BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Memede Hidatik Kist

OZET

Sag meme iist i¢ kadranda lokalize
olmus bir Rkist hidatik olgusu sunuldu.
Bu nedenle meme kist hidatiginin diger
meme kistleri ve selim tiimarleri ile aywric:
tanist ve ponksiyonun sakincas: anlatild.

SUMMARY

A patient with a hydatid cyst locali-
zed in the right breast has been presented
and shown that at the differential diagno-
sis of cyst hydatid in mammae, ponctror
is not recommondet.

GiRiS

Hidatidoz diye de bilinen Ekinoko-
kus granuloza enfeksiyonu yurdumuzda
cok sik goriilmektedir. Asya'nin biiyiik bir
kismi, Avrupa, Giiney Amerika, Avustu-
ralya, Yeni Zelanda ve Kanada'da oldugu
gibi memleketimizde de endemik yayil-
malar gosterir' 2%, Siklikla karacigerde
yerlesen hidatik kist memede oldukca
enderdir’ * 5°7 %% Etkin medikal te-
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davisinin olmayisi, baz tiplerinde cerrahi
girisimin yetersiz kahsi, yumusak doku
hidatidozlarinda ayiric: taminin 6nemi, bu
hastahgin giincelligini korumasina neden
olmaktadir.

OLGU

Bn. G. OMERIC. Yas: 47, Bursa
Prot.: 97616

Sikayeti: Sag memesindeki kitle

Hikayesi: Bir ay once sag memesinde
kitle oldugunu farketmis. Hekim tavsiyesi
iizerine antibiotik ve aneljezik kullanmis,
fayda bulamamis. Kitle bu miiddet icinde
biiylimiis, bu arada meme basindan akmti
ve kanama olmamis. Yakin zamanda kit-
lenin biiyiimesinde bir hizlanma olmus,
bunun iizerine Poliklinifimize miiracaat
ederek yatiriimis.

Oz gecmisi: Gengliginde gecirdigi
Adenit t.b.c. tarif ediyor. Ameliyat gecir-
memis. Hayvan beslemiyor. Genel durum
iyi, suur agik, hasta aktif, ates 36.8°C,
DN.S72, T.A.120/70 mmHg. Hasta bolge
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muayenesi, saf meme iist i¢ kadranda 4x4
cm biiyiikliigiinde mobil, agnsiz, orta sert-
likte fliiktiiasyonsuz kitle mevcut. Meme
basinda akinti ve kanama, kizart: olma-
mig. Koltuk altinda adenomegali yok. Cil-
de ve pektoralize infiltrasyon yok.

Laboratuar: E. 4.180.000, L. 7700.
Hte % 41 Hb 121 gr % SC 6510 S.U,
SGPT. 11 SU. LDH 133, Casoni (—),
Weinberg (—) bulundu. Akciger grafisinde
ozellik yok (Resim: 1).

Hasta memede kistik bir olay diisii-
niildii. Cazoni ve Weinberg testleri (—)
olmasina ragmen memedeki bu kitlenin
kist hidatik olabilecegi de diisiiniilerek
ponksiyon yapilmad: ve hasta 27.6.1978
tarihinde ameliyata alindi. Sag meme are-
olas1 i¢i yanindan yapilan yanim ay insiz-
yonla kitleye vanldi. Yumurta bigiminde,
ici su ile dolu ve beyaz renkte olan kist
perfore edilmeden total extripasyon ya-
pild1 (Resim: 2).

Resim: 2— Memeden Cikarilan Kist Hidatik
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Resim: 3— Kaya Suyunun Mikroskobik Incelenmesi

Resim: 4— Kist Hidatigin Mikroskobik Goriiniimii. HE. P.A.B. 1913/78 250 x

Makroskobik olarak kist hidatik dii-
siiniilerek kitle Mikrobiyolojiye gonderilip
icindeki sivinin incelenmesi yapild: ve bu-
rada skolexler tespit edildi (Resim: 3). Pa-
tolojik anatomik olarakta kist hidatik
dogruland: (Resim: 4). Cevre meme do-
kusundan yapilan frozen seksin de pato-
loji goriilmedi. Yara kapitone edilerek per
primum kapatildi. Hasta 2 giin enterne
edildikten sonra dikislerini bildhare aldir-
mak iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Ekinokokus enfeksiyonlari insanda
parazitin E. Graniilosus ve E. miiltilokii-
laris olarak iki ayn tiiri ile olusmaktadir
10 11 insan, parazit evriminde ara ko-
naktir.

Parazit insanda degisik organlara yer-
legir. En ¢ok karaciger (% 60-70) ve akci-
geri secer (% 20-30)—(11-12-13-14-15-16-
17)
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Hastalik % 10-20 oraninda diger or-
ganlan tutmty 12013 14 15 16087,

Meme? 45678918 kas®, dalak®’,
bobrek'® 2, beyin®', cilt alt:?* hastal-
gin ender yerlesim gosterdigi organlar
olarak belirtilmektedir. Memede lokali-
zasyon % 02-1 olarak verilmektedir®.* .*.

flk meme ekinokoku 1770'de Haen
tarafindan bildirilmigtir’. Tuiland 1963
senesine kadar 200 vak'a nesredildigini
yazmaktadir®. Yerli literatiirde 1972 esast
ile 9 olgu yaymlanmis oldugu bildirilmis-
tir?, bu tarihten sonra 4 vak'a tespit edil-
mistir® . Olgumuz tespit edebildigimiz 14.
meme hidatik kisti olmaktadir.

Kist hidatik, yerlestigi organ'a gore
timor gibi hastalk belirtilerine neden
olur. Agn en sik goriilen genel bir semp-
tomdur®.”. ®. Hastamizin memesinde de
kiint vasifta bir agn meveut idi.

Tam i¢in mamografiye bagvurulabilir
Mamografide ''Shell like" ve "Coque
calcifie’? imajlan tarif edilmigtir. Vak'a-
mizda boyle bir imaj tespit edilememistir.

Ayrica serolojik testler tamda yararh
olabilir. Weinberg kompleman birlesmesi
% 15 Cazoni deri testi % 90, Hemagliiti-
nasyon testleri % 80 oraninda pozitif so-
nuclar saglar.

Vak'amizda Cazoni ve Weinberg test-
leri negatif sonug¢ vermistir. Vak'alann %
40'inda Eozinofili goriilebilir. Olgumuzda
% 4 eozinofili goriilmiigtiir.

Giiniimiizde radyoaktif, ultrasonik,
ekografik scanning yontemleri tam igin
kullanitmaktadur®® .

Klinik muayene ile memede Kkistik
bir olusum teshis edilince aymie1 tam
ve tedavi amaci ile cogu kez ponksiyon
yapilmaktadir. Bu islem kist hidatik tes-
hisi igin de faydah olabilir. Kist sivisimin
mikroskopik incelenmesi tamiya yardim-
c1 olabilir. Fakat bu esnada kistin perfo-
rasyonu ile allerjik reaksiyonda ve sekon-
der kistlerin olusmasi her zaman miim-
kiindiir’. Bu bakimdan ya ¢ok ince igne
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kullamlmal ya da sakincalan disiiniilerek
yapilmamalidir.

Tek tedavi yontemi Cerrahi girigim-
dir. Hastalifin organla ilgisine gore degi-
sik uygulamalara gidilebilir. Uygun vak'a-
larda kistektomi yeterli tedavi saglar’.®.

larda meme dokusu total olarak cikanla-
bilir. Biz vak'amizda kistin total extripas-
yonunu yeterli bulduk.
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