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OZET

Izole primer meme hidatik Kisti: Olgu sunumu

Hidatik hastalik siklikla karaciger ve akcigerleri tutan bir hastaliktir ve meme yerlesimi oldukca nadirdir. Ozellikle hastalik icin endemik bol-
gelerde, meme Kitlelerinin ayiricl tanisinda akla gelmesi gereklidir. Bu yazida primer meme hidatik hastaligl olgusu radyolojik bulgular
1siginda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hidatik kist, meme
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ABSTRACT

Isolated primary hydatid cyst of the breast: a case report

Hydatid disease is a condition most frequently affecting the liver and the lungs. Breast involvement is fairly rare. However, it should be
considered in a potentially serious differential diagnosis of a breast lump especially in areas endemic for this disease. In this report,
radiological findings of a case of primary breast hydatid disease is discussed.
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*25. Ulusal Radyoloji Kongresi'nde (27-31 EKim 2004 - Antalya) poster bildiri olarak sunulmustur.

GIRIS sinde, sol meme Ust dis kadranda yaklasik 3 cm boyu-
tunda, duzgun sinirli, sert, mobil Kitle mevcuttu. Sonog-
rafik incelemede Kitle, 32x24 mm boyutlarinda, diizgln
konturlu, Kistik acgikliklar ve solid alanlar igeren mikst
eko yapisinda lezyon olarak goruldu (Sekil 1). Sol meme-
nin mediolateral oblik projeksiyonda, tek planda alinan
mamograminda, sinirlari parankimden net ayirt edileme-
yen, kalsifikasyon icermeyen, orta yogunlukta nonspesi-
fik dansite olarak izlendi (Sekil 2). Sonografide her iki me-
mede baska kitle saptanmadi. Sol aksillada benign 0zel-

idatik Kist hastaligl, Echinococcus granulosus parazi-
Htinin larval formu tarafindan olusturulan, insanin ara
konak oldugu bir zoonozdur. Avrasya, Afrika, Avustralya
ve Guney Amerika endemik oldugu bolgelerdir. Siklikla
karaciger (%75) ve akcigerde (%15) yerlesir. Daha az oran-
da (%10) vicudun geri kalan kisimlarinda gorulur (1,2).
Ozellikle endemik bolgelerde, tiim anatomik lokalizas-
yonlarda bulunabilir. izole meme tutulumu ¢ok nadirdir
(%0.27) (3,4). Genellikle asemptomatik oldugundan rutin
mamografik incelemeler sirasinda taninir. Yurdumuz gibi
endemik bolgelerde, yavas gelisen agrisiz Kistik kKitleler-
de, ayiricl tanida Kist hidatik mutlaka distinilmelidir.

OLGU

26 yasindaki bayan olgu, sol memede eline gelen ag-
risiz kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Fizik muayene-
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Sekil 2. Mamografide; superpozisyonlar nedeniyle sinirlari
net ayirt edilemeyen orta yogunlukta yer kaplayan olusum

likler taslyan lenf nodlari mevcuttu. Bu bulgularla ayirici
tanida dev fibroadenom, filloid timar, kronik abse ve hi-
datik kist disunuldi. Kitlenin cerrahi eksizyonu onerildi.
Histopatolojik inceleme sonucu hidatik kist tanisi aldi. Gi-
risim sonrasinda, abdominal sonografi ve toraks grafileri
ile diger organ tutulumlari arastirildi. Meme disinda lez-
yon saptanmadi.

TARTISMA

Hidatik Kistler, alisiimadik lokalizasyonlarda yerlestik-
lerinde, ayiria tanida buyUk zorluklara neden olurlar.
Meme, primer veya yaygin hidatidoza sekonder olarak
tutulabilir. Genellikle, 30-50 yaslar arasinda, kadinlarda
gordldr (3,4,5). Memede, yavas buyuyen agrisiz Kitle sek-
linde ya da rutin mamografilerde rastlantisal olarak orta-
ya c¢ikarlar. Hidatik Kist tanisi, anamnez, mamografi, so-
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nografi, manyetik rezonans gibi goriintileme yontemle-
ri ve serolojik testler ile konur. Spesifik fizik muayene
bulgusu yoktur. Duzgun sinirli, sert, mobil Kitleler seklin-
de palpe edilirler. Mamografide, homojen, diizglin kon-
turlu, yuvarlak, nonspesifik lezyon olarak gorulur (3,4).
Mamografik ayirici taniya, Kistler, fibroadenolipom,
phylloides timor, kronik abse ve nadiren de yuvarlak
formlu kanserler girer. Endemik bolgelerde, ytksek doz
mamogramiarin alinmasi tantya yardimai olabilir. lIk kez
Vega ve ark. rastlantisal olarak aldiklan ytksek dozlu
mamografide, Kitle icinde yuzuk sekilli yapilarin varligini
gormuslerdir (3). Bu gorinuamd, siviyla dolu hidatik kist
icindeki kiz vezikiller ve Kist duvarindaki farkli dansite-
lerin olusturdugunu dustinerek hidatik Kist igin karakte-
ristik olarak tanimlamislardir. Bu nedenle, hidatik Kistten
kuskulanilan olgular icin, dzellikle endemik bolgelerde,
ince igne aspirasyon biyopsisi ve/veya yuksek dozda
mamogramlarin alinmasi onerilebilir. Sonografik incele-
mede, diger organlardakine benzer sekilde, memede iyi
sinirli, lobule konturlu, multipl kistik ve solid alanlar ice-
rebilen, mikst eko yapisinda kitle olarak izlenir (6). Man-
yetik rezonans goruntilemede (MRG), kapsuler kontrast
tutulumu gosteren, lyi sinirli Kistik lezyon olarak gorulur.
MRG bulgularl, meme absesi ile ayni oldugundan ayirici
tani anamnez ve fizik muayene bulgulari ile yapiimalidir.
Serolojik testler taniyr dogrular. E. granulosus indirekt
hemagglitinasyon testinin, 1/100 titrenin Ustinde pozi-
tif olmasi, Kist hidatik lehinedir. Beraberinde eslik eden
organ tutulumu olmaksizin izole meme tutulumunda da
seroloji pozitif sonug verir. Preoperatif ince igne aspiras-
yon biyopsisinde tabakall membranin veya kancalarin
gorulmesi ile guvenilir tani konabilir. Bu yontemde Urti-
ker veya anaflaktik reaksiyon gibi komplikasyonlar bildi-
rilmemigtir (7). Memede hidatik kist tespit edildiginde,
karaciger ve akciger gibi hastaligin sik goruldigu diger
organlarin da incelenmesi gerekir. Onerilen tedavi Kis-
tektomidir (6,7).
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