15 3 Ozgan Arastirma Turkiye Parazitol Derg 2020;44(3):153-7
Original Investigation DOI: 10.4274/tpd.galenos.2020.6509

Sanlurfa ili Mehmet Akif inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Retroperitoneal Kistik
ekinokokkoz Cerrahisi Deneyimlerimiz

Our Retroperitoneal Cystic Echinococcosis Surgery Experiences at Mehmet
Akif Inan Training and Research Hospital in Sanlurfa

® Engin Ozbay!, ® Remzi Salar!, ® Arif Aydin?, ® Emrullah Durmus?, ® Halil Ferat Oncel’,
© Ismail Karlidag

'Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Cite this article as: Ozbay E, Salar R, Aydin A Durmus E, Oncel HE, Karhidag I Sanhurfa ili Mehmet Akif inan Egitim

ve Aragtirma Hastanesinde Retroperitoneal Kistik ekinokokkoz Cerrahisi Deneyimlerimiz. Turkiye Parazitol Derg
2020;44(3):153-7.

0z

Amag: Klinigimizde retroperitoneal kist hidatik nedeni ile opere edilen hastalarda uyguladigimz cerrahi teknigin tedavideki
yerinin giincel literatiir egliginde tartisilmasi amagclandi.

Yontemler: Mayis 2012 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda retroperitoneal kist hidatik nedeni ile opere edilen yedi hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: izole retroperitoneal kist hidatik nedeni ile iki hasta ve bébrek kist hidatigine eslik eden karaciger kist hidatigi nedeni
ile bir hasta, sadece bébrek kist hidatigi nedeni ile de dért hasta opere edilmistir. Takiplerde niiks izlenmemistir.

Sonug: Calismamizda hastalarin; kistin ¢evre organ ve doku komusuluguna gére total, subtotal ve parsiyel kistektomi yontemleri
kullanilarak bagarili bir sekilde tedavi edilebilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkoz, acik cerrahi, perikistektomi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to discuss the place of surgical technique in patients who were operated for retroperitoneal hydatid
cyst at our clinic, in the light of current literature.

Methods: Data from seven patients who were operated for retroperitoneal hydatid cyst between May 2012 and May 2019 were
retrospectively collected and evaluated.

Results: Two patients were operated for isolated retroperitoneal hydatid cyst, one for liver hydatid cyst accompanying renal
hydatid cyst and four patients were operated only for renal hydatid cyst. Recurrence was not observed in the follow-up.
Conclusion: In our study, emphasis was laid on the fact that cysts can be treated successfully by using total, subtotal and partial
cystectomy methods based on the organ and tissue neighbourhood.

Keywords: Cystic echinococcosis, open surgery, pericystectomy
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GiRiS bogluklarda yerlegimli olan izole kistikekinokkokkoz
endemik bolgelerde bile nadiren gérulmektedir (1).

Kistik ekinokokkoz, larval evredeki Echinoccoccus
granulosusun neden oldugu parazitik bir hastalik olup,
endemik bélgelerde bir halk saghg: sorunudur. En sik

Kistik ekinokokkozlarin biyitk ¢ogunlugu ¢ok yavas
buytrler. Yilllarca asemptomatik seyrederler. On

tutulan organlar karaciger (%50-70) ve akcigerdir tanis1 da genellikle bagka nedenle yapilan radyolojik
(%20-30). Retroperitoneal organ olan bébregin tetkikler neticesinde konulur. Medikal tedavi icin
kistik ekinokokkoz tutulumu %4’tiir. Retroperitoneal kullanilan antihelmintik ajanlar bazen kist hacminde
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kiigiilme saglayabilirse de genellikle yeterli sonu¢ alinamaz ve
ciddi yan etkileri olabilir. Komplike olmamus kistik ekinokokkoz
i¢in cerrahi rezeksiyon bir tedavi secenegidir. Cerrahi sonrasi
yayilimin olmadigi durumlarda antihelmintik tedavi karaciger
toksisitesi nedeniyle 6nerilmemektedir (2).

Bu calismada bébrek kistikekinokkozu ve izole retroperitoneal
kistikekinokkoz = nedeniyle 2012-2019  yillan
klinigimizde opere edilmis olan hastalarin verileri retrospektif

arasinda

olarak incelenmistir. Uyguladigimiz cerrahi teknigin tedavideki
yerinin guncel literatir esliginde tartigilmas: amaclanmgtir.

