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OZET

Ekinokokus granulosus semptomatolojinin son yil-
lardaki durumu gézden gecirilerek, karaciger, akciger,
dalak ve diger organlardaki lokalizasyonlar: ile bunlarn
klinik ozellikleri ortaya konulmaya calisilmustir.

Ekinokokoz semptomatoloji- -

- si karakteristik kusma harig, ken-

" dine 6zgii bir fonksiyonel delil,

- viicut ve mental durumda bir de-
gisiklik gOstermez. Viicutta yer-
lestigi organin ~kendisinde yada

- yakin organlarda yer kaplamasi

ile esas semptomatolojisini orta--

ya koyar. Sistemik belirtileri ise
allerjik goriiniimdedir. Sik rastla
nan organlarda basit muayene u-

~ sulleri anamnezi destekledigi za-
man tam kolay. olmakla beraber,
ender goriilme yerlerinde eksplo-
rasyondan Once tani konabiline-
cegini iddia etmek oldukga glic-
tiir.

Hastallgl uzun siiredir tasi-
yanlarda komplikasyon oram za-

manla artmaktadir. Bu kompli-
kasyonlarin  tesekkiilii, bir yan-
dan bazi durumlarda kolay olan
taniyr giiglestirip vak’ay: iginden
cikilmaz bir hale getirirken, diger
yonden semptom ve fizik bulgu-
larin zenginlesmesine, 6n tamila-
rin artmasina neden olacaktir.

Ekinokokoz semptomatoloji-
sini takdim ederken organ siklig1

-na gore bir siralamayi tercih et-

tik. Bu sekilde bir gruplandirma
ile semptomatolojik = &zelliklerin
giiniimiizdeki durumunu daha ko-
lay ozetliyebilecegimi zannediyo-
rum. Ayrica belirtilmesi gereken
husus da, E. granulosiis ile E. Al-
veolarisin klinik agidan pek o6- .
nemli bir fark géstermemesidir.

™ 'Tiirkiyle’de Ekonokokoz Problemi Simpoéyumunda kismen teblig edllmistir.‘
(**) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklart Ogretlm Uyes1
(%) Ataturk Universitesi Tip Fakulte31 ic Hastahklan Uzman.
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- Karaciger Kist Hidatigi: Tiim
yayinlarda ve bu  simpozyumda
da belirtildigi gibi karaciger ge-
nellikle ekinokokun her iki cin-
sinin de yerlesti3i bir organdir.
Parazit karacigerde sikhikla pri-
mer olarak yerlesir. Baslangiclar:
uzun siireli ve sessizdir. Sikayetler
genellikle miiphemdir. Anamnez

* bir sene yada 20 sene gerilere gi-

der. Hastalarin cogu 2-3 sene 6n-
ce sikayetlerinin basladigim ifade-

ederler. Bazilan ise ancak kompli-
kasyonlar ortaya c¢iktiginda has-
taliklarinin farkina varirlar. Se-
neler gectikce belirtiler barizle-
sir ve yenileri eklenir?3’

Geng yaslarin  hastalifi olan
karaciger ekinokokozunda hasta-
nin ilk sikayeti sag hipokondr ve
epigastrda siskinlik, sislik ve
kiint vasifli agridir. Kistler ge-
nellikle karaciger 6n yiiziinde bu-
lundugu icin agr1 yayihim goster-
mez. Karacigerin diger bolgelerin-

" .de yerlesen kistlerde ise yerlerine
gore sirta, sag skapula ve omuza

yada yakin organlarda yaptiklar1

- tazyike gore, mide-duodenum ve

barsaklara ait agr1 ve yayilimina

sebebiyet verirler. Ozel bir komp-
likasyon tesekkiil etmedikce agr:
kiint vasiflidir ve ' siddetlenmez.

Agrmm vasif degistirmesi, kolik .

vasfim almasi, yeni bolgelere ya-
yilmasi kistte komplikasyon tesek-
kiil ettigine delalet eder.?

Karaciger kist hidatiginde a-
tes, zayiflama, halsizlik, istahsiz-
Iik, bulant1 gibi sistemik ve non-
spesifik belirtilere genellikle sik
rastlanmaz. Eger kist ¢ok biiyiik
bir hacme varirsa istahsizlik ve
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dispeptik sikayetler ortaya cikar.
Kasinti, iirtiker ya da cesitli tip-

‘te dokiintiiler kiiciik bir oranda

goriiliir. Kist yirtilmadikca anaf-

laktik reaksiyon goriilmez.’

Fizik muayenede hastanin
karnina bilhassa sag yandan ba-
kildiginda sag hipokondrun ka- .

