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Olgu / Case

izole retroperitoneal kist hidatik

Isolated retroperitoneal cyst hydatid
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Ozet

Kist hidatik, ekinokokkus granulosusa
bagli olarak olusan ve hayvancilikla ugrasan
toplumlarda sik goriilen, genellikle karaciger
ve akciger yerlesimli kistik bir hastaliktir. Bu
hastalik seyrek olarak diger organlar ve viicut
bosluklarinda da goriilebilir. Biz bu yazida
izole retroperitoneal kist hidatikli bir olguyu
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: ekinokokkus granu-
losus, kist hidatik, retroperitoneal

Abstract

Hydatid cyst is a cystic disease usually
associated with liver and lung, which is com-
mon in societies engaged in animal husband-
ry due to echinococcus granulosus. This dis-
ease is rarely seen in other organs and body
cavities. In this article we present a case of
isolated retroperitoneal hydatid cyst.

Keywords: echinococcus granulosus, hy-
datid cyst, retroperitoneal
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Giris

Kist hidatik, ekinokokkus granulosus tarafindan olus-
turulan ve hayvanlardan insanlara gecen zoonotik bir
enfestasyondur. Gelismekte olan iilkelerde ve hayvan-
cilikla ugrasan toplumlarda daha sik goriiliir. Genellikle
karacigere ve akcigere yerlesmekle birlikte nadiren baska
organlarda veya viicut bosluklarinda da goriilebilir. Biz
burada oldukga nadir goriilen izole retroperitoneal kist
hidatikli bir olguyu literatiir bilgileri egliginde sunduk.

Olgu Sunumu

33 yasinda erkek hasta alt1 aydir olan ve ara ara tekrar-
layan sag yan agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle polik-
linigimize bagvurdu. Hasta, hayvancilikla ugragsmaktaydi.
Fizik muayenesinde anlamli bir bulguya rastlanmadi.
Yapilan ilk degerlendirmesinde; tiim abdominal ultra-
sonografisinde (USG) sag bobrek tist pol komsulugunda
8x7 cm boyutlarinda bobrekle iligkisi tam olarak tanim-
lanamayan, i¢i heterojen kistik bir olusum izlendi (Resim
1). Hastadan kist hidatik 6n tanisiyla serumda ekinokok
indirekt hemagliitinasyon antikoru (IHA) galisild1 ve so-
nucu negatif geldi. Hastanin tiim abdominal bilgisayarl
tomografisinde (CT) sag siirrenal lojda ve sag bobrek st
poli komsulugunda, komsu karaciger parankimine basi
etkisi izlenen yaklagik 78x70 mm boyutlu, cidarinda mi-
nimal kalsifikasyon izlenen ekspansil kistik lezyon izlendi
(Resim 2). PA Akciger grafisinde ve Toraks tomografisin-
de patolojik bir bulguya rastlanmadi.

Hastaya retroperitoneal kist hidatik 6n tanisiyla eks-
plorasyon planlandi. Sag flank insizyonla retroperitoneal
bolgeye ulasilarak bobrek iist polit komsulugunda yakla-
sik 8x9cn’lik, kalin duvarl kitleye ulasildi. Kitlenin, sag
stirrenal glandla ¢ok yakin komsulukta oldugu ancak bu-
radan kaynaklanmadig tespit edildi. Kitle, etraf dokular-
dan disseke edildi ve net olarak ayr1 bir damarlanmasinin
olmadig: goriildii. Kitle insize edildi ve makroskopik ola-
rak ne oldugu tam anlasilamayan nekrotik icerik bosal-
tild1. Daha sonra komplet eksizyon yapilarak kitle disar:
alind1 (Resim 3). Operasyon alani %3’litk NaCl ¢o6zeltisi
ve batikonla yikandi ve isleme son verildi.

Cikarilan materyalin patolojik incelemesinde lenfosit
ve plazmosit infiltrasyonu odaklari iceren kist hidatigin
tibroz geperi yapisi ile yaygin koagiilasyon nekrozu, he-
moraji, hyalinizasyon ve kalsifikasyon gosteren reaktif
membrani izlenmigstir. Nekrotik materyal igerisinde para-
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zite ait yapilar gézlenmistir. Bu bulgular esliginde olguya
ge¢ donem kist hidatik tanisi konuldu (Resim 4).

