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Memede Hidatik Kist 

ÖZET 

Sağ meme üst iç hadranda lokalize 
olmuş bir kist hidatik olgusu sunuldu. 
Bu nedenle meme kist hidatiğinin diğer 
meme kistleri ve selim tümörleri ile ayırıcı 
tanısı ve ponksiyonun sakıncası an/atıldı. 

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. 

GiRiŞ 

Hidatidoz diye de bilinen Ekinoko­
kus granuloza enfeksiyonu yurdumuzda 
çok sık görülmektedir. Asya'nın büyük bir 
kısmı, Avrupa, Güney Amerika, Avustu­
ralya, Yeni Zelanda ve Kanada'da olduğu 
gibi memleketimizde de endemik yayı!· 
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• Sıklıkla karaciğerde 
yerleşen hidatik kist memede oldukça 
enderdir2 
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. Etkin medikal te-
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davisinin olmayışı, bazı tiplerinde cerrahi 
girişimin yetersiz kalışı, yumuşak doku 
hidatidozlarında ayıncı tanının önemi, bu 
hastalığın güncelliğini korumasına neden 
olmaktadır. 

OLGU 
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Şikayeti: Sağ memesindeki kitle 
Hikayesi: Bir ay önce sağ memesinde 

kitle olduğunu farketmiş. Hekim tavsiyesi 
üzerine antibiotik ve aneljE'zik kullanmış, 
fayda bulamamış. Kitle bu müddet içinde 
büyümüş, bu arada meme başından akıntı 
ve kanama olmamış. Yakın zamanda kit­
lenin büyümesinde bir hızlanma olmuş , 

bunun üzerine Polikliniğimize müracaat 
ederek yatırılmış. 

öz geçmişi: Gençliğinde geçirdiği 

Adenit t.b.c. tarif ediyor. Ameliyat geçir­
memiş. Hayvan beslemiyor. Genel durum 
iyi, şuur açık, hasta aktif, ateş 36.8°C, 
DN.S72, T.A.l20/70 mmHg. Hasta bölge 
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muayenesi, sa~ meme üst iç karlranda 4x4 
cm büyüklü~ünde mobil, a~nsız, orta sert­
likte flüktüasyonsuz kitle mevcut. Meme 
başında akıntı ve kanama, kızartı olma­
mış. Koltuk altmda adenomegali yok. Cil­
de ve pektoralize infiltrasyon yok. 

Laboratuar: E. 4.180.000, L. 7700. 
Htc % 41 Hb 12.1 gr % SC 6510 S.ü, 
SGPT. ll SO. LDH 133, Casoni (-), 
Weinberg (-)bulundu. Akci~er grafisinde 
özellik yok (Resim: 1). 

Hasta memede kistik bir olay düşü· 
nilldü. Cazoni ve Weinberg testleri (-) 
olmasına ra~men memedeki bu kitle.nin 
kist hidatik olabilece~i de düşünülerek 

ponksiyon yapılmadı ve hasta 27.6.1978 
tarihinde ameliyata alındı. Sa~ meme are­
olası içi yanından yapılan yarım ay insiz. 
yonla kitleye vanldı. Yumurta biçiminde, 
içi su ile dolu ve beyaz renkte olan kist 
perfore edilmeden total extripasyon ya­
pıldı (Resim: 2). 

Resim: 2- Memeden Çıkarılan Kist Hidatik 
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Resim : 3- Kaya S uyunun Mikroskobik incelenmesi 

•• 

R esim : 4- Kist Hidatiğin Mikroskobik Görünümü. H. E. P.A .B. 1913/78 250 x 

Makroskobik olarak kist hidatik dü­
şünülerek kitle Mikrobiyolojiye gönderilip 
içindeki sıvının incelenmesi yapıldı ve bu­
rada skolexler tespit edildi (Resim: 3). Pa­
tolojik anatomik olarakta kist hidatik 
do~rulandı (Resim : 4). Çevre meme do­
kusundan yapılan frozen sekşin de pato­
loji görülmedi. Yara kapitone edilerek per 
primum kapatıldı. Hasta 2 gün enterne 
edildikten sonra dikişlerini bilahare aldır­
mak üzere taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Ekinokokus enfeksiyonlan insanda 
parazitİn E. Granülosus ve E. mültilokü­
laris olarak iki ayn türü ile oluşmaktadır 

ı 0
• ı ı . İnsan, parazit evriminde ara ko­

naktır. 

