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(')'ZET

Meme, lenf bezi ve cesitli organ dagilumi gésteren
kist hidatiklerin nadir goriilmesi nedeni ile genel ve
zstatzstzkz bilgi verilerek bir vaka sunuldu.

Giris:

Insanda kist hidatik, agir pa-
tolojik durumlara yol acan bir

infestasyondur. Bu hastalik  bir -
bakima kanserden daha kétii ola- -

rak _tanlmlanabilirr' 0.

Kist hidatik, héyvanélhkla

ugrasan memleketlerde oldukca

stk goriiliir. A.B.D. harig, diinya-
nin hemen her yerinde siklikla
‘rastlamlmaktadir. Tiirkiyede kist
hidatik insidans: tesbit edilenden

daha yiiksek olarak tahmm edil-
mektedir (2).

Kist hidatik gesitli organlar- -
da yerlesebilir. Ancak, birden faz-
la organda lokalizasyonu sik’ de-
gildir. Lenf bezi ve meme loka-
lizasyonu ise oldukca nadirdir; bu
nedenle klinigimizde takip ve teda-
vi firsatim1 buldugumuz meme do-
kusu ve lenf bezi lokalizasyonu
kistektomi yapilarak isbatlanan
bu arada karaciger ve akcigerde
de mevcut oldugu diisiiniilen bir
vaka (Sekil 2) yaymlanmak is-
tenmistir.

(*) Atatiirk Umver81tes1 Tip Fakiiltesi Ig Hastahklan K11n1g1 Yéneticisi.

_(**) Aym Klinik Uzmam
(***) Aym Klinik Asistani

(¥***)  Aym -Fakiilte V. Dénem Ogren0131
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Vaka:

Hasta: 34 yaﬁnda ev kadim,
Karakdse, G.A. Protokol no: 7472-
7461/1974.

Slkayetl SlI‘t agrls1 sol me-
me ve her iki koltuk altindaki ag-
ril sislik. ‘

‘Hikayesi: Bir sene ¢nce her
iki koltuk alt1 ve sol memesinin
tstlinde agrih sislik farkettigi
glin gectikce bilylidiigii, agrmin
zaman zaman sag hipokondrium-
dan baslayarak kollara ve sirta
yay11d1g1 Ogrenildi.

Oz ve Soy Gecmisi: Enfes-
kolaylastiracak

'

tasyonun izahim
bulgu yok.

Fizik Muayenede Miisbet Bul-
gular: Sol meme iist dis kadra-
ninda, 6n koltuk alt1 ¢izgisi iize-
rinde kabuklu ceviz iriliginde,
fluktasyon veren agrisiz sislik.
Her iki koltuk altinda mandalina
iriliginde, sert, agrisiz, mobil, fluk-
tuasyon veren sislik. Akciger kai-
delerinde, solda daha fazla duyu-
lan krepitan raller. Karaciger, ksi-
foid hizasmda costa kenarmi 8
cm., - mediyo klavikiiler - hat iize-

rinde 12 cm. gegiyor; sert, hassas .

nodiiler vasifta.

Bulgulari:  Hb.
6.800/mm?, Peri-
ferik yaymada %34 eozinofili,
Kan sedimantasyonu 1. saat 15
mm. 2. saat 42 mm. Protrombin
zamani 14”, kontrol 14” aktivite
%100. Karaciger Fonksiyon Test-
leri;  normal. Bobrek = fonksiyon
testleri; normal. Weinberg (XXX)
Casoni (X). P.A. Akciger Grafisi:

Laboratuar-
%12,6 gr. BK.

Sol klavikula altinda hudutlar
belirli kitle goriiniimii tesbit edil-
di. (Sekil 3) I.V.P. Bilateral ola-
rak konsantrasyonu normalden az
stizme goriildii.

Resim 3

Yukaridaki bulgularla has-
tada, cesitli organ dagilimlari gos-
teren (karaciger, akciger, meme,
lenf bezi) kist hidatik olabﬂeceg1
dusunuldu

Sol meme iizerindeki fluktu-
asyon veren sislik lokal anestezi
ile acildi. Beyaz goriiniimlii kistik
materyel tesbit edilerek kistekto-
mi yapildi. Takriben 3 cm. capn-
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daki biopsi materyelinin patolojik
anatomi raporunda kist hidatige
ait kutikiiler ve germinatif memb-
ran tesbit edildigi bildirildi.