- barik oldugu goriiliir. Bu kaba-

rikhk solunumla hareket eder.
Cogu zaman palpasyon ile; bii-
yiikliigii vak’aya goére degismek
iizere, diiz satihli, piirtiiksiiz, sert
lastik kivaminda, smrlari kara-
cigerle devam eden, az agrili, ma-
tite veren, bazen kasiga kadar
inen bir karacigerle beraber kitle
tesbit edilir. Bu bahsedilenler 6n-
de lokalize tek kistler icin gecer-
lidir. Karacigerde yerlesen kist,
alveolaris yada birden fazla say:-
da ise semptomlar hem daha sid-
detli hemde daha degisik olabile-
cektir® Karacigerin = ortasmda
yerlesmis kistlerde karaciger tii-
mii ile biiyilir ve kenar1 kot kav-
sini 4-5 parmak gecmis olarak
palpe edilir. Bu hepatomegali ka-
racigerin yer degistirmesinden ya-
da karacigerin kendisinin biiyii-
mesindendir. Diyafragmaya ya-.
kin kistlerde ise karacigerin an-

~ cak kot kavsinde palpe edildigi

goriiliir. Arkada lokalize kistler
fazla biiyiimedikce objektif bir
belirti vermezler ve klinik tam
son derece giictiir. Kiiciik kistler
nadiren fliiktiiasyon verir. Bilhas-

© sa Dévé tarafindan israrla belir-

tilen «Fremismant hydatique» ise

‘herhalde .cok tecriibeli hekimler

tarafindan ancak tesbit edilebi-
len bir palpasyon bulgusudur.’



Ender vak'alarda karaciger

dokusundan bir pedikiil ile ayri-
lan kistlerin karm iginde mobil

‘bir kitle olarak diisiiniildiigii vakia- -

dir. Biitiin bu anlatilanlardan a-
cikca anlagilacagr gibi karaciger
 kist hidatiginin kesin tams1 pek

‘gligtiir.

Karaciger kist hidatiginde
komplikasyonlar: .

Vak’alarin %10'a - yakimnda

komplikasyonlar ile teshis konur.

Safra kanalina riiptiir siktir. Sii~

- piirasyon (% 10-42), ikter (%17,5)
daha kiiciikk organlarda kireglen-
me, batin icine yjrtilma, trasto-
rasik yoldan plevra yada bronsla-
ra agilma, perikarda, vena kava
inferiora agilma, sepsis, karaciger
yetmezligi, portal hipertansiyomn,
vena kava inferiorda daralma, &-
dem, batinda asit, kaseksi, bili-

“yer kolik, odditis goriilebilir, -

Vak’alarin®  %13,4’tinde ilaveten
-safra tag1 bulunur.

Bu komplikasyonlardan biri-
nin tesekkiil ettigi kist vak’alari-
nm % 22-28'i, kliniklere agir bir
tablo ile gelirler.

Karaciger kist hidatiginde sii-
piirasyon: Uzun siire = karaciger
icinde sessiz kalan kistler siipiire
olduklar1 zaman lokal ve genel
reaksiyonlara sebebiyet verirler.
'O ana kadar agr1 yapmiyan palpabl
bir kitlede birden agr1 baslar. Vii-

cudun herhangi bir yerinde mev- :

cut enfeksiyon kiste nadiren he
matojen yolla gelir. Buna karsilik
bilhassa anaeroplarin kanalikiiler
bir -organ olan karacigerde safra
yolu ile kiste vardiklari genellik-

le kabul edilir. Kist enfekte ol
duktan sonra bile klinigi fazla

. giirtiltiilii seyretmez. Bazen hafif

ates ve agridan baska bir bulguya
rastlanmayabilir. Perkiisyondaki .
matite alam iginde tespit edilen
nisbeten sonor alan cerahatin ana-
erop  mikroorganizmalarla meyda-
na geldigini diisiindiirmelidir. Ka-
raciger kistlerinin enfekte olma
oram: ortalama %10-15 arasidir.
Kisti enfekte olan vak’alarin %5-
30'u yapilan tedavilere ragmen
oliirler.® o '

Siipiire kist hidatikler engok
karaciger apseleri ile karistirilir-
lar. Karaciger apselerinde tabloya
genellikle {isiime-titreme,  yiiksek
ates ve toksik durum hakim oldu-
gu halde siipiire kist hidatiklerde
tablo daha sessiz seyreder. Onde

lokalize olan kistler, kronik saf-

ra kesesi iltihaplart sonucu orta-.
ya cikabilir. - Batinda tiiberkiiloz
peritonitinin asidi zanm ile bo-
saltilan bir karaciger kisti vak’a-
sinda daha sonra biitiin periton:
boslugunda sayisiz kistlerin te-
sekkiil etmis olduguna sasmamak
gerekir® Bu ponksiyon yolundan -
baska travma yada cerrahi mii-
dahale sonunda da kistler batina
acilir. Diyafragmatik yiizde lokali-
ze kistler nadir sartlarda plevra
bosluguna = acilarak sekonder ya-
yilma ya da ampiyeme sebebiyet
verirler. Bronslara, vena kavaya,
idrar yollarina ve perikarda kis-

- - tin yirtilmasi daha ender rastlanan

olaylardir.

