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OZET

GCok nadir rastlanan bir tubo-overiel ekinokok vakasi takdim
edildi. Vakamn nadir olusu yaminda diger bir enteresan tarafi, tubo

Overiel kist iginde

- rastlanan iki adet erigkin tenyamn bu

parazitlerin barsaktan direkt periton bogluguna geg:ebzlecegme isaret

etmesidir.

Vaka dolayist ile literatiir gozden gegirilmis olup, parazitin ge-
lisme, yayilma, teshis ve tedavi metodiar1 kisaca tartisilmistir.

Teania eckinoccouccus hayvancilik-
la ufrasan bir ok iilkelerde ve memle-
leketimizde yaygin bulundugu halde (ka-

saplik hayvanlarda % 27-75)(12) jinako-
lojik organlara ait nesredilmis vaka sa-

yisinin ¢ok az oldugunu, (2- 3- 5- 5- 7-
- 9- 11) literatiirlin gozden gegerilmesi
ortaya ¢ikardifi icin, klinigimizde rast-
ladigimiz bu vakay: yaymlamayi fay-
dali gordiik.

Vaka Takdimi : Bayan Y.K. (Prof.

No. 1560167) 24 yasinda, bir bugukse-
nelik evli, bir ev kadim, Sag inguinal
bolgeda apri, sag bacakta uyusukluk
ve gebe kalamama sikayetleri ile 13.3
‘1967 tarihinde hastahaneye yat1r11d1

Hasta agrinin bir seneden beri mevcut
oldugunu, tedrici olarak arttifmi, ayri-
ca vajinal akinti, idrar etmede giigliik
ve tenesmiis sikdyetleri oldugunu be-
lirtmigtir. Evlenmeden ©6nce yumur-
talik ihtihabi” gegirmis oldugunu da
ifade etmigtir.

- Hastahaneye yatista T.A. 105]80,
N; 84]dak. A: 370C olan bu hastada
akcigerlerde ve kalpde patolojik bir
sesin mevcut olmadigi, batinin yumugak
oldugu bir kitlenin ele gelmedigi, ka-
raciger ve dalagm palpabl olmadi,
diger bolgelerde hassasiyet bulunma-
digi, Sag alt kadranda ise hassasiyet
oldugu tesbit edilmistir. ‘

-x- Dr. A. U. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Kllmgl Docgenti Ogretim iiyesi.
- «xx- Dr. A. U. Tip Fakiilcesi Kadin Hast. ve Dogum Klinigi uzman



Jinekolojik Muayene: Vulva ve

vajen normal, servikal os mnormal
hﬁlliparos goriiniimde, uterus ante-
vert, kismen mobil, normal biiyiikliik-
te ve simetrik olarak tesbit edilmigtir.
Sol adneksial bolgede kitle ve hassasiyet
ve yaklagik olarak 7-8 cm. ¢apinda gay-
rimuntazam, fikse bir kitle tesbit edil-
migtir.

Laboratuvar Testleri : Hb. 10.80
gr. BK. 5800 sedimentasyon : 1]2 sa-
atte 71 mm. 1 saatte 90 mm. 2 saatte
104 mm. idrar: Patolojik bulgu yok.
Akciger ve bog batin filmleri : Patolojik
bulgu yoniinden negatif.

Antibiotik tedavisine almarak 27.
3.1967 tarihinde hastaya histerosal-
pingografi yapildi. Grafide her iki
tiibiin sadece fimbrial uglardan kapal:
oldugu tesbit edildi. Pelvik infeksiyon
ve over Kisti teshisiyle hasta 28.3.1967
de ameliyata almdi. Eksplorasyonda
uterusun normal biiytikliikde fakat ha-
fifge hiperemik oldugu, sol overin nor-
mal goriniimde sol tiibiin ise ha-
fifce kalinlagmig ve uterusun arka yii-
ziine yapismis oldugu goriildii. Bu tup
disseke edilerek serbest hale getirildi
ve salpingostomi yapildi. Sag over ve
sag tiipiin yapisikliklar dolaysi ile gay-
rimuntazam bir kitle yaptifi, uterusun
yan tarafiyla pelvis duvarina yapisti-
g1 dis inspeksionda kistik bir olusum
gostermedigi tesbit edildi. Adenzionlar
disseke edilerek kitle serbest hale geti-

