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INCELEME YAZILARI

TURKIYE'DE MEME HIDATIDOZU:
55 Olgunun degerlendirilmesi

HYDATIDOSIS OF THE BREAST IN TURKEY : A review of 55 cases

Ragip KAYAR
Umit BAYOL

SUMMARY

40 articles on breast hidatidosis (echinococosis) have been recorded from domestic lit-
erature between 1933-97. 5 of them were published in foreign medical journals.

54 patients from these articles and a case observed in our department, totally 55 cases with
breast hydatidosis were reviewed in this article. 22 breast localisations (0,24 percent) were
founded among 9307 cases with hydatidosis in Turkey.

Only 2 cases were male (3.6%). Cyst content was clear in 8, colloidal-granulated in 2 from
total of 10 aspirated cysts. Diagnosis was confirmed histopathologically in 42 cases, by cy-
tology 3 cases, and 10 by seeing germinative membrane macroscopically.

6 Benign opacity in 7 mammogram (85.7 percent), 3 cystic lesions with interseptal bands
in 4 ultrasonogram (75 percent) were seen.

Serologic tests (Immunohemagglutination, Weinberg Compleman Fixation) and other
(Casoni skin allergy test, Eosinophilia above 3 percent) were applied in 13 cases. Only 9 of 22
test were positive (41 percent).

38 cases were evaluated for other organ involvement of Only 5 cases (3 lung, 1 liver and 1
lung and liver) were found to have hydatidosis (13.2 percent).

(Keywords: Echinococcosis granulosus, Hydatid Cyst, Parasitic Cyst)
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OZET

Tiirkiye'de saptanmig meme hidatidozlariyla ilgili olarak 1933-97 yillari arasmdaki lite-
ratiirde yerli 35, yabanci 5 toplam 40 yaym saptand..

Daha 6nce sunulmamus 1 olgu eklenerek 55 olgunun verileri incelenmistir. Yalnizca 2 olgu
erkektir. Hidatidoz'un insan viicudundaki yerlesiminden % 0.24'ti memede olmaktadir. %94 ol-
guda lezyon tektir. Aspire edilen 10 kistin 8'i berrak (kaya suyu), 2'si tortulu ve kolloidal
gorimtimlitydii. 42 olguda histopatolojik, 3 olguda sitolojik ve 10 olguda ise makroskobik
dogrulama saglandi. 7 mamografiden 6'smnda selim opasite, 4 ultrasonografiden 3'tinde inter-
septal band goriildii. Serolojik testlerin yapildig1 13 olguda pozitiflik orani %41'idi.

Hidatidozun primer olup olmadif: incelenen 38 olgudan 5'inde (%13.2) akciger ve/veya

karaciger hidatidozu saptand.

(Anahtar Sozciikler: Ekinokokiis granulozus, Hidatik kist, Paraziter kist).

1933-97 arasmdaki 64 yilda yerli tip li-
teratiiriinde (1-5) konuya iliskin 40 yaym sap-
tanmustir (6-41). 4 yaym tekrardr (14,15,21,22).
Tekrarlardan 2'si yabanc dildedir (28,39).

Geri kalan 36 yaymdan 31 dis yaymdir
(42,44,45). Incelenen 40 yaymda 60 olgu bil-
dirilmis, bunlardan 6'sinmn tekrar oldugu sap-
tanmistir. 1 olgu ise klinifimizde gézlenmis
olup ilk kez burada sunulmaktadur.

Boylelikle toplam 55 olgu birlikte in-
celenmis ve degerlendirilmistir.

42 olguda histopatolojik, 3 olguda sitolojik
taru saglandr. Tiim olgularda ameliyat swa-
sinda germinatif membran varh§ tarmmlands.

Veriler geriye doéniik olarak elde edilmis
oldugundan bazilar: eksiktir.

Hidatidozun Memede Yerlesim Siklig1

Ulkemiz Cerrahi Kliniklerinden bildirilen
kist hidatik serilerinden derlenen 9307 hastada
22 meme yerlesimi (Binde 2.4) saptanmustir.
(Tablo 1).