Vena portaya fazyikle portal
hipertansiyon tesekkiil ederse ba-
tinda asit ortaya ¢ikar. Alt vena
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kavaya basi ayakta 6dem meyda-
na getlrlr

Kist tarafindan karaciger do-
kusunun tahrip edilmesi ve bera-

berindeki fibroza bagh olarak da-

portal hipertansiyon gelisebilir.

Ayiric1 Tani: Karaciger kist

hidatigi en sik olarak karaciger

kanseri, karaciger apsesi, bilhas-
sa ekinokokus alveolarisle mak-
ronodiiler siroz, karacigerin sertz

ve travmatik kistleri, safra kesesi:

hastaliklari, subfrenik apseler,
hepatit, portal hipertansiyon,
pankreas kisti, mide kanseri ile
karistirilar.

Akciger Kist Hidatigi:

Akcigerinde kist hidatik olan
hastalar, karaciger kist hidatigine
gore hekime daha ge¢ miiracaat
ederler. Bununla beraber kist da-

" ha ufak capta iken sikdyete neden
olur. Klinik muayene metodlar
ile tam1 koymak cok giictiir, buna
karsilik rontgen tamida biiyiik yar-
dimcidir.*

% 60 oraninda ség akcigerde
olusan kist, toz toprakla daha

fazla ugrasmalar1 ve kopeklerle

daha fazla temas etmeleri nedeni
ile gogunlukla erkeklerde tespit
edilir. Karakteristik kusma haric
hi¢bir semptom ve belirti patog-
nomonik degildir. Hastalarin he-
men hepsinde ilk ve deZismez
semptom  Oksiiriik olmaktadir.
Kistin biiyiimesi ile meydana ge-
len brons irritasyonunun yaptig
bu oksiiritk daha sonra miikéz
bazen de kokulu balgam ile birlik-
te olur. Vak’alarin ortalama % 30-
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60'mda hemoptizi vardir. Bu he-

' moptizinin' kese gevresinde husu-
. le gelen bag dokusunda bulunan

cok sayida kan damarmimn 6ksii-
riik ile catlamasindan meydana
gelir. Ayrica brons iilserasyonu ve

_ erozyonu da kanama nedeni olabi-

lir. Riiptiirler de daha nadir ola-
rak agir hemoptizilere sebebiyet
verirler.

Kistlerin yarlm htreyl bulan-
larinda brons obstriiksiyonu = ve
atelektazi belirtileri hastanin  si-
kayetlerine eklenir. Bu arada yan
agrisi, dispne ve sikint1 sikayetle-
ri olur. Fistiilize olanlarda agizla-
rindan tuzlu su geldigi 6grenilir.

Fizik bulgular &zellik goster-
mez. Cocuk yaslarinda gelisen
kistler gogiis deformasyonu, to-
raks icinde yer isgal eden biiyiik
kistlerde siyanoz, iist vena kava
sendromu, ilave - olan ‘pnémoni
bulgulari, %2 vak’ada plevral ma-
yi, % 6-8 allerjik fenomene ait
semptom ve bulgular tesbit edilir.* .

Komplikasyonlar: Akciger kist
hidatikli vak’alarin yariya yakin
kistin enfeksiyonu nedeni ile has-
taneye miiracaat ederler. Kist ap-
selesmeleri diger etyolojili akciger
apselerinden daha sessiz - seyirli-
dir. Bronsa acilma (%3,5) esna-
sinda nadiren asfiksi goriiliir. Has- -
ta Oksiiriikle bol miktarda - ber-
rak kaya suyunu cikarir, bazen
membranlarda goriilebilir. Plev-
raya acilan vak’alarda yeni inokii-
lasyonlar veya ampiyem tesekkiil
eder. Perikarda acilan vak’alarda
perikardit meydana gelir.

