Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, 33 (3): 236 - 238, 2009
© Tiirkiye Parazitoloji Dernegi

Tiirkiye Parazitol Derg.
© Turkish Society for Parasitology

Olgu Sunumu: Primer Renal Hidatik Kist
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OZET: Hidatik kist Akdeniz havzasi, Ortadogu ve Avustralya’da yaygin bir parazitik hastaliktir. Spesifik olmayan yakinmalar ve rutin
laboratuvar testlerinde pozitif bir bulgu olmamasi nedeniyle tanisi bazen gii¢ olmaktadir. Bu ¢alismada, geng bir kadin hastada saptanan
izole sag bobrek hidatik kisti sunulmusgtur. Total nefrektomi ile kist ¢ikarilmig, ancak, siipheli klinik bulgular nedeniyle tedavideki ge-
cikmenin organ kaybinin en 6nemli nedeni oldugu gériilmiistiir. Belirsiz flank agr sikayeti olan hastalarda renal hidatik kistin g6z 6niin-
de bulundurulmasi faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: Hidatik kist, bobrek kisti, nefrektomi

Case Report: Primary Renal Hydatic Cyst

SUMMARY: Hydatic cyst is a prevalent parasitic disease in Mediterranean region, Middle East and Australia. Its diagnosis is sometimes
problematic because of nonspecific complaints and unavailability of any positive result in a routine laboratory analysis. In this study, an
primary right renal hydatic cyst which was found in a young female has been presented. The multilocular cyst was completely removed by
total nefrectomia surgery. A late diagnosis due to unclear clinic manifestations was considered to be the main reason for the loss of the organ.

It will be beneficial to consider a renal hydatic cyst when the patients with blurred flank pain are encountered.
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GIRiS

Hidatik kist, Echinococcus granulosus’un neden oldugu bir
helmint enfeksiyonudur. (10). Ulkemizdeki yayginlig: ortala-
ma 6,3/100.000 olarak saptanmustir (11). En sik tutulan organ
karaciger olmakla beraber bobrek tutulumu yaklasik %2 ora-
ninda bildirilmektedir (12). Hastaligin klinik belirtileri kistin
lokalizasyonu ve biiyiikliigiine bagli olup kiicik ve/veya
kalsifiye kistler miir boyu asemptomatik kalabilir.

Primer renal hidatik kist olduk¢a nadir rastlanan bir hastaliktir
(7). Sunulan olguda zaman zaman siipheli flank agn sikayeti ile
Beydagi Devlet Hastanesi Uroloji klinigine basvuran kadm
hastada saptanan primer renal hidatik kist bildirilmektedir. Su-
nulan olguda da hidatik kist asemptomatik seyretmis ve hastaya
parsiyel nefrektomi miimkiin olmamis ve total nefrektomi ya-
pilmistir. Bu olgu, 6zellikle iilkemiz gibi bu hastaligin yaygin
oldugu toplumlarda bobrek lokalizasyonlu kistlere yaklasimda
hidatik kistin gbz oniinde bulundurulmasi gerektiine ve gec
olgularda organ kaybma neden olabilecegine dikkat g¢ekmek
amaciyla sunulmustur.
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OLGU

Malatya Beydag1 Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi'ne 2 aydir
sirtina dogru yayilan sag yan agrisi sikayetiyle bagvuran bayan
hasta 21 yasinda olup bekardir. Herhangi bir iste ¢caligmayan
hasta, sehir merkezinde yasamaktaydi ve kirsal bdlgeye seya-
hati olmamustir. Fizik muayenesinde énemli bir bulgu sapta-
namayan hastanin kan sayimi, kan biyokimyasi, serolojik tet-
kikleri ve idrar analizinde énemli bir bulguya rastlanilmamis-
tir. Batin ve pelvisin ultrasonik incelemesinde sag bobrek {ist
polde yaklasik 7 cm’ lik septal1 kist gortilmiistiir. Bunun iize-
rine yapilan bilgisayarli tomografide (BT) septal1 kistin kara-
cigerle olan sinirlar1 degerlendiremedigi i¢cin manyetik rezo-
nans taramast (MR) yapilmistir. MR goriintiilemede kistin
bobrekte sinirli oldugu saptanmustir (Sekil 1).