Tartigma

Kist hidatik, ekinokokkus granulosus tarafindan mey-
dana getirilen, hayvanlardan insanlara gecen paraziter bir
hastaliktir. Akdeniz iilkelerinde, Asya, Ortadogu, Dogu
Afrika, Avustralya, Yeni Zelanda ve Gliney Amerikanin
giiney kesimlerinde endemiktir (1). Diinya saglik 6rgiitii-
niin agikladig verilere gore Turkiyede kist hidatik goriil-
me siklig1 4.4/100000’tiir. Kadin ve erkeklerde goriilme
orani ¢aligmalara gore degismektedir. Ikinci ve altinci
dekadlar arasinda daha sik goriiliir. Yapilan bir ¢calismada
kist hidatikli vakalarin %82’sinin ¢oban, %7.8’inin ¢iftci
oldugu saptanmigstir (2). Bizim olgumuz yaklagik 15 yil-
dir ¢obanlik yapmaktaydi.

Karaciger en siklikla tutulan organdir (52-77%) ve
bunun nedeni viicuda ince barsaklardan giren parazitin
ilk olarak portal venle karacigere ulasmasidir (3). Tkinci
en sik tutulan organ ise akcigerlerdir (10-40%). Ekstrahe-
patik ve ekstrapulmoner tutulumlar ise nadirdir. Periton,
retroperiton, bobrekler, dalak, beyin, kaslar, kemikler,
kalp, pankreas, overler ve tiroid nadiren tutulan organ-
lardir (4). Retroperitoneal kist hidatik genellikle hepatik
kist riiptiiriine sekonder veya cerrahi inokulasyona baglh
gelisir. izole retroperitoneal kist hidatik karaciger ve ak-
cigeri bypass eden protoskoleksin hematojen disseminas-
yonu veya gastrointestinal sistemden lenfatik taginimiyla
olusur (5,6,7). Izole retroperitoneal kist hidatik, kist hi-
datikli olgularin yalnizca 1,2%’sini olusturur (4). Bizim
olgumuzda saptanan kist hidatik izole olarak retroperito-
neal bolgede lokalizeydi.

Kist hidatigin klinigi cesitlilik gosterebilir. Klinik
semptomlar tutulan organa, kistin boyutu ve diger organ-
larla olan komguluguna baghdur. Kistin riiptiirit sonucun-
da anaflaksi, astim, sekonder membranéz glomeriilopati
gorilebilir. Hastalar buytimis bir kiste bagli mekanik
basi semptomlariyla veya kistin riptiirii sonucu akut hi-
persensivite reaksiyonu gibi farkli semptomlarla bagvura-
bilir. Bizim olgumuzda biiytimiis kiste bagli olarak son 6
aydir olan, sag lomber bolgede kiint vasifli agr1 mevcuttu.

Kist hidatik tanisinda laboratuar testleri, goriintiileme
yontemlerine yardimci olarak kullanilmaktadir. Bir ¢alis-
mada 120 kist hidatikli hastanin %61’inde CT ile dogru
tan1 konulabildigi ve seroloji ile kombine edildiginde bu
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oranin %94¢e yiikseldigi belirlenmistir (8). Kist hidatikte
IgG elisa, indirekt hemagliitinasyon testi (IHA), immiinf-
loresan antikor testi (IFA), immiinelektroforez ve western
blot testleri tanisal testler olarak kullanilir. Kist hidatikli
olgularda 23,1% oraninda THA negatif gelebilir (4). Ayn
calismada retroperitoneal kist hidatikli olgularda 25%
oraninda THA negatifligi goriilmiistiir. IHA ile tani, do-
lasimda bulunan antijenler ile antikor birlesmesi sonucu
immiin kompleks olusumuna dayanir ve serbest halde
¢ok az antijen bulunmasi yalanci negatif serolojiden so-
rumlu tutulur (9). Bizim hastamizda operasyon dncesin-
de caligilan THA testi negatif gelmistir ve kesin tani pato-
lojik olarak konulmustur.

Kist hidatigin medikal tedavisinde albendazol, me-
bendazol, praziquantel ve ivermektin gibi antiparaziter
ilaglar kullanilmaktadir. Bunlar arasidan en sik kullanilan
farmakolojik ajan albendazoldur. Medikal tedavi opere
edilemeyecek, multiple kisti bulunan, iki veya daha fazla
organ tutulumu olan ve peritoneal kisti olan olgularda en-
dikedir. Bir diger kullanim endikasyonu ise cerrahi dncesi
kullanimla niiks oranini azaltmaktir. Kist hidatik tedavisi
i¢in albendazolun oral dozu 10-15 mg/kg/giindiir. Etkin
bir tedavi i¢in bir ay kullanilip 14 giin ara verilerek 3-6
defa bu dongiiniin tekrarlanmasi gerekir (10). Cok mer-
kezli bir aragtirmada albendazoliin etkinligi Avrupada %
76.3, ABDde %53, Avusturalyada %47 olarak bildirmistir.
Serinin genelinde etkinlik % 71.5” tur. Sonuglardaki fark-
liliklarin sebebi ¢alismalarda farkli protokollerin uygu-
lanmasidir. Avrupa kaynakli 29 hastay1 kapsayan bu ca-
lismada niiks orani %13.8 bulunmustur (11). Preoperatif
benzimidazollerle tedavinin kisti yumusattig1 boylelikle
intrakistik basinci diistirerek endokistin daha kolay re-
zeksiyonunun saglandigi bildirilmistir. Albendazol veya
mebandazol tedavisi en az preoperatif 4 giin 6nce basla-
nip postoperatif albendazol i¢in 1 ay mebandazol i¢in 3
ay surdiirtildigiinde rekiirrens riski azalir (10). Biz olgu-
muzda preoperatif bir hafta albendazol tedavisi verdik ve
postoperatif {i¢ ay albendazol tedavisi verdik.