Ayirict Tani: Vak'alarmm %14
ii hemoptizi nedeni ile tiiberkiiloz



Ontanisini alirlar. Enfekte akciger

kist hidatiklerini apselerinden kli-
nik olarak ayirmak giictiir. Bil-

hassa multibl olanlarin kadinlar-
daki jinekolojik neoplazmlarin
. metastazlarindan; hilusa yakimn o-

lanlar1 ise brons kanserinden ayir-
mak giictiir. Kiiciik ve periferde
yerlesmis kistlerin yalnizca klinik
muayene yontemleri 1Ie ayr11m351
imkansizdir.

N&dll‘ Lokalizasyon gosteren
kzstlerm klinigi:

Nadir lokahzasyonlarm hlg-
birinde spesifik semptom yoktur.

Dalak: Kist hidatik dalagin
hakiki kistlerindendir. Karmn ici
ani tazyik degismeleri ile vena li-
- enalis akiminin tersine dénmesin-
den kistin dalaga yerlesebildigi
diisiiniiliir. Sol hipokondrda -sis-

lik, siskinlik, hafif agr1, bulant1 di-

sinda bir sikdyet meydana getir-
mez. Kist dalak normal hacminin
% 50’sini astiktan sonra kaburga
altinda ancak palpe edilebilir, bu

anda Traube mesafesini kapatir -

ve centigi palpe edilemez. Bilhas-
‘sa alt ucta olanlar biitiin karmn
boslugunu doldurabilirler. Bazen
imuayenede fliiktiiasyon ve froi-
man tespiti miimkiindiir.’®

Periton Boslugu: - Karaciger
kistlerinin % 15’inde ayrica peri-
tonda da kist hidatik bulunur. Bu
- primer olarak peritonda tesekkiil
edebilecegi gibi diger organlar
dan. perforasyon yolu ile de gele-
bilirler. Tek olanlar 6n yiizde ise
siirli olarak palpe edilirler. Bir-
den fazla olanlar dispeptik sika-

yetlerden barsak perforasyonuna

~kadar giden semptom ve bulgula-

ra sebebiyet verirler. Dikkatsizce
yapilan bir perkiisyonda bu bag--
i asidin serbest asit seklinde de-
gerlendirilmesi tehlikeli ponksi-
yonlara neden olur. Ayrica periton
kist hidatikleri hangi organa ya-
km olarak gelismekte iseler o or-

~ gana ait sikayetler ortaya ¢ikarir-

lar. Mezentere yerlesenler mobil

- kitleler seklinde palpe edilirler.

Pelvik Yerlesme: Bilhassa ret-
rovezikal yerlesen kistler biiyii-
diikce pelvis boslugu icindeki or-
ganlari ezmeye baslarlar. Mesane-
yi pubise; rektumu sakrum ve
koksikse dogru: yassilastirir; iire-
terleri digsa dogru siiriikliyerek
diziiri, pollakitiri ve idrar retan-
siyonuna sebebiyet verir. Karin-
alt bolgelerinde kitle ele gelmesi
dolayis1 ile mesane yada jinekolo-

- +jik tiimorlerden klinik muayene-

lerle giic ayrilir.$

Bobrek kist hidatikleri: Lom-

. ‘ber bolgede kiint agrilar, yada ko-
- lik sikayeti bulunur. Bu kolik re-

nal pelvise yirtilma sonucu memb-
ranlarin uretere dolusmasi iledir.
Palpasyonda siirrenal ve bobrek
tiimorlerinden gii¢  ayrilir. Hidro-
nefroz yada polikistik bobrekten
tefrik edilmelidir.

Kemik kist hidatikleri: Yer-
lestigi kemikte agri, tiimoral kit-
le tesekkiilii ile kendini g0sterir.
Travmanin rolii siiphelidir. Has-
talik ileri donemlere vardigi za-
man spontan fraktiir, tali enfek-
siyon ve fistiil olusur. Onceleri
basmakla agrisizdir. Az ¢ok mun-
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tazam ve sert kivamhdir. Parso-
men higirtis1 verir. Alt ekstremi-
tede ise yliriimeyi giiclestirir. Baz1
kist hidatik nedeni ile' olusan
fraktiirlerin cerrahi protez ile dii-
zeltilmelerinde yavru kistlerin et-
raf dokuya dagilarak yeni kist
tesekkiilii tespit edilebilmektedir.”

Perikart ve miyokart kist hi-

" datikleri: Bunlarin ¢ok az bir kis-

minda 6limlerinden 6nce tani ko-
nabilir.?

Meme, tiroid; pankreas," giz-\
gili adele kist hidatikleri ise kli-

nik bir o6zellik gdstermezler.!,B”
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SYMPTOMATOLOGY OF ECHINOCOCCUS

The present study concerns
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