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RETROVEZIKAL KiST HIDATIK OLGUSU
A Hydatid cyst case with unusual retrovesical localization
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Kist Hidatik (Tenia Echinococcus) Echinococcus Granulosusun Larv saf-
hasinin insan dokularinda yerleserek kistik olusumlar meydena getirmesi
ile karakterize bir hastahktir. Kopek, cakal, kurt gibi hayvanlarin ince bar-
sadinda yasayan Echinococcus Granulosus bu hayvanlarin digkisi ile digan
atilir. Bu yumurta bir ara konak tarafindan alinirsa (koyun, sidir, insan),
embrio-kese halindedir. Bunlar uzunca bir sirede biyir; bulundugu yerde
cer, vezikul seklini alir ve karacigere yerlegir (2,3,7). Buyuk dolasim yolu
ile dijer organlara gecer ve buralarda yerlesebilir.

Karacider veya diger organlara yerlesen embriyolar burada c¢engelsiz
embrio-kese halndedir. Bunlar uzunca bir siirede biyir; bulundugu yerde
organizma bu kisti fibréz bir bag dokusu kapsili ile ¢evirir. Bu kapsiil
altinda kistin kutikdlasi, onun icinde jerminatif tabakasi yer alir. Kistin
ici berrak, renksiz antijenik bir sivi ile doludur, jerminatif veya cimlenme
tabakasinda tomurcuklar yani skoleksler mevcuttur. Bu jerminatif tabaka-
dan yavru kistler olusur (2,3,4,7).

- Echinococcus kistlerinin insan vicudundaki lokalizasyonlari :

Karaciger % 61, Akcider % 26.6, Peritonda '% 3.6, Bébrekte % 6.1, Da-
lakta % 3, Adalede % 2, Pankreasta % 0.4, Beyinde % 0.3, Memede % 0.2,
Goz boslugunda, deride v.s. diger organlarda % 2.2 oranindadir (2).

Kist hidatigin klinik bulgulan yerlestigi organa gdre degismektedir;
bununla beraber tek misterek semptom timdral hastalik bulgusu olan kit-
ledir. Karacider kist hidatiginde hepatomegali, safra yollarina basiya bagh
sarihk, vena porta ve vena cava,ya basi belirtileri ortaya ¢ikabilir. Akciger
kist hidatiginde Okslrik, dispne, hemoptizi gorilebilir {3,4,5,6). Bobrek kist
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hidatigi Grogenital sistemde goriilen tek lokalizasyon vyeridir. Genellikle
tek taraflidir. Nadiren iki tarafli olabilir, cesameti ile orantihi olarak batin
muayenesinde palpe edilebilir, lokalize oldugu tarafta lomber adr olur.
Idrar yollarina acilan kistlerin icindeki skolekslerin lireterden gecisi esna-
sinda kolik tarzinda agrnilar gorilebilir. Kist kitlesinin yaptidi bas: ve kon-
jestion nedeniyle hematiri ortaya cikabilir. Kist enfekte oldugu zaman re-
nal abse semptomlan verir (1). Genel semplomlar ise zaman zaman ka-
sinti, genellikle urtiker krizlerinin gorilmesidir, hatta, kistin yirtiimas: veya
delinmesi sonucu adir allerjik reaksiyonlar goruiir (3,4,5.6.7).

Resim : 1

Klinik belirtiler, radyolojik tetkikler, laboratuar bulgular ile teshise
gidilir. Anemnez de 6nemli bir bilgi kaynadidir. Lokalizasyonuna gore tu-
moral kitle palpe edilebilir. Radyolojik tetkikte kist cevresinde kalsifikas-
yon gorulebilir, enfekte olmus kistlerde kist icinde hidro-aerik seviye ta-
nmima yardimci olur. Laboratuar tetkiklerinde Weinberg kompleman birles-
mesi testi, Casoni allerjik cilt testi arastinlabilir. Bunlarin negatif sonuc
vermesi kist hidatik olmadigina kanit teskil etmez. Eozinofili % 25 vak'ada
pozitiftir (4,5,6,7).

Tedavide bugin icin kist hidatigi vlcut icinde zararsiz hale getirecek
medikal bir yontem bulunamamistir. Komplikasyonlar problem teskil et-
tiginden tek kesin tedavi sekli cerrahidir. Bu tedavi seklinin esas! parazit-
leri dldirmek, bulundugu organi parazitin elemanlarindan temizlemek ve
organda olugan boslugu gidermek amacina dayanir (3,4,5,6,7).

Bugiin icin gecerli olan cerrahi tedavi sekilleri:
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A — Marsuplalizasyon: Parazitin ¢ikartiip kist kavitesinin serbest

drenajidir. Genellikle tercih edilen yontemdir.

B — Kapitonaj: Parazitin cikariimasindan sonra adventisyanin sitir
ile oblitere edilmesidir.

C — Ekzeres metodlar: Bunlar Kistektomi, Hepatektomi'dir.

D — ice drenajlar: Kist kesesinin periton bosgluguna safra yollarina
drenaji ve kistojejunostomi’dir.

