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OZET

Tubaovariyen abse dntanisi ile opere edilen bir
primer retroperitoneal pevik kist hidatik olgusu
nadir olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, retroperitoneal
yerlesim.

SUMMARY

Primary Retroperitoneal Pelvic Cyst Hidatid:
A Case Report

A case of primary retroperitoneal pelvic cyst hydatit
diagnosed as tubo-ovarian abcess was presented.

Keywords: Hydatid cyst, retroperitoneal location.

GIRIS

Ekinokokus graniiloza, tilki, kurt ve kopek gibi
ana konaklarin ince barsak villuslarina yapigik
olarak yasar. Domuz, koyun, inek ve insan gibi
ara konaklar tarafindan fegesle kirlenmis kopek
taylerinin el ve agizla tesadiifi bulagmasiyla
yumurta yutuldugunda koruyucu membran
kaybolur, embriyo duodenum ve jejunumun ilk
kisminin mukozasina penetre olur ve portal
sistemin ventz damarlarina girer ve boylece
karacigere ulasir. Bir kismi1 karacigeri gecerek
inferior vena cava yoluyla diger organ ve
dokulara yayilir. Yumurtalar buralarda hidatik
kist olusturur.

Olgularim %90'1na yakini akciger ve karaciger
kapiller damar yataginda olusur. Fakat hemen
hemen tiim organlarda olabilir. Bazi
arastirmacilar, embriyonun ince barsak
lenfatiklerinden de karaciger disindaki diger
organlara ulagip kist hidatik olugturduklarina
inanmaktadir. Dalak, pankreas, safra kesesi,
koledok kanali, omentum, beyin, goz, spinal
kord, tonsil, myokard, karin duvari, gogiis
duvari, tiroid bezi, bronglarda, submandibular,
meme, axilla, bobrek, over, uterus, vajina,
kemik, uyluk ve pelvis bugiine kadar kist hidatik
bulundugu belirtilen bolgelerdir(1,2)

OLGU

Bayan S.C. 33 yasinda, 7 yillik evli, 1 dogum
yapmis, dogum sonrasi RIA ile korunmus, 1
yildir korunmadig1 halde gocuk sahibi
olamamustir. Ozgecmisinde 7 yil dnce yapilmig
apendektomi operasyonu var. Soyge¢cmisinde
bir 6zellik yok. Hasta acil servisimize yiiksek
ates ve karin agrisi sikayeti ile bagvurmustur.
Yapilan muayenesinde; TA:120 / 70 mmHg,
nabiz tagikardik, ates:38,5 OC idi, lokositoz
mevcuttu. Batin muayenesinde yaygin
hassasiyet ve defans mevcuttu. Jinekolojik
muayenede, vulva-vajen normal, kollum forme,
exutero mukopiriilan akintisi vardi. Kollum
hareketleri agriliydi. Uterus sinirlari net
almamiyordu. Uterus her iki yaninda semi solid
10cm capli kitlelerle beraber alinmaktayda.
Kitlelerin hareketleri sinirli ve agriliydi. Yapilan
ultrasonografide, uterusun her iki yaninda kalin
duvarly, ince septaly, kistik, tubaovaryan abse
diistindiiren kitleler mevcuttu. Tubaovaryan
abse on tanisiyla hasta operasyona alinda.
Batin eksplorasyonunda sag adneksiyal
bolgede pelvis tabanina ve barsaklara
yapisikligi olan 10x8x6 cm boyutlarinda kistik
kitle tesbit edildi. Kitle gevre dokulardan disseke
edilerek timiiyle gikarildi. Diger tarafta overin
normal oldugu tubada hidrosalpenks hali
gelistigi ve ligamentum latum yapraklar1 altinda
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10 cm gapinda retroperitoneal
yerlesmis bir kitle oldugu gozlendi. Tuba
geniglemis ve harap oldugu ve fimbriyalar:
kapanmis oldugundan ¢ikartildi. Hastanin
yasl nedeniyle over korunarak retroperitoneal
bolgeye girildi. Kitle etrafindan disseke
edilerek gikartilmaya cgalisilirken ~2 mm’lik
bir noktadan kitle agildi, igerisinden berrak
siv1 ile birlikte vezikiillerin giktig1 gozlendi.
Kitle tamamen g¢ikartildi. Batin
eksplorasyonunda diger organlarla ilgili
herhangi bir patalojiye rastlanmada.
Retroperitoneal kitle gikarilan loja hemovak
diren konularak operasyona son verildi.
Postoperatif donemi sorunsuz gecti. Histopa-
tolojik tetkik sonucu: Sol retroperitoneal kitle,
kist hidatik; sag over, endometriozis ve
kanamali luteinize folikiil, nonspesifik ooforit;
sag tuba, paratuber kist; sol tuba,
hidrosalpenks olarak geldi (Resim1). Hastaya
postoperatif batin ultrasonografisi, akciger
grafisi yapilarak bagka bir kist hidatik odag:
olup olmadig arastirildi.

