SUBMANDIBULER TUKRUK BEZINE FiSKE KiST HIDATIK
(BiR OLGU NEDENIYLE)

Dr. Ugur Giinter Akbulut (*)

Yazimizda ender goriilmesi nedeniyle submadibuler tiikriik bezi-
ne lokalize olmug kist hidatik olgusundan bahsedecegiz.

Olgumuz S. O. 34 yasinda, Mecitozii'nden, 28/4/1979 tarihinde
gol cene altindaki gislik nedeniyle hastanemiz poliklinigine miiracaat
ile yatirildu.

Hikayesinden : 2 gene Once sol cene altinda ufak sgiglik oldugu, za-
manla biiytidiigii, aldig: ilaclara ragmen biiylimesinin devam ettigi
ve bugiinkii hale geldigi 6grenildi.

Muayenede : Genel durum iyi, suur acik, oryantasyon normal.
TA : 12,5/8 Cm. Hg, nabiz 76/dak. K.B.B. muayenesinde her iki dig
kulak yolu ve kulak zarlar1 normal goériiniimde. Isitme tam, burun,
kogaz, larenks normal. Sol submadibuler bélgede mandalina biiyiiklii-
giinde mobil, yumusak bir kitle ele geliyordu. Akciger grafisi normal.
Eritrosit : 3 700 000/mm®. Lékosit 8200/mm?®. Hb. % 75 idi. 2/5/1979
giinii ameliyatina karar verilerek Morfin + Atropin premedikasyo-
nundan sonra ameliyata alindi. Agizdan entiibasyonla genel anestezi
altinda suprahyoid disseksiyon tarzinda engizyonla submandibuler
tiikriik bezine fiske olmug yuvarlak kitle total olarak c¢ikarildi. Dren
konup ciltalt1 ve cilt dikilerek girisime son verildi. Spesmen kati tes-
his icin histopatolojik tetkike gonderildi. Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Patoloji ve Patolojik anatomi kiirsiisii tarafindan
9/5/1979 tarihinde 4221/79 Protokol No, ile tetkike alinarak,

Makroskopik bulgusunda : Biri 3x2x2 cm. olciilerinde koyu kir-
miz:1 renkte, kapsiilli goriintimde, kesitinde gri renkte yumusak sa-
bit kisimlar ile kistik kisim gosteren parca. Digeri 2 cm. capinda pem-
be renkte ince cidar karakterinde parca. 5. v. Dr. R. H.

Mikroskopik bulgusunda : Kecitlerde tiikritk guddelerine ait
striiktiir se¢ilmektedir. Burada baz1 bogalma kanallarinda genisleme
vardir. Yeer, yer genigce odaklar halinde ve cogunlugunu lenfositle-
rin yaptigi enfiomatuvar infiltrasyon saptanmaktadir.

(*) Sigli Etfal Hastanesi K.B.B. Klinik Bagasistani
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Kistik olan materyelin incelenmesinde mor renkli lameller ha-
linde kist hidatik kutikulasi goriilmektedir.

Mikroskopik tani : Tiikriikk bezi : Kronik siyaladenit.
Kist hidatik kutikulasi.

olarak 11/5/1979 tarihinde kiirsii baskani Do¢. Dr. Misten Demiryont
tarafindan yanmitlanmigtir.

Kist hidatik viicudun mubhtelif yerleerine lokalize olabilen bir pa-
raziter hastaliktir. Amili ekinokokus granulosus denen 3-6 mm. uzun-
lugunda bir bagirsak kurdudur. Bulagim kopek digkilariyla kirlenmis
gidalarin alimi veya onu alan koyun, sigir, domuz v.b. gibi hayvan et-
lerinin yenilmesi ile olur. Bu hayvanlarin fazla oranda beslendigi gii-
ney Afrika, Avustralya, Yeni Zelanda, Hindistan, Akdeniz iilkeleri,
Giiney Amerika’nin koyun yetigtirilen bolgelerinde sikhikla goriil-
mektedir, Memleketimizde de sik rastlanan yoreler orta ve giineydo-
gu Anadolu bolgeleri ile Trakya ve Ege bolgeleridir.