Patoloji Laboratuvarlarmizdan derlenen se-
rilerde (46-51) ise 3832 kist hidatik spe-
simeninden 15'nin meme yerlesimli (Binde
3.9) oldugu saptanmustir. Laboratuvardaki in-
sidansm kliniktekinden yiiksek olusu, klinikte
saptanan hidatidoz olgularmnm bir bélimiiniin
spesimeninin patolojik tetkike gonderilmedi-
gini géstermektedir. Ayrica bu durum, gergek
insidans i¢in Patoloji Laboratuvarlarmm degil,
Klinik serilerin esas almmas: gerektigini yan-
sitmaktadir (Tablo 2).

TABLO 1: Turkiye'de Hidatidozun Meme yerlesim Sikhgi
(Cerrahi Kliniklerinin Serileri)

Merdivenci 3306 8
Ulker 2451 5
Aslan 917 1
Kama 731 3
Gler 713 .2
Kabalak 662 0
Ulugay 527 3

9307 22

TABLO 2: Turkiye'de Hidatidozun Meme Yen‘e§im Sikhg
(Patoloji Laboratuvarlarinin Serileri)

Oztek 1812 4
Dursun 1470 2
Kabukguoglu 208 1
Cificiogiu 204 4
Temiz 138 1

3832 15

Parazitin Memeye Yerlesme
Mekanizmasi

Meme hidatidozu "Echinococcus gra--
nulosus” isimli parazitin yapnug oldugu bir
hastaliktir. Bu parazit genellikle koyun-sigir
yetistiren {ilkelerde képek barsaginda yasar.
Insana hastalig tagiyan otoburlarm sa-
katatlartyla beslenen képeklerle temas sonucu
bulasr.

Parazit insana genellikle ag1z yoluyla alman
yumurtalarla gegmektedir. Inhalasyon ve cilt’
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yoluyla gectigi iddialar: da vardur.
Agiz yoluyla alman yumurta portal venle
. karacigere ulagir ve genellikle yerlesir. Yu-
murta karacigerde yerlesmezse ikinci olasilik
akcigerlerdir. Karaciger veya akcigere yerles-
meden diger organlara yerlesme olasilig1 yu-
murtalarm bu iki organs agtiktan sonra sistemik
dolagima karismasiyla séz konusu olabilir.

Diger organ yerlesimleri arasmda en sik
dalak ve bébrek basta gelirken bunu siklik
sirasina gore adele, derialti yagdokusu, tiroid,
meme, omentum, kemik, beyin, goz, uterus
gelisebilecegine inanimaktadir.

Meme hidatidozu olusmast i¢in ya yumur-
tanm hicbir engelle karsilasmadan memeye
hematojen yolla erismesi (primer enfeksiyon)
veya baska organlarda yerlesmis hidatidozun
riiptiire olarak serbest kan dolagmmina karig-
mast (sekonder enfeksiyon) gerekmektedir (1-
5)

Psaltoff ise kopek emziren bir kadinda
meme hidatidozu gelismesini ciltteki catlak-
lardan gecis olmasiyla aciklamistir (6).

Olgumuz

M.T. 41 yasinda Kayseri dogumlu. 2 ¢o-
cuklu evli kadm. 23 yildir Hamburg'da isci ola-
rak cahstyor. Sik sik tilkesine gelip siklikla 1-2
ay bazen daha uzun stirelerde kaliyor. 17 yas:-
na kadar evde kedi képek beslermis. 14.4.1993
tarihinde sol memede 2 giin 6nce farkettigi
agrisiz bir kitleyle bagvurdu. Fizik muayenede
sol meme st dig kadran periferinde 5x4 cm.lik
iyi swurli, lobiile kenarli, kismen fluktuan,
agrisiz bir kitle saptandi. Koltukaltlar1 ve sag
meme normaldi. Kontakt termografide lezyon
normotermik (selim) bulundu.

Ultrasonografide 21x10 mm.lik kist ve 2 cm.
mesafede 12 mmlik ikinci bir kist saptandi
(Resim 1). Ince igne aspirasyonuyla 0.6 ml ksan-
tokromik koloidal-graniile gériiniimde tortulu
bir sivi alindi Aspirasyondan sonra kistlerin
kaybolmadig saptandu. Sitolojik tetkikte hidatik
kist gengelleri goriildii (Resim 2). Mamografide
meme parankimi sklerotik yapida oldugudan
kitlenin 6zellikleri degerlendirilemedi (Resim 3).
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RESIM 1: Meme hidatidozu. Ultrasonda soldaki kist icinde
band gérltyor.

