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Adneks Torsiyonunu Taklit Eden
Retrovezikal Yerlesimli Pelvik Kist Hidatik

Retrovesical Hydatid Cyst of Pelvis Mimicking
Adnexal Torsion: Case Report

OZET Hidatik kist, Echinococcus granulosus tarafindan olusturulan endemik bir parazitik hastalik-
tir. Etkenin esas konag: kopeklerdir, insan ve koyunlar ara konaktir. Klinik prezentasyon hastali-
gn yerlesim yeri ve kistlerin boyutu ile iligkili olarak degiskendir. En sik tutulum yeri karaciger sag
lobudur ancak pankreas, pelvis, kemik gibi atipik tutulum yerleri goriilebilir. Primer pelvik hida-
tik kist oldukca nadir goriiliir. Bu yazida 24 yasinda, alt batinda siddetli karin agris1 ile bagvuran bir
hasta sunuldu. Hastanin batin ultrasonografisinde sag over komsulugunda soliter bir kitle saptan-
di. Diger batin bulgular: normaldi. Adneks torsiyonu 6n tanist ile hasta opere edildi ve over ile ilis-
kisiz bir kitle ¢ikartildi. Patolojik inceleme sonucunda pelvik kist hidatik tanisi koyuldu.
Postoperatif takibi sorunsuz olan hasta gastroenteroloji poliklinik takibine yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkozis; pelvis; ovaryum ve tuba uterina hastaliklar1

ABSTRACT Hydatid disease is a parasitic infection caused by Echinococcus granulosus, which is en-
demic in certain areas. Dogs are main host for the parasite, whereas human and sheeps are inter-
mediate hosts. The clinical presentation of the hydatid disease is various which depends on the size
and the site of the cystic lesions. The most common localization of cysts is right hepatic segment
but atypical localizations of cysts (pancreatic, peritoneal, pancreatic) are also reported. Primary pel-
vic hydatid cyst is rare condition. Here, we report a 24 years-old patient who had severe abominal
pain at lower quadrants. Abdominal ultrasound findings were normal except a solitary mass which
was adjacent to the right ovary. Patient was undergone a laparotomy with a presumptive diagnosis
of adnexal torsion. A solitary mass that was not related with the right ovary was excised. A hyda-
tid cyst disease of pelvis was diagnosed after histologic investigation. Postoperative follow-up was
uneventful and the patient was referred to the gastroenterology clinic for further follow-up.

Key Words: Echinococcosis; pelvis; adnexal diseases
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kinokokkus graniilozus larvalarinin etken oldugu kist hidatik iilke-
mizin de i¢inde bulundugu diinyanin bir ¢ok bolgesinde endemik-
tir.! Ekinokokus 5 mm uzunlugunda bir sestod’dur. Konak¢inin
duodenumundan kan dolagimina gecer ve buradan karaciger, akciger, beyin,
bobrek gibi parankimat6z organlara yerlesir. Bu bolgelerde ¢ogalan para-
zitler kistik lezyonlar olusturur.* Képekler parazit i¢in ana konak, insan
ve koyunlar ise ara konaktir. Olgun parazitlerin yumurtalar: ana konaktan
fekal yol ile atilir. Enfeksiyon insanlara kontamine gida ya da képeklerle
yakin temas yolu ile bulasabilir. Hastaligin klinik prezentasyonu yerlesim
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RESIM 1: Vezikouterin posta yerlesik kitle.

RESIM 2: Gikartilan kist hidatik.

yerine ve kistlerin biiyiikliigiine gore degismekte-
dir. En sik sag hepatik segment tutulumu goriiliir
ancak literatiirde pelvik periton, akciger, dalak,
pankreas, tiroid, kas ve kemik yerlesimi de bildiril-
mistir.” Enzim bagimli immiinosorbent assay (ELI-
SA) ve indirekt hemaglutinasyon (IHA) testleri
serolojik tanida kullanilmaktadir.!

Hastalikta kadin genital sistemi nadiren tutu-
lur. Pelvik tutulumda %80 olguda hastalik overe
yerlesir.® Primer pelvik kist hidatik ise ¢ok nadir
goriilen bir antitedir ve tiim kist hidatik hastalari-
nin %0.2-1’i primer pelvik tutulum seklindedir.?
Pelvik kist hidatik enfeksiyonu genelde asempto-
matiktir. Basiya bagh pelvik agri, kist riiptiiriine
bagli akut karin, sekonder enfeksiyonlar ya da al-
lerjik reaksiyonlar goriilebilir.?
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Bu yazida karaciger tutulumu olmadan primer
pelvik yerlesimli bir kist hidatik olgusu sunuldu ve
konu literatiir bilgileri esliginde tartigild.

IOLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda, G1 P1 olan hasta, 05/08/2009
tarihinde 1 aydir giderek siddetlenen sag alt kad-
randa daha belirgin karin agrisi, halsizlik, istahsiz-
ik yakinmalar1 ile klinigimize bagvurdu.
Anamnezinde 10 yil 6nce gecirilmis appendekto-
mi 6ykisi disinda dikkat gekici bir bulgu yoktu.
Hastanin adet diizeni normal sinirlardaydi. Hasta-
nin pelvik muayenesinde sag alt kadranda belirgin
defans mevcuttu. Kan basinc: 90/50 mmHg, nabiz:
100/dk, ates: 37.0 °C idi. Hastanin transvajinal ult-
rasonografisinde uterus ve sag over arasinda yerles-
mis 10 x 8 cm’lik solid bir kitle ve Douglas
boslugunda minimal serbest siv1 saptandi. Kitle sag
overden net olarak ayrilamiyordu. Doppler incele-
mede kitle periferinde yiiksek direngli azalmis kan
akimi saptandi. Batin ultrasonografisinde sag ove-
re komguluk gosteren, uterus ve mesane arasinda
yerlesik kitle diginda patolojik bulgu yoktu. Labo-
ratuvar degerlerinden beta-hCG degeri negatif,
Hb:10.1 g/dL, Het: 32, WBC: 11.000/mm? (%81
notrofil, %17 lenfosit, %2 bazofil, %1 eozinofil),
plt: 180.000/mm?, C-reaktif protein (CRP): 17
mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi 24 mm/saat
saptandi. Epitelyal over tiimér belirtecleri normal-
di. Akciger grafisinde herhangi bir kitle lezyonu
saptanmadi. Hasta durumu ile ilgili bilgilendirildi,
imzali onam formu alind: ve sag paraovarian-ova-

RESIM 3: Patolojik incelemede kiz vezikiller ve kist cidarinin gérinima.
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rian kist torsiyonu 6n tanisi ile lapatoromi yapilda.
Laparotomide kitlenin vezikouterin posa yerlestigi,
sag over ile iliskili olmadig1 ve mesane ile uterus 6n
yliziine iltisakli oldugu goriildi (Resim 1). Kitle
keskin diseksiyonla riiptiire edilmeden ¢ikartild:
(Resim 2). Bilateral adneksler ve uterus normal g6-
riiniimde idi. Batin palpasyonunda ek patolojik bul-
gu yoktu. Batin bol serum fizyolojik ile yikanda.
Kanama kontrolii ile batin kapatilarak operasyona
son verildi. Postoperatif takibi sorunsuz olan hasta
3. glin taburcu edildi. Patolojik incelemede pelvik
kist hidatik enfeksiyonu saptandi (Resim 3). Hasta
gastroenteroloji poliklinigine refere edildi. Hasta-
nin postoperatif 1. ay-6. ay jinekolojik muayenele-
ri planlandi ancak hasta takiplerine gelmedi.

I TARTISMA

E. granulosus esas olarak kopeklerin jejenumunda
yasayan 5 mm uzunlugunda bir parazittir. insanla-
ra bulas kopeklerle yakin temas ya da enfekte gida-
larin tiiketimi ile olur. Bulas ile alinan yumurtalar
gastrointestinal sistemde agilir ve intestinal muko-
za penetrasyonu sonucu portal dolagim ile karaci-
gere wulasir. Hepatik filtrasyondan kurtulan
yumurtalar sistemik dolagim ile basta akciger olmak
tizere diger viicut bolgelerinde yerlesebilir. Pelvik
organlara vayihim, genellikle karacigerdeki primer
kistin iatrojenik veya travmatik riiptiirii sonucu
meydana gelir ve insidans: tiim hidatik kist olgula-
rinin %2’sinden azdir.? Primer pelvik tutulum ise
son derece nadir goriiliir ve literatiirde olgu sunum-
lar olarak yer almaktadir.>* Primer pelvik tutulu-
mun mekanizmas: tam olarak anlagilamamastir.
Uzak organlara olan yaydim, parazitik embriyonun,
kapillerler vasitastyla sistemik dolagima katilmas ile
agiklanmaktadir.?? Literatiirde pelvik kist hidatigin
en sik over tutulumu olmak tizere esas olarak geni-
tal organlarda yerlestigi bildirilmektedir.>* Sundu-
gumuz olguda ise atipik olarak genital organlarla
iligkisiz, retrovezikal yerlesimli pelvik kist hidatik
mevcuttu. Bunun disinda karaciger ve diger bolge-
lerde hastalik bulunmuyordu. Retrovezikal yerle-
simli izole kist hidatik olgular literatiirde daha 6nce
tanmimlanmigtir.>® Aydinh ve ark.nin 2007 yilinda
yayinladiklar1 ve retroperitoneal kist hidatik tanis
olan 14 hastay: igeren serilerinde sadece 1 olguda
retrovezikal yerlesim oldugunu bildirilmistir.” Sun-
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dugumuz olgunun anamnez sorgulamasinda kist hi-
datigi diistindiirecek, kopek besleme ya da hijyenik
olmayan beslenme kosullar gibi risk faktorleri bu-
lunmuyordu. Ancak kirsal bolgede yasayan bir has-
ta olarak bu faktorlerin tamamen dislanamayacag:

