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21.RETROVEZİKAL KİST HİDATİK

Giriş

Kist hidatik tanısı sık görüldüğü organlarda spe-
sifik semptomlar ve radyolojik görüntüleme yön-
temleri ile daha kolay; nadir görüldüğü organlar-
da daha zor konulmaktadır. Tüm üriner sistem 
kist hidatik olgularının %2’sinden azı oranında 
görülen retrovezikal kist hidatik bunlardan biridir 
(1).

Retrovezikal bölgenin kist hidatik tarafından 
tutulumu iki farklı yol ile olabilmektedir. Birincisi 
daha sık görülen primer odaktaki kistin rüptürü 
sonucu direk yayılım yoludur. Karaciğer, dalak 
gibi intraperitoneal organların primer tutulumu 
sonrası patlayan kist içeriğinin retrovezikal böl-
geye yayılarak, bu bölgeye intraperitoneal olarak 
yerleşmesi sonucu oluşmaktadır. Diğer yol ise 
daha nadir olarak görülen (0.1/100,000) Retzi-
us’un venöz sistemine ve Schmiedel’in anasto-
moz sistemlerine katılan lenfatikler üzerinden 
primer olarak retrovezikal bölgenin tutulumu-
dur(2-4). İkinci yol ile oluşan vakalar izole retro-
vezikal kist hidatik olarak adlandırılmaktadır. Bir 
başka primer organdan direk yayılım ile oluşan 
retrovezikal kist hidatik için tanı koymak daha ko-
lay olabilse de izole retrovezikal kist hidatik tanı 
ve tedavi açısından radyolog ve klinisyenleri zor-
layan durumlardan bir tanesidir.

Tanı

Kist hidatiğin karın ağrısı, bulantı ve kusma gibi 
genel semptomları haricinde retrovezikal kist 
hidatiğe özgü semptomlar genellikle bulunduğu 
anatomik bölgeden kaynaklanan, komşu organ-
lara direk bası etkisiyle oluşmaktadır. Kistin boyu-
tu semptomların derecesini etkileyebilmektedir. 
Mesaneye, rektuma veya seminal veziküllere di-
rek bası etkisiyle idrar yapamama, defekasyonda 
zorlanma veya hematospermi retrovezikal kist 
hidatikte görülebilecek semptomlardan bazıla-
rıdır. İleri derecede büyümüş retrovezikal kist 
hidatiğin üreterlere bası etkisiyle oluşan hidroü-
reteronefroza bağlı unilateral veya bilateral yan 
ağrısı görülebilecek semptomlardan bir diğeridir. 
Kistin mesaneye fistülizasyonu ile oluşan hidatüri 
nadir fakat patognomonik bir bulgudur. Hidatüri 
haricinde bu semptomların hiçbirisi retrovezikal 
kist hidatiğe özgü olmayıp aynı lokalizasyonda 
kitle etkisi yaratabilecek birçok farklı patolojide 
de görülebilmektedir.

Kist hidatik için organdan bağımsız olarak gö-
rülebilen serolojik testler dışında retrovezikal kist 
hidatiğe özgü bir laboratuvar bulgusu mevcut 
değildir. Biyolojik olarak kist hidatik seroloji testi 
ekstrahepatik lokalizasyonlar için %30-70 arasın-
da duyarlılığa sahiptir(4). Serolojik testler tanı ko-
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kesici ihtiyacı olmasıdır. Laparoskopik veya robot 
yardımlı laparoskopik yöntem sağladığı avantaj-
ların yanında, tecrübeli ellerde açık cerrahiye eş-
değer sonuçlar sunmaktadır (18).

