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Sestodlardan olan echinococcus graniilosus’un larv seklinin insan
viicudunda geligmesiyle meydana gelen hidatik kist enfeksiyonu, bag-
boyun bélgesinde seyrek olarak goriiliir.!® Yiizde ve boyunda yer alan
hidatik kist, kistik gekil gosteren benign veya malign kitlelere benzer kli-
nik tablo verir. Bu nedenle ayirici tam tedavi yoniinden oldukga énem-
lidir. Sik rastlanan organlarda tam daha kolay oldugu halde, seyrek
yerlesme bolgelerinde tamda giigliik goriiliir.”® Nitekim bag-boyun bol-
gesi kist hidatikleri ile ilgili yaymlarda kesin taniya ancak ameliyat es-
nasinda ve cikarilan spesmenin histopatolojik incelenmesiyle varil -
mgtir, %1012

Bu yazimizda; klinigimizde parotis, maksilla, submandibuler ve
supraklavikuler bolgede yerlesim gosteren dort hidatik kist vakast tak-
dim edilmis, dolayistyle bu kistlerin klinik ve patolojik ozellikleri belir-
tilmistir.

Materyel

Vaka 1: R. S., 17 yaginda kadin hasta (Dosya no: 599940), yii-
ziiniin sag tarafinda 4 aydanberi giderek biiyiiyen kitle nedeniyle yati-
rildi. Sag parotis bolgesinde 3x2 cm. boyutlarinda, mobil, orta sertlikte,
agnsiz kitle saptand: (Sekil 1). Fasyal sinir fonksiyonlar1 normaldi. Pa-
rotis tiimérii 6n tamst ile sag parsiyel parotidektomi yapilarak parotisin
yiizeyel lobunda yer alan kitle gikarildi. Histopatolojik inceleme kist
hidatik olarak belirtildi (Sekil 2).
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Sekil 1
Parotis hidatik kist tamsi konulan hastanin yan gériiniisii.

Sekil 2
Tiikriik bezinin bir tarafinda hidatik kiste ait fibroz cidar ve kiitikiiler membran goriil-
mektedir (H-E, X125).

Vaka 2: S. K., 12 yasinda kiz ¢cocugu (Dosya no: 64 /22642), vii-
ziiniin sol tarafinda bir yildanberi gittikce biiviiyen sislik nedeniyle yati-
rilan hastanin sol zigomatik bolgede, fliiktiiasyon veren, agrisiz kitlenin
radyolojik olarak maksiller siniis disinda zigomatik kemigi kaplyan kis-
tik olusyum oldugu saptandi. Hidatik kist icin yapilan Casoni ve Wein-
berg testleri negatif bulundu. Hasta, maksilla kistik tiimorii 6n tams: ile
ameliyata alindi. Zigomatik arkus derinliginde yer alan maksiller siniise
ulagan, maksilla ve zigomatik kemikte destriiksiyon yapan kist bulundu.
Kist riiptiire oldugunda berrak mayi aspire edildi. Kese tamamen ¢ika-
rilarak ameliyat sahasi formol ile tesbit edildi. Histopatolojik inceleme ile
hidatik kist kanitlandu.

Vaka 3: F. A,, 28 yasginda, kadin hasta (Dosya no: 299102) 2,5
aydanberi boynunun sol tarafinda ceviz biiyiikliigiinde sert agrisiz kitle ve
ates nedeniyle yatirildi. Sol supraklavikuler bélgede 4x5 cm. boyutlarin-
da, kistik, mobil, agrisiz kitle saptandi. Casoni ve Weinberg testleri po-
zitil bulundu. Sol supraklavikuler bilgedeki kistik kitle ameliyat esna-
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sinda riiptire oldugunda sarimtrak renkte sivi geldigi goriildii. Histo-
patolojik inceleme kist hidatik olarak belirtildi.

