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kinokokkus granülozus larvalarının etken olduğu kist hidatik ülke-
mizin de içinde bulunduğu dünyanın bir çok bölgesinde endemik-
tir.1 Ekinokokus 5 mm uzunluğunda bir sestod’dur. Konakçının

duodenumundan kan dolaşımına geçer ve buradan karaciğer, akciğer, beyin,
böbrek gibi parankimatöz organlara yerleşir. Bu bölgelerde çoğalan para-
zitler kistik lezyonlar oluşturur.1,2 Köpekler parazit için ana konak, insan
ve koyunlar ise ara konaktır. Olgun parazitlerin yumurtaları ana konaktan
fekal yol ile atılır. Enfeksiyon insanlara kontamine gıda ya da köpeklerle
yakın temas yolu ile bulaşabilir. Hastalığın klinik prezentasyonu yerleşim

Adneks Torsiyonunu Taklit Eden
Retrovezikal Yerleşimli Pelvik Kist Hidatik

ÖÖZZEETT  Hi da tik kist, Ec hi no coc cus gra nu lo sus ta ra fın dan oluş tu ru lan en de mik bir pa ra zi tik has ta lık -
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tik kist ol duk ça na dir gö rü lür. Bu ya zı da 24 ya şın da, alt ba tın da şid det li ka rın ağ rı sı ile baş vu ran bir
has ta su nul du. Has ta nın ba tın ul tra so nog ra fi sin de sağ over kom şu lu ğun da so li ter bir kit le sap tan -
dı. Di ğer ba tın bul gu la rı nor mal di. Ad neks tor si yo nu ön ta nı sı ile has ta ope re edil di ve over ile iliş -
ki siz bir kit le çı kar tıl dı. Pa to lo jik in ce le me so nu cun da pel vik kist hi da tik ta nı sı ko yul du.
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AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Eki no kok ko zis; pel vis; ovar yum ve tu ba ute ri na has ta lık la rı       

AABBSS  TTRRAACCTT  Hyda tid di se a se is a pa ra si tic in fec ti on ca u sed by Ec hi no coc cus gra nu lo sus, which is en-
de mic in cer ta in are as. Dogs are ma in host for the pa ra si te, whe re as hu man and she eps are in ter -
me di a te hosts. The cli ni cal pre sen ta ti on of the hyda tid di se a se is va ri o us which de pends on the si ze
and the si te of the cystic le si ons. The most com mon lo ca li za ti on of cysts is right he pa tic seg ment
but aty pi cal lo ca li za ti ons of cysts (pan cre a tic, pe ri to ne al, pan cre a tic) are al so re por ted. Pri mary pel -
vic hyda tid cyst is ra re con di ti on. He re, we re port a 24 ye ars-old pa ti ent who had se ve re abo mi nal
pa in at lo wer qu ad rants. Ab do mi nal ul tra so und fin dings we re nor mal ex cept a so li tary mass which
was ad ja cent to the right ovary. Pa ti ent was un der go ne a la pa ro tomy with a pre sump ti ve di ag no sis
of ad ne xal tor si on. A so li tary mass that was not re la ted with the right ovary was ex ci sed. A hyda -
tid cyst di se a se of pel vis was di ag no sed af ter his to lo gic in ves ti ga ti on. Pos to pe ra ti ve fol low-up was
une vent ful and the pa ti ent was re fer red to the gas tro en te ro logy cli nic for furt her fol low-up. 
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ye ri ne ve kist le rin bü yük lü ğü ne gö re de ğiş mek te -
dir. En sık sağ he pa tik seg ment tu tu lu mu gö rü lür
an cak li te ra tür de pel vik pe ri ton, ak ci ğer, da lak,
pan kre as, ti ro id, kas ve ke mik yer le şi mi de bil di ril -
miş tir.2 En zim ba ğım lı im mü no sor bent as say (ELI -
SA) ve in di rekt he mag lu ti nas yon (IHA) test le ri
se ro lo jik ta nı da kul la nıl mak ta dır.1