Resim 1: (HE x 200) Kesitlerde kist hidatige ait kiitikula

Diger organlar normal olarak degerlendirildi.
Retroperitoneal gikartilan kist hidatigin primer
oldugu belirlendi. Hastaya tedavi ve rekiirrensi
onlemek amaciyla, Albendazol 400mg / giin
3 ay sureyle kullanmak tizere verildi.
Hastanin 6 hafta sonra yapilan kontrol ultra-
sonografisinde, sag adnexiyel bolgede 6x4cm
boyutlarinda, heterojen kitle, solda ise, 4x4cm
boyutlarinda, graniiler ekojenitede kistik
kitleler tespit edildi (Resim 2 ve 3).

Hastaya verilen tedavi dozunun yeterli
olmadig1 diisiiniilerek Albendazol dozu 800
mg/giin seklinde yeniden diizenlendi ve
praziquantel eklendi. Hastalik kontrol altina
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alindi1 ve halen hasta izlenmektedir.
ReSIm 2: Postopera‘uf altinci haftada yap11m1§

Resim 3: 800 mg/giin Albendazol tedavisi
@m‘asmda kitlede santanan kiiciilme

TARTISMA

Kist hidatik 6zellikle hayvanciligin fazla
yapildig tilkelerde endemik olarak goriiliir.
Akdeniz iilkeleri, Ortadogu, Afrika'nin bazi
bolgeleri, Latin Amerika, Cin, Yeni Zelanda
insan enfeksiyonunun en sik gorildiigi
tilkelerdir(1) Yurdumuzda da gok sayida kist
hidatik olgusu yayinlanmigtir (6,7). Hastamiz
Istanbulda ikamet etmekle birlikte
hayvanciligin fazla yapildigi Ardahan da
dogmus ve halen ayni bolge ile iligkisini
siirdirmektedir. Kist Hidatik tanis1 konulmasi
giic bir hastaliktir. Hidatik kistin duvarinda
3 tabaka mevcuttur. Bunlar, periferal fibroblast
tabakasi, ortada hyalinize tabaka ve en igte
germinal tabakadir. Yavru kistler ve
skolexlerin geligsmesi germinal tabaka
tarafindan olmaktadir. Bu yavru kistler hidatik
kist igerisinde serbestge yiizerler. Zamanla
yavru kistlerin igerisindeki skolexlerin sayisi
artar ve kistin bitytimesine neden olur. Hidatik
hastaliginin patolojisi biiytiiyen kistlerin kitle
etkisinden kaynaklanmaktadir. Tani
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anamnez almasina dayanir. %55-60 kara-
cigerde, %30 akcigerde yerlesir(1). Yerlesim
yeri bu iki organdan biri oldugunda kist
hidatik daha kolay hatirlanan bir hastaliktir
ve taniya daha gabuk ulagilir. Fakat primer
olarak nadir gorilen bir bolgede
rastlandiginda tam giig olacaktir.

Diger bolgelerde genelde, primer karaciger
veya akciger kist hidatigi operasyonunu
sirasinda veya buytgen kistlerin ruptiri
nedeniyle olugsmus sekonder kistlere rastlanir.
Ancak primer olarak %2.5 bobrekte ,%2,5’i
kardiyak, %2’si kemik, %1’i adale, %0,5’i
beyin, %1,5’i ise dalak gibi organlarda nadir
olarakta da pankreas, omentum, over, adrenal
bez, parametrium, pelvis, tiroid bezi, goz,
mediastinum ve farkli adale gruplarina
yerlesebilen bu hastalig1 gegirilmis bir kist
hidatk operasyonu yoksa giig olacaktir . .1ki
organda birden goriilme olasiligi %5-13’tiir
(2).