RESIM 2: Meme hidatidozu. Sitolojide parazite ait cengel
gorilbyor.
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RESIM 3: Meme hidatidozu. sklerotik parankim nedeniyle
lezyon gorilemiyor.

Ekinokok Imunhemaglutunin IHA testi ne-
gatif bulundu. Akciger grafisi ve tiim karm ult-
rasonografisi normal bulundu. 17. 4. 1993'te ge-
nel anestezi altinda kitle eksizyonu uygulandu.
Patolojik incelemede 1.5 cm. lik enfekte hidatik
kist ve buna yakm birkag basit makrokist (0,5-2
cm arasinda degisen) saptands

21 giin sonra sol meme altinda gobege
yayilan cizgisel agr1 bagladi Muayenede sol
vena torako-epigastrika'da flebit saptandi ve
Mondor teghisi kondu. Yakmmalari 1 ay sonra
kendiliginden kayboldu.

4 yil sonraki fizik muayene ve ultraso-
nografik incelemede herhangi bir patoloji sap-
tanmada. ‘

Cinsiyet, Yas, Ahamnez Stiresi ve Lo-
kalizasyon

55 olgudan 53'4 kadn (%96.4), 2'si erkektir
(36) (%3.6) (Tablo 3). Kadmlarm en genci 19, en
yaslist 65 olup yas ortalamasi 35.8'dir. 2 erkek
7 ve 45 yaslarmdadir. Degerlendirmeye yeterli
veri olmadi$1 icin almmayan 3. erkek hasta
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Ciftcioglu ve arkadaglarmm serisinde bil-

dirilmistir (47).

TABLO 3: 55 Meme Hidatidozunda Yas-Cinsiyet

Kadin - Erkek
Sayi 53 2
Yas Ekstremleri 19-65 7-45
Yas Origlamasi 35.8 26

Anammez siiresi 33 (%60) olguda kay-
dedildi. En kisa siire 2 giin en uzun anamnez 8
yil olarak bildirildi. Ortalama anamnez siiresi
1.69 yil bulundu. Lokalizasyon 1 olguda bildi-
rilmedi (25). Geri kalan 52 kadm hastada lez-
yonlarm 23'4 sag (%44.2) 29'u solda yerles-
misti (%55.8) (Tablo 4).

TABLO 4: 52 Kadinda Meme Hidatidozunun Lokalizasyonu .

Kadran Sag Sol Topl. (%)
Ust Dis 11 15 26 57.8
Alt Dig 3 7 10 222
Diger 5 4 9 1200
Bilinmiyen 4 3 7 -

2 olgu iist dig kadranda (%57.8), 10 olgu
(%22.2) alt dig kadranda, 9'u diger kadranlarda
(%.20.0) yerlesmisti. 7 olguda ise kesin loka-
lizasyon bildirilmedi. Iki erkek olguda 7
yasindakinde sol iist dig kadranda, 45 yasin-
dakindeyse sag alt i¢ kadran lokalizasyonu bil-
dirildi (36).

Gebelik, Laktasyon ve Menopoz

52 kadmndan 9'u postmenopozaldi (%17.3).

3 olgu emzirmekite idi.

Hamile olgu yoktu.

Kist sayisy, bilateralite, kist boyutu ;

3 olguda (%5.4) kitleler coguldu. Bu g ol-
gudan 2'sinde iki adet, birinde 3 adet kist vardi.

3 Olguda boyut bilinmiyordu (29,3541) 2
erkek olguda boyutlar 3 ve 5 cm idi (36). Iki ta-
rafli meme yerlesimi yoktu. Iki tarafli kol-
tukalts yerlesimi solda tek lezyorlu bir olguda
(16) saptand.

Semptomatoloji
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Yakinmalar1 bilinen 26 olgudan 4tinde
(%15.4) agr1 vardi Digerleri agrisizdi 1 olgu
fizik muayene sirasmda hekim tarafindan
tesadiifen saptandu (7).

