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OLGU SUNUMU

Retrovezikal Yerlesimli Ekinokok Enfeksiyonu:
Pelvik Hidatik Kistin Nadir Formu

Retrovesical Echinococcosis: A Rare Form of Pelvic Hydatid Cyst
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Ozet

Pelvik ekinokok hastaligi, endemik boélgelerde yaklasik %0.2
ile 9%0.9 arasinda insidansa sahip olup oldukc¢a ender rastla-
nilan bir durumdur, dogru tanisi cerrahi 6ncesi zordur. Do-
gum yapmamis 31 yasinda retrovezikal yerlesimli kist hidatik
olgusu sunuldu. Spesifik klinik semptomlari olmadigindan,
hastaliktan siiphelenmek tanidaki anahtar noktadir, pelvik
kitlelerin ayirici tanisinda géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Pelvik hidatik hastalik; pelvik kitle; retrove-
zikal yerlesim.

Summary

Pelvic echinococcosis is a very rare condition with an inci-
dence between 0.2% and 0.9% in selected regions, and ac-
curate diagnosis is tough before surgery. We report a case of
a 31-year-old nulliparous woman with a retrovesical hydatic
cyst. Due to nonspecific symptomes, suspicion is the key in di-
agnosis and should be kept in mind in differential diagnosis of
pelvic masses.

Key words: Pelvic echinococcosis; pelvic mass; retrovesical local-
ization.

Giris

Kist hidatik, ekinokok larvalarinin neden oldugu helmin-
tik bir hastaliktir. Diinyanin belirli bélgelerinde endemik
olmasina ragmen, artan gocler ve global seyahatler
nedeni ile aslinda hemen her yerde goériilmeye baslan-
mistir. Echinococcus granulosus en sik gorilen etkendir
ve Akdeniz, Ortadogu, Dogu Avrupa ve Giiney Amerika
bolgelerinde endemiktir.™ Hem sosyal kosullari hem de
icinde bulundugu cografya dolayisiyla tlkemizde de sik
gorilur. Ekinokok kistleri en sik karacigerde (%75) ve
akcigerde (%15) izlenmektedir. Pelvis, beyin, dalak, kon-
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nektif dokular, meme bezleri, kalp ve kemik gibi atipik
lokalizasyonlar tiim olgularin ancak %10'unu olustur-
maktadir.”? Pelvik ekinokok hastaligi, endemik bolgeler-
de yaklasik %0.2 ile %0.9 arasinda insidansa sahip olup
oldukca ender rastlanilan bir durumdur. Kesin tanisi cer-
rahi spesimenin histopatolojik incelemesi ile yapilabilir.
Tum pelvik olgularin yaklasik olarak %80'i overler veya
uterusu olmak Uzere genital bolgeleri tutar. Pelvik kist-
ler genellikle viicudun diger bolgesinde bir kistin rast-
lantisal olarak riptiriine bagh olusmaktadir,™* ancak
primer pelvik enfeksiyonlar da tariflenmistir.
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Olgu Sunumu

Dogurmamis 31 yasinda kadin hasta klinigimize alti
aydir devam eden abdominopelvik agr ile bagvurdu.
Hasta 28 gtin aralar ile dlizenli adet gormekte ve son
adetini hastaneye basvurmasindan ti¢ glin 6nce tarif-
ledi. Alti ay 6nce ayni sikayet ile gittigi baska bir klinik-
te over kisti oldugu s6ylenmis ve dort ay slire 30 mg
etinil estradiol ve 3 mg drospirenon iceren oral kontra-
septif Onerilmisti. Bimanual jinekolojik muayenesinde,
minimal sag adneksial hassasiyet saptandi. Herhangi
bir fikse kitle saptanmadi. Kan sayimi, kan biyokim-
yasi normal sinirlar icerisindeydi. C-reaktif protein 4.8
mg/L idi. Ultrasonografik incelemede sag adneksiyal
alanda, sag overden kaynaklandigi diistinilen 50x45
mm lobule heterojen yapida, 2.5 mm kalinlikta sep-
talara sahip yar kati kistik kitle tespit edildi. Sag over
ayrica izlenmedi. Doppler ultrasonografi (USG) incele-
mede, kitlenin solid komponentinde vaskilarite sap-
tanmadi. CA 125 normal sinirlarda tespit edildi. Hasta
sehir merkezinde yasamaktaydi ve hayvancilikla ilgisi
bulunmamaktaydi. Bu verilere dayanarak persiste pel-
vik kitle tanisi ile laparotomi planlandi. Pfannenstiel
insizyon uygulandi. inspeksiyonda uterus ve overler
normal izlendi. Ancak uterus 6n duvari ile mesane
arka duvari arasinda, overlerden bagimsiz, mesane,
uterus ve omentuma ileri derecede yapisik, nispeten
kalin duvarh yaklasik 5 cm’lik multilokiile kistik yapi
gorialdu. Keskin ve kiint diseksiyonla kist butiin olarak
¢ikarldi ve patolojiye gonderildi. Komplikasyon olma-
di. Kesin tani 10 giin sonra gelen patoloji raporunda
Echinococcus granulosus enfestasyonu seklinde gorl-
di. Karin bilgisayarli tomografisinde (BT) karaciger sag
lob segment 7-8'de 7x5x6 cm, segment 6'da 4x3 cm ve
segment 3’te 1 cm capli olmak Gzere {i¢ adet benzer
ozellikte kalin duvarl kist hidatik lehine hipodens lez-
yonlar izlendi. Serum ekinokok hemaglutinasyon testi
1/2.048 olarak tespit edildi. Hastanin bu lezyonlarla
iliskilendirilecek herhangi bir sikayeti yoktu. Hastaya
400 mg albendazol baslanarak enfeksiyon hastaliklari
klinigine yonlendirilerek ameliyat sonrasi G¢tincl giin-
de komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma

Pelvik kist hidatik cok ender goriilen bir helmintik en-
feksiyon olup insidansi yaklasik olarak %0.2 ile %0.9
arasindadir.'® Pelvik tutulumun mekanizmasi halen
cok net olmamakla birlikte, olgularin cogunda viicu-
dun diger bolgelerinde yerlesen kistlerin rastlantisal
riptlrd sonucunda olustugu dustinilmektedir.'
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Bizim olgumuzda da, ¢ok blyuk olasilikla karaciger-
de asemptomatik hidatik kistin rliptlire olmasi pelvik
tutuluma neden olmustur. Ancak primer pelvik ekino-
kok olgulari da rapor edilmistir.”! Tim pelvik olgularin
yaklasik olarak %80'i overler veya uterusu olmak tizere
genital bolgeleri tutar."! Tum pelvik kist hidatik olgu-
larinin ise yaklasik %0.5 ile %2'si retroperitoneal ya da
retrovezikal tutulum gostermektedir.”! Fallop tupleri-
nin ve mesane 6n yiiz tutulumu ise daha da nadirdir.®

Pelvik kist hidatik enfeksiyonunda, hastaliga 6zgi
herhangi bir semptom yoktur. En sik rastlanilan belirti
abdominopelvik agridir. Daha sik olarak kronik pelvik
agn goriilse de ender olarak akut karin tablosu ile de
prezente olabilir. Diger belirtiler arasinda menstru-
al dlzensizlikler, infertilite, Uriner sorunlar gibi cevre
dokulara basi sonucu olusan sikayetler sayilabilir.>®
Ozellikle retrovezikal yerlesimli kist hidatikte, sik idrara
¢ikma, ani iseme istegi, retansiyon, disiri gibi nonspe-
sifik Uriner sikayetler siktir”? Bizim olgumuz da defa-
larca sik idrara ¢tkma ve ani iseme istegi sikayetleri ile
basvurmus, ancak idrar incelemeleri normal sinirlarda
izlenmisti.

Pelvik ekinokok enfeksiyonu pelvik malignansileri tak-
lit edebilecedi de akilda tutulmahdir.®® Multikistik over
ile de ayirici tanisi yapilmahdir.®

Pelvik hidatid hastaligin tanisi ameliyat 6ncesi zordur
ve oOzellikle endemik bolgelerde hastaliktan stphe
duyup ayirici tanida diistinmek anahtar noktadir. An-
cak bizim olgumuzda da oldugu gibi global seyahat
ve artan gogler hastaligi genel bir halk saghgi sorunu
haline getirmistir. Kirsal kesimde yasayan 20-40 yas
arasinda eriskinler en sik etkilenen yas grubudur.”
Nonspesifik belirti ve bulgular nedeni ile ultrasonog-
rafi ve BT gibi gorlintiileme yéntemleri ayirici tanida
blylik onem tasimaktadir. Ancak kesin tani sadece
histolojik inceleme ile yapihr. Transvajinal ultrasonog-
rafi, kitlenin yapisi hakkinda daha fazla bilgi verdigin-
den karin USG'si ve BT'ye gore daha Ustlindir?” ve
daha ucuzdur." Hidatik kist stiphesi oldugunda, olasi
eslik eden akciger kistini tanimak ve pelvik cerrahi si-
rasinda riturind engelleyebilmek icin akciger grafisi
cekilmesi unutulmamalidir.® Pelvik kist hidatikte, yan-
lis negatif sonuclardan o6tirl serodiagnostik testlerin
onemi sinirlidir.®® Bu testlerin kullanimi daha siklikla
ameliyat sonrasi donem takibinde uygundur. Pelvik
enfeksiyonda tedavi cerrahidir. Hastaligin yayihmini
onlemek icin skolisidal bir ajan kullanilmasi 6nemlidir.
12 Qzellikle yaygin hastalikta cerrahi tedaviye ek ola-



rak albendazole kullaniimalidir."®! Niks sikhgr %8 ile
%20 arasinda olup, serolojik testler, klinik bulgular ve
ultrasonografik inceleme ile birlikte uzun dénem ta-
kip yapiimalidir.®

Sonug olarak, pelvik hidatik kist adneksial kitlelerin
ayiricl tanisinda akilda tutulmalidir. Spesifik klinik be-
lirtileri olmamasi nedeni ile hastaliktan stiiphelenmek
tanida ¢cok 6nemlidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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