Atatiirk  Universitesi
Tip Biilteni
4 :421-429, 1976

ERZURUM ve CEVRESINDE EKINOKOKOZ KLINIGI
( 50 KiST HIDATIK VAK’ASI )

Dr. Biigin TIMURALP (x)
Dr. Ercan YAGNUR (xx)

OZET

1969-1974 yiularinda Atatiivk Universitesi Tip Fakiiltesi Numune
Hastanesinin cegitli kliniklerine yatarak teshis edilen 50 kist hidatik
vak’asi incelendi ve ézellikleri tartisild.

GIRIisS

Tiirkiye’nin, halen sosyo-ekono-
nomik bakimdan gelismekte olan bir
balgesini teskil eden Dogu Anadolu’da
ekinokoz ciddi bir problem teskil et-
mektedir. Yurdumuzun diger bélgele-
rinde tesbit edilen ekinokokoz vak’a-
larinin gogunlugu ise, yine Erzurum ve
gevre illerinden gelerek miiracaat et-
misler, ya da buralara sehirlesme do-
layisi ile yerlesmis kimselerdir. Bati
illerimizde, bilhassa kentlerde yasayan-
larda ekinokokoz olduk¢a az sayida
tesbit edilmektedir.

Bolgemizde sik rastlanan bir has-
talik olarak kabul ettigimiz ekinokokoz
vak’alarinin  6zelliklerini tesbit amact
ile bu aragtirmaya giristik. Ekinokok
kistinin yeteri hacima varmadan be-

lirti vermemesi, daha sonra da teda-
visinin cerrahi olmasi hastalifin  en
Onemli Ozelliklerini teskil etmektedir.
Bunun yam sira akciger kist hidatik-
lerinin g63lis cerrahisine ihtiyag gds-
termeleri de ayr1 bir problemdir.

MATERYEL ve METOD

1969-1974 yillari arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Numune
Hastanesinin ¢esitli kliniklerine miira-
caat ederek tetkik ve tedavi edilen
cok sayidaki kist hidatik vak’ast ret-
rospektif olarak incelendi. Bunlar icin-
den aragtirmanuza uygun gdriilen et-
rafli incelenmis 50 vak’a ¢abismaya
alindi. Vak’alarin operasyonla ispatlan-
mis ve kesin tanili olmalarma dikkat
edildi. Anemnez ve fizik muayene bul-
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gular1 yetersiz olanlar aragtirma dist bi-
rakilarak elendi. Hastalarin kliniklere
miiracaat oranlari, kadin- erkek dagilum
ve bunlardaki yas gruplari, kist hidati-
lerin lokalizasyonlari, karaciger kist hi-
datiginde agrinin ve kitlenin gelisme sii-
resi, kistle ilgili olmayan sikayetler, fi-
zik muayene bulgulari, karistigi hasta-
liklar, akciger kist hidatiginin semptom
ve fizik bulgular1 ¢alismada arastirma
konusu yapild..

BULGULAR

Kist hidatik oldugu kesinlikle tes-

bit edilen 50 vak’anin kliniklerdeki

yatis oranlart tablo : 1’de goésterildi
(Tablo: 1). Bu sir.lamada ¢okluk si-
rast ile en fazla vak’a hariciye klini-
ginde, sonra da dahiliye kliniginde
tesbit edildi. Tiim kist hidatiklerin 34’
(% 68) kadin, 16’s1(% 32)erkekti. 10
ar yas gruplamasinda ise vak’alarin %
70’i 10-40 yaslarmda bulundu. (Tab-
lo 2)

Kadin-erkek ayr1 ayr1 yas grup-
lamasma alindiginda, kadinlarda kist
hidatigin sik rastlandig yas grubu 30-40
oldugu halde, erkeklerde 10-20 yas
grubu olarak bulundu (Tablo: 3).