Fizik Muayene

Meme muayene bulgular: kaydedilen 14 ol-
guda kitlenin mobil, 4 olguda fluktuan oldugu
kaydedilmigtir. Koltukalt: bulgular1 bilinen 20
olgudan 1'inde iki tarafli kist varlig: saptands
(16).

Kist Aspirasyonu, Sitoloji, Patoloji

10 olguda (%18.2) kist aspire edildi (8,13,14,
16,18,21,24,38,42 Kayar). 8 olguda almnan sivi-
nin kaya suyu gériiniimiinde ve berrak oldugu
saptandi. 2 olguda ise graniilo, tortulu ve
bulanik goriintim kaydedildi (39,Kayar). As-
pirasyonlardan 7'si (%12.7) eksizyondan o6nce,
31 (%54) intraoperatif dénemde uyguland:
(14,18,21). Sitolojik tetkik 6 olguda uygulands
(8,13,14,16,24, Kayar) 3'1iinde sitolojik olarak sko-
leksler gosterildi.

Ayrica 2 olguda spesimendeki stvidan (kis-
totomi ile) sitolojik tetkik yapid: (6,19). 42 ol-
guda. (%76.4) taru histopatolojik olarak dog-
rulads. Geri kalan olgularda germinatif memb-
ran gorildiigii kaydedildi.

Casoni, Weinberg, IHAT

8 olguda bakilan Weinberg kompleman fik-
sasyonu 2 olguda (%25), 7 olguda bakilan Ca-
soni deri testi 4 olguda (%57), 3 olguda bakilan
[HA (Imunhemaghutinin Testi) 1 olguda (%33)
pozitif bulundu. (Tablo 5) Eosinofil saymu ya-
pilan 3 olgunun 2'sinde %5'in tistiinde bulundu
(%66). 1 Olguda yapilan serolojik testler be-
lirtilmeksizin sonuglarm negatif oldugu bil-
dirildi (44).

TABLO 5: 13 Meme Hidatidozuda Serolojik Testler

0s (+) (%)
Weinberg 8 2 25
Casoni 7 4 57
IHA 3 1 33
Eosinofili >%3 3 2 66
Bilinmiyen (*) 1

(*) Yapilan serolojik testler belirtilmemistir.
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Mamografi, Ultrasonografi, MRG ve

Termografi

Yalnizca 7 olguda mamografi ¢ekildi (Tablo
6). 5 olguda (%83) selim opasitesi goriildii. 1 ol-
guda kabuk tipi (shell-like ) kalsifikasyon (12)
saptandi. 1 olgu parankimin sklerotik yapist
nedeniyle degerlendirilemedi (Kayar).

TABLO 6: Meme Hidatidozunda Gorinttleme Bulgular

Mamografi 7
Selim opasite 5
Kabuk kalsifikasyonu 1
Sklerotik 1
Ultrasonografi 4
kistik 4
septal yap 3
Kontakt termografi 1
normotermik 1
Manyetik rezonans 1
kistik 1
kapsul formasyonu 1

Ultrasonografi 4 olguda uygulandi. 4tinde
de kistik lezyon saptandi. Bunlarm 3'inde in-
terseptal bant goriintiilendi.

1 olguda MRG (Manyetik Rezonans Gériin-
tiileme)' de kapsiillii kist gorimiimii (45), kon-
takt termografi yapilan 1 olguda ise normoter-
mik lezyon (selim) saptand: (Kayar). Hidatik
kistin klasik MRG bulgular: arasinda halka
goruniimii varligl ve peritiimoral 6dem olma-
yist bildirilmistir (51).

Hem mamografi hem ultrasonografik bul-
gular yalnizca 4 olguda bildirildi (42,4445,
Kayar)

Operasyon

52 olguda eksizyon, 1 olguda basit mas-
tektomi (20), 1 olguda drenaj (36) uyguland..

Diger Organ Kist Hidatigi

Akciger : 22 olguda akciger grafisi gekildi.
3'inde kist hidatik diistindtiren (9,16,43) selim
opasite saptandz. 2 olguda torakomi ile akciger
kist hidatigi dogrulandi (943).
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Ayrica 8 olguda fizik muayene ile solunum
seslerinin normal oldugu kaydedildi. Yine 1 ol-
guda BT (Bilgisayarll Tomografi) ile patoloji
olmadig: saptandi (39). 1 olguda ek organ hi-
datidozu bulunmadig1 (44) kaydedildi.

