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Yaz1m1zda ender gi:irlilmesi nedeniyle submadibuler tlikrtik bezi­
ne Iokalize olmu§ kist hidatik olgusundan bahsedecegiz. 

Olgumuz S. b. 34 ya§mda, Mecitozti'nden. 28/ 4/1979 tarihinde 
sol ~ene altmdaki §i§lik nedeniyle hastanemiz poliklinigine mliracaat 
ile yatmld1. 

Hikayesinden : 2 sene once sol ~ene altmda ufak §i§lik oldugu, za­
me.nla btiytidligti, ald1g1 ila~Jara ragmen bliylimesinin devam ettigi 
ve buglinh:U hale geldigi ogrenildi. 

Muayenede : Genel durum iyi, §uur a~1k, oryantasyon normal. 
TA : 12,5/8 Cm. Hg, nab1z 76/dak. K.B.B. muayenesinde her iki d1§ 
kulak yolu ve kulak zarlan normal gi:irtintimde. !§itme tam, burun, 
bogaz, larenks normal. Sol submadibuler bolgede mandalina bliyliklli­
glinde mobil, yumu§ak bir kitle ele geliyordu. Akciger grafisi normal. 
Eritrosit : 3 700 OOO/ mm3• Lokosit 8200/ mm3• Hb. % 75 idi. 2/5/1979 
glinli ameliyatma karar verilerek Morfin + Atropin premedikasyo­
nundan sonra ameliyata ahnd1. Ag1zdan entlibasyonla gene! anestezi 
altmda suprahyoid disseksiyon tarzmda ensizyonla submandibuler 
tlikrlik bezine fiske olmu§ yuvarlak kitle total olarak ~1kar1ldi. Dren 
konup ciltaltl ve cilt dikilerek giri§ime son verildi. Spesmen kati te§­
his iQin histopatolojik tetkike gonderildi. !stanbul Universitesi Tip 
Fakliltesi Genel Patoloji ve Patolojik anatomi klirslisli tarafmdan 
9/5/ 1979 tarihinde 4221/79 Protokol No. ile tetkike almarak, 

Makroskopik bulgusunda : Biri 3x2x2 em. ol~lilerinde koyu kir­
mizi renkte, kapslillli gorlintimd.e, kesitinde gri renkte yumu§ak sa­
bit k1s1mlar ile kistik k1s1m gosteren par~a. Digeri 2 em. ~apmda pem­
be renkte ince cidar karakterinde par~a. 5. v. Dr. R. H. 

Mikroskopik bulgusunda : Ke£itlerde tlikrlik guddelerine ait 
strliktlir se~ilmektedir. Burada baz1 bo§alma kanallarmda geni§leme 
vard1r. Yeer, yer geni§~e odaklar halinde ve gogunlugunu lenfositle­
rin yaptig1 enflomatuvar infiltrasyon saptanmaktadir. 

( *) ~i§li Etfal H astanesi K.B.B. Klinik Ba§asistam. 
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Kistik olan materyelin incelenmesinde mor renkli lameller ha­
linde kist hidatik kutikulas1 gortilmektedir. 

Mikroskopik tam : Ttikrtik bezi : Kronik siyaladenit. 

Kist hidatik kutikulasi. 

olarak 11/5/ 1979 tarihinde ktirsti ba§kam Doc;. Dr. Misten Demiryont 
tarafmdan yarutlanmi§br. 

Kist hidatik vticudun muhtelif yerleerine lokalize olabilen bir pa­
raziter hastahktlr. Amili ekinokokus granulosus denen 3-6 mm. uzun­
lugunda bir bag1rsak kurdudur. Bula§Im kopek di§kilanyla kirlenmi§ 
g1dalann almu veya onu alan koyun, s1g1r, domuz v.b. gibi hayvan et­
lerinin yenilmesi ile olur. Bu hayvanlarm fazla oranda beslendigi gti­
ney Afrika, A vustralya, Yeni Zelanda, Hind is tan, Akdeniz tilkeleri, 
Gtiney Amerika'nm koyun yeti§tirilen bolgelerinde s1khkla gortil­
mektedir. Memleketimizde de s1k rastlanan yoreler orta ve gtineydo­
gu Anadolu b01geleri ile Trakya ve Ege bolgeleridir. 