YONTEMLER
Mayis 2012 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda bobrek

kistikekinkokkozu tanisiyla beg hastanin ve izole retroperitoneal

kistik ekinokokkoz nedeniyle kistektomi uyguladigimiz iki
hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Hastalara preoperatif dénemde oral albendazol (10 mg/kg/giin)
profilaksisi baglandi. Radikal nefrektomi ve total kistektomi
yapilan iki hasta hari¢ geriye kalan tiim hastalara postoperatif
dénemde enfeksiyon hastaliklar1 bélumiunin énerisiyle sekiz
hafta idame antihelmintik tedaviye devam edilmigtir. Hastalara
uygulanan cerrahi yoéntemleri Tablo 1'de gosterilmistir. Renal
subtotal kistektomiye baslamadan 6énce hastalara 80 mg prednol
intravenéz olarak yapildi. Kiste ulagtigimizda kistin icerisine
hipertonik sodyum klorid soliisyonu germinal kismi dezenfekte
etmek icin enjekte edildi. Kistin icerigi aspire edildikten sonra
bébrek parankimine kadar olan kist duvari ¢karildi. Boébrek
parankimi icerisindeki kist duvari birakildi. Retroperitoneal
parsiyel kistektomi icin de aymi prosedir uygulandi. Calisma

Tablo 1. Tim hastalarin cerrahi yontem, radyolojik goriintilleme ve indirekt Hemagliitinasyon testi sonuglari

Sag parsiyelkistektomi

Cerrahi yént iHA . T
k:siiictlﬁ)?;:ll:lli/ Yas titresi Tanisal radyolojik inceleme sonuclar1 En son kontrol goriintiileme
USG: Sag bobrek alt polde 60x46 mm boyuttlu kalin,
Sag flanklumbotomi septali, multilokiilekistiklezyon izlendi e 1oa
Sag subtotalkistektomi 29 1/160 BT: Sag bobrek alt polde 40x55 mm likkistik kitle. Gharbi gsgéfafﬁaofgiﬁnailei? idlikler
tip 2 kistik ekinokokkozile uyumlu Sekil 1. perasy sipiicer.
Ek organ tutulumu yok.
. USG: Sol “bébrelf st polde 11x6 cm'lik k.1st11f ?kmokokkoz, USG: Her iki bobrek boyutu,
Sol flanklumbotomi BT: Sol bébrek iist polde 12 cm ¢apinda icerisinde kiz ; . .
) . 30 o ) . L . . kalinlig1 normaldir. Tas, kitle,
Sol subtotalkistektomi 1/320 vezikiiller ve solidkomponent iceren kistik alan izlendi. . . .
Ek organ tutulumu yok. hidronefroz izlenmedi.
BT: Sag bobrek orta poldeegzofitik uzanim gésteren 50x45
Sag flanklumbotomi mm b.oyu.tlarmda kalin diizensiz dux./arh 1.<;e1.‘151nde: iyr}ln}l@ USG: Sag bobrek orta kesimde
Sas subtotalkistektomi 35 1/2560 germinatifmembranla uyumlu dansitelerin izlendigi kistik postoperatif degisiklik lerizlendi
5 lezyon mevcuttur. (tip 2 kistik ekinokokkoz). ’
Ek organ tutulumu yok.
USG: Sag bébrek alt polde 62x57 mm boyutlu kalin cidarh
icerisinde ekojen duvarla baglantis1 olmayan partikiil
iceren, kalisiyel yapilarda distorsiyona neden olan kistik USG: Sag bébrek izlenmedi. Sol
Sag modifiyechevron kesi 33 1/320 kitle. bébrekte kompansatrifhipertrofi
Sag radikal nefrektomi BT: Sag bobrek alt polde 60 mm boyutunda diizgiin sinirlh | mevcut. Kist, kitle ve hidronefroz
kalin cidarl, kalisiyel yapilarda distorsiyona neden olan izlenmedi.
kistik lezyon izlendi.
Ek organ tutulumu yok.
U.SG.:Karacllger(Vie §x4 cm ve 6x3 cm boyutunda_lkl adet. USG: Karacigerde 38 mm capinda
kist izlendi. Sag bobrekte 9x6 cm likseptasyon iceren kist e g
; i . . . kistik ekinokokkoz posu. Sag
Sag modifiyecehvron kesi 32 1/2560 izlendi. bébrek orta kesim ve iist pol
Sag subtotalkistektomi BT: Karacigerde 53x34 mmlik kistik ekinokokkoz. Sag diizevind rsvona b ‘ﬁ rakim
boébrekte 87x67 mm kistik ekinokokkoz. ’r?ce‘iymesie opersyona bagh para
Ek organ tutulumu var. ! '
USG: Sol bobrek inferior komgulugunda 128x80 mm ¢aph
6lciilen multilokiile kist izlendi, kistik ekinokokkoz.
Sol gibson kesi BT: Sol bébrek inferior komgulugundan iliak kemik L
. . . I USG: Batin igerisinde ve
Total kistektomi 42 1/80 anteriora kadar uzanan 13x9x8 cm boyutlarinda diizgiin retroperitonda kist. kitle izlenmedi
sinirh icerisinde septalar1 bulunan kistik kitle. (Mezenter p ’ z ’
kisti, kistik ekinokokkoz) Sekil 2 ve Sekil 3.
Ek organ tutulumu yok.
USG: Sag adneksiyallojda yogun icerikli, kalin dizensiz
duvarli 106x67 boyutlu kistik lezyon izlendi.
Cobek alt: median kesi BT: Sag adneksiyal bolgede (retoperitoneal alanda) mesane | Tiim abdomen USG: Batin i¢i
26 1/160 ve rektumun sag tarafinda, externalliakven ile sag over organlarda ve retroperitoneal