Has ta lık ta ka dın ge ni tal sis te mi na di ren tu tu -
lur. Pel vik tu tu lum da %80 ol gu da has ta lık ove re
yer le şir.3 Pri mer pel vik kist hi da tik ise çok na dir
gö rü len bir an ti te dir ve tüm kist hi da tik has ta la rı -
nın %0.2-1’i pri mer pel vik tu tu lum şek lin de dir.3

Pel vik kist hi da tik en fek si yo nu ge nel de asemp to -
ma tik tir. Ba sı ya bağ lı pel vik ağ rı, kist rüp tü rü ne
bağ lı akut ka rın, se kon der en fek si yon lar ya da al-
ler jik re ak si yon lar gö rü le bi lir.3

Bu ya zı da ka ra ci ğer tu tu lu mu ol ma dan pri mer
pel vik yer le şim li bir kist hi da tik ol gu su su nul du ve
ko nu li te ra tür bil gi le ri eş li ğin de tar tı şıl dı.

OL GU SUNUMU
Yirmi dört ya şın da, G1 P1 olan has ta, 05/08/2009
ta ri hin de 1 ay dır gi de rek şid det le nen sağ alt kad-
ran da da ha be lir gin ka rın ağ rı sı, hal siz lik, iş tah sız -
lık ya kın ma la rı ile kli ni ği mi ze baş vur du.
Anam ne zin de 10 yıl ön ce ge çi ril miş ap pen dek to -
mi öy kü sü dı şın da dik kat çe ki ci bir bul gu yok tu.
Has ta nın adet dü ze ni nor mal sı nır lar day dı. Has ta -
nın pel vik mu a ye ne sin de sağ alt kad ran da be lir gin
de fans mev cut tu. Kan ba sın cı 90/50 mmHg, na bız:
100/dk, ateş: 37.0 °C idi. Has ta nın trans va ji nal ul t-
ra so nog ra fi sin de ute rus ve sağ over ara sın da yer leş-
miş 10 x 8 cm’lik so lid bir kit le ve Do ug las
boş lu ğun da mi ni mal ser best sı vı sap tan dı. Kit le sağ
over den net ola rak ay rı la mı yor du. Dopp ler in ce le -
me de kit le pe ri fe rin de yük sek di renç li azal mış kan
akı mı sap tan dı. Ba tın ul tra so nog ra fi sin de sağ ove -
re kom şu luk gös te ren, ute rus ve me sa ne ara sın da
yer le şik kit le dı şın da pa to lo jik bul gu yok tu. La bo -
ra tuv ar de ğer le rin den beta-hCG de ğe ri ne ga tif,
Hb:10.1 g/dL, Hct: 32, WBC: 11.000/mm3 (%81
nöt ro fil, %17 len fo sit, %2 ba zo fil, %1 eo zi no fil),
plt: 180.000/mm3, C-re ak tif pro te in (CRP): 17
mg/dL, erit ro sit se di men tas yon hı zı 24 mm/sa at
sap tan dı. Epi tel yal over tü mör be lir teç le ri nor mal -
di. Ak ci ğer gra fi sin de her han gi bir kit le lez yo nu
sap tan ma dı. Has ta du ru mu ile il gi li bil gi len di ril di,
im za lı onam for mu alın dı ve sağ pa ra o va ri an-ova -
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ri an kist tor si yo nu ön ta nı sı ile la pa to ro mi ya pıl dı.
La pa ro to mi de kit le nin ve zi ko u te rin po şa yer leş ti ği,
sağ over ile iliş ki li ol ma dı ğı ve me sa ne ile ute rus ön
yü zü ne il ti sak lı ol du ğu gö rül dü (Re sim 1). Kit le
kes kin di sek si yon la rüp tü re edil me den çı kar tıl dı
(Re sim 2). Bi la te ral ad neks ler ve ute rus nor mal gö-
rü nüm de idi. Ba tın pal pas yo nun da ek pa to lo jik bul -
gu yok tu. Ba tın bol se rum fiz yo lo jik ile yı kan dı.
Ka na ma kon tro lü ile ba tın ka pa tı la rak ope ras yo na
son ve ril di. Pos to pe ra tif ta ki bi so run suz olan has ta
3. gün ta bur cu edil di. Pa to lo jik in ce le me de pel vik
kist hi da tik en fek si yo nu sap tan dı (Re sim 3). Has ta
gas tro en te ro lo ji po lik li ni ği ne re fe re edil di. Has ta -
nın pos to pe ra tif 1. ay-6. ay ji ne ko lo jik mu a ye ne le -
ri plan lan dı an cak has ta ta kip le ri ne gel me di.

