PELVIX KIST HIDATIK

Ergiin ONUR'
Tijen ERCAL?
Kemalettin UYGUR?

Klinigimizde tedavi edilen bir kist hidatik vakas: sunuldu. Klinik ve
iaboratuvar bulgulan, tedavi ve kist hidatikten korunma gozden gecgiri-
lerek tartisilda.

A case of hydatid cyst treated in our clinic is presented. The ciliniccl
ernd laboratory finding, treatment and prevention is reviewed and dis-
cussed.

CoX eski tarihlerden beri bilinen bu hastalik, Taenia echinococcus’a
alt hekzekant embriyonun daha ziyade karacigere yerleserek biiyiimesi
sonucu meydana geolirdigi kistik bir olusumdur.

Hippocratin «su dolu karacifer» olarak tanimladig kist hidatik, Ya-
nudilerin Talmud adli kitabinda kurban olarak kesilen hayvanlarin bir
kisminda gozlenen «su dolu keseler» olarak belirtilmigtir (3, 5).

Francesko Redii, bu kistik olusumun bir parazit bulasmasi sonucu
meydana geldigini agiklamis ve bunu Bresner’in insanda ilk kist hidatik
hastaligini 1821 tarihinde yayinlamasi izlemistir. Daha sonra 1853'de Von
Sibold’un, etkenin Taenia echinococcus oldugunu tanimlamasini takiben
Naunyn 1863 tarihinde parazitin evrimini aciklayarak hastalik hakkinda-
ki bilgileri tam olarak aydinliga kavusturmustur (1, 4).

Parazit 2-6 mm uzunlugunda olup, bas, boyun ve ii¢ dort halkadan
ibraettir. Son halka parazitin biiylik bolimiinii teskil eder ve yaklasik
500 kadar yumurta igerir. Erigkin Taenia kopek, kurt ve cakalin ince ba-
girsaginda bulunur. Rutubet, 151k, 151 degisikliklerine karsi son dereczde
dayanikll ve senelerce canliliklarini siirdiirebilen yumurtalar bu hayvan-
larin fegesleri ile disariya atilir. Adi gecen hayvanlar boylece arakonak
gorevini yaparlar (3, 5, 6, 12, 13, 17).
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Kontrolsiiz ve hijyenik kosullarin iyi olmadigi ortamda kesilen hay-
van etlerinin yenmesi hastaligi meydana getiir. Islam iilkeleri, Avustu-
ralya, Afrika, Giiney Amerika, Giiney Avrupa, Ortadogu iilkeleri kist hi-
datigin en sik goriildiigii yerlerdir. Ulkemizde de oldukga sik goriilen bu
hostalik daha ziyade dogu ve I¢ Anadolu bolgelerinde yaygindir (5, 13).

insanlar hayatin herhangi bir doneminde bu hastaliga yakalanabilir.
Il inokiilasyon siklikla ¢ocukluk déneminde olur ve yavas bir seyir gos-
terdiginden belirtiler yillar sonra ortaya g¢ikar. Bu nedenle semptomlar
genellikle 20 - 40 yaslarinda goriilmektedir. Yakinmalar kistin bulundugu
organa gore defisir ve kist belirli bir biiyiikliige ulagtiktan sonra ortaya
cika. Semptomlar daha cok basingtan kaynaklanmaktadir (3, 5, 13).

Hastaligin tanisinda Casoni, Weinberg ve Indirekt hemagliitinasyon
testlerinden yararlamihir. Ilaveten radyolojik, ultrasonik ve laparaskopik
tetkikler de giivenilir yoéntemlerdir. Kist hidatikin kesin tanisi eksplo-
rairis lapara‘omi vapilarak konulabilmektedir (3, 5, 8, 10, 13, 1€).

Kis: Hidatik’'in tedavisi operatiftir. Son yillarda immiinolojik teda-
vi ve kemo'erapiden de faydalanildifina dair yogun caligmalar bildiril-
mek edir (3, 10, 16).

Yapilan aragtirmalara gore kist hidatik’in en sik yerlestigi organ ka-
racigerdir (%50 -75). Akcigerde yerlesme oram yaklasik %15 olup kalan
kismmn: dalak, kas, beyin, bobrekler, pankreas, perikardium ve kemik do-
kusu teskil eder. Hemen ilave edelim ki ¢ok ender yerlesim gosteren bol-
gelerden biri de genital organlardir (1, 2, 3, 4, 10, 12, 13).

Yukarida belirtildigi gibi ¢ok nadir goriilen pelvik kist hidatik bir
vaka nedeniyle takdim edilmigtir.

Vak’a Takdimi :

Bayan E. U. 34 yasinda, Protokol No: 599/1984, on yilhk evli, ¢ocuk
olmzma nedeniyle poliklinigimize bas vurdu. Myoma uteri ¢n tanisi ile
2.2.1984 tarihinde klinigimize yatirildi. Oz ve soy gegmisinde bir ozellik
yok. Laboratuvar muayenelerinde: Eritrosii: 3.600.0C0. Hemoglcdin 12 g,
16kosit: 5600, Sedimentasyon: 15 mm 1/2 st., 35 mm 1 st., aclik kan gekeri
100 mg/dl, BUN 7 mg/d], kanama zamam 4 dakika, pthtilagma zaman: 5
dakika idi. Tdrar muayenesinde bir patoloji gériilmzdi. Pzlvik muayzne-
sinde: Vulva ve vagen: normal, Kollum: kapal forme, uterus: 3 1, gebe-
lik ay1 cesametinde, yar1 mobil ve sert kivamda, adneksler: palpe edile-
medi, Douglas’da dolgunluk mevcut, parametriumlar: serbest olarak bu-
lundu.

