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OZET: Kist hidatik hastaligi Ekinokokus grandlozus paraziti tarafindan olusturulan bir hastaliktir. Genellikle karaciger ve akcigerlerde lokalize olurken, meme gibi diger ba-
21 organlarda nadiren gorilir. Biz 30 yaginda bir bayan hastada sag memede yerlesmis bir meme kist hidatigi olgusu sunduk. Hastada sag memede iki yil igerisinde
gelisen agnsiz kitle sikayeti mevcuttu. Timér genel anestezi altinda gikartildi. llk makroskopik muayenesinde fibrdz kapsill ile gevrili, icerisi membran artiklanindan olu-
san gri renkli materyel ile dolu kist gbrildd. Patolojik inceleme sonucunda kist hidatik tanisi konuldu.

ANAHTAR KELIMELER: Kist hidatik, meme.

SUMMARY: HYDATID CYST OF THE BREAST (CASE REPORT): Cystic hydatid disease is caused by the parasite Echinoccocus granulosus. It is usually located in the
liver or lung and rarely at other sites such as the breast. We report the case of a 30 years old woman with a right mammary hydatid cyst. The patient presented with
a right painless mammary mass of two years evolution. The tumor was excised under general anesthesia. The initial macroscopic inspection showed a tumor with a
well defined fibrous capsule filled with a grayish material that contained membranous debris. The pathological study confirmed the diagnosis of a hydatid cyst.
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Kist hidatik, Echinoccocus granulosus tarafindan olustu-
rulan, basta karaciger olmak lzere, akcigerler ve dalak gibi
organlarda sik olarak gériilen, olduk¢a nadir olarak da meme
ve tiroid gibi organlarda yerlesebilen bir hastaliktir (1,2).

Bu parazit igin ara konak olan insana hastaligin bulasma-
si, parazit larvalarinin képek, ¢akal gibi esas konakgilardan
direkt olarak bulasma ya da bu hayvanlarin digkilar ile en-
fekte olan besinlerin alinmasi yolu ile olur. Agiz yolu ile ali-
nan larvalar duodenumda emilip vendz dolasima girerler.
Vena porta yolu ile karacigere gelen larvalarin %50-80'i ka-
raciger sinlsoidlerinde tutunarak, karaciger kist hidatigini
olusturur. Sindsoidlerde tutunamayan larvalar vena cava yo-
lu ile kalbe, buradan da akcigerlere gelir. Buralarda da tutu-
namayan larvalar tekrar kalbe déner ve aorta yolu ile perife-
rik kana yayilirlar. Bu larvalar periferik organlarda tutunup
hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olurlar (1,2).

Meme kist hidatik igin oldukga nadir bir lokalizasyon olup,
gorilme sikhi@ tim kist hidatik vakalar icinde % 0.27 olarak
kabul edilmektedir (3). Nadir gérilmesi nedeniyle tesbit etti-
gimiz bir meme kist hidatigi olgusunu, literatiir bilgileri 11§
altinda sunmaktayz.

OLGU

30 yasinda bayan hasta. Hastada sag meme ust dis kad-
randa, iki yil 6nce ortaya gikan, son bir yil iginde, hamilelik ve
emzirme sirasinda hizla biyiyen kitle sikayeti mevcuttu. Fi-
zik muayenesinde sag meme st dis kadranda yerlesmis, 5-
6 cm g¢apinda, sinirlari diizenli, palpasyonla kismen mobil,
elastik kivamli kitle tesbit edildi. Kitle Gzerindeki meme deri-
si ve meme basi diizenli gériniimde olup, aksiller lenfadeno-
pati mevcut degildi. USG tetkiki ile dizenli sinirli, unilokdler
kistik kitle imaji gzlendi. Hasta kist hidatik 6n tanisi ile ope-
re edilip, kitle total olarak ¢ikarildi.

Eksizyon materyeli 7x6x6 cm olgilerinde, dis yizi yag
dokusu ile kaph, diizensiz doku geklindeydi. Kesitinde 5.5
cm g¢apinda, igerisinden berrak sivi ve beyaz renkli zarlar bo-
salan, unilokiler yapida kistik olusum goézlendi. Vezikil yapi-
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lari gériilmedi. Kist gevre dokular ile dizenli sinir olustur-
maktayd: (Resim 1).

Mikroskopik incelemede eozinofilik boyanan, aseliiler ya-
pida kiitikiila tabakasi gorildi (Resim 2). Vezikil yapilar iz-
lenmedi. Kist cidan kalin ve hiyalinize bag dokusundan olus-
maktaydi. Kiste komsu meme dokusunda lenfosit ve plazma-
sitler yaninda belirgin olarak eozinofilleri de iceren iltihabi
hiicre infiltrasyonu mevcuttu. Diger meme dokusu alanlarin-
da, duktus epitel hiicrelerinde laktasyonel degisiklikler dikka-
ti gekmekteydi. Bu bulgular ile olguya kist hidatik tanisi ko-
nuldu. Daha sonra yapilan genel viicut taramasinda, baska
bir kist hidatik odag: tesbit edilemedi ve olgu “Primer Meme
Kist Hidatigi” olarak kabul edildi.

TARTISMA

Kist hidatik, basta karaciger olmak Gzere akcigerler ve
dalakta sik, memede ise oldukga seyrek olarak goérilen bir
hastaliktir. Memede kist hidatigin gériilme oram % 0.27 ola-
rak bildiriimektedir (1,3).