TABLO : 1- KiST HIDATIK TESBIT EDILEN HASTALARIN KLiNiKLERE

MURACAATI

% Vak’a

Sayisi
Hariciye Klinigi 64 32
Dahiliye 22 11
Cocuk ”? 4 2
Nisaiye ” 4 2
Uroloji ~ ” 2 1
Norolji 7 2 1

Ortopedi  ” 2 T
TOPLAM 100 50

Kist hidatigin en sik lokalize ol-
dugu organ olarak % 72 oranla karaci-

ger saptandi (36 vak’a) (Tablo: 4). Bunu
sirast ile akciger ve mezanter takip etti.

"TABLO : 2- KIST HIDATIKLERIN KADIN-ERKEK DAGILIMI

Kadmn
Erkek
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Yo

68
32

Vak’a
Sayist
34
16



TABLO : 2- KiST HIDATIKLERIN YAS GRUPLARI

Vak’a

* Yas Gruplari % Sayisi
0-10 Yaglar aras1 12 - 6
10-20 o 20 10
20-30 v 24 12
30-40 oo 26 13
40-50 oo 10 5
50-60 oo 4 2
60-70 o 4 2

TABLO : 3- GENEL OLARAK KiST HIDATILERIN KADINLARDA YAS
GRUPLARI

Vak’a

Yas guruplari % Sayisi
0-10 Yas arasi 11.8 4
1020 » ” 11.8 4
2030 7”7 23.5 8
30-40 7 35.3 12
40-50 7 11.8 4
50-60 7 2.6 1
60-70 7 2.6 1

GENEL OLARAK KiST HIDATIKLERIN ERKEKLERDE YAS

GRUPLARI

0-10 Yag arasi 2.5 2
10200 7 7 31T 3
2030 77 18.7 3
3040 77 12.5 2
40-50 7 12.5 2
50-60 77 6.2 1
60-70 6.2 1

Karaciger kist hidatiginin en sik
rastlandigr yas grubu olan 30-40 arast
idi ve oran % 27.7 bulundu (Tablo: 5).
Bunlarin kadmn erkek olarak ayr ayri
siralamasinda ise kadinlarda 20-40 ara-
sinda bariz bir vak’a fazlalifs tesbit
edildigi halde erkeklerdeki karacifer
kist hidatikleri az ¢ok homojen bir yas
dagilimi gosterdi.

Agrinm devam siiresi ise genellikle
1 seneden az olarak bulundu. Kitlenin
ilk defa tesbitinden sonra klinige
yatincaya kadar gegen siire ise yine
ayni sekilde bir seneden azdi (Tablo:6).
Karaciger kist hidatiginde genellikle
kistle ilgili sikayetlerin siralanmasinda
agr1 %, 52 oranla birinci sirayr isgal
ederken , ikinci sirayr ise ele gelen
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TABLO : 4-KIST HIDATIKLER LOKALIiZASYONU

Karaciger

Akciger

Mezenter

Dalak

Pankreas

Beyin

Bobrek

Gluteal Bolge

Biitiin Batina Yaygin

NN NN oD DS

Vak’a
Sayisi

’—"—‘)—‘)—A»—A»—-I\)Q\g

TABLO : 5- KARACIGER KIST HIDATIKLERINININ YAS GRUPLARINA

GORE GORULME SIKLIGI
% Vak’a Sayisi
0-10 Yas arasi 11.1 4
1020 0”7 16,6 6
2030 7 0” 19.4 7
3040 7 27.7 10
40-50 77 11.1 4
50-60 7 7 8.2 3
60-70 ” ” 5.5 2
TOPLAM 100.0 36

kitlenin hasta tarafindan tesbiti aldi.
Vak’alarin 9, 65 inde ise birden fazla
sikayet vardir (Tablo : 7). Karaciger
kist hidatiginde fizik muayene bul-
gularn ise siklik sirasina gore kitlenin
tesbiti, hepatomegali, ikter
idi (Tablo: tiimorii,
kolesistopati, karaciger apsesi,
pankreas basi kanseri de siklikla kist

ates ve
8). Karaciger
siroz,

hidatik ile birlikte diisiiniilen hastaliklar
arasinda idi ( Tablo : 9 ).