Kist hidatik i¢in yapilan indirekt hemagliitinasyon (IHA)
testinde 1/512 pozitiflik tespit edilmistir. Yapilan BT tarama-
sinda akciger ve beyinde de patolojiye rastlanilmamistir.
Intravenoz piyelografide (IVP) kistin toplayici sistemle bir
baglantisinin olmadig1 goriilerek, hastaya primer renal hidatik
kist 6n tanis1 konulmustur. Hasta, bir haftalik 800 mg/giin
albendazol tedavisi sonrasi parsiyel nefrektomi planlanarak
ameliyata alinmigtir.

Flank pozisyonda retroperitoneal cerrahi yaklasimiyla bdbrek
eksplore edilmistir. Kistin bobrek hilusuna dogru uzadigi, peri-
tonun bu bolgede kalinlastig1 ve kistten ¢evre dokulara yapigik-



Renal hidatik kist olgusu

lar olustugu goriilmiistiir. Peritondan ayrilan kistin parsiyel
nefrektomi ile c¢ikarillamayacagi anlagilinca hastaya total
nefrektomi yapilmistir. Kist patlatilmadan biitiin halinde ¢ika-
rimigtir. Ameliyat loju distile su ile yikanmistir. Hasta, kompli-
kasyonsuz olarak ameliyat sonrast dordiincii giin taburcu edil-
mistir. Yapilan takiplerde herhangi bir sorun gelismemistir.

Rezeksiyon materyali (Sekil 2) patoloji laboratuarina génde-
rilmistir. Kortikomediiller yerlesim gdsteren multilokiile kistin
(Sekil 3) histopatolojik incelemesinde komsu parankimi basi-
ya ugratan ve hidatik kist igin tanisal olan kronik inflame
fibr6z doku ile ¢cevrelenmis aselliiler lameller membran (Sekil
4) ve skoleksler (Sekil 5) goriilmiistiir.

Sekiller 1. Sag bobrek iist polde yerlesim gosteren multilokiile kistin
MR goriintiisii; 2. Sag bobrek rezeksiyon materyali. Bobrek iist polde
7 cm capinda kistik lezyon; 3. Rezeksiyon materyalinin sagital kesiti.

Sekiller 4. Aselliiler lameller membran (HE, 40X);
5. Skoleks (HE, 100X)

TARTISMA

Echinococcus granulosus’in erigkini kdpekgillerin ince bagir-
saginda yasar. Kontamine gidalarin yenmesi ile parazitin yu-
murtalar oral yoldan insan viicuduna girer ve gastrointestial
sistemde acilarak onkosferler serbest kalir. Sahip oldugu ¢en-
gelleri sayesinde barsak duvarina tutunan embriyo, intestinal
dokuya invaze olur ve buradan portal yol ile karacigere ulasa-
rak infeksiyonu baslatir (10). Karacigerden komsuluk yoluyla
yakin organlara veya kan akimi ile uzak organlara yayilabilir.
Bu nedenle hastaligin klasik tutulumu karaciger olmakla bir-
likte, akciger, bobrek, dalak, beyin, kemik ve kalp basta olmak
lizere hemen hemen her organa yerlesim gosterebilmektedir
(1, 2). Kist hidatik %85-90 oraninda tek organ tutulumu yap-
maktadir (10). Bu olguda bobrekte tespit edilmis olup incele-
meler sonucunda primer hidatik kist olarak kabul edilmistir.

Hastalarmn yaklasik %50°sinde gozlenen hafif eozinofili disin-
da rutin laboratuar tetkikleri i¢inde hidatik kisti diisiindiirecek
ozel bir bulgu saptanamamaktadir (7). Dolayisi ile goriintiile-
me yoOntemleri erken taninin saglanmasinda 6nem tagimakta-
dir. Ultrasonografinin (USG) renal kist tamsindaki etkinligi
yuksektir. Gharbi (4), ultrasonografik degerlendirme-de
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Beytur A. ve ark.

hidatik kistleri morfolojilerine gdre bes tipe ayirmislardir. Tip-
1: s1v1 dolu kistler; tip-2: s1v1 ile dolu, boliinmiis kistler; tip-3:
septal1 kistler; tip-4: heterojen eko ozellikleri gdsteren kistler
ve tip-5: kalin ve kalsifiye duvarli kistler. Renal kist hidatik
tamisinda BT daha fazla bilgi saglamaktadir. Ozellikle
kontrasli BT taramasinda komplike kistler ile renal hiicreli
karsinomun ayiric1 tanisi yapilabilmekte, rezidiiel parankim,
bobrek dist hastalik ve kistin toplayict sistemle olasi iliskisi
hakkinda bilgi edinilebilmektedir (5, 9). Bu olguda da hastaya
ultrasonografi ¢ekilmis hidatik kitsen siiphelenince IHA, IVP,
MRI ve Bilgisayarli tomografi ile tan1 konulmustur.