, Daha sonra sol koltuk altm—
-daki sislige igne ile ponksiyon ya-

Resim 4

Hasta ileri tetkik ve tedaviyi
kabul etmiyecegini 1srarla belirt-
mesi tizerine taburcu edildi. Kont-
rol imké&ni saglanamadi. |

Tartisma:

insana embriyonun girisi;
solunum, sindirim kanali ve.en-
- fekte hayvanla direkt temas ne-
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pildi, kaya suyu manzarasinda si-
v1 tesbit edildi. Sivimin direkt ve
santrifiije edilerek -yapilan ince-

- lemelerinde kist hidatik skoleks \

ve cengellerine rastlanmadi. Ponk-
siyondan hemen sonra lokal anes-
tezi ile kistektomi yapildi.

ticesi olur. Mideye gelen embriyo-
nun distaki- kitin tabakasi mide
suyu tarafindan eritilir. Agi3a ¢1-
kan kurtcuk ince barsak muko-
zasini delerek vena porta dolagi-
mia ve bu yolla karacigere gi-
der (3). Bunlarmm % 70 i karaci-
gerde kalir, % 30 u ise sag kalbe
gider. Orijinal yumurtalarm % 10 .
u biiyiik dolasima gegerek . orga-



- nizmanin herhangi bir yerine ula-
sir (3). Genellikle -yumurtanin a-
Iinmasiyla vucutta bir tek kist o
lusur ki buna «ilkel kist»> denir.
Bunun pargalanmasi sonucu icin-
deki yavru kistler degisik yollar-
dan periton, plevra, dalak, kara-
ciger gibi cesitli organ ve doku-
lara ulasabilir.
fazla olabilen bu kistlere «ikincil
kist» (4) denir. Insanda kistin bir-
den fazla organda yerlesmesi na-
dirdir. Ancak bir organda birden
fazla kist goriilebilir (5).

Vakamizda aksiller lenf bezi
ve meme lokalizasyonu kistekto-
. mi ile isbatlandi, karaciger ve ak-
cigerde de oldugu bilinmesine rag-
men hastanin ileri tetkik ve teda-
viyi kabul etmemesi iizerine adi

gecen organ lokalizasyonlarmin

isbatlanmasi  imkam elde edile-
medi. '

Kistin memeye yerlesmesi ise,
embriyonun - genel sirkilasyona
ge¢mesi ile olur. Genel sirkiilas-
yona gegis vena porta yoluyla ka-
raciferden (eski teori), kollate-
rallerden, veya lenf yollarmi ge-
cerek duktus torasikustan olabi-
li. (Lenf bezlerini de ateke ede-
bilir.) Ancak bu yol parazitin na-
diren katildig1 yoldur.

- Vena porta sirkiilasyonunda
“kollaterallerden genel sirkiilas-

yona dagilim en muhtemel yol o- -

larak diistiniilmektedir. .Boylece
cesitli organ dagilimlar: bu arada
meme lokalizasyonu olusabilir.

‘Meme lokalizasyonu fonksiyb-
nel ve travmatik sebeblerle de o-
labilir. Travma bir organ veya do-

Sayalar1 birden

kuda sirkiilasyonu az ¢ok degis-
tirir. Emzirme esnasmnda meme-
ler konjesyonedir. = Infestasyona
ugramis boyle blr insanda artan
sirkiilasyonla parazitin yerlesme

"sans1 cogalir. Bu organa kolayhk—

la lokalize olabilir (6).

Kist hidatigin organlara gore

- dagihs oram sdyledir: Karaciger

%61, akciger % 26,6, periton %3,6,

"bobrek %6,1, dalak %3, adale %2,

pankreas %0,4, beyin %0,3, meme
%0,2, diger organlar %22 (7).

Ulkemizde 1962 yilinda yapi-

-lan 1853 vakalik kist hidatik ca(-

lismasia gbre organlara dagilimi

- sOyledir: Karaciger %61, akciger
- %25,6, dalak %3, periton %3,6,

pankreas %0,4, bobrek %1,6, di-
ger organlar %4,3 (1).

Saglik ve Sosyal Yardim Ba
kanhg: tarafindan 5 sene icinde

- (1955-1960) elde edilen biitiin or-

ganlara ait 1853 kist hidatik va-
kas1 icinde 4 meme kist hidatigi
tesbit edilmistir ki insidans
%0,21 dir. j
Barnette'ye gore (1943) kist
hidatigin organlara dagilis oram
sOyledir: Karaciger %66, akciger
%23, adale %4, kemik %2, bob-

- rek %2, dalak . %1, beyin, %05,

diger organlar %15 (8).

Ulker (1965) de 1 meme kist
hidatigi vakasi -yayinlamistir.

Erzurum Atatiirk Universite-

si Tip Fakiiltesi Numune Hasta-
- nesi’'nde yapilan taramada (1973)

60 kist hidatik vakasma rastlan-
mis, bunlar arasinda yalmz vaka-

miz meme ve lenf bezi lokalizas-
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yonu gostermekteydl Buna gore
insidans %1.6 dir.

Literatiir- taramasmda (1970
1974) meme kist h1dat1g1ne ‘Tast-
lamamugtir.

Klinigimizde bu giine kadar
ilk kez meme kist hidatigi tesbit
etmis bulunuyoruz. Bu durum,
gerek lezyonun agr1 yapmamasi,

gerekse bolgemiz kadmlarmm mu-

ayeneden cekinmesine baglanabi-
lir. Yine gesitli organ dagilimlar

 (bilhassa akciger, kalp, beyin) gos-
teren vakalarin, ilgili cerrahi bo-

liimlerin bulunmamasi nedeniyle
polikliniklerimizden genis merkez-
lere sevki ve bu-sebeble istatisti-
ki veriler disinda kaldlgl bir hakl- '
kattir, '
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