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Giriş

Ekinokok larvalarının insan vücudunda sıklıkla 
yerleştiği organ ve dokular dışında yerleşim gös-
terdiği alanlardan biri de pertioneal boşluktur. 
Tarcovenau ve ark. yapmış olduğu çalışmada, 
kliniklerinde opere edilen 1164 kist hidatik ol-
gusundan, 764 olgunun karaciğer, 240 olgunun 
akciğer yerleşimli ve 160 olgunun ise alışılmadık 
lokalizasyonlarda olduğu ve peritoneal yerleşi-
min nadir ve rastlantısal olarak saptandığını bil-
dirmiştir (1). Oldukça nadir görülen peritoneal kist 
hidatik, daha çok karaciğer ya da diğer intraab-
dominal yerleşimli kistlerin rüptürüne sekonder 
meydana gelir. Peritoneal boşluğa rüptür olduk-
ça ciddi bir komplikasyondur. Anafilaksi veya ani 
ölüme neden olduğu bildirilmiştir (2,3). Subklinik 
seyirli rüptür sessiz seyri nedeniyle uzun dönem-
de bulgu verir. Ayrıca karaciğer veya dalak gibi 
diğer abdominal organlarda bulunan kist hidatik 
hastalığının cerrahi tedavisi sonrasında geç dö-
nemde ortaya çıkabilir (4). Primer peritoneal kist 
hidatik ise oldukça nadirdir. Tüm abdominal kist 
hidatiklerin %2’den azını oluşturur (5). Genellikle 
ekinokokus granülosus embriyolarının portohe-
patik dolaşımı pas geçerek gastrointestinal ya da 
retroperitoneal lenf nodlarına yerleşimi ile mey-
dana gelir (6).

Periton, kist hidatik için atipik yerleşim böl-
gesidir ve bu durum nedeniyle tanıda gecikme 
olabilir. Bu da peritoneal kist hidatiğin morbidite 
ve mortalite potansiyelini arttırır. Bu nedenle en-
demik ülkelerde intraperitoneal kist saptandığın-
da peritoneal kist hidatik ayırıcı tanıda mutlaka 
akla gelmelidir. Birçok olgu genellikle preoperatif 
olarak pankreas kisti, over kisti, mezenterik kist, 
lenfanjiyom, abse ve hematom gibi başka pato-
lojiler düşünülerek opere edilmekte ve tanıları ya 
peroperatuvar ya da postoperatif patolojik ince-
leme ile konulmaktadır (7).

Periton ve Peritoneal Boşluğun Yapısı

Periton; karın içi organları saran visseral periton 
ile, karın ve pelvis boşluğunu kaplayan parietal 
periton olmak üzere iki kısımdan oluşur. Tek kat-
lı skuamöz epitel ve altında bağ dokusu olan iki 
tabakası vardır. Bağ dokusu lenfatik ve vasküler 
yapılardan zengindir.

Parietal periton abdominopelvik duvarın iç 
yüzeyini kaplar. Bulunduğu karın bölgesiyle aynı 
somatik sinirler tarafından innerve edilir. Bu ne-
denle ağrı iyi lokalize edilir. Basınç, ağrı, laseras-
yon ve sıcaklığa duyarlıdır.

Visseral periton ise karın içi organların çoğunu 
kaplar ve kapladığı organ ile aynı otonomik sinir-
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organlara benzediğinden peritoneal yerleşimde 
de aynı tanı yöntemleri kullanılır. Tedavisinde ise 
medikal tedaviye ek olarak perkütan ve cerra-
hi tedaviler etkin olarak kullanılabilir. Etkilenen 
organlara ait rezeksiyonlar tedavinin bir parçası 
olabilir.
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