TAR TIŞ MA
E. gra nu losus esas ola rak kö pek le rin je je nu mun da
ya şa yan 5 mm uzun lu ğun da bir pa ra zit tir. İnsan la -
ra bu laş kö pek ler le ya kın te mas ya da en fek te gı da -
la rın tü ke ti mi ile olur. Bu laş ile alı nan yu mur ta lar
gas tro in tes ti nal sis tem de açı lır ve in tes ti nal mu ko -
za pe net ras yo nu so nu cu por tal do la şım ile ka ra ci -
ğe re ula şır. He pa tik fil tras yon dan kur tu lan
yu mur ta lar sis te mik do la şım ile baş ta ak ci ğer ol mak
üze re di ğer vü cut böl ge le rin de yer le şe bi lir. Pel vik
or gan la ra va yı lım, ge nel lik le ka ra ci ğer de ki pri mer
kis tin iat ro je nik ve ya trav ma tik rüp tü rü so nu cu
mey da na ge lir ve in si dan sı tüm hi da tik kist olgu la -
rı nın %2’sin den az dır.3 Pri mer pel vik tu tu lum ise
son de re ce na dir gö rü lür ve li te ra tür de ol gu su num-
la rı ola rak yer al mak ta dır.3,4 Pri mer pel vik tu tu lu -
mun me ka niz ma sı tam ola rak an la şı la ma mış tır.
Uzak or gan la ra olan yay dım, pa ra zi tik em bri yo nun,
ka pil ler ler va sı ta sıy la sis te mik do la şı ma ka tıl ma sı ile
açık lan mak ta dır.2,3 Li te ra tür de pel vik kist hi da ti ğin
en sık over tu tu lu mu ol mak üze re esas ola rak ge ni -
tal or gan lar da yer leş ti ği bil di ril mek te dir.3,4 Sun du -
ğu muz ol gu da ise ati pik ola rak ge ni tal or gan lar la
iliş ki siz, ret ro ve zi kal yer le şim li pel vik kist hi da tik
mev cut tu. Bu nun dı şın da ka ra ci ğer ve di ğer böl ge -
ler de has ta lık bu lun mu yor du. Ret ro ve zi kal yer le -
şim li izo le kist hi da tik olgu la rı li te ra tür de da ha ön ce
ta nım lan mış tır.5,6 Ay dın lı ve ark.nın 2007 yı lın da
ya yın la dık la rı ve ret ro pe ri to ne al kist hi da tik ta nı sı
olan 14 has ta yı içe ren se ri le rin de sa de ce 1 ol gu da
ret ro ve zi kal yer le şim ol du ğu nu bil di ril miş tir.7 Sun-

du ğu muz ol gu nun anam nez sor gu la ma sın da kist hi-
da ti ği dü şün dü re cek, kö pek bes le me ya da hij ye nik
ol ma yan bes len me ko şul la rı gi bi risk fak tör le ri bu-
lun mu yor du. An cak kır sal böl ge de ya şa yan bir has -
ta ola rak bu fak tör le rin ta ma men dış la na ma ya ca ğı
ka bul edil di. 