Kist hidatigin tedavisi icin kabul edilen en gegerli
yontem cerrahidir. Buradaki hedef perikist dokusuyla
birlikte tiim paraziter elemanlarin ¢ikarilmasidir. Cerrahi
tedavide perkiitan, laparoskopik ve agik cerrahi girisim
secenekleri mevcuttur. Giincel cerrahi tedavi yontemleri
konservatif ve radikal olarak ikiye ayrilirlar. Konservatif

Resim 1: Kistin USG goriintiisii.

Resim 2: Kistin BT goriintiisii.

veya radikal cerrahi yontemlerden hangisinin segilecegi-
ne kistin sayisi, lokalizasyonu, yerlesim yeri, evresi, has-
tanin yas1 ve genel durumu gibi parametrelere bakilarak
karar verilir. Konservatif tedavinin esasi, kistin bosaltil-
mas, skolekslerin ve kiz vezikiillerin sacilmasinin 6nlen-
mesi, hastaliga neden olan ¢imlenme zarinin ¢ikarilmast,
kist boslugu iginde kalabilecek canli skolekslerin oldiirii-
Imesi ve kalan kist boslugunun kapatilmasidir. Radikal
cerrahi tedavi ise kistin tiim tabakalari ile birlikte ¢ikaril-
masidir (12). Kist hidatik cerrahisinde goriilebilecek en
onemli komplikasyonlardan biri anaflaktoid reaksiyon-
dur. Cerrahi sirasinda antijenik kist sivisinin ve skoleks-
lerin yayilimini 6nlemek i¢in ¢ok dikkatli hareket edilme-
lidir. Olgumuzda kistin retroperitoneal yerlesimli olusu
ile retroperitoneal cerrahi yaklagimin tercih edilmesi ve
preop tani konulamamis olmas: nedeniyle kist agilarak
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Resim 3: Eksizyone edilmis kist ve igerigi.

Resim 4: Ok ile isaretli skoleksler.

icerik dikkatlice bosaltildi. Transperitoneal yaklasimlar-
da kist igeriginin agilmasi sonucu peritoneal enfeksiyon
riski artmaktadir. Bu olguda hasta yasinin gen¢ olmast,
kistin retroperitoneal bélgede tek ve semptomatik olmasi
sebebiyle igerik bosaltildiktan sonra total kistektomi yap-
may1 tercih ettik.

Kist hidatik tedavisinde niiksler daha ¢ok konserva-
tif tedaviler sonucu goériilmektedir. Miimkiin olan bir
¢ok tedaviye ragmen kist hidatik cerrahisi sonras: temel
problemlerden biri %4,6-22 arasinda goriilen rekiirrens
oranidir. Rekiirrensin temel sebepleri canli parazitlerin
mikroskopik yayilimi, kist dokularinin tam olarak kaldi-
rilmamas ve rezidiiel kist duvari kalmasidir. Radikal cer-
rahi girisimle intakt olan kist tam olarak rezeke edilirse
rekiirrens goriilmeyecegi raporlanmustir (13). Rekiirrens-
ler uzun yillar sonra ortaya cikabilecegi i¢in medikal te-
davinin etkinliginin dogrulugunu degerlendirmek giigtiir
ve bundan dolay: takip siiresi miimkiin oldugunca uzun
olmalidir (14).

Kist hidatik 6zellikle endemik bolgelerde hayat: teh-
dit edici bir hastaliktir. Farkli yerlesim yerleri ve asemp-
tomatik seyredebilmesi tanida zorluga neden olur. Tam
konulmus olgularda dogru cerrahi ve medikal yaklagim
secenegi degerlendirilmeli ve hastalik tedavi edildikten
sonra diizenli izlem ile olasi niiksler yakin takip edilme-
lidir.
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