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Primary hydatid cyst of the retroperitoneum; A report of the case.
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ABSTRACT

Hydatid disease is still seen as an endemic disease in several regions of the world and holds importance
for both our country and region as a common health problem. It cause diseases most frequently by localizing in
the liver and lungs. In here, we present an isolated primary retroperitoneal hydatid cyst, without any other con-
firmed cyst localization. Hydatid cyst should be considered for differential diagnosis of retroperitoneal masses,
as a rare location.
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OZET

Kist hidatik hastaligi halen diinyanin birgok bélgesinde endemik olarak goériilmekte ve bolgemiz ve til-
kemiz i¢in yaygin bir saglik sorunu olarak 6nemini korumaktadir. En sik karaciger ve akcigerde yerleserek has-
talik olusturur. Burada baska odagi saptanamayan izole primer retroperitoneal yerlesimli kist hidatik olgusunun
sunulmustur. Kist hidatik, retroperitoneal kitlelerinin ayirici tanisinda diisiiniilmesi gereken nadir bir durumdur.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik; retroperitoneal Kist; cerrahi.

GIRIiS

Hidatik kist siklikla karaciger ve akcigerde goriilmesine ragmen, nadir olarak dalak, bobrek, santral sinir
sistemi, retroperiton ve memede goriilebilir (1). Izole retroperitoneal yerlesimli hidatik kist endemik bolgelerde
dahi ¢ok nadir olarak bildirilmistir (2,3). Bu yazida servisimizde tedavi gérmiis, baska primer odak saptanmayan
retroperitoneal yerlesimli kist hidatigi bulunan bir hasta {izerinden retroperitoneal kist hidatigin tiim klinik 6zel-
liklerini gézden gegirmeyi amagladik.

Olgu

Onyedi yasinda kadin hasta yaklasik dort ay once batinda sag alt kadranda ele gelen kitle, pelvik ve pe-
rineal agr1 sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanmn gegirilmis karin cerrahisi ve ek hastalig1 yoktu. Oz-
gecmisinde hayvan bakiciligi ve yakin temasi olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede sag alt kadranda sag lomber
bolgeye uzanan sert kitle palpe edildi. Karin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde “karin sag alt kadran-
da iliak kemik anterior komsulugunda sag iliak-psoas kast ile sinirlari net ayirt edilemeyen yaklasik 8.5x6.5x10.5
cm kistik kitle” goriildii (Resim 1). Ameliyat 6ncesinde kist hidatige yonelik serolojik test yapilmadi. Hastanin
laboratuar degerleri normaldi. Hastaya elektif sartlarda tanisal amagh laparoskopi yapildi. Kitlenin batin iginde
olmadig: goriildii. Batin igine bulas olmamasi igin hasta lumbotomi pozisyonunda eksplore edildi. Retroperito-
neal alanda sag iliak fossa alaninda 6x8x8 cm.lik kitle bulundu ve kist igerisinde kiz vezikiiller goriildii (Resim
2). Kistektomi materyalinin makroskobik incelemesi sonucu kist hidatik tanis1 konuldu. Postop dénemde hastaya
kist hidatik hemagliitinasyon testi ¢alisildi ve negatif bulundu. Hastanin sistematik incelemesinde bagka bir kist
odag1 saptanmadi. Ameliyat sonras1 herhangi bir sorunu olmayan hasta 4. giin taburcu edildi.
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Resim 2: Kistin ameliyat goriintusi

TARTISMA

Kist hidatik hastaligi E. granulosus hel-
mintinin etken oldugu infeksiyonudur. Hidatik kist
ozellikle Asya, Akdeniz, Gliney Amerika ve Afrika
ulkelerinde endemik olarak gorilmektedir ve hay-
vancilikla ugrasilan, sahipsiz kopeklerin oldugu
bolgelerde hastaligin goriilme siklig1 artmaktadir
(1,2). Turkiye Kist hidatik olgularinin ¢ok sik olarak
gorildiigii tilkelerden biridir ve siklik olarak 1/2000
orani bildirilmistir (2). Caligmalarda en sik karaci-
gere %50-70, akcigere %11-17 yerlestigi bildirilir-
ken, yumusak dokulara %?2,4-5,3, kalbe %0,5- 3,
perikarda %5, kas ve subkutan dokulara %0,5-4,7
yerlesim bildirilmistir (3-5). Yerlesim yeri karaci-
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ger ya da akciger ise kist hidatik daha kolay hatirla-
nan bir hastaliktir ve taniya daha cabuk ulagilir.
Fakat nadir olarak goriilen bir bolgede rastlandigin-
da tam gii¢ olacaktir (4). Retroperitoneal hidatik
kist genellikle spontan, travma veya diger organla-
rin gecirilmis hidatik kist cerrahisi sirasinda ekilme
sonucu olusabilir. Primer retroperitoneal hidatik
kist son derece nadirdir. Olgularin g¢ogunlugu
asemptomatik olmakla beraber, en sik sikayet ka-
rinda ele gelen kitle ve sirt agrisidir (5). Bizim
olgumuz sag alt kadranda ele gelen kitle ile bas-
vurmustu. Tani aninda iireter basisina bagli obst-
riiksiyon bulgular1 saptanabilir. Ameliyat Oncesi
tanida, klinik 6yki, radyoloji ve serolojik test so-
nuglart yardimci olabilse de kesin tani cerrahi ve
histopatolojik inceleme ile konulur (2-5). Hidatik
kistin tedavisi cerrahidir. Cerrahideki amag Kisti
perfore etmeden yani ¢evre dokulara kontaminas-
yon yapmadan germinative membranin etrafa da-
gilmasin1 Onleyerek kontrollii bir sekilde kitlenin
total eksizyonudur (4,5). Bizim olgumuzda ameli-
yat sirasinda perfore oldu. Ancak kitle total olarak
cikartildi. Olgumuzda tan1 makroskopik inceleme-
den sonra kesinlestigi i¢in ve de kist hidatik hemag-
litinasyon testi negatif ¢iktig1 icin preoperatif ve
postoperatif donemde albendazol tedavisi verilme-
di.

Sonu¢ olarak retroperitoneal Kist hidatik
nadir goriilmesine ragmen, 6zellikle endemik bol-
gelerde retroperitoneal Kitlelerin ayirici tanisinda
diistiniilmesi gerektigini vurgulamak isteriz.
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