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OZET

Ekinokokkosis diinyanin pek ¢ok yerinde endemiktir. Ekinokokkosis, insan viicudunun pek ¢ok yerinde gérilebilmesine ragmen izole bdbrek
tutulumu nadir olup vakalarin yalnizca %2-4'tinde gériilebilir. Renal ekinokokkosis hastaliginin tanisini koyduracak spesifik klinik semptom
ya da bulgu yoktur. Rutin kan testleri eozinofili diginda normaldir ki bu bulgu vakalarin %20'sinde bulunur. Radyolojik ¢calismalar preoperatif
tanida dnemli bir yer tutmaktadir. Ama intravendz pyelografi ya da direkt Grografide spesifik bir bulgu yoktur. Ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografide ekinokokkosise ait her zaman spesifik bir bulgu olmayabilir. Ekinokokkosis hastaligi 6zellikle endemik olan tlkelerde solid or-
ganlarda ya da diger anatomik yerlerdeki kistik lezyonlarin ayirici tanisinda distintlmelidir. Biz bu vakada nefrektomi ile tedavisini yaptigimiz,
komplike kisti taklit eden izole dev renal kistik ekinokokkosisli bir hastayi sunduk. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 61-3)
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ABSTRACT

Echinococcosis is endemic in many parts of the world. Although echinococcosis can be present in all parts of the human body, urinary tract
involvement develops in only 2-4% of all cases, and isolated renal cysts are extremely rare. There are no specific clinical symptoms or signs
that will reliably confirm the diagnosis of renal echinococcosis. Routine blood tests are generally normal except for eosinophilia, which is
found in only 20% of the cases. Radiological studies have a more important place in the preoperative diagnosis of renal hydatic disease.
However, there is no specific sign on plain urography or intravenous urography, and ultrasound or computed tomography cannot always
show a echinococcosis as a specific lesion. Echinococcosis should be included in the differential diagnosis of cystic lesions in solid organs
or other anatomic sites, especially in endemic countries. We presented a patient with isolated giant renal cystic echinococcosis mimicking
a complicated cyst who was treated successfully with nephrectomy. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 61-3)
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GiRiS

taklit eden dev renal ekinokokkosis olgusunun, literatiire
katki saglayabilecegini distinmekteyiz.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda evli resmi bir kurumda calisan erkek hasta, bir

Kistik ekinokokkosis (KE) paraziter bir hastalik olup dinyanin
cesitli bolgesinde endemik bir tablo olugturmaktadir.
Hastalik Ekinokokus Granulosus ve Ekinokokus Multilokularis

parazitlerinin ara konak¢i hayvanlardan insanlara gecisiyle
meydana gelmektedir (1). KE hastaligi esas olarak karaciger
ve akcigerde gorilmekle birlikte %2-4 oraninda bdbrekleri
de tutabilmektedir (2, 3). Biz radyolojik olarak komplike kisti

yildir zaman zaman sol lomber bdlgede miphem adri nede-
niyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sol Ust kadran-
da ele gelen immobil kitle tespit edildi. Labaratuvar tahlilin-
de kan ve idrar testlerinde 6zellik saptanmadi. Yapilan ultra-
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sonografide; sol bdbrek Ust polde yaklagik 150x120 mm boyutla-
rnda ufak kistik alanlar iceren solid kitle lezyonu izlendi.
Abdomen Bilgisayarli tomografide (BT) sol bébrek orta Ust pol
kesiminden kaynaklanan yaklagik 15x12x12 cm boyutlarinda
ekzofitik, yer yer cidar ve santral kalsifikasyon iceren kistik nekro-
tik, kitle lezyonu izlendi. Kitle pankreas goévde ve kuyrugu, mide
major kurvatur ve splenik hilus ile temas gdsteriyordu. Abdomen
Magnetik Resonans'da (MR) sol bébrek orta kesim renal pelvis
dlzeyinden orijin alan ekzofitik uzanimli T1 agirlikli sekanslarda
hipointens, T2 agirlikli sekanslarda hiperintens, kontrast madde
enjeksiyon sonrasi periferik kontrastlanmasi olan, yaklasik 15x15
cm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Hastaya serolojik
test yapilmadi. Hasta komplike kist 6n tanisiyla operasyon icin
yatinldi ve gerekli bilgilendirilmis onam formu alindi. Genel
anestezi altinda chevron insizyonla islem uygulandi. Kitle, bébre-
gi posterior-inferiora itmig, medialde kolon, pankreas bagina ve
Ust posteriorda dalaga yapismisti. Bébrek parankimi ve toplayici
sistemi ile sinin net ayirt edilemeyen yaklasik 17 cm boyutunda
olan kitle, bébrekle birlikte eksize edildi (Resim 2). Patoloji spes-
meninde makroskopik olarak bébrek dokusu yaninda, diizgin
sinirh timoral kitle izlendi. Yapilan kesitlerde timorin bébrek
dokusu ile iligkili oldugu, krem/pembe renkli membrandz yapilar
ve nekrotik alanlar icerdigi goruldu (Resim 3). Mikroskopik ince-
lemede, kesitler hematoksilen eozin ile boyandi ve stk mikrosko-
pisi ile incelendi. Kesitlerde granulasyon dokusunun cevreledigi,
ozellikle eozinofilik lamellerden olusan kutikul tabakasi gorildi
(Resim 4a, b: ok basi ve ince ok). Histopatolojik bulgular esligin-
de olgu KE olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Kistik ekinokokkosis ¢cogunlukla karaciger ve akcigeri tutmakta-
dir. Karaciger tutulumu olmadan diger organlar tutmasi oldukea
nadirdir. Bébrek KE'u genellikle nonspesifik abdominal ve lom-
ber bdlgede ele gelen blyik bir kitle ile birliktedir (2, 3). Hastalik,
karaciger ve akciger disinda %2-4 oraninda bébrekleri de tutabil-
mektedir (4, 5). Bobrek tutulumu tek basina olabilecedi gibi,
diger komsu organlar ile birlikte de olabilir. Echinococcus granu-
losus ve multilocularis'un sebep oldugu KE genitouriner sistem-
deki tutulum yeri, hemen hemen daima bodbrek iken, ¢cok nadir
olarak prostat, mesane ve epididimal tutulumda gézlemlenebilir.
Echinococcus multilocularis'in olusturdugu KE diger parazite
gére, daha agresiftir. Komsu organlara invazyon godstermesi
sebebiyle, cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmasi da olduk¢a zordur
(1). Bizim vakamizin cerrahi eksizyon sirasinda cevre dokulara ileri
derecede yapisiklik gosteren agresif ve bébrek dokusu ve cevre
dokulara penetran bir 6zelligi olmakla birlikte histopatolojisi
Echinococcus Granulosus olarak degderlendirilmistir. Hastalik
genellikle lomber bégede miphem bir agriya neden olabilir.
Bazen de hastalarin idrarinda “grape skin” olarak adlandirilan
beyazimsi, Gzim benzeri skoleksler gdzlemlendigi gibi lomber
bolgede palpable kitle de gorilebilir. Abdomen BT ile radyolojik
tani, ultrasonografiden daha iyi konur. Kist USG ve BT'de siklikla
etrafi kalsifiye olarak tanimlanir (4). Ote yandan bizim olgumuzda
sonografik incelemede kistin tariflemesinde celiski gdzlemlen-
mistir. MR ise kistin anatomik konfigurasyonunu daha iyi tanimla-
yabilir. intravendz urogram, kistin renal toplayici sistem ile bag-
lantisini ekarte etmek igin kullanilabilir (6). KE'nin serolojik tani-
sinda Casoni Deri (intra dermal-ID) Testi, Komplement Birlesmesi

