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OLGU SUNUMU

PELVIiS RENALIS TUMORU GORUNTUSU VEREN BOBREK HIDATID KiST
HASTALIGI: OLGU SUNUMU

THE HYDATID CYST DISEASE OF THE KIDNEY WHICH RESEMBLE RENAL
PELVIC TUMOR: A CASE REPORT

Tansu Dedirmenci, Zafer Kozacioglu, Omer Koras, Burak Arslan, Siileyman Minareci,
Yiksel Yiimaz
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OZET:Ekinokoklarin neden oldugu hidatid kist hastaligi endemik bélgelerde halen énemli
bir saglk sorunu olmaya devam etmektedir. Tlrkiye endemik bolgelerden biridir.
Hastalik siklikla karacider ve akcigerleri etkilemektedir. Bu olgu sunumunda pelvis renalis
timord on tanisi ile klinigimize yonlendirilmis bir hidatid kist olgusu sunulmus ve literatir
esliginde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatid, bébrek, tedavi

ABSTRACT: Hydatid cyst disease, with the pathogen Echinococcus is still an important
health care issue in endemic regions. Turkey is one of these endemic regions. Disease
often affects the liver and the lungs. In this case report, the hydatid cyst disease of the
kidney which resemble renal pelvic tumor is presented with a literature review.
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Hidatid kist (HK) hastaligi, Echionococcus granulosus larvalarinin sebep oldudu,
hayvanlarin ve insanlarin paraziter ve zoonotik bir hastaliidir (1). Insan, rastlantisal ara
konaktir (2). HK hastaligi en sik karaciger ve akcigerde goriilmekle birlikte, nadiren diger
organlari da tutabilir (2).Ulkemiz; 6zellikle dodu ve gineydodu anadolu bélgesinde
hastalia yaygin olarak rastlamak muimkindir(3). Bu olgu sunumunda karacigerden
koken alarak bébrede yerlesmis ve pelvikalisiel sisteme riiptlire olup pelvis renali timor
goruntlst veren bir HK olgusu sunulmus ve literatir esliginde tartisilmistir.
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OLGU

Ani baslayan sol yan agrisi sikayeti ile acil servise basvuran 40 yasindaki kadin hasta;
pelvis renalis timoérd on tanisi ile klinigimize sevk edildi.Fizik muayenesinde 6zellik yoktu.
Labaratuar verileri normal idi. Idrar dederlendirmesinde nitrit (+), I6kosit (+), eritsosit
(+) idi. Ultrasonografide karaciger sag lob posterior segmentte 54x45mm boyutlarda
Oncelikle kistik lezyon ve sol bébrek inferior bélimde yaklasik 27 mm gapli komplike
kistik lezyon gortldi. Bilgisayarli tomografide (BT) karacider sag lobunda 48x39mm ve
13mm boyutlarinda 2 adet cidari kalsifiye, heterojen ic yapida kistik lezyon ve sol bobrek
alt polden koken alip renal pelvise uzanim gosteren 58x32mm boyutlu cidarinda
kalsifikasyonlar izlenen ve septasyonlar iceren kistik lezyon saptandi. BT'de proksimal
Ureterde genisleme ve cidarinda kalinlasma gorildi (Resim 1).

Resim 1: Karaciger sag lob segment 7 de 48x39 mm boyutlu cidari kalsifiye heterojen ic yapida kistik lezyon,
sol bobrek alt polden kéken alip renal pelvise uzanim gésteren 58x32 mm boyutlu, cidarinda kalsifikasyonlar
izlenen septasyonlu kistik lezyon

Manyetik rezonans (rografide sol bébrek alt polde 40x32mm capinda Bosniak tip 3 olarak
dederlendirilen kistik lezyon izlendi. Sol bobrek alt pol renal sinis igerisinde dolma defekti
olusturan 30x15mm yumusak doku sinyali ve lUreterde iliak arter seviyesine kadar
dilatasyon ve duvar kalinlasmasi izlendi (Resim 2).Sonradan tekrar istenen idrar
incelemesinde skoleksler goruldi.

Resim 2: Sol bb alt polde Bosniak 3 kategoride kistik kitle lezyonu, sol bébrek alt pol kaliksinde renal pelviste
devamlilik gosteren ve kismen Uretere kadar uzanim gdsteren yumusak doku sinyali iceren solid yapl.

