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IKi OLGU SUNUMU iLE RETROPERITONEAL
KiST HiDATIK

Report of Two Cases with Primary Retroperitoneal Hydatid
Cyst

Murat AKICI*

OZET

Hidatik kist Echinococcus granulosus’un larvarinin neden oldugu paraziter bir enfeksiyondur. Ul-
kemizde endemiktir. Siklikla karaciger ve akciger yerlesimli olmakla birlikte, primer retroperitone-
al yerlesim nadir olarak gorilmektedir. Retroperitoneal kist hidatik ile karsilasildiginda mutlaka
baska odak aramasi yapilmalidir. Tedavi total veya parsiyel kist eksizyonu ile birlikte kist igeriginin
karin igine bulastirilmadan gikarilmasidir. Retroperitoneal lezyonlarin ayrici tanisinda mutlaka akla
getirilmelidir. Bu olgu sunumunda primer retroperitoneal yerlesimli iki kist hidatik olgusu sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkozis; Hidatik kist; Albendazol

ABSTRACT

Hydatid cyst is a Larvar infection caused by the parasite Echinococcus granulosus. It is endemic in
our country. Although is often localized in the liver and lung, primary retroperitoneal placement
rarely occurs. If retroperitoneal hydatic cyst is seen, further diagnosis should be made. For removal,
total or partial excision of the cyst along with treatment of cyst contents in the abdominal cavity
without the infection is done. Retroperitoneal lesions should be considered in the differential
diagnosis. In this report two primary retroperitoneal hydatic cyst cases were presented.

Key Words: Echinococcosis; Hydatid cyst; Albendazole
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GIRIiS

Hidatik kist Echinococcus granulosus’un larvarinin
neden oldugu paraziter bir enfeksiyondur (1). En yaygin
olarak karaciger ve akcigerde gorilmesine ragmen,
nadir olarak dalak, bobrek, santral sinir sistemi,
retroperiton ve memede gorilebilir. Klinik bulgular
kistin kitle etkisine ve komplikasyonlarina bagl
olarak degiskenlik gdsterir (2,3). izole retroperitoneal
yerlesimli hidatik kist endemik bolgelerde dahi ¢ok
nadir olarak bildirilmistir (4). Bu yazida, baska primer
odak saptanmayan retroperitoneal yerlesimli iki kist
hidatik olgusu sunulmustur.

OoLGU 1

25 yasinda erkek hasta sol alt kadranda ele gelen kitle
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin gegcirilmis
batin cerrahisi ve ek hastaligi yoktu. Ozgecmisinde
hayvan bakiciligi ve yakin temasi olmadigl 6grenildi.
Fizik muayenede sol alt kadrani dolduran sert kitle
lezyon palpe edildi (Resim 1).

Resim 1: Olgu I'e ait sol alt kadranda inspeksiyonla kitlenin
goérunumu

Bilgisayarli tomografi (BT) goriintilemesinde sol psoas
kasinin Uzerinden baslayarak paravertebral alana
uzanan, sol Ureteri mediale itmis yaklagik 11x8 cm
boyutlarinda kistik lezyon gorildi (Resim 2). Ameliyat
oncesinde kist hidatik hemagliitinasyon testi 1/160 ile
pozitif olarak saptandi.
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Resim 2: Olgu I'e ait BT’ de sol retroperitoneal kist hidatik
goérunimu

Hastanin laboratuar degerleri normaldi. Sistemik
incelemesinde baska bir kist hidatik odagi saptanmadi.
Elektif sartlarda laparatomi ile total olarak kist eksize
edildi (Resim 3). Olguya ameliyat sonrasi dénemde
10 mg/kg/glin dozunda albendazol tedavisi baglandi.
Ameliyat sonrasi donemde loj dreni 2. giin gekildi.
3. giin sorunsuz taburcu edildi. 6. ay takibinde nuks
saptanmadi.

Resim 3: Olgu I’ ait total eksize edilen kist hidatik
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OLGU 2

56 yasinda erkek hasta yaklasik 6 aydir olan sirt agrisi,
karinda siskinlik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin gecirilmis batin cerrahisi ve ek hastaligi
yoktu. Ozgecmisinde evlerinin bahgesinde biiyiikbas
hayvan baktiklari 6grenildi. Fizik muayenede sag

alt kadrani dolduran sert kitle lezyon palpe edildi.
BT goriuntiilemesinde sag psoas kasinin {zerinden
baslayarak paravertebral alana uzanan, kist duvarinda
yer yer kalsifiye alanlar bulunan, yaklasik 12x6 cm
boyutlarinda kistik lezyon gorildi (Resim 4).

