HIDATID KiSTLE.RiN PATOLO]iK
OZELLIKLERI

Senay YILDIRIM'
Déndi NERGIZ?

Giris

Kist hidatid tanisi klinik bulgular, radyolojik ince-
leme, serolojik yontemler ve kistlerin patolojik
incelemesi ile konulabilir @,

Serolojik testler ve radyolojik yontemler taniyi
destekleyici niteliktedir. Kist hidatid siphesi olan
hastalarda patolojik inceleme taniyi dogrulayi-
cidir. Cerrahi olarak ¢ikarilan kistin makroskopik
ve/veya mikroskopik olarak incelenmesi, kist si-
visinda ya da pulmoner kist riptirinden sonra-
ki balgam oOrnekleri gibi materyallerde parazitin
mikroskopik olarak saptanmasi tani koydurur 2.

Histopatolojik Ozellikler

Makroskopik Degerlendirme

Hidatid kistler; beyaz, olduk¢a kaygan ve kolay
parcalanabilir nitelikte, caplari birka¢ milimet-
reden 30 cm’e kadar degisen biyuklikte, kire
seklinde ici sivi dolu kistlerdir ©®). (Resim 1).
Asemptomatik kistlerin ¢api ortalama 4 cm iken,
semptomatik kistlerin capi ortalama 10 cm bu-
lunmustur ¥, Kist acildiginda icerisinden renksiz
bir sivi bosalir ©. Kalin katmanli translusen bir
membran ve onu ¢evreleyen konakginin olustur-
dugu daha kalin fibréz bir kapsiil izlenir . (Resim
2A). Kist membrani elastik degildir ve kist bily-
diik¢e kalinlasir. Kistler genellikle morfolojik ola-

rak kendilerine benzeyen kiz kistleri icerirler. Cok
sayida kiz kisti iceren kist hidatidlerde, kiz kist-
lerinin duvarlari birbirleriyle temas ederek diiz-
lesmis gorlnir ve bu goriinim yanlhslikla septa
olarak tanimlanabilir ©,

Resim 1: Beyaz renkte, degisen buyuklikte kiire seklinde igi sivi
dolu hidatid kiz kistler. (Prof.Dr. Ali Kurt’un arsivinden alinmistir).

Resim 2: A-Beyaz renkte translusen kist hidatid membrani
B-Karaciger vyerlesimli hidatid kistin makroskopik goruntisu.
(Dr.Meryem ilkay Eren Karanis’in arsivinden alinmistir).
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Hidatid Kistlerin Patolojik Ozellikleri

Kist hidatid kancalarinin polarize 1sik altinda
¢ift kirmimli olmasi nedeniyle nisasta, talk ve se-
liloz gibi polarize 1sik altinda ¢ift kirinimli olan
yabanci cisimlerle karisabilirler .

Kist hidatidler, nadiren morbidite ve mortaliteye
neden olsa da belirgin 6l¢lide is glicl kaybi ve
ekonomik kayba yol agan hastaliklardir. Bu kaybi
en aza indirmek icin, hizli ve dogru tani konulma-
si ve Ozellikle de endemik bolgelerde kistik lez-
yonlarin ayirici tanisinda kist hidatid distintilme-
si onemlidir.

Serolojik testler ve radyolojik yontemler kist
hidatid tanisinda destekleyici olup patolojik in-
celeme dogrulayicidir. Kist hidatid enfeksiyonla-
rinin spesifik tanisi esas olarak kistin mikroskopik
incelemelesinde protoskolekslerin, kancalarin
veya her ikisi de yoksa laminer membran frag-
manlarinin gosterilmesi ile konulur. Kist hidatid-
lerin histopatolojik degerlendirmesinde H ve E
boyasi kullaniimaktadir fakat tani glcligu olan
durumlarda siklikla PAS boyasi kullanilir. GMS,
Modifiye Trikrom ve Z-N boyalari da tanida yar-
dimci olabilir. Tanida patolojik incelemenin du-
yarhihgi cok ylksektir.
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