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Giris

Meme kist hidatigi genellikle orta yas kadinlar-
da goralur (siklikla 30-50 yas arasi). Memede ise
genelde agrisiz biylyen kitleler seklinde ken-
dini gosterir. Kist rlptlire oldugunda alerjik re-
aksiyonlar ortaya c¢ikabilir. Memede kist hidatik
rlptire olursa o zaman agrili kitle ve enfeksiyon
bulgulariyla karsilasiriz. Ancak gliniimize kadar
bildirilen vakalarin neredeyse tamami agrisiz
biyiiyen kitleler olarak belirtiimis. Ozellikle en-
demik bolgelerde, bu sekilde agrisiz biyliyen ve
riptidre olmamis, dizgin kenarli meme kitlele-
rinde kist hidatik distndlmesi gereken tanilar-
dan biri olmalidir. Farkh organlardaki kist hidatik
hastaliginin gorintileme bulgularina asina ol-
mak bu organlarda kist hidatik hastaliginin tanisi-
nin konmasina yardimci olabilmektedir. Memede
tanimlanmus ilk kist hidatik olgusu Haen tarafin-
dan 1770 yilinda bildirilmistir %),

Epidemiyoloji ve Etyoloji

Meme dokusu hem kadinlarda hem de erkekler-
de olmasina ragmen sadece dogum sonrasi fonk-
siyonel olmakta, bebegi beslemeye yonelik sit
salgilamaktadir. Memeler gogis 6n duvari Uze-
rinde, medialde sternum lateral kenari, lateralde
anterior aksiller ¢izgi, siiperiorda 2., inferiorda 6.

Gi

kotlar arasinda bulunur. Meme bezlerinin yani
sira yag ve bag dokusundan olusur. Birbiriyle ilis-
kisi olmayan, areola etrafinda cizgisel olarak sira-
lanan, 15-20 lob’dan olusur. Memenin anteriyo-
runda bulunan pigmentli alan areoladir. internal
torasik arter ve bazi interkostal arterler ve de ar-
teria aksillarisin dallart memelerin arteriyel dola-
simini saglar. Medialde subklavian arterin dali A.
Mammaria interna ve interkostal arterlerle olur
(Anterior intercostal, genellikle ikincisi en blylk-
tur ve Ggten bese kadar Ust meme,memebasi ve
areolay! besler). Lateralde A.torasika lateralis,
A.Subskapularis, A.Torasika Dorsalis, medialde
subklavian arterin dali A. Mammaria interna ve
interkostal arterlerle olur. Memenin venoz dre-
naji areola gevresindeki pleksustan baslar ve bu
bolgeden ve parankimal dokudan devam ederek
yukarida bahsi gecen arterlere eslik eder; ancak
ek ylzeyel venoz bir pleksus da vardir. Memede
yapisal olarak yogun interlobuler dokuda lobulle-
re oranla daha yogun vaskiilarizasyon gorilmek-
tedir. Menstruel siklusta ve oviilasyon zamani bu
vaskiilarizasyon en yiiksek diizeye ulasir 7).

Ulkemizde sik gériilen kist hidatik hastaliginin
en fazla gorildigi organ karaciger olmasina rag-
men ¢ok nadir de olsa viicudun baska organlari
da tutulabilir. Meme de tutulabilen organlardan
biridir. Meme kist hidatigi endemik bolgelerde
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Resim 2. Histopatolojik olarak skoleks yapilari ve lameller
membran (x400, H&E)

Hastalik, kesin olmayan radyolojik veya serolo-
jik yollarla teshis edilebilir. Cerrahi olarak cikaril-
diktan sonra niks bildirilmistir, ancak postopera-
tif Albendazol, niiks oranini dusirebilir. Serolojik
incelemede kist sivisindan ELISA yontemiyle an-
tijen bakilmasi sik kulanilmaktadir. Bu yontemin
duyarliligi %95’in Uzerindedir. Mamografi, kitle
icinde karakteristik halka seklinde yapilar olan
sinirlandirimis bir kitle gosterebilir asir penet-
rasyon goriinimi meme kist hidatigini kuvvetle
diisiindirebilir. Ultrason ve Manyetik Rezonans
Gorintileme yararh tani araglaridir. Hemagluti-
nasyon testleri tanida yardimci olabilir 227

Kist hidatigin zarar verilmeden yani riptire
edilmeden cerrahi olarak eksizyonu tek tedavi
secenegidir . Cerrahi sirasinda kist biitiin halinde
glvenli bir sinirla gikarildiktan sonra kist yatagi
%3 lik tuzlu su cozeltisi ile yikanabilir. Albenda-
zol, Mebendazol gibi antihelmintik ilaglar kist hi-
datik hastaliginin niiks oranini diistrebilir. Ancak
halen bu ilaglarin etkinligi tartismalidir. Antihel-
mintik ilaclar cerrahiden 3-5 giin 6nce baslanma-
I sonrasinda 3-6 ay devam etmesi faydali olabilir.
Tedavi sonrasi, takipte serolojik testler faydahdir.
Ancak antikor seviyelerin diismesi seneleri bula-
bilir. Gorlntiileme yontemleri de takipte kulla-
nilmaktadir. Nikseden vakalarda da yine tedavi

secenegi cerrahi eksizyondur 2529,
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