Hastahk sindirim yoluyla alman larvalarm mide ve ba~rsakta, 
fermentlerin etkisiyle ac;Ilmasiyla ba§lar. Onkosfer bag1rsak cidarm­
dan vena ve lenf yoluna girip portal dola§Ima gec;erek K. cigere gelir. 
Dola§Imm bu organda yava§lamasmdan faydalanarak bu bolgede lo­
kalize olur. Karacigerde tutunamazsa V. cava inferior yolu ile sag 
kalbe ve oradan da akcigere ge~ebilir. Aynca bula§Im solunum yo­
luyla, arteriel yolla ve hattal lokal yerle§me §eklinde oldugu va.rsa­
yimmdan da bahsedilmektedir. Yerle§tigi organda kist hidatik mey­
dana gelir. 

Tart~ma 

. Literattir ara§tlrmalarmdan hastahgm en fazla gortildtigti organ­
larm Karaciger, Akciger ve periton bo§lugu oldugu anla§Ilmaktad1r. 
Avustralya'da 1802 de ne§redilen 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 edilmi§tir. 
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Tlirkiye'de yap1lai! c:.u·af?tirmalarda ve ne§redilen istatistiki bilgi­
lerde yakla~pk olarak aym dagll1m gorlilmektedir. Kist hidatik olgu­
lanmn s1k rastlamld1g1 yorelerde ba§ boyun ile ilgili lokalizasyonla~ 
rm ~ok nadir oldugu yapllan tetkiklerden anlaf?Ilmaktadlr. Maksiller 
sinliste, orbitada, dilde, mandibulada, tiroidde, parotiste, posterior 
foEsada ve submandibular glandda ender rastlanan olgular tesbit edi­
lerek ne§r.edilmi§tir. 

Hastallgm ba§-boyun bolgesinde nadir goriilmesi tam yonlinden 
zorluk gekilen b ir husustur. Tam maksad1yla yap1lan fonksiyon anaf­
laktik §Ok veya enfeksiyonun yay1lmas1 yonlinden gok tehlikelidir. 
Kietin bliylimesi ve yaYilmas1 ile dogabilecek sonuglar kistin lokalize 
oldugu yere gore onem ta§Ir. Boyle olgularla kar§J.la§Ildigmda kist 
hidatik mutlaka akla gelmeli ve on tedbir almmahd1r. 

Tamda klasik muayene ve radyolojik tetkikin yanmda onemli 
latcratuvar bulgueu, antijen - antikor reaksiyonuna dayanan Casoni­
Weinberg testidir. % 75- 95 mlisbet reaksiyon gosterir. Aynca com­
plement fixasyon testi de enfeksiyonun canhhgm1 gosterir. Kati tam 
cerrahi giri§lmle kistin Qikanlmasiyla spesmenin histopatolojik tet­
kikiyle konur. 

Ozet 

Yap1lan ara§tlrmalarda karaciger, akciger ve periton bo§lugu di­
§mda kiet hidatik olgusunun gok nadir oldugu gorlillir. Koyun ve Sl­

gmn bliylik sUrliler halinde yeti§tirildigi lilkelerde bile kist hidatik 
ba§- boyunda enderdir. 

Klinik tamda daima kist hidatik varsay1m1m dli§linmek gerekir. 
Kesin tedavi cerrahi giri§imle kistin total olarak Qikanlmasiyladir. 

34 yaf?mda kadm hastam1z sol gene altmdaki §i§lik §ikayeti ile 
yaptlg1 mliracaat neticesi ameliyat edilmi§ ve histopatolojik tetkikte 
submandibuler tlikrlik bezine fikse kist hidatik tesbit edilmif?tir. 

Yaz1m1zda ender lokalizasyonlu submandibuler kist hidatik ol­
gusu sunulmu§tur. 

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 
hy:latid 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 operaeted 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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