Resim 4: Olgu II'ye ait BT'de sag retroperitoneal kist hidatik
gérunumu

Resim 5: Olgu I’ ye ait laparatomi sirasinda kistin goranima
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Ameliyat dncesinde kist hidatige yonelik serolojik test
yapilmadi, tani radyolojik olarak konuldu. Hastanin
laboratuar degerleri normaldi. Sistemik incelemesinde
baska bir kist hidatik odag saptanmadi. Komsu
organ invazyonu (lireter, sag ana iliak arter, vertebra
invazyonu) nedeniyle laparatomi ile parsiyel kist eksize
edildi (Resim 5). Olguya ameliyat sonrasi dénemde
10 mg/kg/glin dozunda albendazol tedavisi baslandi.
Ameliyat sonrasi donemde loj dreni 3. glin cekildi.
4. giin sorunsuz taburcu edildi. 1. yil takibinde niks
saptanmadi.

TARTISMA

Hidatik kist, %99 Echinococcus granulosus ve %1
Echinococcus multilocularis tarafindan olusturulan
bir parazit enfeksiyonudur (1). Calismalarda en
stk karacigere %50-70, akcigere %11-17 vyerlestigi
bildirilirken, yumusak dokulara %2,4-5,3, kalbe %0,5-
3, perikarda %5, kas ve subkutan dokulara %0,5-4,7
yerlesim bildirilmistir (2). Retroperitoneal hidatik
kist genellikle spontan, travma veya diger organlarin
gecirilmis hidatik kist cerrahisi sirasinda ekilme
sonucu olusabilir. Primer retroperitoneal hidatik kist
son derece nadirdir (5). Bizim her iki olgumuzda da
BT goriintileme ile sistemik taramalar yapilimis ve
retroperiton disinda odak saptanmamistir. Olgularin
cogunlugu asemptomatik olmakla beraber, en sik
sikayet karinda ele gelen kitle ve sirt agrisidir. Tani
aninda Ureter basisina bagh obstriksiyon bulgulari
saptanabilir (6).

Bizim olgularimizdan olgu 1 karinda ele gelen kitle
sikayeti ile gelirken, olgu 2‘de ise sirt agrisi daha
on plandaydi. Ameliyat Oncesi tanida, klinik 6ykd,
radyoloji ve serolojik test sonuglari yardimci olabilir
(7). Kesin tani cerrahi ve histopatolojik inceleme ile
konulur (2). Hastamizin ameliyat 6ncesinde radyolojik
olarak hidatik kist olabilecegi belirtilmis, serolojik
testler uygulanmamisti. Ameliyat Oncesinde ayirici
tani 6nemlidir. Retroperitoneal hidatik kistin ayirici
tanisinda yumusak doku timaérleri, kistik lenfanjiomlar,
retroperitoneal abse, psodokist ve embriyonel kistler
dusindlmelidir (8,9).
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Ancak retroperitoneal kistler genelde ¢evre dokulara
ozellikle bliyik damarlara komsu olabilir. Organ hasa-
rini 6nlemek amaciyla kistin parsiyel eksizyonu bu tur
kistlerde secilebilecek diger bir cerrahi yontemdir (3).
Bizim calismamizda, olgu 1’e total kist eksizyonu uygu-
lanirken, olgu II'ye komsu organ invazyonlari nedeniyle
parsiyel kist eksizyonu uygulandi.

Sonug olarak, Retroperitoneal hidatik kist nadir goral-
mesine ragmen, ozellikle endemik bolgelerde retrope-
ritoneal kitlelerin ayirici tanisinda akilda bulundurul-
malidir. Ameliyat 6ncesi tanida klinik 6ykd, radyoloji ve
serolojik testlerden yararlanilabilir. Kesin tani cerrahi ve
histopatolojik inceleme ile konulur. Altin standart teda-
vi segenegi karin icine bulasmayi dnleyerek kistin eksiz-
yonu ve sonrasinda albendazol kullanilmasidir.
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