Akciger kist hidatigi vak’ast 30
yasindan sonra tesbit edilemedi (Tab-
lo: 10). bunlar arasinda yas grubu
bakimindan dagilim homojendi. Kist-
le ilgili sikdyet olarak en sik gogiis
agrist (3 vak’a), oksiiriik (2 vak’a )
ates ve hemoptizi (birer vak’a). tesbit
edildi. Vak’alarin %, 66 sinda birden
fazla sikdyet vardi (Tablo : 11).



TABLO : 6- KARACIGIER KiST HIDATIGINDE AGRININ SURESI

0-1 Sene arasi

1-2
2-3
3-4
4-5
5-6
6-7
7-8
8-9
9-10

0-1
1-2
2-3
3-4
4-5
5-6
6-7
7-8

2

kdd

EE]

39

2

23

29

23

o

70

w

KITLENIN SURESI

77

h © O O O wn oW

Vak’a
Sayisi
26

1

7

[

27

N W

[39)

TABLO : 7- KARACIGER KIST HIDATIGINDE KiSTLE iLGILI SIKAYETLER

Vak’a
% Sayist
Agni 52 19
Ele gelen kitlenin hasta tarafindan 27 10
tesbiti
Sarilik 8 3
Ates 8 3
Sag hipokondriumda sadece 5 1
dolgunluk hissi
Vaka’a Sayisi %
23 65 Birden fazla sikayet
8 22 Yalniz agn ile
.5 15 Yalniz kitlenin
hasta tarafindan
tesbiti sikayeti
ile geldi.
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TABLO: 8 KARACIGER KIiST HIDATIKLI HASTALARDA FiziK
MUAYENE BULGULARI

% Vak’a Sayisi
Kitlenin tespiti 41 14
Hepatomegali 27 10
Ates 23 8
Ikter 5 2
Batinda asit 2 1
Batinda hassasiyet ve defans 2 1

TABLO : 10- KARACIGER KIST HIDATIKLERININ KARISTIGI
HASTALIKLAR

Vak’a Sayisi
9

AN

N
N=

Karaciger timori

Kolesistopati

Karaciger apsesi

Siroz

Pankreas bagi Ca.

Periton karsinomat6z

Mide Ca.

Metastatik Karaciger Ca.
~ Pepihepatit

Karaciger sol lobu

Mezenterde kitle

Kronik hepatit

Periton tbc.

Batinin herhangi bir yérinde kitle

b

W W WWw W WWwWLwww o w
e e e T e SIS O S JUR, |

TABLO : 10- AKCIGER KIST HIDATIKLERININ YAS GRUPLARI

Yas Gruplari % Vak’a Sayisi

0-10 Yas arast 33 2

1020 ” ” 33 2

20-30 7”7 34 2

TABLO : 11- AKCIGER KiST HIDATIGINDE KISTLE ILGILI

SIKAYETLER
) Vak’a Sayisi

Gogiis Agrist 3

Oksiiriik , 2

Hemoptizi 1

Vak’a Sayisi %
4 66 Birden fazla sikayaet
1 17 Yalmz gégiis agrist
1 17 Yalmz nefes darlig
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TARTISMA :

Genel olarak kist hidatik vak’a-
larmin hariciye servisinde tesbit edilmis
olmasimi olagan karsiiyoruz. Kist hi-
datigin ¢ogunlukla kitlesi ile ya da bu
kitlenin komgsu organlara yaptigt taz-
yikle kendini gosterdigi diisiiniiliirse
ilk ve son miiracaatin daha ¢ok hariciye
klinigine yapilacag tabiidir. Hastaha-
nemizde yapilan bir baska arastir-
mada da aym sonuglar elde edildi (1).
Erkek-kadin aymrmi yapildiginda kist
" hidatiklerin ¢ok belirli bir gekil de
kadinlarda goriildiigii, hatta farkm 1/2
den fazla oldufu ortaya cikmaktadir.
Bu neticelerimiz, yurdumuzda ve yurt
disinda yayinlanan aragtirmalara yakin
oranlar verilmistir (2,3).

