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Ozet

Hidatik kist, Echinococcus granulosus’ un larval formlarinin sebep oldugu diinyanin birgok yerinde ciddi saglik problemlerine neden
olan paraziter bir hastaliktir. Karaciger ve akcigerler en sik yerlesim yerleridir. Bobrek tutulumu tim olgularin  %2-4" iinii
olusturmaktadir. Hastalik yerlestigi organlarda olusturdugu hasar ve komplikasyonlar sonucu 6lime sebep olabileceginden, gesitli
radyolojik ve serolojik yontemler ile erken taninmasi onemlidir. Sadece bobrekte goriilen hidatik kist ¢ocukluk ¢aginda nadir
goriildiigiinden dolay1, bu vakay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Bobrek, Cocuk hasta.

Abstract

Hydatid cyst is a parasitic disease, which is caused by the larval form of Echinococcus granulosus, induces a serious health problem
in many parts of the world. Liver and lungs are the most common sites of its involvement. Renal involvement represents 2-4 % of all
cases. Since the disease can cause death by the damage and complications of the organs it places, early diagnosis is important by the
radiologic and serologic methods. As hydatid cyst, located only in kidney, in pediatric age group is rare, we presented this case.

Key Words: Hydatid cyst, Kidney, Pediatric patient.

Bu ¢alisma, 2004 yilinda Gaziantep’te diizenlenen XVII. Ulusal Patoloji Sempozyumu’nda poster olarak sunulmustur.

Giris Olgu Sunumu
Kist hidatik, uzun yillardir bilinen ve helmint On bir yasinda erkek hasta sag yan agris1 ve hematiiri
hastaliklar1 i¢inde insan ve hayvan sagliginin yani sira, sikayeti ile indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
sebep oldugu ekonomik kayiplar nedeniyle giincelligini Uroloji Klinigine bagvurmustu. Fizik muayenesinde
ve Onemini korumaya devam eden bir paraziter karin sag taraf ile sag yanda hassasiyet ve agr tespit
hastaliktir (1,2). edilen hastanin yapilan ultrasonografisinde (USG) ve
batin bilgisayarli tomografisinde (BT) , sag bobrek iist
Echinococcus granulosus’un larval formunun koyun, polde 6.5 cm capinda kist hidatik ile uyumlu kitle
sigir gibi otgul hayvanlarda ve insanda yerlesmesi ile saptand1 (Sekil 1).

ortaya ¢ikan hastalikta bulasta en 6nemli rolii kesin
konak olan kopekler iistlenmistir. Kopeklerle koyun,
sigir gibi otgul hayvanlar arasinda olusan déngiiniin
rastlantisal ara konagi olan insan, kdpek diskisi ile
enfekte olmug gidalar ve kopekle yakin temasla etkeni
alir.

Ag1z yolu ile alinan yumurtadan ¢ikan embriyo kan
yolu ile dagilir ve uygun yerlesme noktasi buldugunda
kist olusturur. Larvalarin neden oldugu kistler basta
karaciger olmak tizere akciger ve viicudun diger

organlarina veya dokularina yerlesir. Kist i¢i renksiz,
kokusuz, berrak bir sivi ile doludur ve bu sivida
protoskoleks olarak adlandirilan milyonlarca kiigiik Sekil 1. Sag bobrek iist polde, iginde lineer hiperdens
larvalar yiizer (3). germinatif membrana ait yapilar igeren kistik kitle (BT imajt).
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Sekil 2. icerisinde germinatif membranlar igeren kistik kitle.

Hastanin serolojik degerlendirilmesinde kaninda kist
hidatik antikor titresi 1/1011 (>1/64) idi. Hastanin
diger sistem muayenelerinde ve  radyolojik
incelemelerinde kist hidatik lehine bulgu yoktu. Tedavi
olarak hastaya sag nefrektomi yapildi. Makroskopik
olarak bobrek, 185 gr agiliginda ve 11x7x4 cm
boyutlarindaydi. Ust polii genislemis bobregin
kesitinde 6.5 cm ¢apinda icinden berrak mayi bosalan
kistik yap1 goriildii. Kistin i¢ yliziinde beyaz renkte
germinatif membran mevcuttu (Sekil 2).

Sekil 3. A. Aselliiler lameller membran komsulugunda
graniilomatoz inflamasyon igeren kronik inflame, fibrotik
psodokapsiil. B. Fibrotik psodokapsiil komsulugunda bazisi
skleroza ugramis glomeriiller (H&E x40).

Histopatolojik incelemede, kist cidarina uyan bdlgede,
yabanci cisim reaksiyonunun mevcut oldugu kronik
fibrotik psddokapsiil ile komsulugunda
aselliiler eozinofilik lameller membran saptand: (Sekil
3. A ve B). Komsu bobrek dokusunda fibrozis, kronik
inflamasyon, glomeriiler skleroz ve tubuler atrofi gibi

inflame
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basiya bagli sekonder degisiklikler ile konjesyon
mevcuttu. Basta akciger ve karaciger olmak iizere tiim
viicut taramasinda diger organlarinda kist hidatik ile
uyumlu lezyonu bulunmayan olgu, izole bobrek kist
hidatigi olarak tam aldu.