rilirken ¢ok ince cidarhi kiste benzer

bir olusumun aniden riiptiire olarak
15 cm3 kadar berrak bir mayinin bo-
saldifi g6rildi. Bu mayi temizlenirken
douglas ¢ukurunda iki adet ekinokok
tenyasi bulundu. Sa§ salpingo-cophorec-
“tomy’yi takiben batin serum fizyolo-
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jikle yikanarak temizlendi. Eksploras-
yonda bagka bir organda ekinokok
kistine rastlanmadigi i¢in appendec-
tomy’yi de takiben hasta ameliyatin
9. cu gilinii gifa ile taburcu edildi.

Patolojik tetkikler : Kronik salpin-
jit ile beraber granulasycnlar ara-
sinda ve appendiksde tetenya yumurta-
lar1 gosterdi. (Resim -1-2).

Muntazam araliklarla kontrola ge-
len hastada genel muayene ve 1.2.1969,
12.3.1971 tarihlerinde g¢ekilen akciger
ve bog batin filmleri kist hidatik diigiin-
diirecek bir bulgu gdstermemigtir. A-
meliyattan iki sene sonra dismenore
sikyetleri ile klinige miiracaat eden
hastada pelvik bir kitle tesbit edil-
memis, bol ve piiriilen vajinal akinti-

“dan yapilan smeardede parazit yumur-

talarina rastlanmamigtir. Vajinit teda-
visinden istiafade eden hastanin 13.1.
1971 tarihindeki kontroliinde casoni
testi: negatif olarak rapor edilmigtir.

Ameliyattan bir siire sonra has-
tanin esinden ayrilmig olmasi inferti-
lite tetkikini gereksiz kilmakla beraber
salpingastomi yapilan sol tiipiin duru-
munun reaksion ve hastalifin ilerleyip
ilerlemedigi hususunda bir bilgi vere-
bilecegi diigiinecesi ile kendisine 11.3.
1971 tarihinde bir histero-salpingogra-
fi yapilmis, salpingostomy yapilan sol
tiiblin yer yer hafifce genismemis ol-
masmna ragmen, acik oldugu goriil-
miistir.

MUNAKASA :

Insanlar1 arakonakg1 olarak segen
tenya ekinokokun iki tiiriinden biri
olan E. granulosis Rudolphi diinyada
daha yaygmn bulundugu dalda E. multi-
locularis ‘leuckart’a daha mahdut yer-



lerde rastlanmaktadir. Ulkemizde hay-
vancilikla ugrasan bolgelerinde de en
ziyade E. granulousus goriilmektedir.
Insanlarda kist ekseriya karacigerde
fakat arasira akcigerlerde ve merkezi
sinir sisteminde tesekkiil eder. Koyun-
lar bu parazitin en miihim arakonakci-
lar1 olduklarindan daha ziyade koyun
eti yiyen ortadogu iilkelerinde bu has-
talik ehemmiyet kazanmaktadir. Lite-

ratiirdeki jinekolojik kist hidatik vaka-

larmin hemen hemen hepsinin bu tike-
lerde yagtyan insanlarda goriilmiis ol-
mast dikkati ¢ekmektedir.