Boylece 3/24 olguda akciger hidatik kisti le-
hine bulgu vardi (%125) ve 2/24 olguda
akciger kist hidatigi karutlandi (%8.3).

Karaciger: Karm palpasyonuyla degerlen-
dirilen 8 olgudan 1'inde (16) kist hidatige uyan
bulgular saptandi 1 olguda patoloji bulun-
madig1 laparotomiyle dogrulandi (7). Kara-
ciger sintigrafisi ¢ekilen 6 olgudan 1"inde yer
kaplayan olusum (17) bulundu. Dogrulanma-
di. Karm ultrasonu yapilan 6 olgudan higbi-
rinde patoloji yoktu.

BT gekilen 1 olgu da normaldi (39).

Boylece karacigerin degerlendirildigi 21 ol-
gudan 2'sinde kist hidatik lehine bulgular vard:
(%9.5) ancak hicbiri dogrulanmadi (%0).

Sonugta; ek organ hidatidozu olup olma-
dig1 arastirilan 38 olgudan 5'inde akciger ve/
veya karaciger hidatik kisti saptandi (%13.2).
Bu bes olgunun dagilimi 3 akciger, 1 kara-
ciger, 1 akciger ve karaciger seklindeydi.
(Tablo 7).

TABLO 7: 38 Meme Hidatidozunda Ek Organ Tutulumu

Akciger 3

Karaciger 1

Akciger+Karaciger 1
SONUCLAR

Burada incelenen 55 olgudan 53 (%96)
kadin olup serinin yas ortalamasi 35.8'dir.

KAYNAKLAR

1. Tagkiran N. Cerrahi Makaleler Bibliyografyas: 1849-
1966. Istanbul. Son Telgraf Matb. 1968 ; 569 .

2. Merdivenci A, Aydnhoglu K. Hidatidoz (Hidatik kist
Hastalig1) Istanbul: Fatih GV : 1982 ; 384.

3. Kayar R. Tiirkiye Meme Hastaliklar: Bibliyografyast
1963-93 1. Cilt Izmir: Duyal Matb; 1993.

157

Ortalama ananez siiresi 1.69 yildur.
52 kadindan 43'i (%83) premenopozaldir.

Memedeki kist hidatik 52 olguda tek (%94)
3 olguda cogul (%6) dur.

Olgularm 30'unda (%60) kist 5 cm'den

iki tarafli meme yerlegimi yoktu. Iki tarafl

koltukalt: yerlesimi ise sol memede tek lez-
yonlu bir kadinda saptand: (16).

Olgularm %15'inde agr1 saptanda.

Mamografisi cekilen 7 olgunun 6'smda
selim opasite (%86) goriildii, ultrason gekilen 4
olgunun 3'inde interseptal band igeren kist
goriniimii (%75) saptand..

1 olgudaki kontakt termografi ve 1 olguda
MR tetkikleri kist varligim destekliyordu.

10 olguda kitleye aspirasyon uygulandu
Bunlarm 7'si eksizyondan &nce, 3 eksizyon
sirasmda uygulandi. 8 olguda berrak (kaya
suyu), 2 olguda tortulu ve koloidal yapida sivi
almds. Sitolojik tetkik yapilan olgularmn 3'iinde
(%50) skoleksler gosterildi.

Olgularm 42'sinde (%76) histopatolojik dog-
rulama saglandi Diger olgularda germinatif
membran tarumlandi.

13 olguda 22 serolojik test yapildi ve 9 test
pozitif (%41) sonugland:. Bir basit mastektomi,
bir kist drenajt uygulanan iki olgu disinda
kalan 53 olguya eksizyon uygulandz.

5 Olguda (%13.2) akciger ve veya karaciger
hidatik kisti bulgular1 saptandi Bunlardan
yalnizea 2'si ameliyatla dogrulanabildi. 55 ol-
gudan 38'inin (%69.1) hidatidozun primer olup
olmadig1 arastirildi. Bunlardan 5'inde (%13.2)
ikinci bir'organ hidatidozu saptandu.
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