Vaka 4: S. K., 8 yasinda erkek cocugu (Dosya no: 62/16094), 4
aydanberi ¢ene altinda giderek biiyiiyen kitle nedeniyle yatirildi. Man-
dibula altinda orta hattan saga dogru yayilan 3x4 cm. boyutlarinda mobil,
yumugak kivamda kitle bulundu. Bir vil 6nce karaciger kist hidatik a-
meliyati gegirdigi 6grenildi. Casoni ve Weinberg testleri negatif olarak
saptandi. Submandibuler kistik kitle tamamen cikarildi. Kist hidatik o-
larak rapor edildi.

Tartigma

Sindirim ve solunum yolu ile insan viicuduna giren echinococcus
graniilosus yumurtalarindan ¢ikan embriyon lenf ve kan yolu ile biitiin
organlara yayilabilir.'® Embriyon yerlestigi bolgede ¢engellerini kay-
beder. Kese haline gegerek yavasca biiyiimesine devam eder. Kist hi-
datik ile konakg: arasindaki doku reaksiyonuna bagh olarak kist hida-
tigin dis tabakas: yani fibroz kapsiil olusur. Kutikiiliin i yiiziinde paran-
kim zar1 veya membrana germinativa yer alir. Bu tabakadan yavru ke-
seler, skoleks ve ¢imlenme kapsiilleri olusur. Ana vezikiilde, yavru vezi-
kiillerde ve gimlenme kapsiilleri i¢inde skoleksler bulunur. Ana vezikiil
yapisinda olan yavru vezikiiller, germinatif membran ve kaya suyu ih-
tiva ederler. Yavru vezikiillerin bir kismi ice dogru biiyiiyerek endojen,
bir kismi ise diga dogru geliserek eksojen yavru vezikiilleri olugturur-
lar.'® Kistlerin iginde skoleks ve yavru vezikiiller bazen bulunmayabi-
lir. Béyle kistlere echinococcus sterilus adi verilir.!

Kese iginde yer alan ve vaskiiler kokenli olan kaya suyu renksiz ve
saydamdir. Normal halde steril olan bu suyun yapisinda kreatin, lesi-
tin, nikotinik asit, iire, iirik asit, amonyum tuzlari, glukoz, sodyum klo-
riir, antijenik 6zellik gisteren amino asitler bulunur. 31117

Hidatik kist enfeksiyonu primer veya sekonder olur. Primer enfek-
siyon viicuda embriyonlu yumurtalarin girmesiyle ortaya ¢ikar. Sekon-
der kist ise primer kistin yirtilmasi ile serbest kalan skoleks veya yavru
keselerin agilanmasi ile meydana gelir.%? Bu nedenle ponksiyon veya
biyopsi maksadiyla yapilan girisimlerde sekonder kistlerin meydana gel-
me olasihgr artar.!

Yapilan genis histopatolojik incelemelerde, hidatik kist ile gevre
dokular arasinda bazi reaksiyonlar olustugu saptanmistir.'® Yabanci
cisim graniilayon dokusu seklindeki reaksiyonlar organizmanin verdigi
erken cevap olarak belirtilebilir. Ayrica plazma hiicreleri, lenfosit, cozi-
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nofil gibi hiicrelerin yogun olarak bulunmasi lokal hiimoral immiin reak-
siyonun da meydana geldigini géstermistir.®

Hidatik kistli hastalarda sistemik klinik belirtiler olabilecedi gibi,
yerlestigi organa ait belirtiler de gozlenir.'?

Bas-boyun bolgesindeki kistler genellikle kitle belirtisi yaparlar.
Bunlar mobil, yumusak agrisiz sisliklerdir. Cevredeki onemli olusumlara
ait baz belirtileri de ortaya ¢ikabilir. Kist duvarinda kalsifikasyon olusu
radyolojik olarak tanmiya yardima olabilir. Kemik dokuda gelisenler do-
ku sertliginden dolayr normal gekillerini alamazlar. Kemik destriiksiyo-
nu yaparlar.* Bu kistlerde adventisya tabakasi yoktur. Sivi pek az veya
bulunmaz. Skoleks olusmaz.'® Maksillada lokalize hidatik kistli hasta-
da (Vaka No 2) zigoma ve maksillada genis harabiyet, diizgiin sinirh
kistik yap1 saptanmustir. Bu kemik kistlerinde kalsifikasyonun olusu rad-
yolojik olarak hidatik kisti diisiindiirebilir.! Kistlere ponksiyonla berrak,
kaya suyu elde edilir. Bu sivida skoleksler veya vavru keseler saptanabi-
lip.16

Parotis bolgesindeki kistler parotis tiimorii gibi ele alinmahdir.
Literatiirde parotis kist hidatiklerine ait yayin azdir.%10.!¢

Altman ve Gutman,?® literatiirde 1966 yilina kadar 35 parotis, bir
submandibuler gland hidatik kist vakalar1 saptadiklarim bildirmigler-
dir.