Tablo 1 de gelisme ve yayilist gos-

terilen ekinokok yerlestifi organa gore
semptom vermektedir. Kiiglik olduk-
lar1 zaman belirtiler gézden kagabilir.
Bazanda semptomlar inokiilasyondan
5-20 sene sonra ortaya gikar. Semptom-
larin g¢ogu tazyikle ilgilidir. Andemik
bolgelerde her hangi bir kistik kitle,
kist hidatik ihtimalinide akla getir-
melidir. Karaciger ve dalaktaki hidatik
kistler ¢ogu zaman ancak eksporatuar
laparatomide teshis edilebilirler. Labo-
ratuvar teshis metodlarindan radyogra-
fi, parazit ancak kemiklerde yerles-
migse veya organda kalsifikasyonlu ya-
hut kalsifikasyonsuz kiiresel bir dansite
ortaya ¢ikarmigsa faydali olur. Biyo-
lojik testler arasinda kopleman fiksas-
yon testi (Weinberg), casoni deri testi
ve inderkt hemagliitinasyon testi var-
dir. Yalanci negatiflik oramt 9; 40 a
kadar ¢ikabildigi igin ilk iki teste fazla
glivenilemez. Hemagliitinasyon testi ise
% 90 dogru netice vermektedir. Bunlar
‘yaninda eosinophiliaya sik rastlanir. Fa-
kat goriilmemesi bu hastalifi ekarte et-
mez. %, 4 den fazla bir eosinophiliaya
vakalarin yarisindan gogunda rastlanir.

!
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Laparatomide bulunan kistin mayii
icinde - hookletierin goriilmesi teghisi
katilestirir. Insanlardaki hidatik kistin
bilinen bir tibbi tedavisi yoktur. Thy-
mol iodid ve palmitic asidin thymol

“esteri tavsiye edilmistir(1). Hali hazir-

da kist hidatigin yegine tedavisi ope-
rasyondur. Kist cikarilmadan &nce
kalin, absorban, koyu renkli kompres-
lerle gevrelenmelidir. Baz1 yazarlar(2-6)
kistin mayiinin aspire edilip, i¢ine alkol
veya % 4 lik formalin enjekte edil-
dikten 4-5 dakika sonra tekrar aspire
edilmesi, ancak ondan sonra endocystin
¢ikarilmasini tavsiye ederler. Cogu cer-

-rahlar periton bulagmasi ihtimalinden

otiiri ameliyattan once kistin aspire
edilmesini hatali bulurlar. Yash kim-
selerdeki infekte olmamus, kalsifik kist-
lerin dokunulmadan yerinde birakil-
mas1 tavsiye edilir. Eger peritoneal

kavitenin kist mayii ile kontamine
olma ihtimali varsa postoperatif olarak
antihistaminikler verilebilir. Fakat bun-
larinda etkileri giiphelidir. Etrafta bu-

lagsmayi takiben segonder kistlerin te-
sekkiiliinii Onlemek igin ekinokok an- -
tijeni ile immunizasyon, etkisi siipheli
islemlerdendir.

Atatirk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi Kliniginde ii¢ se-
neye yakin bir devre iginde Erzurum -
ve civar illerden gelen 61 karaciger
kist hidatik vakasi tesbit edilmistir. Bu
rakam ayni zaman iginde polikilinik-
lerde muayene edilen hastalarin 9§ 0.19
unu ve cerrahi Kklinigine yatan hasta-
larm ise % 1.3 Unii tegkil etmektedir.
Bunlarin 9, 83.5 karacigerde 7, 16.5
diger bolgelerde lokalize olan vakalar-
dir(4). ‘Takdim edilen ise, kadin has-
taliklari ve dogum kliniginde bes sene
icinde rastlanan yegine vakadir. Para-



zitin jinekolojik bolgede daha seyrek
goriilmesinin bir izahi, bu hastaligin
umumiyetle erkeklere oranla kadin-

larda . daha seyrek vuku bulmasi (% .

70 erkek, % 30 kadin)(12) seklinde
yapilmakta ise de, bolgemizdeki
aragtirmada bu aran 45 kadm
16 erkek olarak, yine memleketimize
ait diger bir istatistikde 1077 kadina
mukabil 776 erkek olarak bildiril-
diginden(15) bu izah degerini kaybet-
mektedir.

Insanlar genel olarak enfekte ev
hayvanlan ile temas ederek, iyi pisi-
rilmemis bulasgik besi maddelerini ye-
mek ve tozlarla karigan embriolarn
solunum yollarindan akcigerlere gir-
mesi suretiyle bu paraziti alrlar.