Uriner sistemde yerlesen hidatik kistlerin spesifik bir bulgusu
bulunmamaktadir. Genellikle biiyliyen kistin olusturdugu
komplikasyonlara bagli semptomlar klinik tabloyu belirler.
Bobrek yerlesimli kistler, renal riiptiir, kist infeksiyonu,
retroperitoneal hemoraji ve perirenal yayilim gibi sorunlara
neden olabilmektedir (8). Fekak H ve ark.(3), 1972-2000 y1l-
lar1 arasinda Fas’ta gergeklestirdikleri bir caligmada, 90 renal
hidatik kist olgusunu degerlendirerek hastalarin %84’iinde
flank bolgede kitle, %74’linde agr1 ve %24’{inde hidatiiri goz-
lemlendigini saptamuglardir. Aymi c¢alismada, hastalarin
%>55’inde serolojik test ile pozitif sonug elde edilmistir. Tu-
nus’tan Horchani A ve ark.(6), 11 yilda degerlendirdikleri 147
olguluk renal hidatik kistli hastalarinin %84’iinde lumbal veya
lumbosakral agr1 ve %28’inde hidatiiri saptamis ve tanida temel
yontemin ultrasonografi ve tomografi oldugu vurgulanarak agik
cerrahinin en etkin tedavi yontemi oldugunu bildirmislerdir.
Sunulan olguda da hastaya cerrahi tedavi uygulanmus, kist biitiin
olarak cikarilmis ve ameliyat loju distile su ile yikanmigtir. Has-
tada ameliyat esnasinda ve sonrasinda herhangi bir aletjik reak-
siyon gelismemistir. Hastaya albendazol kullanilmig olup hasta-
da komplikasyon gelismeden iyilesme saglanmustir.

Bu olguda, kirsal kesimle hi¢ temasi olmayan geng bir hastada
saptanan primer renal hidatik kist sunulmustur. Zaman zaman
ortaya cikan hafif sirt agris1 disinda herhangi bir sikayeti ol-
mayan hasta, son haftalarda agrilarimin belirginlesmesi ve
sabitlenmesi sonucu iiroloji poliklinigine bagvurma gereksini-
mi duymustur. Ilk etapta yapilan fizik muayene, laboratuvar
incelemeleri ve direkt grafide 6nemli bir bulgu saptanamayin-
ca, abdominopelvik USG ile kist izlenmistir. Bu hastada
indirekt hemaglitiinasyon testi ile pozitif sonu¢ alinmis ve
histopatolojik  inceleme ile kesin tam1  konmustur.
Retroperitoneal yaklagimla, olasi1 bir kist riiptiirii ile peritoneal
ekim riskine kars1 tedbir alinmigtir. Operasyon esnasinda kis-
tin bobrek dokusundan ayirmanin miimkiin olmayacagi anla-
silmis ve total nefrektomi operasyonu uygulanmistir. Tedavi
gecikmesinin, bu olgudaki organ kaybinin en 6nemli nedeni
oldugu diistiniilmiistiir. Belirsiz klinik tablo, taninin ve tedavi-
nin gecikmesinin baslica nedeni olarak goriilmiistiir.

Sonug olarak, bobrek kistlerine yaklasimda, nadir yerlesimli
olsa da, hasta primer veya sekonder hidatik kist yoniinden de
degerlendirilmelidir. Ciinkii hidatik kist, olguda goriildiigii iizere
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hastalarda organ kaybina neden olabilen sinsi seyirli bir hastalik
olarak 6nemini korumaktadir. Bu nedenle hastalik tanisi igin
serolojik testler, USG ve gerekiyorsa BT taramasi yararlanilacak
testlerdir. Ozellikle Gharbi simflamasina gore tip 3 — 5 kistlerde
daima lezyon iyice arastirilmali ve hidatik kist siiphesinde
serolojik inceleme yapmaktan kaginilmamalidir.
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