(Weinberg reaksiyonu), indirekt Floresan Antikor Testi (IFAT),
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), indirekt
Hemaglitinasyon Testi (IHAT), Western Blot (WB) gibi pek ¢ok
test kullanilmigssa da bu testlerden tek bir testin kullanimi,
bazen yetersiz kalabilmektedir. KE'de serolojik testlerin birlik-
te kullaniimasi, tani koymada duyarliligini artirmaktadir Bu
nedenle en az iki testin birlikte kullanilmasinin daha glvenilir
olacad bildirilmistir. Ayrica uygulanmasi nispeten zor olan
WB ydnteminin IFAT ve IHAT yontemleri ile birlikte kullanil-
masinin duyarlih@ ¢ok daha arttiracadi ortaya konmustur (5,
7). Kist tedavisinde; perkitan aspirasyon, enjeksiyon ve
re-aspirasyon (PAIR-PD) ile perkitan drenaj yéntemi denebilir,
ancak tecriibe gerektiren bir islemdir Ama bu yéntem unilokuler
kist vakalarinin sadece %70'de basar saglayabilmektedir (8). Bu
ylUzden renal KE vakalarinda cerrahi kaginilmaz ve baslica tedavi
yontemidir. Cerrahi teknik, hekimin tecribesine, kist hacmine ve
lokalizasyonuna bagli olarak degismekle birlikte, son zamanlarda
cok az vakada da kistin retroperitoneal eksizyonu ve laparosko-

Resim 1. Sol bobrek Ust orta polde yerlesim gosteren komplike
kistin kontrastl bilgisayarli tomografi (BT) gérlntisu

Resim 2. Sol bébrek rezeksiyon materyali. Bdbrek Ust polde 17
cm ¢apinda kitle lezyon
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Resim 3. Patolojik piyesin makroskopik gérintisi

pik nefrektomi glindeme gelmistir (9, 10). Ama bizim vakamizda,
kistin unblok ¢ikarlmasinin olanaksizlidi, cevre dokulara yapigiklik
gostermesi, bobrek ve komsu organlan komprese edecek diizey-
de agresif yapisindan dolayi; biz agik cerrahi operasyonu tercih
ettik. Renal KE olgularinda cerrahi yontem olarak, kistin total
veya wedge rezeksiyonunu takiben marsupializasyon, ya da peri
kistik alanin kapitonaj yéntemi ile onarilmasi yapilabilir. Ote yan-
dan vakalarin %75'i renal koruyucu yontem ile parsiyel nefrekto-
miden fayda gorebilir. Parsiyel eksizyon iglemi, kistin i¢ine skolek-
sidal ajan (%20 hypertonic saline, chlorhexidine, %80 ethanol,
%0.5 cetrimide, %3 H, O, veya %0.5 silver nitrate) uygulandiktan
sonra yapilmalidir (5). Eger cerrahi sirasinda kist riptire olursa
operasyon antihistaminik ve steroid tedavisi altinda yapilmalidir
(11). Biz olgumuzda antihelmintik tedaviyi cerrahi yayiim olmadi-
gindan ve karaciger toksisitesi nedeni ile uygulamadik.

SONUC

Uriner sistemin KE hastaliginin genel klinik goriinimi, bazen
preoperatif tani olarak konulmasi igin yeterli olmamaktadir. Kesin
tani koymada celiski yagsanan komplike septali ve kalsifiye renal
kistlerde, serolojik labratuvar testlerini géz ardi etmemek gerekir.
Tanisi preoperatif konulan KE vakalarinda eger kistin natdri
agresif degilse, mimkin oldugunca renal koruyucu cerrahi ile
kistin komple ¢ikarilmasi diginulmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir
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