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Primer Retroperitoneal Hidatik Kist

Primary Retroperitoneal Hydatid Cyst

Ebubekir Glindes, Tevfik Kliclkkartallar, Murat Cakir

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Turkiye

OZET

Hidatik kist en sik karaciger ve akcigerde yerleserek hastalik olusturur. Retroperitoneal yerlesimli hidatik kist cok nadir olarak géralir. Kirk
bes yasinda kadin hasta sirt adrisi, kilo kaybi ve yorgunluk sikayetleri ile hastanemize muracaat etti. Bilgisayarli tomografide (BT) sol bébrek
posteriorunda, paravertebral alanda retroperitoneal yerlesimli komsulugundaki kostayr destrikte eden yaklasik 8x7x6 cm boyutlarinda
septali kistik lezyon izlendi. Laparotomide retroperitoneal yerlesimli kistin duvari kismen eksize edilerek kalan kavite drene edildi, dren
ameliyat sonrasi 5. glin ¢ikartildi. Histopatolojik tanisi hidatik kist olarak rapor edildi. Postoperatif albendazol verilen hastanin kontrollerinde
herhangi bir problemle karsilagiimadi. Hidatik kist Glkemizde endemik bir hastalik olup atipik yerlesimleri de oldugu bilinmelidir.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 68-70)
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ABSTRACT

Hydatid cysts cause diseases most frequently by localizing in the liver and the lungs. Hydatid cysts with retroperitoneal localization are
very rare. A 45-year-old female patient presented to our hospital with complaints of back pain, weight loss, and fatigue. The computerized
tomography (CT) revealed that the patient had a septated cystic lesion of about 8x7x6 cm localized in the posterior of the left kidney, in
the paravertebral site causing destruction of the neighboring costa. During laparotomy, the wall of the cyst with retroperitoneal localization
was partially excised and the remaining cavity was drained. The drain was removed on post-op day 5. The histopathological diagnosis was
reported to be a hydatid cyst. No problems were seen during the follow-ups of the patient who was administered post-op albendazole.
Hydatid cysts are an endemic disease in our country and it should be kept in mind that they also have atypical localizations.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 68-70)
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GiRiS

Hidatik kist Echinococcus granulosus'un larvarinin neden
oldugu paraziter bir infeksiyondur (1). Primer hidatik kistin
en sik gorildigu yer karaciger olmasina ragmen diger
organlar da tutulabilir (2). izole retroperitoneal yerlesimli
hidatik kist endemik bdlgelerde dahi ¢cok nadir olarak bildi-
rilmistir (3). Baska primer kaynagdi saptanamayan ve atipik
yerlesimli oldugu distinllen retroperitonal hidatik kist vaka-
st literatur esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Sirt adnisi, kilo kaybi ve yorgunluk sikayetiyle klinigimize
muracaat eden 45 yagindaki hastanin karin ultrasonografisin-
de (USG) sol bébrek posteriorunda 6x5 cm ve 5x4 cm eba-
dinda igerisinde yer yer ekojeniteler izlenen 2 adet kistik
lezyon izlendi. Kist Gharbi siniflamasina gére Tip Il olarak
degerlendirildi. BT'de sol bdbrek posteriorunda, paraver-
tebral alanda retroperitoneal yerlesimli komsulugundaki
kostayi destrikte eden yaklagik 8x7x6 cm boyutlarinda sep-
tal kistik lezyon izlendigi rapor edildi (Resim 1).
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Resim 2. Operasyonda bobregin ekarte edildikten sonraki kistin
gorinimi

