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Nadir Gériilen Bir Pelvik Kist Hidatik Olgusu

A Rare Case of Pelvic Hydatid Cyst
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Kist hidatik Echinococcus granulosus’un etken
oldugu siklikla karaciger sag lobunu tutan
parazitik bir hastaliktir. Pankreas, pelvik bolge,
kemik atipik tutulumlarin goruldigu alanlardir.
Pelvik kist hidatik ender goérilmekte olup
endemik  bolgelerde  %0.2-0.9  oraninda
gozlenmektedir (1). Pelvik tutulumun siklikla
vicudun diger bolgelerinde yerlesen kistlerin
rastlantisal  rlptlri  sonucunda olustugu
disinidlmektedir. Pelvik olgularin %80’inde
tutulum genital bolgeyle sinirli iken (basta over
ve uterus), nadiren retroperitonel veya
retrovezikal tutulum (%0.2-0.5) izlenebilir (2,3).

Yirmi alti yasinda erkek hasta karin agrisi
yakinmasi ile acil servise basvurdu. Cekilen
abdominopelvik BT’sinde karaciger sag lobda
evre 2 hidatik kist ile uyumlu oldugu distnilen
20x15 cm boyutlarinda, mesane posterior-
lateral komsulugunda ise 7x5 cm boyutlarinda
toplam iki adet kistik lezyon izlendi (Figlir 1a-b).
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Opere edilen hastanin patolojik incelemesinde
her iki lezyona da kist hidatik tanisi kondu.

Pelvik kistik lezyonlarin ayirici tanilari arasinda
abse, psodokist, mezenterik kist, musin6z
karsinom ve hidatik kist bulunmaktadir.
Operasyon oncesi pelvik hidatik kist tanisi
konmasi zordur ancak endemik bdlgelerde
ayirici  tanida  oncelikli  olabilecegi akilda
tutulmahdir.
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Resim 1a. Karaciger sag lobda evre 2 hidatik kist (ok); 1b. Pelviste izlenen 7x5 cm boyutlarinda kistik lezyon (ok)
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