komsulugunda 10x6 cm'lik kistik ekinokokkoz ile uyumlu
lezyon izlendi.
Ek organ tutulumu yok.

organlarda kist, kitle izlenmedi.

USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi, cm: Santimetre, mm: Milimetre, THA: Indirekt Hemagliitinasyon testi
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retrospektif olarak yapildigi i¢in hasta onami alimmamigstir.
Harran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan olur alinmigtir (27.04.2020 tarih ve 20.08.17 no’lu

karar).

istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS
24.0 paket programi kullamilmigtir. Arastirmada degerlendirilen

hastalarin yaglarinin ortalamasi hesaplanmgtr.

Sekil 1. Sag bobrek alt polde Gharbi tip 2 kistik ekinokokkoz ile
uyumlu kistik kitlenin BT gériintiisit

BT: Bilgisayarh tomografi

Sekil 2. Sol boébrek enferiyor komsulugundan iliak kemik
anteriora kadar uzanan icerisinde septalar1 bulunan izole kistik
ekinokkozun koronal kesit BT géruntiisi

BT: Bilgisayarl tomografi

Sekil 3. Sol retroperitoneal alanda bulunan izole kistik

ekinokkozun transvers kesit BT goruntiisii

BT: Bilgisayarh tomografi

BULGULAR

Tam hastalar kadindi. Yas ortalamasi 32,4 yil (26-42) olarak
hesaplandi. Hastalarin dérdi Sanlurfa il merkezinde g
tanesi ise Sanlurfanin kirsal kesiminde ikamet etmektedir.
Hastalardan dordu flank agris1 ve ikisi karin agris1 sikayetleriyle
poliklinigimize miracaat etmistir. Genel cerrahi tarafindan bir
hasta karaciger kistik ekinokokkozu ve beraberinde bébrek kistik
ekinokokkozu bulunmasi sebebi ile tarafimiza konsulte edilmistir.
Fizik muayenede yalnizca sol bébrek kistik ekinokokkozu olan
ve sol retroperitonal alanda izole kistik ekinokokkozu olan
hastalarin kistleri palpe edilebildi. Hastalardan rutin olarak
idrar tahlili, Bébrek Fonksiyon testleri ve ilk asamada iriner
sistem ultrasonografi (USG) yapildi. USG'de kistik ekinokokkoz
agisindan stiphe uyandiran hastalara ileri inceleme i¢in bilgisayarh
tomografi/manyetik rezonans géruntileme (BT/MR) yéntemleri
tercih edilmigtir. Sonrasinda bu hastalarda kistik ekinokokkoz
icin Indirekt Hemagliitinasyon testi (IHA) yapilmistir. On tanist
kesinlesen hastalar acik cerrahi yontemle opere edilmis ve bu
sonuclar Tablo 1'de gosterilmistir. Cerrahi tedavi ile ¢ikarilan
spesmenlerin patoloji sonuglart kistik ekinokokkoz ile uyumlu
olarak raporlanmigtir.