Parazit insanda de~işik organiara yer­
leşir. En çok karaci~er (% 60-70) ve akci­
geri seçer(% 20-30)-(11-12-13-14-15-16-
1 7) 
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Hastalık % 10-20 oranında diger or­
ı ı ı ı ı l ı 4 ı s ı 6 11 

ganlan tutar . . . . . · · 
Meme ı .4 .s .6 . 7 .s .<J . ı s, ka~J, dalak23 , 

böbrek 1 9 .2 0 , beyin2 1 
, cilt altı22 hastalı­

ğın ender yerleşim gösterdiği organl~ 
olarak belirtilmektedir. Memede lokali-

· ım kt d" 2 4 s zasyon % 02-1 olarak ven e e ır .. . 
İlk meme ekinokoku 1 770'de Haen 

tarafından bildirilmiştir2 . Tuiland 1963 
senesine kadar 200 vak'a neşredildigini 
yazmaktadır2 . Yerli literatürde 1972 esası 
ile 9 olgu yayınlanmış oldugu bildirilmiş­
tir2 bu tarihten sonra 4 vak 'a tespit edil­
miş~ir5 . Olgumuz tespit edebildigirniz 14. 
meme hidatik kisti olmaktadır. 

Kist hidatik , yerleştigi organ'a göre 
tümör gibi hastalık belirtilerine neden 
olur. Agn en sık görülen genel bir semp­
tomdur6 .7 • s. Hastamızın memesinde de 
künt vasıfta bir agn mevcut idi. 

Tanı için mamografiye başvurulabilir 
Mamografide "Shell like" ve "Coque 
calcifie"2 imajlan tarif edilmiştir. Vak'a­
mızda böyle bir imaj tespit edilememiştir. 

Ayrıca serotojik testler tanıda yararlı 
olabilir. Weinberg kompleman birleşmesi 
% 75 Cazoni deri testi % 90, Hemaglüti­
nasyon testleri % 80 oranında pozitif so­
nuçlar sağlar. 

Vak'amızda Cazoni ve Weinberg test­
leri negatif sonuç vermiştir. Vak'aların % 
40 'ında Eozinofili görülebilir. Olgumuzda 
% 4 eozinofili görülmüştür. 

Günümüzde radyoaktif, ultrason.ik, 
ekografik scanning yöntemleri tanı için 
kullanılmaktadır2 0 • 

Klinik muayene ile memede kistik 
bir oluşum teşhis edilince ayırıcı tanı 

ve tedavi amacı ile çoğu kez ponksiyon 
yapılmaktadır. Bu işlem kist hidatik teş­
hisi için de faydalı olabilir. Kist sıvısının 
mikroskopik incelenmesi taroya yardım­
cı olabilir. Fakat bu esnada kistin perfo­
rasyonu ile allerjik reaksiyonda ve sekon­
der kistlerin oluşması her zaman müm­
kündür2. Bu bakımdan ya çok ince iğne 
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kullanılmalı ya da sakıncalan düşünülerek 
yapılmamahdır. 

Tek tedavi yöntemi Cerrahi girişim· 
dir. Hastalığın organla ilgisine göre deği· 
şik uygulamalara gidilebilir. Uygun vak'a­
larda kistektomi yeterli tedavi sağları ·4 

• 

s .6 .1 .s .9 . Fakat çok büyük haciınli olgu­
larda meme dokusu total olarak çıkanla· 
bilir. Biz vak'amızda kistin total extripas­
yonunu yeterli bulduk. 
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