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K ist hidatik, ekinokokkus granulosus parazitinin etken olduğu bir

hastal›kt›r. İnsanlarda görülen hidatik kistler en s›k karaciğer

(%65) ve akciğerde (%25) görülmektedir. Ekinokokkozisin en-

demik olduğu yörelerde bile baş-boyun bölgesinin hidatidozisi nadirdir

(1). Son 35 y›ll›k t›bbi literatürde submandibüler bezi tutan yanl›zca 7

olguya rastlanmaktad›r ve bu yaz›da nadir yerleşim gösteren lokalizas-

yonu ile bir submandibüler bez hidatik kisti olgusu sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
18 yaş›nda erkek hasta iki aydan beri çene alt›nda oluşan şişlik yak›n-

mas› ile hastanemize başvurdu. Fizik muayenede mandibula alt›nda

sağda, düzgün, mobil, yaklaş›k 3 cm çap›nda kitle palpe edildi. Kitlede

fluktuasyon, eritem, ekimoz ya da bölgesel lenfadenopati bulgusuna

rastlanmad›. Ultrasonografide sağda submandibüler bezde, içerisinde

ayr›lm›ş germinatif membran ve k›z veziküller ile uyumlu görünümler

içeren, keskin konturlu, anekoik kistik lezyon görüldü (Resim 1). Taki-

ben kontrastl› bilgisayarl› tomografide benzer şekilde sağ submandibü-

ler bez içinde, 3x3 cm ebad›nda, düzgün konturlu, tip 2 ile uyumlu gö-

rünümde kist hidatik saptand›. Submandibüler bezin lezyon çevresinde

kontrast tuttuğu, ancak lezyonda kontrast tutulumunun olmad›ğ› görül-

dü (Resim 2). Diğer organ tutulumlar›n› araşt›rmak amac›yla PA akci-

ğer radyografisi, abdominal ultrasonografi, bilgisayarl› beyin tomogra-

fisi ve kemik sintigrafisi yap›ld›, ancak başka bir odak tespit edilmedi.

Hidatik kist hemaglutinasyon testi pozitifti. Operasyona al›nan hastada

hidatik kist tamamen ç›kar›ld› ve patolojik olarak tan› doğruland›.

Tart›flma
Genellikle ekinokokkus granulosus, nadiren ekinokokkus multilokü-

larisin etken olduğu hidatik hastal›ğ›nda köpekler ana konak; s›ğ›r, ko-

yun, at, domuz gibi hayvanlar ve insanlar ara konakt›r. Organizmaya

giren parazit yumurtalar› ara konağ›n ince barsağ›nda aç›larak portal

venöz sisteme veya lenfatik sisteme geçerek karaciğer ve akciğere ulaş-

makta ve burada hidatik kist lezyonlar›n› oluşturmaktad›r. Hepatik si-

nüzoid veya pulmoner kapiller bariyerlerini aşarak ve embriyolar siste-

mik dolaş›ma geçerek vücudun tüm organ ve yap›lar›na yerleşebilmek-

tedir (2). Kist   hidatik en s›k karaciğer ve akciğerde görülmekte, nadi-

ren kemik, beyin, göz, kalp, böbrek ve dalak tutulmaktad›r. Tükrük

bezlerinin tutulumu oldukça nadir olup hidatidozislerin ancak %2’sin-
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de görülmektedir (3). Hastal›k genel-

likle semptomsuz olmas›na rağmen

kistin boyutu ve lokalizasyonuna, bü-

yüyen kistin bas›s›na bağl› olarak kli-

nik bulgular verebilir (4). Bizim olgu-

muzda da sağ submandibüler bölgede

ağr›s›z, mobil, şişlik bulgular› d›ş›nda

semptom yoktu.

Ekinokokkoziste tan› esas olarak

hasta hikayesi, fizik muayene bulgu-

lar›, radyolojik tan› yöntemleri, aspi-

rasyon ve serolojik testler ile konul-

maktad›r (4). Tan› yöntemleri genelde

ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi

ve manyetik rezonans görüntülemedir

(5). Serolojik testler indirekt hemaglü-

tinasyon, lateks aglütinasyon, ELISA

ve immünelektroforezdir. Bununla

birlikte bu testler ile yanl›ş pozitif ve

yanl›ş negatif sonuçlar al›nabilir (4).

Biz olgumuza hemaglütinasyon testi

yapt›k ve sonuç pozitifti.

Sonuç olarak genellikle iyi s›n›rl›,

ince duvarl›, uni veya multiloküle,

CASE REPORT: SUBMANDIBULAR GLAND HYDATID CYST

The majority of hydatid cysts are located in the liver (65%) and lung (25%). Head and
neck locations of the hydatid cysts are uncommon even in countries where the
disease is endemic. In this paper a case of an unusual localization of hydatid cyst in
the  submandibular gland is presented.
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içinde membranlar› olabilen, belirgin

karakteristik kistik kitle görünümü ile

ultrasonografi ve bilgisayarl› tomog-

rafi tetkikleri kist hidatik tan›s›nda ye-

Resim 1. Gri skala ultrasonografide submandibüler bezde düzgün konturlu, ayr›lm›fl
germinatif membran ve k›z vezikülleri ile uyumlu görünümler içeren, anekoik kistik
lezyon görülmektedir.

Resim 2. Kontrastl› BT’de sa¤ submandibüler bez içinde, yaklafl›k 3 cm
çap›nda, tip 2 ile uyumlu tipik hidatik kist. Bezdeki kontrast tutulumuna
ra¤men lezyonda kontrastlanma görülmemektedir.

terlidir. Özellikle ekinokokkozisin en-

demik olduğu ülkemizde submandi-

büler bezin kistik lezyonlar› aras›nda

kist hidatik de akla gelmelidir.
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