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Primer Retroperitoneal Kist Hidatik

Primary Retroperitoneal Hydatid Cyst
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oz

Kist hidatik hastaligi Echinococcus granulosus paraziti tarafindan olusturulan bir hastaliktir. Hidatik kist en sik karaciger ve akcigerde yer-
lesmektedir. Hidatik kist retroperitonda cerrahi sonrasi ekim yoluyla sekonder olarak gérilebilir. Fakat primer retroperitoneal yerlegimli kist
hidatik nadir gorilir. Atmig U¢ yaginda kadin hasta sirt agnisi ve karinda sigkinlik sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Karin ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografide sol bébrek posteriorunda, paravertebral alanda retroperitoneal yerlegimli yaklagik 15x10 cm boyutlarinda septalikis-
tik lezyon izlendi. Operasyonda retroperitoneal yerlesimli, inferiordarenal arter ve vene, sliperiorda ise dalaga invaze kiste parsiyel eksizyon
yapildi ve bir adet dren ile kist posunun drenaji saglandi. Dren ameliyat sonrasi 5. giin ¢ikartildi. Histopatolojik tanisi hidatik kist olarak rapor
edildi. Hidatik kist tlkemizde endemik bir hastalik olup atipik yerlesimleri de mevcuttur, retroperitoneal lezyonlarin ayirici tanisinda akilda
bulunmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 241-3)

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik hastalidi, retroperitoneal hidatik kist, retroperiton
Gelig Tarihi: 14.10.2014 Kabul Tarihi: 09.04.2015

ABSTRACT

Hydatid disease is a parasitosis which is created by Echinococcus granulosus. Hydatid cysts most of ten settled in the liver and lungs. Hy-
datid cyst is rarely seen in retroperitoneal. Sixty-three year-old female patient was admitted to our hospital with complaints of abdominal
distention and with back pain in the Abdominal ultrasonography and computed tomography images, on the posterior of the left kidney, in
paravertebral area approximately 15x10 cm in size septal cystic lesion was observed retroperitoneally. At laparotomy, partial excision of the
retroperitoneal cyst was performed and drainage of the cyst pouch was provided by suction drain. Suction drain was removed 5 days after
surgery. Histopathological diagnos is was reported as hydatid cyst. Hydatid disease is a endemic disease in our country and it should be
known that has a typical placements. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 241-3)
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GiRi§ karaciger (%50-70) ve akcigerde (%11-17) enfeksiyona neden

Hidatik kist hastaligi, E.granulosus helmintinin neden old- olmasina ragmen viicudun her yerinde bulunabilirler (1, 2).

ugu paraziter bir infeksiyonudur. Genellikle primer olarak  Retroperitoneal hidatik kist genellikle spontan, travma veya
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diger organlarin hidatik kist cerrahisi sirasinda ekilme sonucu
olusabilir. Primer retroperitoneal hidatik kist son derece nadirdir
(3). Bu yazida, primer bir odagi olmayan atipik yerlesimli bir hida-
tik kist olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Sol Ust kadranda siskinlik ve sol sirt bolgesinde agr sikayetleriile
63 yaginda bayan hasta poliklinigimize bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde sol Ust kadranda yaklagik 10 cm boyutunda
yumusak kivamli bir kitle palpe edildi. Hastanin rutin biyokimy-
asal tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Hastanin sero-
lojik inceleme sonucu negatif idi. Hastaya batin ultrasonografisi
yapildi ve karaciger sol lop komsulugunda 15 cm ¢apinda kist
hidatigi dustndiren kitle lezyonu tarif edilmekteydi. Hastaya
karin tomografisi (BT) ve akciger grafisi ¢ekildi. Akciger graf-
isinde patoloji gorilmedi. Karin BT'de dalak ile sol bdbrek
arasinda yaklagik 15x10 cm capinda, dalak ve sol bébrek ile
arasinda siniri net ayirt edilemeyen kist hidatik olarak dislinilen
lezyon goérildu (Resim 1-3). Hasta operasyona hazirlandi ve
opere edildi. Eksplorasyonda dalak ile bébrek arasinda yaklagik
15 em’lik kistik kitle gérildd. Omentum major acildi. Splenik
flexura dislraldd. Kitlenin inferiorda renal artere, vene ve sol
boébrek Ust poline invaze oldugu goérildd. Kitle slperiorda
dalak inferionunu invaze ederek posteriorda vertebraya kadar
uzaniyordu. Kistin renal arter, ven ve sol bdbrede invaze
olmasindan dolayi total eksizyon yapilamadi. Daha sonra %20
salin kist icerisine verildi ardindan parsiyel kist eksizyonu yapild.
Bir adet dren ile kist posunun disari drenaji saglandi. Dren
ameliyat sonrasi 5. glin ¢ikartildi. Histopatolojik tanisi hidatik
kist olarak rapor edildi. Postoperatif dénemde hastaya albenda-
zol tedavisi verildi. Hastanin 6. ayda yapilan kontrol karin
tomografisinde operasyon alaninda niiks gérilmedi ve normal
idi. Hastaya bu bdlgede gorilen kist hidatik hastaliginin nadir