Tartiyma

Kist hidatiklerin en sik yerlesim yeri karacigerdir
(%60-70), bunu akcigerler (%20-25) takip eder. Daha
az siklikta dalak, bobrekler, kalp, kemik ve santral sinir
sisteminde (%10) de goriilebilir (4). Izole bobrek
tutulumu nadir olup %2-4 oramnda bildirilmektedir
(5). Genitoiiriner sistemdeki diger tutulum yerleri
prostat, mesane, testis ve seminal vezikiillerdir (6-8).
Renal kist hidatikler genellikle hayatin 3 ve 5.
dekadlarinda goriiliir, ¢ocuklarda olduk¢a nadirdir
(7,8). Kistin olgumuzdaki yerlesim yeri sadece bobrek
olup diger organ tutulumu saptanmamustir.

Larvanin bobreklere ulagmast kan, lenfatikler veya
direkt invazyonla olabilir (6,8). Sundugumuz olguda,
larvanin nasil bobrege ulastigi konusunda herhangi bir
yorum yapilamamakla birlikte hayvancilikla da
ugrasilan bir kdyde yasadig: icin enfekte gida veya
oynadig1 kopekler araciligi ile bulastig diigiiniilmiistiir.
Bobrekteki bu kistler genellikle tektir ve kortikal
yerlesim gosterirler (6,7). Bizim olgumuzda da kist
kortikal yerlesimli ve tektir. Renal kist hidatiklerin
spesifik belirtileri veya semptomlart olmadigindan
hastalik yillarca asemptomatik kalabilir ve kist
10cm’ye kadar ulasabilir (6). En stk semptomlar ele
gelen kitle, hematiiri, kiint agr1 ve hidatiiridir. Fakat
hidatiiri hari¢ bu semptomlarin higbirisi renal kist
hidatikler i¢in spesifik degildir (6,9). Hidatiiri kistlerin
toplayict sisteme riiptiirii sonucu idrarda iiziim benzeri
materyalin goriilmesi seklindedir ki patognomonik bir
igarettir. Olgumuzda da hidatiiri haricindeki {iriner
sistem semptomlari mevcuttu. Bazi durumlarda
hastaligin  komplikasyonlar1 olan infeksiyon, abse,
nekroz,  pelvikalisyel  sistem  obstriiksiyonlari
goriilebilir  (6,7).  Olgumuzda  herhangi  bir
komplikasyon gelismedi.

Kist hidatik icin patognomonik olan serolojik veya
immiinolojik bir test yoktur. Eozinofili, Casoni,
Weinberg, indirekt hemagliitinasyon testleri tanida
yardimci olabilir ancak serolojideki negatiflik kist
hidatigi ekarte ettiremedigi gibi pozitiflik de kesin tam
koydurucu degildir (6). Olgumuzda serolojik olarak
kist hidatigi titresi anlamli olup kan sayiminda
eozinofilisi yoktu.

Renal kist hidatiklerin preoperatif tanisinda radyolojik
caligmalar 6nemli yer tutar. X 1sinlart ile halka veya
yumurta kabugu seklinde kalsifikasyonlar goriilebilir.
USG’ de unilokiiler veya multilokiiler kistler ile kist
hidatik i¢in  karakteristik olan kiz vezikiiller
saptanabilir (6,7,9). Bilgisayarli tomografi, kalsifikas-
yonlari, kiz vezikiilleri daha kolay gosterir. Ayrica
iriner kanal ile iliskisi ve ekstrarenal tutulumlar
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hakkinda da daha detayli bilgi verir (6). Olgumuzdaki
kist hidatik tamis1 da USG ve BT ile konmustur.

Renal kist hidatiklerin temel tedavisi cerrahidir (6,7,9).
Tercihe goére nefrektomi veya parsiyel nefrektomi
yapilabilir  (6). olgumuzda
uygulanmustir.

Bizim nefrektomi

Antihelmintik ajanlarin (mebendazol veya albendazol)
kistin boyutunu kii¢iilttiigii bildirilmesine ragmen bu
ajanlar tatmin edici olmayan yanitlar1 ve yan etkileri
nedeniyle tercih edilmez (7-9).

Izole organ tutulumu nadir gdriilen ve histopatolojik
olarak tani konmasi belki de en kolay lezyonlardan
olan kist hidatik, bobrekte yer kaplayict lezyonlar
arasinda klinik olarak ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Burada, ¢ocukluk yas grubunda, bobrek gibi nadir bir
lokalizasyonda izole tutulum gosteren kist hidatik
olgusu sunulmustur.
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