kabul edildi.

Pelvik ekinokokkozun en sik asemptomatik
seyrettigi bildirilmistir, ayrica alt batinda agr, sis-
kinlik, idrar yapmada giicliik, adet diizenzisligi ve
infertilite gibi non-spesifik semptomlar goriilebi-
lir.3# Olgumuzda oldugu gibi akut klinik prezen-
tasyon ise nadirdir. Hastamiz adneksiyel torsiyonu
diisiindiirecek siddetli karin agrisi ile bagvurmus-
tu. Hastanin diizenli jinekolojik kontrolleri olma-
dig1 icin, pelvik kist hidatigin ne kadar zamandir
mevcut oldugu belirlenemedi. Son zamanlardaki
siddetlenen agri1 semptomunun ise kitlenin pelvik
basist ya da muhtemel kist s1zintisi ile iligkili olabi-
lecegi diistintildii.

Pelvik kist hidatikte ultrasonografi en diisiik
maliyetli ve en degerli tan1 aracidir. Ultrasonogra-
fide kistik , multilokiile bir yap1 i¢cinde kiz vezikiil-
lere ait kiiciik kistler goriilebilecegi gibi, hastalik
solid lezyon olarak da izlenebilir.®

Kistin dis tabakasinin zayif antijenitesinden do-
lay1 hastalarda belirgin olmayan bir 16kositoz ve eo-
zinofili ile karakterize hafif bir inflamatuar yanit
meydana gelir. Sedimentasyon ve CRP degerleri ge-
nellikle normaldir.*® Hastamizda da operasyon 6nce-
sinde dikkat cekici bir laboratuvar bulgusu yoktu.

Hastaligin tanisinda serolojik testler rutin
olarak kullanilmaktadir. IHA ve ELISA o6zellikle
postoperatif takipte giivenilir olmasina ragmen, ta-
nida en spesifik serolojik test parazite kars: olusmusg
spesifik IgE antikor tayinidir.’

Pelvik kist hidatigin esas tedavisi cerrahi eksiz-
yonudur.’ Intraoperatif kist riiptiirii riskinden do-
lay1 laparotomi tercih edilmelidir. Cerrahide kist ile
birlikte adneksler ve uterusun ¢ikartilmasi gereke-
bilir. Altin standart tedavi total kistektomidir.>® Li-
teratiirde cerrahi ekstirpasyon sonrasi pelvis ve
batinin %0.9 NaCl soliisyonu ya da povidon iyot so-
liisyonu ile yikanmas: 6nerilmektedir. Bu iglem pel-
vise dokiilmiis olma ihtimali olan kiz vezikillerin
yok edilmesine katkida bulunmaktadar.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(5)



ADNEKS TORSIYONUNU TAKLIT EDEN RETROVEZIKAL YERLESIMLI PELVIK KiST HIDATIK

Cerrahi sonrasi tiim olgulara adjuvan tedavi-
de mebendazol-albendazol kullanimi 6nerilmek-
tedir. Preoperatif 3 ay ve postoperatif 1 ay
albendazol kullanimi ile hastalik rekiirrensinin
anlaml olarak azaltildig: gosterilmigtir.'® Sundu-
gumuz olgu postoperatif ddnemde gastroenterolo-
ji klinigine yonlendirildi ve albendazol tedavisi
baglanda.

Yavuz SIMSEK ve ark.

Sonug olarak; pelvik kitle ile bagvuran hasta-
larda pelvik organlarda nadiren goriilen bir hasta-
ik olsa da kist hidatik ayirici tanida diistintilmeli
ve preoperatif donemde taniya yardimc laboratu-
var tetkikleri ile hastalik ekarte edilmelidir. Kist
hidatik tanisi alan hastalar mutlaka adjuvan alben-
dazol tedavisi ve ileri takip i¢in gastroentoroloji ta-
kibine yonlendirilmelidir.
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