Resim 1. iv ve oral kontrastl BT'de koronal kesitte lezyon
gorinumu

gorildugu ve bilgilerinin bilimsel amagli yayinlanmak Gzere kul-
lanilacag ifade edilerek yazili ve s6zIU onayi alinmigtir.

TARTISMA

Kist hidatik hastaligi E.granulosus helmintinin etken oldugu
infeksiyonudur. Hidatik kist &zellikle Asya, Akdeniz, Giney
Amerika ve Afrika Ulkelerinde endemik olarak gorilmektedir ve
hayvancilikla ugrasilan, sahipsiz képeklerin oldugu bélgelerde

hastaligin gorilme sikhidi artmaktadir (4). Tarkiye kist hidatik

Resim 2. iv ve oral kontrastli BT'de sagittal kesitte batin sol (st
kadranda dalak, sol bébrek ve barsak anslarini deplase eden
septali kistik lezyon

Resim 3. iv ve oral kontrastli aksiyel BT ‘de batin sol kadranda
sol bobrek, barsak anslari vaskiler yapilar deplase eden septali
kistik lezyon
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olgularinin ¢ok sik olarak goérildugu dlkelerden biridir ve siklik
olarak 1/2000 orani bildirilmistir (5).

E.granulosus’un esas konagi olan koépeklerin diskisi ile atilan
yumurtalar hem ciftlik hayvanlar hem de insanlardaki enfeksiyon-
larin asil kaynagidir. E. granulosus’un yasam ddngusu esas olarak
koyun ve sigir gibi ¢iftlik hayvanlan ile kdpekler arasinda surer.
Ancak insanlar da ara konak olarak déngtde yer alir (1).

Literatlrde karacigere (%50-70), akcigere (%11-17), yumusak
dokulara (%2,4-5,3), kalbe (%0,5-3), perikarda (%5), kas ve subku-
tan dokulara (%0,5-4,7) yerlesim bildirilmistir. Primer retroperto-
neal hidatik kist son derece nadirdir. Retroperitoneal hidatik kist
genellikle diger organlarin hidatik kist cerrahisi sirasinda ekilme
yoluyla veya spontan ya da travma ile riiptir sonucu olusabilir (3).
Yapilan tetkikler sonucunda hastamizda retroperitoneal hidatik
kist diginda odak yoktu. Bu nedenle primer retroperitoneal hida-
tik kist olarak degerlendirildi.

Hidatik kist olgularin cogunlugu asemptomatik olmakla beraber
semptomlar ise yerlestidi lokalizasyona ve kistin blyukligine
baglidir. Retroperitoneal yerlesimli hidatik kistte siklikla yan agnsi
ve sirt agnsi gordlebilir (6). Bizim hastamizda bir yildir olan sol
yan agdnsi ve karinda sigkinlik sikayetleri mevcuttu. Tetkikleri
sirasinda retroperitoneal kist saptandi. Retroperitoneal hidatik
kistin ayirici tanisinda yumusak doku timérleri, kistik lenfanjiom-
lar, retroperitoneal abse, psédokist ve embriyonel kistler
dustunilmelidir (7). Olgumuzda tespit edilen lezyon radyolojik
olarak hidatik kist olarak yorumlandi. Ameliyat 6ncesi tanida,
klinik dyku, radyoloji ve serolojik test sonuglarn yardimer olabilir.
Kesin tani cerrahi ve histopatolojik inceleme ile konulur. ideal
tedavi secenedi karin icine bulasmayi dnleyerek kistin eksizyonu
ve sonrasinda albendazol kullaniimasidir. invazyon ya da baska
sebeplerle eksizyonu mimkin olmayan vakalarda parsiyel eksi-
zyonva drenajda yapilabilinecek bir secenektir (8, 9).

SONUC

Sonug olarak tlkemiz kist hidatik hastaligi agisindan endemik bir
bolge olmasi nedeniyle, bu tir atipik yerlesimlere karaciger
diginda pek c¢ok farkli anatomik bodlgede rastlanabilir.
Retroperitoneal kist hidatik nadir gérilmesine ragmen, 6zellikle
endemik bdlgelerde retroperitoneal kitlelerin ayirici tanisinda
disUnllmesi gerektigini vurgulamak isteriz.
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