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OLGU BIiLDIiRisSi

Submandibiiler bez hidatik kisti

Demet Aydogdu Kiresi, Ayse Ayyildiz, Saim Agikgdzoglu, Kemal Odev

SKZIf;: Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dal, hastaliktir. Insanlarda goriilen hidatik kistler en sik karaciger
(%65) ve akcigerde (%25) goriilmektedir. Ekinokokkozisin en-
demik oldugu yorelerde bile bas-boyun bolgesinin hidatidozisi nadirdir
(1). Son 35 yillik tibbi literatiirde submandibiiler bezi tutan yanlizca 7
olguya rastlanmaktadir ve bu yazida nadir yerlesim gosteren lokalizas-
yonu ile bir submandibiiler bez hidatik kisti olgusu sunulmaktadir.

D. Aydogdu Kiresi (), A. Ayyildiz, 5. Acikgszoglu, K. Odev K ist hidatik, ekinokokkus granulosus parazitinin etken oldugu bir

Olgu bildirisi

18 yasinda erkek hasta iki aydan beri ¢ene altinda olusan sislik yakin-
mas1 ile hastanemize bagvurdu. Fizik muayenede mandibula altinda
sagda, diizgiin, mobil, yaklasik 3 cm capinda kitle palpe edildi. Kitlede
fluktuasyon, eritem, ekimoz ya da bolgesel lenfadenopati bulgusuna
rastlanmadi. Ultrasonografide sagda submandibiiler bezde, icerisinde
ayrilmig germinatif membran ve kiz vezikiiller ile uyumlu goriintimler
iceren, keskin konturlu, anekoik kistik lezyon goriildii (Resim 1). Taki-
ben kontrastli bilgisayarli tomografide benzer sekilde sag submandibii-
ler bez icinde, 3x3 cm ebadinda, diizgiin konturlu, tip 2 ile uyumlu go6-
riinlimde kist hidatik saptandi. Submandibiiler bezin lezyon cevresinde
kontrast tuttugu, ancak lezyonda kontrast tutulumunun olmadig: goriil-
dii (Resim 2). Diger organ tutulumlarini aragtirmak amaciyla PA akci-
ger radyografisi, abdominal ultrasonografi, bilgisayarli beyin tomogra-
fisi ve kemik sintigrafisi yapildi, ancak baska bir odak tespit edilmedi.
Hidatik kist hemaglutinasyon testi pozitifti. Operasyona alinan hastada
hidatik kist tamamen ¢ikarild1 ve patolojik olarak tan1 dogrulandi.

Tartisma

Genellikle ekinokokkus granulosus, nadiren ekinokokkus multilokii-
larisin etken oldugu hidatik hastaliginda kopekler ana konak; sigir, ko-
yun, at, domuz gibi hayvanlar ve insanlar ara konaktir. Organizmaya
giren parazit yumurtalar1 ara konagin ince barsaginda agilarak portal
vendz sisteme veya lenfatik sisteme gecerek karaciger ve akcigere ulag-
makta ve burada hidatik kist lezyonlarin1 olusturmaktadir. Hepatik si-
niizoid veya pulmoner kapiller bariyerlerini agarak ve embriyolar siste-
mik dolasima gecerek viicudun tiim organ ve yapilarina yerlegebilmek-
tedir (2). Kist hidatik en sik karaciger ve akcigerde goriilmekte, nadi-
ren kemik, beyin, goz, kalp, bobrek ve dalak tutulmaktadir. Tiikriik
bezlerinin tutulumu oldukc¢a nadir olup hidatidozislerin ancak %?2’sin-
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Resim 1. Gri skala ultrasonografide submandibiler bezde diizgiin konturlu, ayrimig
germinatif membran ve kiz vezikiilleri ile uyumlu gériiniimler iceren, anekoik kistik
lezyon goriilmektedir.

de goriilmektedir (3). Hastalik genel-
likle semptomsuz olmasma ragmen
kistin boyutu ve lokalizasyonuna, bii-
yiiyen kistin basisina bagh olarak kli-
nik bulgular verebilir (4). Bizim olgu-
muzda da sag submandibiiler bolgede
agrisiz, mobil, sislik bulgular1 disinda
semptom yoktu.

Ekinokokkoziste tani esas olarak
hasta hikayesi, fizik muayene bulgu-
lar1, radyolojik tani yontemleri, aspi-
rasyon ve serolojik testler ile konul-
maktadir (4). Tan1 yontemleri genelde
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiilemedir
(5). Serolojik testler indirekt hemaglii-
tinasyon, lateks agliitinasyon, ELISA
ve immiinelektroforezdir. Bununla
birlikte bu testler ile yanlis pozitif ve
yanlis negatif sonuclar alabilir (4).
Biz olgumuza hemagliitinasyon testi
yaptik ve sonug pozitifti.

Sonug olarak genellikle iyi sinirl,
ince duvarli, uni veya multilokiile,
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Resim 2. Kontrastl BT'de sa§ submandibiler bez iginde, yaklagik 3 cm
capinda, tip 2 ile uyumlu tipik hidatik kist. Bezdeki kontrast tutulumuna
ragmen lezyonda kontrastlanma goriilmemektedir.

icinde membranlar1 olabilen, belirgin
karakteristik kistik kitle goriiniimii ile
ultrasonografi ve bilgisayarli tomog-
rafi tetkikleri kist hidatik tanisinda ye-

terlidir. Ozellikle ekinokokkozisin en-
demik oldugu iilkemizde submandi-
biiler bezin kistik lezyonlar1 arasinda
kist hidatik de akla gelmelidir.

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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