Laparoskopi yardımlı Palanivelu hidatik sis-
tem ilk olarak karaciğer kist hidatiği için tasar-
lanmış ve kullanılmış özel bir yöntemdir. Bu yön-
temle kist eksize edilmeden laparoskopik görüş 
altında tüm içerik özel trokar-kanül sistemi ile 
boşaltılmaktadır. Araştırmacılar bu sistemin kom-
şu organ yaralanma riskinin ve etraf dokular kist 
içeriğinin saçılma ihtimalinin daha az olabileceği 
güvenli bir yöntem olduğunu belirtmişlerdi (19). 
Bu yöntem 2013 yılında ilk kez retrovezikal kist 
hidatik için Subramaniam ve arkadaşları tarafın-
dan uygulanmış ve etkili bulunmuştur (20). Uygun 
ekipmanın mevcut olduğu durumlarda retrovezi-
kal kist hidatik için kullanılabilecek alternatif mi-
nimal invaziv yöntemlerden birisidir.

Günümüzde gittikçe popüler hale gelen doğal 
orifis lüminal cerrahi girişimler retrovezikal kist 
hidatik için de uygulanabilmektedir. Bu işlem de 
sistoskopi eşliğinde perkütan yolla Chiba iğnesi 
ile kist belirlendikten sonra diğer cerrahi prose-
dürlerde olduğu gibi kist içerisine skolisit enjekte 
edilir. 10 dakika beklendikten sonra kist içerisi-
ne gönderilen klavuz tel üzerinden traktus dilate 
edilip kist içeriğinin vakum cihazı yardımıyla dre-
najı sağlanır. Kist içerisi nefroskop yardımıyla en-
doskopik olarak görüntülenip, kistin tamamının 
boşaltıldığından emin olunduktan sonra bir adet 
küçük kalibrasyonlu foley sonda kistik kaviteye, 
bir adet daha büyük kalibrasyonlu 3 yollu foley 
sonda ise mesaneye yerleştirilip işlem sonlandı-
rılır. Kateterler postoperatif dönemde mesane ve 
kistik kavitenin povidon iyodin ile irrigasyonuna 
olanak sağlayıp, kist içeriğinin mesane yüzeyine 
ekimini minimalize edilmesini ve kistik kavite-
nin tamamının boşaltılmasını sağlamaktadır. En-
doskopik yöntemin aksine diğer minimal invaziv 
olarak adlandırılan yöntemlerde az da olsa kiste 
ulaşabilmek için abdominal insizyon yapılması 
gerekmektedir. Abdominal insizyon yapılmasının 
beraberinde getirdiği abdominal skar, postopera-

tif karın ağrısı, yara yeri enfeksiyonu, insizyonel 
herni veya adezyon gibi risklerinin olmaması bu 
yöntemin sunduğu avantajlar arasındadır (21).

Takip

Kist hidatik organdan bağımsız olarak tedavi 
sonrası sıkı takip gerektiren bir hastalıktır. Diğer 
organlarda olduğu gibi retrovezikal kist hidatik 
içinde tedavi sonrası görüntüleme yöntemleri ve 
immunolojik belirteçler ile uzun süreli takip mut-
laka her hasta için uygulanmalıdır. Takip için seçi-
len görüntüleme yöntemi genellikle USG olmak-
tadır. Takip sırasında USG’nin yetersiz kalması, 
kistin primer veya farklı bir lokalizasyonda nüks 
etme şüphesi, rezidüel kistin büyümesi, kompli-
kasyon gelişmesi veya semptomatik hale gelme-
si durumlarında ek görüntüleme yöntemlerine 
ihtiyaç duyulabilmektedir. Bu gibi durumlarda 
çoğunlukla kullanılan ek görüntüleme yöntemi 
BT’dir. BT’nin kullanılamadığı durumlarda MRG 
iyi bir alternatiftir. Etkilenen organ veya komp-
likasyonlara bağlı olarak transrektal USG, intra-
venöz piyelografi veya sistoskopi takipte kulla-
nılabilecek diğer görüntüleme yöntemlerinden 
bazılarıdır.

Retrovezikal bölgede saptanan kistik kitle ayı-
rıcı tanısı yapılırken özellikle endemik bölgelerde 
nadir görülmesine rağmen kist hidatik akla geti-
rilmesi gereken durumlardan bir tanesidir.
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