RETROVEZIKAL KIiST HIDATIK
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Giris

Kist hidatik tanisi sik goriildigi organlarda spe-
sifik semptomlar ve radyolojik gériintileme yon-
temleri ile daha kolay; nadir goriildigl organlar-
da daha zor konulmaktadir. Tim Uriner sistem
kist hidatik olgularinin %2’sinden azi oraninda

gorilen retrovezikal kist hidatik bunlardan biridir
(1)

Retrovezikal bolgenin kist hidatik tarafindan
tutulumu iki farkli yol ile olabilmektedir. Birincisi
daha sik goriilen primer odaktaki kistin rGptdri
sonucu direk yayilim yoludur. Karaciger, dalak
gibi intraperitoneal organlarin primer tutulumu
sonrasl patlayan kist iceriginin retrovezikal bol-
geye yayllarak, bu bolgeye intraperitoneal olarak
yerlesmesi sonucu olusmaktadir. Diger yol ise
daha nadir olarak gorilen (0.1/100,000) Retzi-
us’un venoz sistemine ve Schmiedel’in anasto-
moz sistemlerine katilan lenfatikler (zerinden
primer olarak retrovezikal bolgenin tutulumu-
dur®¥_ ikinci yol ile olusan vakalar izole retro-
vezikal kist hidatik olarak adlandirilmaktadir. Bir
baska primer organdan direk yayilim ile olusan
retrovezikal kist hidatik igin tani koymak daha ko-
lay olabilse de izole retrovezikal kist hidatik tani
ve tedavi agisindan radyolog ve klinisyenleri zor-
layan durumlardan bir tanesidir.

Tani

Kist hidatigin karin agrisi, bulanti ve kusma gibi
genel semptomlari haricinde retrovezikal kist
hidatige 6zgl semptomlar genellikle bulundugu
anatomik bolgeden kaynaklanan, komsu organ-
lara direk basi etkisiyle olusmaktadir. Kistin boyu-
tu semptomlarin derecesini etkileyebilmektedir.
Mesaneye, rektuma veya seminal vezikillere di-
rek basi etkisiyle idrar yapamama, defekasyonda
zorlanma veya hematospermi retrovezikal kist
hidatikte gorilebilecek semptomlardan bazila-
ndir. ileri derecede biiyiimiis retrovezikal kist
hidatigin Ureterlere basi etkisiyle olusan hidrou-
reteronefroza bagl unilateral veya bilateral yan
agrisi gorilebilecek semptomlardan bir digeridir.
Kistin mesaneye fistilizasyonu ile olusan hidaturi
nadir fakat patognomonik bir bulgudur. Hidatri
haricinde bu semptomlarin hicbirisi retrovezikal
kist hidatige 0zgli olmayip ayni lokalizasyonda
kitle etkisi yaratabilecek birgok farkli patolojide
de gorilebilmektedir.

Kist hidatik i¢in organdan bagimsiz olarak go-
rilebilen serolojik testler disinda retrovezikal kist
hidatige 6zgl bir laboratuvar bulgusu mevcut
degildir. Biyolojik olarak kist hidatik seroloji testi
ekstrahepatik lokalizasyonlar i¢in %30-70 arasin-
da duyarlihga sahiptir®. Serolojik testler tani ko-
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kesici ihtiyaci olmasidir. Laparoskopik veya robot
yardiml laparoskopik yontem sagladigl avantaj-
larin yaninda, tecriibeli ellerde acik cerrahiye es-
deger sonuglar sunmaktadir 8,

Laparoskopi yardimli Palanivelu hidatik sis-
tem ilk olarak karaciger kist hidatigi icin tasar-
lanmis ve kullanilmis 6zel bir yontemdir. Bu yon-
temle kist eksize edilmeden laparoskopik goris
altinda tim icerik Ozel trokar-kanil sistemi ile
bosaltilmaktadir. Arastirmacilar bu sistemin kom-
su organ yaralanma riskinin ve etraf dokular kist
iceriginin sa¢ilma ihtimalinin daha az olabilecegi
giivenli bir yontem oldugunu belirtmislerdi (9.
Bu yontem 2013 yilinda ilk kez retrovezikal kist
hidatik icin Subramaniam ve arkadaslari tarafin-
dan uygulanmis ve etkili bulunmustur 2%, Uygun
ekipmanin mevcut oldugu durumlarda retrovezi-
kal kist hidatik icin kullanilabilecek alternatif mi-
nimal invaziv yontemlerden birisidir.

GunlUmuzde gittikce popdtiler hale gelen dogal
orifis liminal cerrahi girisimler retrovezikal kist
hidatik i¢in de uygulanabilmektedir. Bu islem de
sistoskopi esliginde perkitan yolla Chiba ignesi
ile kist belirlendikten sonra diger cerrahi prose-
dirlerde oldugu gibi kist icerisine skolisit enjekte
edilir. 10 dakika beklendikten sonra kist igerisi-
ne génderilen klavuz tel Gzerinden traktus dilate
edilip kist igeriginin vakum cihazi yardimiyla dre-
naji saglanir. Kist icerisi nefroskop yardimiyla en-
doskopik olarak gorintilenip, kistin tamaminin
bosaltildigindan emin olunduktan sonra bir adet
kiclk kalibrasyonlu foley sonda kistik kaviteye,
bir adet daha blyik kalibrasyonlu 3 yollu foley
sonda ise mesaneye yerlestirilip islem sonlandi-
rilir. Kateterler postoperatif dénemde mesane ve
kistik kavitenin povidon iyodin ile irrigasyonuna
olanak saglayip, kist iceriginin mesane ylizeyine
ekimini minimalize edilmesini ve kistik kavite-
nin tamaminin bosaltilmasini saglamaktadir. En-
doskopik yontemin aksine diger minimal invaziv
olarak adlandirilan yontemlerde az da olsa kiste
ulasabilmek icin abdominal insizyon yapilmasi
gerekmektedir. Abdominal insizyon yapilmasinin
beraberinde getirdigi abdominal skar, postopera-

tif karin agrisi, yara yeri enfeksiyonu, insizyonel
herni veya adezyon gibi risklerinin olmamasi bu
ydntemin sundugu avantajlar arasindadir 2%

Takip

Kist hidatik organdan bagimsiz olarak tedavi
sonrasi siki takip gerektiren bir hastaliktir. Diger
organlarda oldugu gibi retrovezikal kist hidatik
icinde tedavi sonrasi gorlintlileme yontemleri ve
immunolojik belirtegler ile uzun sireli takip mut-
laka her hasta icin uygulanmalidir. Takip i¢cin segci-
len gorintileme yontemi genellikle USG olmak-
tadir. Takip sirasinda USG’nin yetersiz kalmasi,
kistin primer veya farkli bir lokalizasyonda niiks
etme sliphesi, rezidiel kistin blyimesi, kompli-
kasyon gelismesi veya semptomatik hale gelme-
si durumlarinda ek goériintileme yontemlerine
ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bu gibi durumlarda
¢ogunlukla kullanilan ek goriintileme yontemi
BT'dir. BT'nin kullanilamadigl durumlarda MRG
iyi bir alternatiftir. Etkilenen organ veya komp-
likasyonlara bagh olarak transrektal USG, intra-
venoz piyelografi veya sistoskopi takipte kulla-
nilabilecek diger gorintiileme ydntemlerinden
bazilaridir.

Retrovezikal bolgede saptanan kistik kitle ayi-
rict tanisi yapilirken 6zellikle endemik bolgelerde
nadir gorilmesine ragmen kist hidatik akla geti-
rilmesi gereken durumlardan bir tanesidir.
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