Memede yerlesmis ilk kist hidatik olgusu 1770 yilinda Ha-
en tarafindan bildirilmistir (2). Bu tarinten sonra da memede
yerlestigi bildirilen kist hidatik olgulari, tim kist hidatik olgu-
lari igerisinde gok seyrek yer tutmakta olup, genellikle bir iki

Resim 1. Kitlenin makroskopik gériiniimii.
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olguluk bildirilerden olugsmaktadir. Az sayidaki bu olgulardan
bazilari da yurdumuzda tesbit edilmistir (2,4,5,6,7).

Meme kist hidatigi genellikle dizgin sinirli, fluktiasyon
veren, unilokiler yapida, kismen mobil bir kitle seklinde g6-
riliir. Kistin biyGmesinin hamilelik ve laktasyon dénemlerin-
de hizlandig: bildiriimektedir (2,3). Bizim olgumuzda da kitle-
nin iki yildir meveut olup, son bir yil igerisinde, hamilelik ve
laktasyon dénemlerinde hizla biiylidiigu ifade edilmekteydi.

Meme kist hidatigi genellikle primer olup, memeye ulas-
masi kan yolu ile olmaktadir. Nadiren karaciger operasyon-
lan ve travmalar nedeniyle karaciger kist hidatiklerinin ripti-
re olmasina bagl olarak, karaciger kist hidatiginden safra ya
da kan yolu ile memeye sekonder yayilim goérilebilmektedir
(2). Bizim olgumuzda operasyon sonrasi yapilan viicut tara-
malarinda baska bir odak tesbit edilemediginden, olgu pri-
mer meme kist hidatigi olarak kabul edildi.

Diger paraziter hastaliklarda oldugu gibi, kist hidatikte de
olgularin yaklagik %30'unda periferik kan ya da enfekte do-
kularda eozinofil artisi oldugu bildirilmektedir (2). Bu bulgular
bizim olgumuzda da mevcuttu.

Meme kist hidatigi yerlesim bélgesi nedeniyle diger organ
lokalizasyonlarina gore ¢ok daha erken farkedilebilmektedir.
Casoni ve Weinberg testlerinden baska, kist ponksiyon ma-

Resim 2. Kistte eozinofilik boyanan, lameller yapida, aseliiler kiitikiila tabakasimin gé-

teryalinde skolekslerin gérillmesi ile kist hidatik
teshisi konulabilmektedir (2,3,4). Ancak aspiras-
yon biyopsisi yontemi ile kist hidatik teshisi koya-
bilmek mumkin ise de, aspirasyon islemi sekon-
der kist tegekkdline neden olabileceginden, me-
mede kist hidatik siphesi olan olgularda, aspi-
rasyon uygulamaksizin direkt olarak kitlenin ek-
sizyonu 6nerilmektedir (2). Bizim olgumuzda da
preoperatif dénemde kist hidatikten siiphelene-
rek aspirasyon uygulamaksizin dogrudan eksiz-
yonel cerrahi uygulandi.

Meme kist hidatiginin tanisinda kullanilan di-
ger yéntemler arasinda mamografi ve magnetik
rezonans (MR) da sayilabilir. Mamografik bulgu
olarak genellikle kalsifikasyon igermeyen, diz-
giin sinirh kitle imaji gézlenirken, MR'da sinirlan
dizgln, diusuk dansiteli, homojen yapida kitle
imaji tesbit edildigi bildiriimektedir (3,5).

Genellikle iyi sinirl bir kitle seklinde kargimi-
za ¢lkan meme kist hidatiginde, ayirici tanida
memenin diger kistleri, fibroadenom, filloides t-
mér ve iyi sinirl karsinomlari géz éniinde bulun-
durulmalidir. Sekonder enfeksiyon durumunda ise meme ab-
seleri ile ayirici tanisi zor olabilir (3).

Meme kist hidatiginin tedavisi, kitlenin cerrahi eksizyonu-
dur. Diger kist hidatiklerde oldugu gibi, meme kist hidatikle-
rinde de operasyondan dnce Mebandazol tedavisi ile énce
kistin kig¢dltdimesi saglanip, daha sonra operasyon uygula-
nabilecegi bildiriimekte ise de, bu konuda ¢alisilan ve bildiri-
len olgu sayisi ¢cok az oldugu igin sonuglan tartismalidir (2).

KAYNAKLAR

1. Merdivenci A, Aydinoglu K. Hidatidoz (Hidatik kist hastaligi). i.U. Cerrah-
pasa Tip Fak. Yayinlan, istanbul, 1982.

2. Ataseven A, Ezici H, Pusane A. Memede kist hidatik. Haseki Tip Bilteni
1972; 10(4): 351-355.

3. Vega A, Ortega E, Cavada A, Garijo F. Hydatid cyst of the breast: mam-
mographic findings. AJR 1994; 162: 825-826.

4. Sadin HB, Kiroglu Y, Aksoy F. Hydatid cyst of the breast diagnosed by fi-
ne needle aspiration biopsy (a case report). Acta Cytol 1994; 38: 965-3967.

5. Tiikel S, Erden |, Giftgi E, Kogak S. Hydatid cyst of the breast: MR ima-
ging findings. AJR 1997; 168: 1386-1387.

6. Kurul S, Tenekeci N, Topuziu C. Case Report: an unusual mass in the
breast: the hydatid cyst. Clin Radiol 1995; 50(12): B69-870.

7. Bengisun U, Ozaslan C, Kutlay J, Camur A, Demirci S. Primary hydatid
cyst of the breast. Case report. Eur J Surg 1993; 159(9): 503-504.





