
ÖZET
Hidatik kist en sık karaciğer ve akciğerde yerleşerek hastalık oluşturur. Retroperitoneal yerleşimli hidatik kist çok nadir olarak görülür. Kırk 
beş yaşında kadın hasta sırt ağrısı, kilo kaybı ve yorgunluk şikayetleri ile hastanemize müracaat etti. Bilgisayarlı tomografide (BT) sol böbrek 
posteriorunda, paravertebral alanda retroperitoneal yerleşimli komşuluğundaki kostayı destrükte eden yaklaşık 8x7x6 cm boyutlarında 
septalı kistik lezyon izlendi. Laparotomide retroperitoneal yerleşimli kistin duvarı kısmen eksize edilerek kalan kavite drene edildi, dren 
ameliyat sonrası 5. gün çıkartıldı. Histopatolojik tanısı hidatik kist olarak rapor edildi. Postoperatif albendazol verilen hastanın kontrollerinde 
herhangi bir problemle karşılaşılmadı. Hidatik kist ülkemizde endemik bir hastalık olup atipik yerleşimleri de olduğu bilinmelidir. 
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 68-70)
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ABSTRACT
Hydatid cysts cause diseases most frequently by localizing in the liver and the lungs. Hydatid cysts with retroperitoneal localization are 
very rare. A 45-year-old female patient presented to our hospital with complaints of back pain, weight loss, and fatigue. The computerized 
tomography (CT) revealed that the patient had a septated cystic lesion of about 8x7x6 cm localized in the posterior of the left kidney, in 
the paravertebral site causing destruction of the neighboring costa. During laparotomy, the wall of the cyst with retroperitoneal localization 
was partially excised and the remaining cavity was drained. The drain was removed on post-op day 5. The histopathological diagnosis was 
reported to be a hydatid cyst. No problems were seen during the follow-ups of the patient who was administered post-op albendazole. 
Hydatid cysts are an endemic disease in our country and it should be kept in mind that they also have atypical localizations. 
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 68-70)
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GİRİŞ

Hidatik kist Echinococcus granulosus’un larvarının neden 
olduğu paraziter bir infeksiyondur (1). Primer hidatik kistin 
en sık görüldüğü yer karaciğer olmasına rağmen diğer 
organlar da tutulabilir (2). İzole retroperitoneal yerleşimli 
hidatik kist endemik bölgelerde dahi çok nadir olarak bildi-
rilmiştir (3). Başka primer kaynağı saptanamayan ve atipik 
yerleşimli olduğu düşünülen retroperitonal hidatik kist vaka-
sı literatür eşliğinde sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Sırt ağrısı, kilo kaybı ve yorgunluk şikayetiyle kliniğimize 
müracaat eden 45 yaşındaki hastanın karın ultrasonografisin-
de (USG) sol böbrek posteriorunda 6x5 cm ve 5x4 cm eba-
dında içerisinde yer yer ekojeniteler izlenen 2 adet kistik 
lezyon izlendi. Kist Gharbi sınıflamasına göre Tip III olarak 
değerlendirildi. BT’de sol böbrek posteriorunda, paraver-
tebral alanda retroperitoneal yerleşimli komşuluğundaki 
kostayı destrükte eden yaklaşık 8x7x6 cm boyutlarında sep-
talı kistik lezyon izlendiği rapor edildi (Resim 1).
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Hastanın kan tetkikleri normaldi. Mevcut bulgularla hastada ret-
roperitoneal hidatik kist olduğu düşünüldü. Primer odak araştırıl-
dı. Hastaya PAAG, batın USG ve batın BT çekildi. Özellikle akci-
ğer ve karaciğer olmak üzere diğer solid organlar değerlendiril-
di. Başka odak bulunamayınca primer odağın retroperiton oldu-
ğu görüldü. Hidatik kist indirekt hemaglutinasyon testi (IHA) 
1/2560 olarak tespit edildi. Karın ağrısı devam eden hasta ameli-
yat edildi ve sol böbrek posteriorda retroperitoneal alana lokali-
ze olmuş yaklaşık 6x5x4 cm boyutlarında hidatik kist tespit edil-
di. Parsiyel kistektomi ve drenaj işlemi yapıldı (Resim 2-4). 
Ameliyat sonrası histopatolojik tanısı hidatik kist olarak rapor 
edildi. Hastaya ameliyattan sonra 800 mg/gün albendazol teda-
visi başlandı ve postoperatif 6. gün problemsiz olarak taburcu 
edildi. Dört aylık medikal tedaviden sonra yapılan kontrol USG’si 
normal olarak değerlendirildi.