Hastalarin hastanede ortalama kalis siuiresi bes gin olarak
hesaplanmigtir. Operasyon sonrasi doénemde herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Hastalarin ortalama takip stiresi 34
ay (6-84) olarak hesaplanmigtir. Bu stirede iriner sistem ve/
veya bagka sistemlere ait organlarda kistik ekinokokkoz niiksii
izlenmemigtir.

TARTISMA

Bobrek kistik ekinokokkozu olan hastalarda %40'in istiinde
diger organlarda tutulum gériillmektedir (3). Izole retroperitoneal
kistik ekinokokkoz hastaligi endemik bolgelerde bile nadiren
izlendigi i¢in diger organlara ait tutulum mutlaka arastirilmahdir
(4,5). Ayrica iriner sisteme ait organlardan mesane ve prostatin
tutulumunu goésteren c¢aligmalar da mevcuttur (6,7). Bizim
calismamizda bébrek kistik ekinokokkozu olan beg hastanin
sadece birinde karaciger tutulumu izlendi. Retroperitoneal olan
kistik ekinokokkozlar ise izole olarak izlenmistir.

Hastalar asemptomatik olabildigi gibi genelikle semptomlar
kistik ekinokokkozun biiyiimesine ve bulundugu anatomik
lokalizasyona gore kendini gosterir. Lumbalji, karmn agris,
hematiiri, ele gelen kitle, hidatiiri (patognomonik bulgu), halsizlik
ve ates bunlarin icerisinde yer alir. En sik olarak lumbalji ve karin
agrist izlenir (3). Mesane ve prostatin tutulumuna bagh olarak
da alt uriner sistem yakinmalar1 olusturabilmektedir (8,9). Agr1
nedeni ile tetkik edilen hastalarin gériintilemesinde kistin
basisina sekonder hidronefroz/renal atrofi izlenebilmektedir.
Nadir de olsa renal arter basisina bagh hipertansiyon ile dahili
kliniklere bagvurabilmektedir (10). Bizim c¢alismamizda da
kistik ekinokokkozun oldugu lokalizasyonda non-spesifik agri
hastalar tarafindan en sik tarif edilen semptom olmustur. Biz
hastalarimizdan sadece iki tanesinde fizik muayene ile kistik
kitlelerini palpe edebildik.

USG ucuz, etkin ve non-invaziv bir yéntem oldugu i¢in tanida
ilk tercih edilen goriintileme yontemidir. Kistik ekinokokkozlar
USG morfolojisine gére Gharbi siniflamasi ile 5 tipe ayrilmugtir.
Tip 1: siv1 dolu kistler; tip 2: siv1 ile dolu bélunmius kistler; tip
3: septali kistler; tip 4: heterojen ekojenite goésteren kistler ve tip
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5: kalsifiye kalin duvarl kistler olarak simiflandirlmistir (11).
Bizim calismamizda alti hastaya operasyon o6ncesi dénemde
USG ile 6n tam1 konulmus ve sonrasinda ayirici tam icin ileri
tetkikler yapilmistir. Postoperatif takiplerinde de niiks agisindan
degerlendirme amaciyla yine USG tercih edilmistir. BT ve MR
yontem olarak kistik ekinokokkozu gosterme agisindan daha
duyarlidir. Anatomik olarak lezyonun bulundugu yere gére, organ
komguluklarina gére detayl goriunti verir. Kistik bébrek kitleleri
ozellikle Bosniak tip 2 ve 3’e ait olduklarinda tamisal zorluk
olugturur. BT’de septal ve nodiler kalinlasma malignite lehine
yorumlanir. Halka seklinde kalsifiye duvari olan unilokiiler kist
veya heterojenligi olan multilokiiler kistik bir lezyon ise bébrek
kistik ekinokokkoz hastalig: lehine yorumlanir (12). Ayrica tip 4
kistik ekinokokkoz yalanc tiimér gérinimii ile neoplazmu taklit
edebildigi i¢in tam problemi olusturur (13). Bunlara ragmen tiim
radyolojik calismalar dogru tani i¢in yetersiz olabilir. Bobrek kistik
ekinokokkoz primer bébrek tiimérii olarak yanlis teghis edilebilir
(14). Bizim ¢alismamizda bir hastanin radyolojik tetkiklerinde
renal malignite ekarte edilemedigi icin radikal nefrektomi
yapilmigtir. Uzun dénem takiplerinde niiks izlenmemisgtir.
Bobrek kistik ekinokokkoz tedavisinde; ila¢ tedavisi + perkutan
drenaj tedavisi, kistektomi/perikistektomi, kistektomi +
omentoplasti, subtotalkistektomi, parsiyelnefrektomi ve total/
radikal nefrektomi yapilmaktadir (15). Bobrek fonksiyonel
ise bobrek koruyucu cerrahi uygulanmalidir. Toplayic1 sisteme
agilmayan renal kistik ekinokokkozun tedavisinde perkutan
drenaj guvenli bir yol olabilir. Fakat unutulmamalidir ki
fatal anafilaksi ve kiz kistlerinin dagilma riskleri vardir (16).
Cerrahi yontemler bobrek kistik ekinokokkozu i¢in agik ve
laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Literatiirde az sayida olsa
da transperitoneal ve retroperitoneal laparoskopik yéntemle
tedavi edilen hastalar bildirilmis ve bu hastalarda daha ¢ok
transperitoneal yaklagim tercih edilmigtir (15,17). Fakat izole
bobrek kistik ekinokokkozun tedavisinde,transperitoneal yolla
batin ici organlara bulas olabilecegi icin, retroperitoneal girigim
tercih edilmektedir (18,19). Bizim calismamizda izole bébrek
kistik ekinokokkozu olan ti¢ hastaya retroperitoneal girisim yolu
olan agik flank insizyonla subtotal kistektomi, karaciger ve bobrek
kistik ekinokokkozu olan bir hastaya ise Modifiye Chevron kesi
yapilarak subtotal kistektomi uygulanmistir. Bu hastalarin uzun
dénem takiplerinde niiks izlenmemistir.