Bizim hastamizda baska bir or-
ganda parazit kistine rastlanilmamasi
ve appendix liimeninde parazitin yu-
murtalarla dolu kesitinin  g&riilmesi
(Resim 2) parazitin bilinen klasik ge-
lisim siklusunun yanibaginda diger bir
gelisme yolununda mevcut oldugunu
diisindiirmektedir. Bu hususta ileri
siirlilen teoriye gére, embrio direkt o-

larak barsak duvarimi gegmek sure-

tiyle periton bosluguna diismekte ve
orada gelismesine devam etmektedir(15.)
Vakamizda kistik olusum iginde iki
adet olgun tenya bulunusu yumurta-
larina tiip duvari arasinda iltihabi in-
filtrasyon i¢inde serbest veya, Langhaus
dev hiicreleri tarafindan fagosite edil-
mis olarak rastlanmasi bu teoriyi des-
teklemektedir.

‘Hastanin gegmisinin  retrospektif
tetkiki zaman zaman kdyde oturmug
oldugunu, evlerde koyun ve kopek
bulundurduklarini ortaya ¢ikarnwstir.
K8y kadimmin bunlarm bakmundaki
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aktif roliiniin bilinmesi kontaminas-
yonun izahi igin yeterli goriilebilir.

Hastamizin subfebril atesinin bu-
lunugu, sedimantasyonunun siiratli ol
su, kistin infekte olmasi ile izah edile-
bilir. Boyle kistlerin siipiire olma
ihtimali her zaman i¢in mevcuttur.
Infekte olmalari ameliyat sonu birgok
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasma se-
bep olabilir. Bu hastada kistin yirtilip
mayinin batina kagmas: vuku buldugu
halde peritonit goriilmemesi, proeope-
ratif devrede uzun siire antibiotic al-
mast ile ve bir anaflaktik sokun ortaya
¢ikmamasida, batma kagan mayinin mik-
tarmn az olmasi ile izah edilebilir.

Bu hastahgin ¢ok yavas ilerledi-
ginin bilinmesi ve hastanin yaginin
geng olmasi, gocufunun bulunmamasi,
bu infertilite durumunun ailevi prob-
lemlere sebep olmasi nedeniyle histerek-
tomi yapimamis ve hastanin bir tiip
ve overinin muhafazasi y6niine gidil-
mistir.

“Hastanin kontrolleri esnasinda ya-
pilan casoni testi negatif bulunmakla
beraber, testin yalanci negatiflik - orani-
nin ¢ok yiiksek olmasimin bilinmesi
dolayisiyla” bu. negatiflik sahsin para-
zitten tamamen arindifina bir delil
olarak gosterilemez.

Hastamiz muntazam olarak kont-
role gelmektedir. Buda ileride ortaya
¢tkmas1 muhtemel kistlerin erken tes-
hisine yarayip cerrahi yolla ¢ikarilma-
larim1 miimkiin kiabilecegi gibi, bel-
kide yakin bir gelecekte Tibbi tedavi
miimkiin olacaktir. Bu husustaki ¢alig-
malara son zamanlarda daha sik rast-
lanmaktadir. (1- 8- 10- 13- 16).

/




BIR TUBO—43

SUMMARY

A rare case of E, granulosis in the
“tubo-ovain region is presented. - Besides
the rarity of this case, two larvas of
the ecinococcus that ,were found in
the cyst fluid, Enterestingly show that

this parasit may enter the peritoneal

cavity by crossing the intestinal wall.

Development and epidemiology of
echinococcus, diagnostic and therapeu-
tic methods of this disease were also
described beriefly.
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Resim 1: Tilp duvarinda iltihabi doku icinde parazit
yumurtanin langhans tipi dev hiicre tarafin-
dan fagosite olmast dikkati gekiyor.

Resim : Appendix limeninde yumurtalarla dolu bir
parazit Kkesiti.



Tablo: I (piekarski’den)
‘A Konaket : Képek
1 a E. granulosus ‘
. b EmbriyopﬁOre (oncosphere)
B- Ara konaket : Koyun
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2 a echinococcus Kkistli karaciger
b echinococcus kisti diagram.
B 2 ¢ Segonder ara konakci:insau
3 ve 4 irole scloxler

1 E. multilocularis.