Komplikasyon yapmis ise yaptid komplikasyona goére tedavi sekli
segcilir,

Komplikasyonlar: : Kistin yirtilmasi ile ortaya cikar, 6liime kadar varan
allerjik reaksiyonlar olabilir. Kist hidatik peritona perfore olur ve peritonit
tablosu gérir. Bazen karaciger kist hidatidi peritona riiptiire olursa retro-
vezikal dokuyu da istila edebilir. Sistizm ve prostatizm semptomlan ve-
rebilir (1). Plevraya acildiginda ampiyem meydana gelir (6,7).

Oigu :

Vak'amiz 24 yasinda, erkek, Meslegdi ciftcilik olan bir hastaydi. 2 oy 6nce bas-
layan, zaman ile siddetini arttirarak gelisen idrar gicligl, sik sik idrar etme, sol
lomber agn sikdyetleri ile Klinidimize miracaat etti. Yapilan fizik muayenede hypo-
gastriumdan baslayip sol lomber agn gikdyetleri ile Klinigimize miracaat etti. Ya-
pilan fizik muayenede hypogastriumdan baslayip sol fossaya yayilan cocuk basgi
cesametinde, palpasyon ile agnsiz, Gzeri diiz, simrlan kesin belirlenebilen, per-
kisyon ile acikliffi pubise bakan, matite veren kitle palpe edildi. Sol bébrek paipas-
yon ve perkisyon ile agnh ve hassasti. Sag bdbrek palpasyon ve perkisyonunda
normaldi. Tuse rektalde prostat lojunu icine alan portakal cesametinde diizgiin yi-
zeyli, yumusak kivamli ampullayr doldurmus kitle palpe edildi. Kitlenin bimanuel
palpasyonunda fikse oldudu gorildi. Glob ile ayinmi sonda konularak yapildi, 150
cc idrar alindi, kitlede cok az kiigilme oldu, ancak kaybolmadi.

Radyolojik ve laboratuar tetkiklerinde, iriner enfeksiyon tespit edildi. Kan tet-
kikleri normaldi. Akciger grafisinde bir 6zellik yoktu. Direkt {riner sistem grafisi
normal olup intravendz urografisinde (Sekil: 1) sad bobrekte fonksiyon yok, sol
bdbrekte hidronefroz ve hidrolreter vardi. Ekskretuar sistografide ise mesane kon-
turian secilemiyordu. Hastaya sistoskopi yapiimak istendi. Sistoskop prostatik uret-
rada takilarak gecmedi. Yapilan cerrahi konsiiltasyonda rectum mukozasinin normal
oldugu, kitlenin disaridan rektuma basi yaptid tespit edildi. Kemik pelvis sistemi
icindeki kitlenin irogenital sistemde yaptid: degisiklikler géz 6niine alinarak has-
tanin ameliyatina karar verildi.

Hasta genel anestezi altinda gobekalti median ensizyon ile acilarak mesaneye
varildi. Mesane usuliine uygun olarak explore edilmek istendi, ancak mesanenin
alttan ve arkadan biyiik bir kitle nedeniyle basiya ugradi§ ve pubisin altina itilmis
oldugu goruldi. Mesane explore edildi. Mesane boynunun ve mesane icinin normal
oldufju goérildi. Disanidan basiya sebep olan kitlenin mesane icinden palpasyonu
yapildi; kitlenin solid karakterde oldudu tespit edildi, bu nedenle periton explore
edilerek kitlenin retroperitoneal oldugu anlasiidi. Retroperitoneal ve retrovezikal
olan kitlenin kist hidatik olmasi ihtimali ile ponksiyon yapildi; iceriden sanmtrak
serdz ve mayl gelince kese dikkatlice explore edildi, icerde vezikiller gérilda, ve-
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zikiller dikkatle temizlendi, drene edildi, kist hidrojen peroksit ile temizlendi. icine
iki dren konularak klasik marsupiolizasyon yapildi. Mesaneye sonda kondu. Me-
sane ve difder katlar perorium kapatilarak ameliyata son verildi. Ameliyat sonrasi
10. giin sondasi alindi. Hastenin miksiyon gikdyetleri gerileyerek 12. gin sifa ile
cikanlidi. Halen kontrolumuzda olan hastanin iriner enfeksiyonu ve sikayetleri niks
gostermedi.

OGZET

Echinococcus kisti viicudun dedisik yerlerinde lokalize olur. Urogenital sistem-
de en cok bobrekte goriiliir.

Klinigimizde, infravezikal obstriiksiyon belirtileri gosteren bir retrovezikal kist
hidatik vak’asi goriilmistiir. Hastamiz 24 yasinda bir erkek ciftci idi. Pyelografide
sag bobrek fonksiyone etmiyordu sol tarafta ise hidroureter ve hidronefroz vardi.
Antibiyotik tedavisine diren¢ gosteren bir uriner enfeksiyonu vardi. Kistin mareupi-
yalizasyonundan sonra semptomlar tamamen kayboldu.

SUMMARY

A Hydatid Cyst case With Unusual Localisation

Hydatid cysts are localized in different regions of the body. On Uro-genital
system usually it is encountered in the kidney.

In our clinic we encountered a retrovesical hydatid cyst case Who had sym-
ptoms as infravesical obstruction. The patient Was a farmer 24 years old, man.
Right kidney was nonfonctioning and the left side was showing hydroureter and
hydronephrosis on pyelography there was urinary infection which cold not be
treated with antibiotics the symptoms disappeared after the marsupialisation
of Cyst,
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