Kist hidatiklerin yas gruplarina
gbre dagilimmda 50 yasindan sonra
rastlanan vak’a sayisi gok azdir. Buna
karsihk 10-40 yaglari arasinda bir
birikim olmaktadir. Bu yaslar, kist kit~
lesinin hemen hemen gizli kalamiyacagi
bir hacme vardifn donemdir. Daha
kiiciik yaslarda silik semptomlar ve-
ren kist yas ilerledikge hastayr hekime
getirecek kadar rahatsiz etmektedir.
Genellikle ileri yas kistleri ¢cok gesitli
sebeblerle komplikasyonlar yapmakta,
bu da hekimin ayirict tamisim  giigles-
tirmektedir (4),.

Arastirmamizda erkeklerde kist hi-
datiklerin daha gen¢ yaslarda tesbit
edilmesine karsilik, kadinlarda bu ya-
sin ileri olmasimn sebebini bulmak
oldukca giic. Bunu 6rf ve adetlerle
izah etmek belki mantiga daha uygun
olacak. Erkek ¢ocuklara daha c¢ok
deger verilmesi sebebi ile semptom
ve fizik bulgular heniiz minimal iken
doktora miiracaat tami sansini ve sa-
yisimt arttirmig olsa gerek.

Kist hidatik karacigerde genellikle
primer olarak yerlesir. Baslangiglar
uzun siireli ve sessizdir. Sikayetler
genellikle miiphemdir. Anemnez bir
sene ya da daha gerilere gider. Geng
yaslarda hastalifi tesbit edilen kara-
ciger ekinokokuzunda, hastann ilk siké-
yeti sag hipokondr ve epigastriumda
siskinlik, sislik ve kiint vasifli agridir.
Kistler genellikle karacigerin 6n yi-
ziinde bulundugu i¢in agri yayilim
gostermez. Karacigerin diger bolgelerin-
de bulunan kistlerde ise yerlerine gore
sirtta, sag skapula ya da omuz ve
yakin organlarda yaptiklar1 basinca
gére mide-duodenum ve barsaklara
ait agn ve yayihmina sebep olurlar (5).
Vak’alarimizda agrt %, 70 oraninda
bir seneden az devam etmistir. Bu
sahsin vucuduna karsi ilgisizliginden
oldugu gibi , periodik saglik kontrol
noksanliklart sonucunda sikayetlerinin
bilincine varamamasindan olsa gerek-
tir. Cogunlukla bu vak’alarda ¢ok
biiyitk hacimlere varan kistlerin kara-
cigerde tesbit edilmesi, agn semp-
tomunun en az bir kag senedir devam
ettigini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu yonden
hekimin ve hastanin miiphem sag hi-
pokondr. agrilarina karsi uyanik ol-
malarint tavsiye ederiz. Agr1 semp-
tomunda oldugu gibi, hastalarin biiyiik
cogunlugu (% 77) bir seneden az bir
zamandan beri sag iist kadranda kit-
lenin mevcut oldugunu bilmektedir-
ler. Bu kitlenin fazla agri yapmamasi
onlariii hastaliklari iizerine egilmelerini
énlemektedir (6). Cogu zaman pal-
pasyonla, biiyiikliigi vak’aya gore de-
gismek iizere diiz satthli, piirtiiksiiz,
sert: lastik kivaminda, simrlari  kara-
cigerle devam eden, az agrili, matite
veren, bazen kasiga kadar inen bir
karacigerle beraber kitle tesbit edilir.
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Bu konu edilen bulgular 6nde loka-
lize olan kistler igin gecerlidir.