Hastamizda retroperitoneal yerlegimli kistler,
klinik muayanesinde ultrasonografik olarak
uterusun iki yanina yerlesimi ve kalin cidar1
, miiltilobtile goriintimii, overin kitleden
ayrica tanimlanamayigi, ateg ve agr1 sikayetide
eklenince bizi tuba ovarian abseye yonlen-
dirdi. Ancak operasyonda kistik tuba ve
hidrosalpenks gelismis tuba alinip retro-
peritoneal bolgeye girince diger bir kalin
cidarlh kitle oldugu gorilda. Bu kitle
cikarilmak igin disseke edilirken agilan kiigiik
bir noktadan gelen berrak igerik ve vesikiiller
kist hidatik oldugunu anlamamizi saglada.
Pelviste primer retroperitoneal yerlegimli kist
oldukga nadirdir. Hastanin 6ykiistinde sadece
apendektomi operasyonu vardir. Operasyon
sonrasl yapilan tiim batin ultrasonografisinde
ve akciger grafisinde patoloji saptanmada.
Bagka bir klinik patolojisi bulunmadigindan
primer olduguna karar verildi.

1k pelvik kist hidatik vakas1 1969’da
yayinlanmigtir . 1986'da K.G.Kalogeris(1) 20-
30 pelvik Ekinokok vakas1 yayinlamis ve
bunlarin gcogunun sekonder, ancak birkaginin
primer kist hidatik oldugunu belirtmigtir.
Kist hidatik hastaligini1 olusturan Ekinokokus
Granulozus multiseliiler bir parazittir. Kist
hidatigin, biiyiik, uzun 6mirlii, konagin ig
organlarina bagli olarak yasayan ve
inflamatuar reaksiyonlara sebep olan antijenik
bir yapis1 vardir. Fakat pratikte kist hidatik
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sadece minimal lokal inflamasyon olusturur.
Bu inflamatuar cevap kompleman sistemi
tarafindan olusturulur. Son galigmalar
gostermistir ki, kist hidatigin duvar yapisi
kompleman sistemini giiglii bir gsekilde
uyaramamaktadir. Parazitin yapisinda
bulunan protein olmayan, 1siya dayanikl bir
inhibitortiin bu kompleman cevabin
olugsmasini engelleyen faktor oldugu diigtintil-
mektedir (3). Ekinokok kistleri mevcut hastalar
yillar boyu asemptomatik kalabilirler. Stipheli
bir kitle varliginda teghiste serolojik testler
yardimci olabilir. Fakat higbiri hastalik igin
patognomonik degildir. Negatif test hastaligi
ekarte ettirmez. Intradermal Casoni test
hastalarin yaklasik %50’sinde pozitif bulun-
mustur. %40 hastada ise Weinberg test
pozitiftir. %20-50 hastada eozinofili vardir.
Kompleman fiksasyon, hemagliitinasyon
testleriyle birlikte Casoni test kullamldiginda
hastalarin %901 dogru teshis alir. Eosinofili
goriilebilir (4). Biz hastamizda operasyon
sonras1 indirek hemaglutinasyon testini (IHA)
izlemde kullandik. Yapilan sonografi ve MR
larda niiks gordiigiimiizde postoperatif erken
donemde diisiik olan testin 1/518 ulastigini
gordiik..Kist hidatikte primer tedavi cerrahidir.
Cerrahi iglem sirasinda bulagma olmamasi
icin kistin acilmadan gikarilmasi sarttir.
Ancak operasyonda kistin agildig1 ve nadir
yerlesimli bazi1 vakalarda cerrahi tam
rezeksiyonun yapilamamasinda veya
rekiirrens durumlarinda Albendazol,
rekiirrensi onleyici ve tamamlayic1 tedavi
olarak ve baz1 galismacilar operasyon 6ncesi
de profilaktik olarak da kullan-maktadir(5,6).