Hastalik sindirim yoluyla alinan larvalarin mide ve bagirsakta,
fermentlerin etkisiyle agilmasiyla baglar. Onkosfer bagirsak cidarin-
dan vena ve lenf yoluna girip portal dolagima gecerek K. cigere gelir.
Dolagimin bu organda yavaglamasindan faydalanarak bu bdlgede lo-
kalize olur. Karacigerde tutunamazsa V. cava inferior yolu ile sag
kalbe ve oradan da akcigere gecebilir. Ayrica bulagim solunum yo-
luyla, arteriel yolla ve hattal lokal yerlesme seklinde oldugu varsa-
yimindan da bahsedilmektedir. Yerlestigi organda kist hidatik mey-
dana gelir.

Tartisma

Literatiir arastirmalarindan hastaligin en fazla goriildiigii organ-
larin Karaciger, Akciger ve periton boslugu oldugu anlagilmaktadir.
Avustralya'da 1802 de nesredilen bildiride :

Karaciger ve peritoneal bolgede % 63,3
Akcigerlerde % 24,5
Adale ve fasyada % 4,6
Kemikte % 2,6
Bobrekte % 2,2
Dalakta % 1,3
Beyinde % 0,9

Prostat, pankreas, tiroid ve parotiste % 0,1 kist hidatik olgusu
tespit edilmistir.
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Tirkiye'de yapilan aragtirmalarda ve negredilen istatistiki bilgi-
lerde yaklagik olarak ayni dagilim gorillmektedir. Kist hidatik olgu-
larinin sik rastlamldig1 yérelerde bag boyun ile ilgili lokalizasyonla-
rin ¢ok nadir oldugu yapilan tetkiklerden anlagilmaktadir. Maksiller
siniiste, orbitada, dilde, mandibulada, tiroidde, parotiste, posterior
fossada ve submandibular glandda ender rastlanan olgular tesbit edi-
lerek nesredilmistir.

‘Hagtaligin bag-boyun bélgesinde nadir goriilmesi tam1 yoniinden
zorluk cekilen bir husustur. Tan1 maksadiyla yapilan fonksiyon anaf-
laktik sok veya enfeksiyonun yayilmasi yoniinden ¢ok tehlikelidir.
Kistin biiylimesi ve yayilmasi ile dogabilecek sonuclar kistin lokalize
oldugu yere gire 6nem tagir. Boyle olgularla karsilagildiginda kist
hidatik mutlaka akla gelmeli ve 6n tedbir alinmalidir.

Tanmida klasik muayene ve radyolojik tetkikin yaninda onemli
lakeratuvar bulgusu, antijen - antikor reaksiyonuna dayanan Casoni-
Weinkerg testidir. % 75 - 95 miisbet reaksiyon gésterir. Ayrica com-
plement fixasyon testi de enfeksiyonun canliligin gosterir. Kati tam
cerrahi girisimle kistin c¢ikarilmasiyla spesmenin histopatolojik tet-
kikiyle konur.

Ozet

Yapilan aragtirmalarda karaciger, akciger ve periton boslugu di-
ginda kist hidatik olgusunun c¢ok nadir oldugu goriiliir. Koyun ve si-
girin biiyiik siiriiler halinde yetistirildigi tilkelerde hile kist hidatik
bas - boyunda enderdir.

Klinik tanida daima kist hidatik varsayimini diisiinmek gerekir.
Kesin tedavi cerrahi girigimle kistin total olarak cikarilmasiyladir.

34 yaginda kadin hastamiz sol ¢ene altindaki gislik gikayeti ile
yaptigi miiracaat neticesi ameliyat edilmis ve histopatolojik tetkikte
submandibuler tiikriik bezine fikse kist hidatik tesbit edilmistir.

Yazimizda ender lokalizasyonlu submandibuler kist hidatik ol-
gusu sunulmustur,

Summary

Our researches show that the case of hydatid is not common in
the other organs except liver, lung, and abdominal cavity. Even in
those countries that the sheep and cattle are raised in large flocks,
the case of cyst hydatid is seen rarerly in head and neck.
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In the clinical diagnosis, we have to consider the presence of a
hydatid cyst.Surgical removal of the hydatid cyst is the only succes-
ful therapy.

Our patient a thirty four year old woman applied to clinic with
complaints of the cystic tumor under the left submandibular salivary
gland. She had been operacted and the hystopathologic examination
had been done after the removal of the tumor. As the result of this
-examination, cystik development had been diagnosed as hydatid cyst.

Our report presents the case of cyst hydatid in submandibular
salivary gland with rare localization...
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