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Giriş

Meme kist hidatiği genellikle orta yaş kadınlar-
da görülür (sıklıkla 30-50 yaş arası). Memede ise 
genelde ağrısız büyüyen kitleler şeklinde ken-
dini gösterir. Kist rüptüre olduğunda alerjik re-
aksiyonlar ortaya çıkabilir. Memede kist hidatik 
rüptüre olursa o zaman ağrılı kitle ve enfeksiyon 
bulgularıyla karşılaşırız. Ancak günümüze kadar 
bildirilen vakaların neredeyse tamamı ağrısız 
büyüyen kitleler olarak belirtilmiş. Özellikle en-
demik bölgelerde, bu şekilde ağrısız büyüyen ve 
rüptüre olmamış, düzgün kenarlı meme kitlele-
rinde kist hidatik düşünülmesi gereken tanılar-
dan biri olmalıdır. Farklı organlardaki kist hidatik 
hastalığının görüntüleme bulgularına aşina ol-
mak bu organlarda kist hidatik hastalığının tanısı-
nın konmasına yardımcı olabilmektedir. Memede 
tanımlanmış ilk kist hidatik olgusu Haen tarafın-
dan 1770 yılında bildirilmiştir (1-5).

Epidemiyoloji ve Etyoloji

Meme dokusu hem kadınlarda hem de erkekler-
de olmasına rağmen sadece doğum sonrası fonk-
siyonel olmakta, bebeği beslemeye yönelik süt 
salgılamaktadır. Memeler göğüs ön duvarı üze-
rinde, medialde sternum lateral kenarı, lateralde 
anterior aksiller çizgi, süperiorda 2., inferiorda 6. 

kotlar arasında bulunur. Meme bezlerinin yanı 
sıra yağ ve bağ dokusundan oluşur. Birbiriyle iliş-
kisi olmayan, areola etrafında çizgisel olarak sıra-
lanan, 15-20 lob’dan oluşur. Memenin anteriyo-
runda bulunan pigmentli alan areoladır. İnternal 
torasik arter ve bazı interkostal arterler ve de ar-
teria aksillarisin dalları memelerin arteriyel dola-
şımını sağlar. Medialde subklavian arterin dalı A. 
Mammaria İnterna ve interkostal arterlerle olur 
(Anterior intercostal, genellikle ikincisi en büyük-
tür ve üçten beşe kadar üst meme,memebaşı ve 
areolayı besler). Lateralde A.torasika lateralis, 
A.Subskapularis, A.Torasika Dorsalis, medialde 
subklavian arterin dalı A. Mammaria İnterna ve 
interkostal arterlerle olur. Memenin venöz dre-
najı areola çevresindeki pleksustan başlar ve bu 
bölgeden ve parankimal dokudan devam ederek 
yukarıda bahsi geçen arterlere eşlik eder; ancak 
ek yüzeyel venöz bir pleksus da vardır. Memede 
yapısal olarak yoğun interlobuler dokuda lobulle-
re oranla daha yoğun vaskülarizasyon görülmek-
tedir. Menstruel siklusta ve ovülasyon zamanı bu 
vaskülarizasyon en yüksek düzeye ulaşır (6, 7) .

Ülkemizde sık görülen kist hidatik hastalığının 
en fazla görüldüğü organ karaciğer olmasına rağ-
men çok nadir de olsa vücudun başka organları 
da tutulabilir. Meme de tutulabilen organlardan 
biridir. Meme kist hidatiği endemik bölgelerde 
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Resim 2. Histopatolojik olarak skoleks yapıları ve lameller 
membran (x400, H&E)

Hastalık, kesin olmayan radyolojik veya serolo-
jik yollarla teşhis edilebilir. Cerrahi olarak çıkarıl-
dıktan sonra nüks bildirilmiştir, ancak postopera-
tif Albendazol, nüks oranını düşürebilir. Serolojik 
incelemede kist sıvısından ELISA yöntemiyle an-
tijen bakılması sık kulanılmaktadır. Bu yöntemin 
duyarlılığı %95’in üzerindedir. Mamografi, kitle 
içinde karakteristik halka şeklinde yapılar olan 
sınırlandırılmış bir kitle gösterebilir aşırı penet-
rasyon görünümü meme kist hidatiğini kuvvetle 
düşündürebilir. Ultrason ve Manyetik Rezonans 
Görüntüleme yararlı tanı araçlarıdır. Hemagluti-
nasyon testleri tanıda yardımcı olabilir (25-27)

Kist hidatiğin zarar verilmeden yani rüptüre 
edilmeden cerrahi olarak eksizyonu tek tedavi 
seçeneğidir . Cerrahi sırasında kist bütün halinde 
güvenli bir sınırla çıkarıldıktan sonra kist yatağı 
%3 lük tuzlu su çözeltisi ile yıkanabilir. Albenda-
zol, Mebendazol gibi antihelmintik ilaçlar kist hi-
datik hastalığının nüks oranını düşürebilir. Ancak 
halen bu ilaçların etkinliği tartışmalıdır. Antihel-
mintik ilaçlar cerrahiden 3-5 gün önce başlanma-
lı sonrasında 3-6 ay devam etmesi faydalı olabilir. 
Tedavi sonrası, takipte serolojik testler faydalıdır. 
Ancak antikor seviyelerin düşmesi seneleri bula-
bilir. Görüntüleme yöntemleri de takipte kulla-
nılmaktadır. Nükseden vakalarda da yine tedavi 
seçeneği cerrahi eksizyondur (28-29).

SBÜ Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Patoloji Kliniğinden Uzm. Dr. Sümeyye Ekmek-
ci’ye patolojik görüntüler için teşekkür ederim.
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