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HİDATİD KİSTLERİN PATOLOJİK 
ÖZELLİKLERİ

Giriş

Kist hidatid tanısı klinik bulgular, radyolojik ince-
leme, serolojik yöntemler ve kistlerin patolojik 
incelemesi ile konulabilir (1).

Serolojik testler ve radyolojik yöntemler tanıyı 
destekleyici niteliktedir. Kist hidatid şüphesi olan 
hastalarda patolojik inceleme tanıyı doğrulayı-
cıdır. Cerrahi olarak çıkarılan kistin makroskopik 
ve/veya mikroskopik olarak incelenmesi, kist sı-
vısında ya da pulmoner kist rüptüründen sonra-
ki balgam örnekleri gibi materyallerde parazitin 
mikroskopik olarak saptanması tanı koydurur (2).

Histopatolojik Özellikler

Makroskopik Değerlendirme

Hidatid kistler; beyaz, oldukça kaygan ve kolay 
parçalanabilir nitelikte, çapları birkaç milimet-
reden 30 cm’e kadar değişen büyüklükte, küre 
şeklinde içi sıvı dolu kistlerdir (3). (Resim 1). 
Asemptomatik kistlerin çapı ortalama 4 cm iken, 
semptomatik kistlerin çapı ortalama 10 cm bu-
lunmuştur (4). Kist açıldığında içerisinden renksiz 
bir sıvı boşalır (5). Kalın katmanlı translusen bir 
membran ve onu çevreleyen konakçının oluştur-
duğu daha kalın fibröz bir kapsül izlenir (4). (Resim 
2A). Kist membranı elastik değildir ve kist büyü-
dükçe kalınlaşır. Kistler genellikle morfolojik ola-

rak kendilerine benzeyen kız kistleri içerirler. Çok 
sayıda kız kisti içeren kist hidatidlerde, kız kist-
lerinin duvarları birbirleriyle temas ederek düz-
leşmiş görünür ve bu görünüm yanlışlıkla septa 
olarak tanımlanabilir (6).

Resim 1: Beyaz renkte, değişen büyüklükte küre şeklinde içi sıvı 
dolu hidatid kız kistler. (Prof.Dr. Ali Kurt’un arşivinden alınmıştır).

Resim 2: A-Beyaz renkte translusen kist hidatid membranı 
B-Karaciğer yerleşimli hidatid kistin makroskopik görüntüsü. 
(Dr.Meryem İlkay Eren Karanis’in arşivinden alınmıştır).
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Kist hidatid kancalarının polarize ışık altında 
çift kırınımlı olması nedeniyle nişasta, talk ve se-
lüloz gibi polarize ışık altında çift kırınımlı olan 
yabancı cisimlerle karışabilirler (4).

Sonuç

Kist hidatidler, nadiren morbidite ve mortaliteye 
neden olsa da belirgin ölçüde iş gücü kaybı ve 
ekonomik kayba yol açan hastalıklardır. Bu kaybı 
en aza indirmek için, hızlı ve doğru tanı konulma-
sı ve özellikle de endemik bölgelerde kistik lez-
yonların ayırıcı tanısında kist hidatid düşünülme-
si önemlidir.

Serolojik testler ve radyolojik yöntemler kist 
hidatid tanısında destekleyici olup patolojik in-
celeme doğrulayıcıdır. Kist hidatid enfeksiyonla-
rının spesifik tanısı esas olarak kistin mikroskopik 
incelemelesinde protoskolekslerin, kancaların 
veya her ikisi de yoksa laminer membran frag-
manlarının gösterilmesi ile konulur. Kist hidatid-
lerin histopatolojik değerlendirmesinde H ve E 
boyası kullanılmaktadır fakat tanı güçlüğü olan 
durumlarda sıklıkla PAS boyası kullanılır. GMS, 
Modifiye Trikrom ve Z-N boyaları da tanıda yar-
dımcı olabilir. Tanıda patolojik incelemenin du-
yarlılığı çok yüksektir.
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