Karaciger kist hidatikleri hemen
hemen siipiirasyon oraminda  sarilik
komplikasyonu gosterirler (% 17,5).
Sarthgin mevcudiyeti genellikle ciddi
bir komplikasyonun varhgm diistindii-
riir. 36 karaciger kist hidatigi vak’amizin
% 8 inde sarihk vardi. Bu Tiirkiye'de
bildirilen yayinlara yakin bir oran olarak
kabul edilmektedir(7). Vak’alarimizin
anemnezlerinde aym oranda ates tes-
bit edildi (%] 78).

Bu c¢alismamizda taniya yardim
eden en Snemli fizik bulgu, % 41 ora-
ninda palpasyonda kitlenin tesbitiolmus-
tur. Daha sonra hepatomegali (% 27) ve
ates (3¢ 23 ) diger 6nemli fizik bul-
gular olarak kabul edildi. Béylece,
karaciger kist hidatiginde tamda en
Onemli fizik bulgunun karacigerde
kitle ile hepatomegali oldugu yargisina
biz de varmis oluyoruz.

Anemnezdeki yetersizliklere bir de
laboratuvar aragtirmalarinin noksanli
ilave olursa, kisti diger karaciger has-
taliklarindan ayirmak oldukga giigle-
secektir. Bu yiizden hastalarimizin bir
kisminda yattiklar1 anda ildve ihtimali
tamilar arasinda karaciger timorii (%/29),
kolesistopati (% 23), karaciger apsesi
(% 9) ve siroz (% 9) biiyiik bir oran
tutuyordu.

Komplikasyon gosteren karaciger
kist hidatiklerinde semptomlarin degisik
ve fazla sayida olmasi 6n tanilarin dog-
ruluk oranina etki etmektedir. Ge-
¢ikmis ve ¢ok bilylimiis bir karaciger
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kistinin karinda serbest asit diisiingesi
ile bosaltilmaya tesebbiis edilmesi buna
en canli 6rnektir. Halen enfekte olmus
kist hidatiklerin kisa bir siire sonra
primer karaciger apselerinden ayrilmast-
nim giicliik de calismamizda goriilen % 9
oraninda apse 6n tanisina sebep olmus-
tur.

Akcigerinde kist hidatik olan vak’a-
lar,kistin karacigerdekine gére daha ufak
capta iken sikayete sebep olmalar1 do-
layist ile hekime erken miiracaat ederler.
Calismamizda elde ettigimiz sonuclar
bu diisiingeyi destekler sekildedir. Has-
talannmizin 30 yasin altinda olmasi,
30 yagsindan sonra vak’a bulunamamasi
yalmzca sayr azhifi ile izah edilemez
zannediyoruz. Sag akcigerde %, 30 ora-
ninda olusan kist dis etkenlere daha
fazla maruz kalmalari, képekler ve
toprakla megul olmalari nedeni ile
erkeklerde goriilmektedir. Kistin biiyii-
mesi nedeni ile meydana gelen brons
irritasyonu ve plevral invazyon. vak’ala-
rmizin Ugiinde gogiis agrisina sebep
olmustur. Ayn: nedenlerle meydana
gelen oksiiritkk de ikinci sirayr isgal
etmigtir. Dis iilkelerde ortalama 9
30 - 60 oramnda bildirilen hemop-
tizi ancak bir vak’ada akciger kisti
ile ilgili g6riilmiigtiir. Bu hemoptizinin
kese cevresinde meydana gelen bag
dokusunda ¢ok sayida bulunan kan
damarlarmin  8ksiiriik ile catlamasin-
dan meydana gelir (8).

Esas olarak akciger kist hidati-
gine Ozgil hi¢ bir semptom ve fizik
bulgu mevcut degildir. Laboratuvarin
yardimu hari¢ tutulacak olursa, karak-
teristik bulgu vomik tarzinda kusmadir.



SUMMARY Symptomatology of
Echinococus in Er-

zurum and Its Envi-

ronment

Fifty cases with echinocociasis were
evaluated and discussed about their
properties, admitted to the Numune
Hospital of the Medical Faculty of
Atatiirk University, from 1969 to 1974
years.
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