Pel vik eki no kok ko zun en sık asemp to ma tik
sey ret ti ği bil di ril miş tir, ay rı ca alt ba tın da ağ rı, şiş-
kin lik, id rar yap ma da güç lük, adet dü zen zis li ği ve
in fer ti li te gi bi non-spe si fik semp tom lar gö rü le bi -
lir.3,4 Ol gu muz da ol du ğu gi bi akut kli nik pre zen -
tas yon ise na dir dir. Has ta mız ad nek si yel tor si yo nu
dü şün dü re cek şid det li ka rın ağ rı sı ile baş vur muş -
tu. Has ta nın dü zen li ji ne ko lo jik kon trol le ri ol ma -
dı ğı için, pel vik kist hi da ti ğin ne ka dar za man dır
mev cut ol du ğu be lir le ne me di. Son za man lar da ki
şid det le nen ağ rı semp to mu nun ise kit le nin pel vik
ba sı sı ya da muh te mel kist sı zın tı sı ile iliş ki li ola bi -
le ce ği dü şü nül dü.

Pel vik kist hi da tik te ul tra so nog ra fi en dü şük
ma li yet li ve en de ğer li ta nı ara cı dır. Ul tra so nog ra -
fi de kis tik , mul ti lo kü le bir ya pı için de kız ve zi kül -
le re ait kü çük kist ler gö rü le bi le ce ği gi bi, has ta lık
so lid lez yon ola rak da iz le ne bi lir.8

Kis tin dış ta ba ka sı nın za yıf an ti je ni te sin den do-
la yı has ta lar da be lir gin ol ma yan bir lö ko si toz ve eo-
zi no fi li ile ka rak te ri ze ha fif bir inf la ma tu ar yanıt
mey da na ge lir. Se di men tas yon ve CRP de ğer le ri ge-
nel lik le nor mal dir.2,3 Has ta mız da da ope ras yon ön ce-
sin de dik kat çe ki ci bir la bo ra tuv ar bul gu su yok tu.

Has ta lı ğın ta nı sın da se ro lo jik test ler ru tin 
ola rak kul la nıl mak ta dır. IHA ve ELI SA özel lik le
pos to pe ra tif ta kip te gü ve ni lir ol ma sı na rağ men, ta-
nı da en spe si fik se ro lo jik test pa ra zi te kar şı oluş muş
spe si fik IgE an ti kor ta yi ni dir.9

Pel vik kist hi da ti ğin esas te da vi si cer ra hi ek siz-
yo nu dur.9 İntra o pe ra tif kist rüp tü rü ris kin den do-
la yı la pa ro to mi ter cih edil me li dir. Cer ra hi de kist ile
bir lik te ad neks ler ve ute ru sun çı kar tıl ma sı ge re ke -
bi lir. Al tın stan dart te da vi to tal kis tek to mi dir.3,9 Li-
te ra tür de cer ra hi eks tir pas yon son ra sı pel vis ve
ba tı nın %0.9 NaCl so lüs yo nu ya da po vi don iyot so-
lüs yo nu ile yı kan ma sı öne ril mek te dir. Bu iş lem pel-
vi se dö kül müş ol ma ih ti ma li olan kız ve zi kül le rin
yok edil me si ne kat kı da bu lun mak ta dır.
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Cer ra hi son ra sı tüm ol gu la ra ad ju van te da vi -
de me ben da zol-al ben da zol kul la nı mı öne ril mek -
te dir. Pre o pe ra tif 3 ay ve pos to pe ra tif 1 ay
al ben da zol kul la nı mı ile has ta lık re kür ren si nin
an lam lı ola rak azal tıl dı ğı gös te ril miş tir.10 Sun du -
ğu muz ol gu pos to pe ra tif dö nem de gas tro en te ro lo -
ji kli ni ği ne yön len di ril di ve al ben da zol te da vi si
baş lan dı.

So nuç ola rak; pel vik kit le ile baş vu ran has ta -
lar da pel vik or gan lar da na di ren gö rü len bir has ta -
lık ol sa da kist hi da tik ayı rı cı ta nı da dü şü nül me li
ve pre o pe ra tif dö nem de ta nı ya yar dım cı la bo ra tu -
var tet kik le ri ile has ta lık ekar te edil me li dir. Kist 
hi da tik ta nı sı alan has ta lar mut la ka ad ju van al ben -
da zol te da vi si ve ile ri ta kip için gas tro en to ro lo ji ta-
ki bi ne yön len di ril me li dir.
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