Kist hidatigin aspirasyonu, hastaligin
yayilmasina ve allerjik reaksiyona neden
oldugundan 6nerilmemektedir. Cerrahi olarak
¢ikarilmayacak kistler haricinde biitiin
vakalarda kisti delmekten kaginilmalidir.
Operasyon sirasinda kist yirtilirsa larvalarin
cevre dokulara yayilmasi ve ciddi bir anaflaksi
riski vardir. Eger, kist aspire edilmek zorunda
ise, daha sonra kist igerisine skolexleri 6ldiiren
bir ajan doldurulmalidir. Bu amacla %30’luk
NaCl, 9%2’lik formolin, %1’lik Iodine, %0,5lik
glimiig nitrat kullanilmaktadir. Tek bir canli
fertil skolex, kistlerin yeniden olugmasi igin
yeterlidir. Yeni bir kist hidatik olusumu,
sekonder hastalik olarak degerlendirilir.
Genellikle sekonder kistlerin gikarilmasi
primerlere kiyasla daha zordur. Post operatif
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bilmiyorduk ve agilma istemeksizin gelis-
tiginden 6nlem alamamistik. Postpperatif
niiksii 6nlemek igin cerrahi klinigi ile
goriigtilerek 400mgr/giin Albendazol bagland1

Fakat 6 inc1 hafta kontrolde erken niiks
gortuldii ve literatiirden edinilen bilgi ile
albendazol dozu 800mgr/giine ¢ikarildi. Hasta
izleme alindi. Cerrahi rezeksiyonu sorun
yaratacak olgularin tedavisinde PAIR
(puncture-aspiration-injection-re-aspiration)
prosediir denilen bir yontemle perkutenoz
drenaj uygulanmaktadir (4,7,8).Kist hidatigin
kemoterapisinin etkinligi ile ilgili literatiirler
giiniimiizde gogalmaktadir. Baglica kullanilan
ilaglar, Albendazol ve Mebendazoldir.
Mebendazoliin kemik iligi toksisitesi ve % 5
oraninda granulositopeni yapici etkisi vardir.
Karaciger hastalarinda, toksisite bozulmus
drog metabolizmasina baglanabilirskole.
Albendazolde benzer yan etkiler daha hafif
goriliir. Buytik dozlarda agizdan alinan
Mebendazoliin plazmada ancak disiik
dozlarda bulundugu, gastrointestinal
sistemden kotii emildigi ve kist sivisinda
yeterli miktarda bulunmadig tespit edilmistir.
Mebendazol daha ¢ok intestinal parazitlerin
tedavisi igin mitkemmel bir etki spektrumuna
sahiptir. Kist hidatikte kullanilmasi
tartigmalidir. Albendazoliin lehine yayinlar
daha fazladir. Rekiirran kist hidatik
tedavisinde Albendazol, ilk segilecek
kemoterapotik ajandir (9). Albendazol ile
kombine edilmis Praziquantelin daha fazla
etkili oldugu yontinde yayinlar vardir(9,10).
Halkin egitimi ve saglik kontrollerinin
yayginlagtirilmasi endemik oldugu bolgelerde
hastaligin daha az goriilmesini saglayacaktir.
Hastalig1 kontrol altina almanin ana kogullar1
sunlardir:

1. Saglik egitimi,

2. Sokak kopeklerinin kontrol altina alinmasi,
3.Kopeklerin asilanmasi1 ve kaydi,
4. Kopeklerin diizenli antihelmintik tedavisi,

5. Bulastirma riski olan ¢oplerin ortadan
kaldirilmasi,

6.Mezbahalarin merkezlestirilmesi,
7.Mezbaha artiklarinin 1slah edilmesi.

Pelvik atipik kitlelerde yurdumuz hastaligin
sik goruldigiu bir tlke oldugundan
hatirlanmalidir. Cerrahi islem sirasinda kist
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hidatik dustniildiginde riptirden
kagimilmali, kistin aspirasyonu gerektiginde
icine onerilen solusyonlardan biri enjekte
edilerek bulagsma onlenmelidir. Bulagmanin
oldugu olgularda 800mgr/giin Albendazol
verilmelidir.
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