Resim 3. Operasyonda kistin bosaltiimig hali

Resim 4. Bosaltilmis kistin sol bobrekle komsulugu

Hastanin kan tetkikleri normaldi. Mevcut bulgularla hastada ret-
roperitoneal hidatik kist oldugu diglinildd. Primer odak aragtiril-
di. Hastaya PAAG, batin USG ve batin BT gekildi. Ozellikle akci-
Jer ve karaciger olmak Uzere diger solid organlar degerlendiril-
di. Baska odak bulunamayinca primer odagin retroperiton oldu-
Ju gorildu. Hidatik kist indirekt hemaglutinasyon testi (IHA)
1/2560 olarak tespit edildi. Karin agrisi devam eden hasta ameli-
yat edildi ve sol bdbrek posteriorda retroperitoneal alana lokali-
ze olmus yaklagik 6x5x4 cm boyutlarinda hidatik kist tespit edil-
di. Parsiyel kistektomi ve drenaj iglemi yapildi (Resim 2-4).
Ameliyat sonrasi histopatolojik tanisi hidatik kist olarak rapor
edildi. Hastaya ameliyattan sonra 800 mg/gin albendazol teda-
visi basglandi ve postoperatif 6. giin problemsiz olarak taburcu
edildi. Dort aylik medikal tedaviden sonra yapilan kontrol USG'si
normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Hidatik kist %99 Echinococcus granulosus ve %1 Echinococcus
multilocularis tarafindan olusturulan bir parazit infeksiyondur (1).
Kaynaklarda karacigere 9%50-70, akcigere %11-17, yumusak
dokulara %2,4-5,3, kalbe %0,5-3, perikarda %5, kas ve subkutan
dokulara %0,5-4,7 yerlesim bildirilmistir (4). Retroperitoneal hida-
tik kist genellikle spontan, travma veya diger organlarnn hidatik
kist cerrahisi sirasinda ekilme sonucu olugabilir. Primer retroper-
toneal hidatik kist son derece nadirdir (5). Olgumuzda retroperi-
toneal hidatik kist saptandi. Taramalar sonucunda odak olarak
sadece retoperiton bulundu. Bu nedenle primer retroperitoneal
hidatik kist tanisi aldi.

Olgularin ¢odunlugu asemptomatik olmakla beraber karinda
kitle, agri, bulanti ve kusma bulgular gorulebilir. Retroperitoneal
yerlesimli hidatik kistte siklikla yan agrisi ve sirt agrisi gorulur, tan
aninda ise Ust Uriner sistem obstriksiyonu saptanabilir (6). Bizim
hastamizda da dort aydir devam eden ve sebebi bulunamayan
yan agrisi ve hafif sirt agrlan vardi. Tetkikleri sirasinda retroperi-
toneal kist saptandi. Radyolojik olarak hidatik kist olarak yorum-
landi. Ameliyat dncesi tanida, klinik éykd, radyoloji ve serolojik
test sonuglar yardimci olabilir (7). Kesin tani cerrahi ve histopato-
lojik inceleme ile konulur (2). Hastamizin ameliyat dncesinde
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radyolojik olarak hidatik kist olabilecegi belirtilmis ve serolojik
testler bunu dogrulamisti. Ameliyat dncesinde ayirici tani dnem-
lidir. Retroperitoneal hidatik kistin ayirici tanisinda yumusak doku
tumorleri, kistik lenfanjiomlar, retroperitoneal abse, psédokist ve
embriyonel kistler distnilmelidir (8).

Hidatik kistin tedavisi cerrahidir. Kist icerigini germinatif memb-
ran ile birlikte karin icine yaymadan kontrolli bir sekilde karin
disina ¢cikarmak esastir. Kistin total eksizyonu uygun olan cerrahi
yontemdir. Ancak retroperitoneal kistler genelde ¢evre dokulara
ozellikle biyik damarlara komsu olabilir. Organ hasarini énle-
mek amaciyla kistin parsiyel eksizyonu bu tir kistlerde secilebile-
cek diger bir cerrahi yontemdir (3). Kist posunun disari drenaji
yapilabilecegi gibi kist kavitesinin omentum ile kapatiimasi ile
8l boslugun, sivi iceriginin emilmesi ve sekonder infeksiyon ris-
kinin azaltilmasi saglanabilmektedir (4). Hastamiza parsiyel kist
eksizyonu yapildi ve bir adet dren ile kist pogunun digari drenaji
saglandi. Dren postop 5. glin ¢ikartildi.

SONUC

Retroperitoneal hidatik kist nadir gérilmesine ragmen, &zellikle
endemik bdlgelerde retroperitoneal kitlelerin ayirici tanisinda
akilda bulundurulmalidir. Preoperatif tanida klinik éykd, radyoloji
ve serolojik testlerden yararlanilabilir. Kesin tani cerrahi ve histo-
patolojik inceleme ile konulur. ideal tedavi secenegi karin icine
bulagsmayi onleyerek kistin eksizyonu ve sonrasinda albendazol
kullanilmasidir.
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