Literatiirde mesane tutulumu olan hastalarda agk parsiyel
kistektomi, prostat tutulumu olan hastalarda ise transtiretral
rezeksiyon uygulanmigtir  (8,9). Retroperitoneal
kistlerin tedavisinde agik cerrahi teknik kullanilmakla beraber
son zamanlarda laparoskopik yéntemle opere edilen hastalar
bildirilmigtir (20). Cerrahi tedavide amag¢ kistin total olarak
citkarilmas: olmahdir. Fakat kistin ¢evre organ ve dokulara biiyiik
damarlara yapisik olarak izlenebilecegi de unutulmamalidir. Bu
durumda kist icerigi aspire edildikten sonra kist duvari, komsu
organlara yapisik olmayan alana kadar rezeke edilerek ¢ikarilr.
Bu yoénteme parsiyel kist rezeksiyonu denilmektedir (21). Bizim
cahgmamizda da bir hastaya total kistektomi, digerine ise
mesane, rektum, over ve external-iliak ven yapisikligi nedeniyle
parsiyel kistektomi yapilmigtir. Uzun dénem takiplerinde de niiks
saptanmamigtir.

alanda

Uriner sistem kistik ekinokokkoz hastaligi nedeniyle
semptomatik olan hastalarin tedavisinde cerrahi tedavi énemli

bir yer tutmaktadir. Uriner sistemde en sik tutulum yeri olan

bébrek kistik ekinokokkozu guniimiizde acgitk cerrahi yéntem
uygulanmakla beraber laparoskopik yontemle tedavi de tercih
edilmektedir. Fakat caligmalardaki hasta sayisinin azhig ve kistik
ekinokokkozun ¢evre organ ve dokulara yapisiklig: nedeniyle a¢ik
cerrahi yéntem hala tedavideki yerini ve énemini korumaktadar.
Ayrica acik cerrahi yéntemin uygulanip uzun dénem sonuglarin
belirtildigi yayinlar mevcut olup, bu da yéntemin giivenilirligini
desteklemektedir.

SONUC

Retroperitoneal kistik ekinokokkoz yavag biiyiime paterni nedeni
ile ge¢ tani alabilmekte ve radyolojik gériintillemede nadiren kistik
malign kitleler ile karisabilmektedir. izole retroperitoneal kistler
icin agik cerrahi yontem halen é6ncelikle tercih edilmektedir.
Laparoskopik cerrahi ile bobrek kistik ekinokokkuzun tedavisi
sinirli sayida hastaya uygulanmistir.

Caligmamizda retroperitoneal kistik ekinokokkozu olan
hastalara; kistin ¢evre organ ve doku komsuluguna gére acik
cerrahi yontemle total, subtotal ve parsiyel kistektomi yontemleri
uygulanarak basarili bir sekilde tedavi edilmistir ve hastalarin
operasyon sonrasi uzun dénem takiplerinde niksiin gérillmedigi

izlenmigtir.
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