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OZET

Douglas boslugu ile mesane arka duvart arasina retrovezikal yerlegerek infra-
vezikal tam obstriiksiyon yapan bir kist hidatik olgusu sunuldu.

GIRIS :

» Kist hidatigin iiriner sisteme yerlesmesi ok sik degildir. Sirasi ile, en fazla
bobrekler, mesane ve prostata yerlesir.

Echinococcus Granulosusun lary safhasiin insan dokularinda yerleserek
kistik olusumlar meydana getirmesi ile karakterizedir (1,2,3). Erigkin halde kopek,
cakal ve kurt gibi et yiyen-hayvanlarm ince barsaklarinda yasar. Digki ile atilan
yumurtalarm bir ara konak -tarafindan alinmasi ile sindirim kanalinda serbest
kalan embriyon portal dolasima geger, vezikiil halini alir. Karaciger, akciger
ve kemik dokusu basta olmak iizere birgok organ ve dokulara yerlesir. Gelisimi
yavastir. Uzun zaman belirti vermeden kalabilir. Klinik belirtileri yerel ve genel
bulgulardir. Bulundugu organ veya lokalizasyona gore degisik belirtiler gosterir.

En o6nemli komplikasyonu kistin patlamasi ile olusabilecek anafilaktik reak-
siyondur. ’

Teshis, klinik belirtiler, radyolojik ve ultrasonografik bulgular ve laboratuvar
incelemeler ile yapilir.

Medikal tedavisi yoktur. Cerrahi olarak kistin ¢ikariimasi ile tedavi edilir.
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OLGU TAKDIMI :
Bizim olgumuz 55 yaginda bir erkek hasta idi.

Bir seneden beri, ozellikle geceleri sik sik idrara cikiyor ve giigliikle idrar-
ediyordu. Idrarmi hic yapamamas: iizerine klinigimize bagvurusu ile yatirildi.

Fizik muayenesinde bir dzellik yoktu. Rektal tusede prostat grade I cesamette,
sag lobu daha miitebariz, normal kivamda ve mobil olarak tespit edildi. Ancak
mesane lokalizasyonunda ileri derecede gergin ve sert kitle palpe edildi.

Cekilen 1.V.P. lerde sol bobrekte gfade 2 seviyede hidronefroz mevcuttu.
Mesane distandii idi (Resim 1-2). - P

Resim 1- Y.B.B. grafisi Resim 2- —intraveﬂéz pyelografi- -
Hastaya endoskopi yapilmak istendi ancak 17 F panendoskopla mesane
boynu atlanamada. : :

Kolon grafilerinde (Resim 3); ince barsak segmentinin'muntazam bir kitle
tarafindan itildigi gézlendi.

Bu bulgularla rektuma ve mesane boynuna basi yapan bir kitlenin ‘mecudi- /
yetine karar verilerek operasyona alindi.

Operasyonda mesane agildiginda mukozanin normal oldugu, tabandan bir
kitle tarafindan itildigi gozlendi. Douglastan fliiktiiasyon veren kitle palpe edildi.
Periton siyrilarak kitle igindeki mayi aspire edildi. Kist hidatik tamist konularak
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Resim 3- Kolon grafisi

duvardan biyopsi alind1 ve marsupializasyon yapildi. Batin organlar: gézden ge-
¢irildi, patoloji tespit edilmedi. Kistin icine pesser sonda birakilarak tabakalar
kapatildi.- Biyopsi spesmeninin patclojik incelenmesi kist hidatigi dogruladi.

Postoperatif 5. giin pesser sonda ¢ikarildi. T.U. sonda alindi. Hasta rahatlik-
la spontan olarak idrarint yapti ve postoperatif 7. giin sifa ile taburcu edildi.

SONUC

- Uriner sistemde kist hidatik en fazla bobreklerde (% 3) goriiliir. Retrove- -
zikal yerlesim oldukca nadirdir. Bir ¢alismada Tiirk Literatiiriinde 6 ayri olgu
bildirilmistir (4).

Olagan dist yerlesmis olanlarinda cogu kez, ssmptomlar ile kist hidatik dii-
siiniilmez. Siipheli olgularda, eozinofili, Cazoni, Weinberg gibi incelemeler yapil-
mal, akciger, karaciger, dalak ve bébreklerde bagka kist hidatik varligi y6niinden
mutlaka arastirma yapilmaldir.

SUMMARY
A hydatic cyst case that having retrovesical settling.
A hydatic cyst case that causes a total infravezical obstruction’ having a

retrovesical settling between the back bladder wall and douglas space is presented.
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