Nassuphis’e gore,'" V. Martini 23 vaka, Toul ise 3'ii parotisde
4#'ti submandibuler glandda lokalize hidatik kist vakas: bildirmiglerdir.

Tirk Tip literatiiriinde ise parotis hidatik kisti ile ilgili yayinlar
¢ok azdir.'”

Bu hastalarda parotis bélgesinde agrisiz mobil elastik kivamda kitle
saptanmr. Sialogramda parotis parankimine ait dolma defekti gozlene-
bilir, Stenon kanali bir 6zellik gostermez.'" Fakat tiikriik bezindeki bu
kitleler tiimér gibi ele alinarak ameliyat edilmelidirler. Parotisde hida-
tik kist tanisi alan hastamizda da (Vaka No 1) sag parsiyel parotidekto-
mi  uygulanmstir.

Boyunda lokalize olan kistlerde ayiricr tam zordur. Kistik yapilarda
aymricr tamda bu hastahk disiintilmelidir. Serolojik testler her zaman
olmamakla beraber tamya yardimaidirlar. Kist sivisinin intradermal o-
larak kullamldigi Casoni testi bu hastalarda yiiksek oranda pozitif bu-
lunur.” Fakat kist cerrahi olarak cikarildiktan sonra yine pozitif cevap
alimabilir.?

Kompleman fiksasyonuna dayanan Weinberg testinde antijen ola-
rak kist sivist kullamlir. Fakat bu test, Casoni testi gibi diger baz1 hasta-
Iiklarda yalanci pozitif reaksiyon verebilmektedir.!s
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Submandibuler bolgede yer alan ve enfekte olan hidatik kistli has-
tada (Vaka No 4) Casoni ve Weinberg testleri negatif, supraklavikuler
bolgede saptanan hidatik kistli hastada (Vaka No 3) pozitif bulunmugtur.
Bu serolojik testler de her zaman kesin taniya yardimer olamamaktadir-
lar1.

Hidatik kistli hastalarda IgA oraninda azalma olur. Ayrica hiicresel
immiinitenin incelenmesi amaciyle invitro olarak lenfosit transformasyon
testi de tamiya yardimci bir yontem olarak kullamilabilir.®

Sonug olarak, bag-boyun bélgesindeki kistik kitlelerde hidatik kist
enfeksiyonu da diiiiniilmeli ve gerekli laboratuvar testleri yapilarak diger
kistlerden ayirt edilmelidir. Béylece ekim tehlikesi nedeniyle ameliyat
esnasinda daha etkin tedbirler alinmahdir.

Ozet
Bas-boyun bélgesinde hidatik kist enfeksiyonuna viicudun diger
bolgelerindekine oranla daha az rastlanir. Bu yazimizda, parotis gland,

maksilla, submaksiller ve supraklavikuler bélgede yer alan ve ameliyat
sonucu hidatik kist kesin tanisi konulan 4 hasta sunulmustur.

Bu bélgedeki kistik olusumlarda ayirici tamida hidatik kist enfek-
siyonu da diisiiniilmeli ve yardime1 laboratuvar yontemleri ile ayirici
tam yapilmalidir.

Summary

Hydatid cysts in the maxillofacial region and neck are uncommon.
Four cases of hydatid infestation are reported in this article. One of them
appeared as parotid cyst, one case in maxilla the others in supraclavicu-
lar and in submaxillary region.

In establishing diagnosis before surgery, Weinberg, Casoni and
Lymphocyt transformation tests, examination of aspirated fluid for sco-
leces are helpful.
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