TARTIŞMA

Hidatik kist %99 Echinococcus granulosus ve %1 Echinococcus 
multilocularis tarafından oluşturulan bir parazit infeksiyondur (1). 
Kaynaklarda karaciğere %50-70, akciğere %11-17, yumuşak 
dokulara %2,4-5,3, kalbe %0,5-3, perikarda %5, kas ve subkutan 
dokulara %0,5-4,7 yerleşim bildirilmiştir (4). Retroperitoneal hida-
tik kist genellikle spontan, travma veya diğer organların hidatik 
kist cerrahisi sırasında ekilme sonucu oluşabilir. Primer retroper-
toneal hidatik kist son derece nadirdir (5). Olgumuzda retroperi-
toneal hidatik kist saptandı. Taramalar sonucunda odak olarak 
sadece retoperiton bulundu. Bu nedenle primer retroperitoneal 
hidatik kist tanısı aldı.

Olguların çoğunluğu asemptomatik olmakla beraber karında 
kitle, ağrı, bulantı ve kusma bulguları görülebilir. Retroperitoneal 
yerleşimli hidatik kistte sıklıkla yan ağrısı ve sırt ağrısı görülür, tanı 
anında ise üst üriner sistem obstrüksiyonu saptanabilir (6). Bizim 
hastamızda da dört aydır devam eden ve sebebi bulunamayan 
yan ağrısı ve hafif sırt ağrıları vardı. Tetkikleri sırasında retroperi-
toneal kist saptandı. Radyolojik olarak hidatik kist olarak yorum-
landı. Ameliyat öncesi tanıda, klinik öykü, radyoloji ve serolojik 
test sonuçları yardımcı olabilir (7). Kesin tanı cerrahi ve histopato-
lojik inceleme ile konulur (2). Hastamızın ameliyat öncesinde 

Turkiye Parazitol Derg 
2014; 38: 68-70

Gündeş ve ark. 
Hidatik Kist 69

Resim 1. BT’de kistik görünüm

Resim 4. Boşaltılmış kistin sol böbrekle komşuluğu

Resim 2. Operasyonda böbreğin ekarte edildikten sonraki kistin 
görünümü

Resim 3. Operasyonda kistin boşaltılmış hali



radyolojik olarak hidatik kist olabileceği belirtilmiş ve serolojik 
testler bunu doğrulamıştı. Ameliyat öncesinde ayırıcı tanı önem-
lidir. Retroperitoneal hidatik kistin ayırıcı tanısında yumuşak doku 
tümörleri, kistik lenfanjiomlar, retroperitoneal abse, psödokist ve 
embriyonel kistler düşünülmelidir (8).

Hidatik kistin tedavisi cerrahidir. Kist içeriğini germinatif memb-
ran ile birlikte karın içine yaymadan kontrollü bir şekilde karın 
dışına çıkarmak esastır. Kistin total eksizyonu uygun olan cerrahi 
yöntemdir. Ancak retroperitoneal kistler genelde çevre dokulara 
özellikle büyük damarlara komşu olabilir. Organ hasarını önle-
mek amacıyla kistin parsiyel eksizyonu bu tür kistlerde seçilebile-
cek diğer bir cerrahi yöntemdir (3). Kist poşunun dışarı drenajı 
yapılabileceği gibi kist kavitesinin omentum ile kapatılması ile 
ölü boşluğun, sıvı içeriğinin emilmesi ve sekonder infeksiyon ris-
kinin azaltılması sağlanabilmektedir (4). Hastamıza parsiyel kist 
eksizyonu yapıldı ve bir adet dren ile kist poşunun dışarı drenajı 
sağlandı. Dren postop 5. gün çıkartıldı.

SONUÇ

Retroperitoneal hidatik kist nadir görülmesine rağmen, özellikle 
endemik bölgelerde retroperitoneal kitlelerin ayırıcı tanısında 
akılda bulundurulmalıdır. Preoperatif tanıda klinik öykü, radyoloji 
ve serolojik testlerden yararlanılabilir. Kesin tanı cerrahi ve histo-
patolojik inceleme ile konulur. İdeal tedavi seçeneği karın içine 
bulaşmayı önleyerek kistin eksizyonu ve sonrasında albendazol 
kullanılmasıdır.
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