Hasta 10.2.1984 tarihinde ameliyata alindi. Batin agildiginda fundus
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uteri tizerinde lokalize, ¢cevre doku ve barsaklarla iltisakli olan 15 x 18 cm
boyutunda kistik kitle ve ayrica Douglas’t dolduran 3-5 em boyutlarinda
3 ayr: kistik olusum daha tesbit edildi. Vakanin kist hidatik oldugu sap-
tandi. Kitle cevre doku ile ileri derecede yapisiklik gésterdiginden tiimii
ile gikarilamadi. Kist igerigi aspire edilerek kavitesi formol ile yikandi
ve batina diren konularak kapatilda.

TARTISMA

Memleketimizde sik goriilen kist hidalik paraziter bir hastaliktir.
Kopek, koyun ve domuzlarla insanlara bulasir. Enfeksiyon, hijyenik ko-
sullara uyulmamas: halinde oral yolla da alinabilir.

Kist hidatik orani kadin ve erkekte farklihk géstermez. Kadin geni-
tal sisteminde de yerlesme gosteren bu hastalik primer veya sekonder
olarak ortaya cikar. Sikhikla karacigerdeki yerlesimi takiben sekonder
olarak pelviste goriilir ve daha ziyade Douglas’da lokalize olur (3, 5).

Ulkemizde yapilan istatistiki calismalara gore pelvik lokalizasyon o-
larak ligamentum latum igerisinde 3 vaka (%2.7), overde 2 vaka (%1.8)
saptanmigtir. Diger c¢alismalarda da ramus mandibula, maksiller siniis,
tiroid bezi, orbita, meme, kalp ve pankreas yerlesimleri de nadir goriilen
formlar olarak bildirilmistir (4, 11, 15, 17, 19).

Hastali§in diger organlara yerlesimi, karaciger ve akciger engelini
astiktan sonra meydana gelir. Bu nedenle periferik organ yerlesimi azal-
ma gostererek %10 - 20 oranini bulmaktadir (4, 12).

Seyrek yerlesim gosteren kist hidatik tanisini koymak genellikle te-
sadiifi olur. Pelviste lokalizasyon gésterenler pelvik kitle nedeniyle yapi-
lan laparatomilerde siirpriz olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna karsihik
karacigerde sik yerlesiminden dolay: kolay tanimlanmaktadir.

Vakamiza myoma uteri 6n tanisi ile laparatomi yapilm:s ancak kit-
lenin pelvik kist hidatik oldugu ameliyat esnasinda anlasilmistir. Bura-
da da gortldigt gibi pelvik yerlesim gosteren formlarda batin acildigin-
da veya kitlenin histopatolojik tetkiki yapildiginda tani kesinlesmekte-
dir.

Kist hidatik’in tedavisinde radyoterapi ve immiinolojik konservatif
yon'cmler uygulanmigsa da alinan neticeler tatminkar olmamstir. Son
yillarda, nisbeten tesirsiz olmasina ragmen bazi komplike vakalarda me-
bendazol onerilmektedir. Bir grup arastirici cerrahi girisimden 6nce bu
preparatin bir siire kullaniminin yararli olacagini savunmaktadir. Buna
benzer bir baska calismada, albendazol siilfoksitin hasta serum ve kist
sivisindaki konsantrasyonunun mebendazole oranla daha yiiksek oldugu
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saptanmistir. Daha Oonce mebendazole cevap vermeyen vakalarda alben-
dazol ile alinan sonuglar bazi arastirmacilara cesaret vermistir (3, 12, 13,
16). '

Bu clismalarin bir kism: iimit verici olmakla beraber tedavideki de-
geri henuz tartisma konusudur. Bu bakimdan kist hidatik tedavisinde
cerrahi yontemler halen 6nemini korumaktadir (2, 3, 4, 5, 13).

Pelvik kist hidatik sterilite agisindan ve gebelikte yarattigi sorunlar
bakimindan ayri bir énem tasir. Kadinda primer sterilite sebebi olarak
%21.4 gibi kiicimsenmeyecek bir oran gosterir. Gebelikle birlikte bu-
lunmas: halinde siklikla distosiye neden olmaktadir (5).

Bilindigi gibi bu hastaligin tedavisi bliyiuk glicliikler gostermekte ve
ortaya cikarabilecegi komplikasyonlar da ciddi boyutlara ulasmaktadir.
Bu nedenle hastaligin tanitilmasi, kesim hayvanlarinin iyi bir denetim-
den gecirilmesi ve kopzklere antihelmentik ilaclarin periyodik olarak uy-
gulanmasi ile yapilacak koruyucu tedavinin onemi ortadadir.

Paraziter hastaliklarin yaygin bulundugu bélgelerde seyrek yerle-
sim gosteren kist hidatik olgularinin gézden ka¢mamas: icin hastalarin
bu yonden de tetkiki yararli olacaktir kanisindayiz.
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