Hastada HK distnuUlerek yapilan ekinokok indirek hemoglltinasyon testi 1/1280 pozitif
saptandi. Operasyon planlanan hastaya preoperatif birinci glinden itibaren albendazol
(2x400 mg/glin) baslandi.Tedavinin Gglinci ginl sol flank insizyonla basit nefrektomi
yapildi ayrica Ureter distale kadar diseke edildi.Ayrica gibson insizyon ile distal lreter ve
cevreleyen mesane duvariyla birlikte orifis cikarildi.Bu operasyon tarzi; hastada timor
sliphesi devam ettiginden,timér makroskopik olarak da eradike edilemedigdi igin yapildi.
Hasta postoperatif 5.glinde albendazol (2x400mg/glin) tedavisi ile taburcu edildi. Kist
icin tutulumun oldugu organlarin radyolojik taramasinda sadece KC de HK vardi ve genel
cerrahi servisine hasta yonlendirildi.



Metaryalin  histopatolojik incelemesinde, bobrek alt kutup vyerlesimli 4,5x4x3,5cm
dizgln noduler, periferinde membranéz gérinimde kirli beyaz renkte alanlar, merkezde
ise presite nitelikte kirli beyaz renkte parlak materyal igerdigi izlendi. Bu alan renal
pelvise bir bolgeden acilmis gérinimde idi. Renal pelviste kahverengi ve icerisinde kirli
beyaz renkte jolemsi kivamda yer yer membrandz goériinimde metaryalin bulundugu
izlendi. Patolojik olarak HK tanisi konuldu.

TARTISMA

HK ozellikle Avrupa, Asya, Akdeniz,Gliney Amerika ve Afrika (lkelerinde endemik
olarak gérilmektedir (2). Ulkemiz de bu hastalik acisindan endemik bir bdlge olarak
dederlendirilmektedir. Tirk toplumunda HK hastalidi goérilme sikhdi 1/2000 olarak
bildirilmistir(4). HK en sik karacider (%63) ve akcigerde (%?25) gorulir. Ayrica kas
dokusunda (% 5), kemik (%?2), bébrek (%?2), beyin (%1), dalak (51), %1’den az olguda
da kalp, prostat ve pankreasta vyerlestigi gosterilmistir (2,5,6). Yilmaz ve ark. 372
olguluk serilerinde 8 olguda Uriner hidatid olgusu bildirmislerdir (3).

Bobregdi tutan HK olgularinda hastalik genelde sessizdir. Eger renal kist perirenal alana
veya kaliksiyel sisteme riptlre olmamis ise yakinmaya neden olmayabilir, kitle gelisene
kadar higbir bulgu vermeyebilir. Hastalarin blylk kismina baska sebeplerle inceleme
yapilirken insidental olarak tani konmaktadir (2). Kistlerin lokalizasyonuna ve
blyulkluklerine bagh olarak basing semptomlari, yan adrilari ortaya cikabilir. En sik
rastlanan semptomlar; lomber agrn ve alerjik kasinti en sik bulgular da palpabl kitle,
makroskopik hemattri ve albumindridir (2, 5, 6). Olgularin %18‘inde hidatdri gorulir.
Idrarda Gziime benzer skolekslerin gériilmesi (hidatiiri) HK tanisi icin patogonomiktir (2,
6). Hidatlri kistin toplayici sisteme riptire oldugunun bir goOstergesidir (2, 6). Bizim
olgumuzda ani baslayan kolik agrinin olmasindan kistin riiptire olabilecedi dislinulmus
ve idrar incelemesinde skoleksler bu sayede gortlebilmistir. Tanida esas olarak hikaye,
fizik muayene,radyolojik gortintileme ydntemleri ve serolojik testler kullaniimaktadir (6).
Kistler, ultrasonografik dederlendirmede; ici sivi dolu dlizgiin sinirl basit kist, ici sivi dolu
bolinmus kist, septall kist, heterojen eko 6zelliginde olan kist, kalin kalsifiye duvarh kist
olarak gérilebilir, kist duvar kalsifikasyonu HK igin spesifik dedildir (6). Ileri evre
kistlerde BT tanida kullanilabilecek en duyarl radyolojik yontemdir (6, 7).

Bizim olgumuzda radyoloji raporlarinda Oncelikli tani olarak pelvis renalis timora
diastnitlmustir. BT'de kalsifiye veya kalin duvarh bir kist, blyUk bir kist icinde bulunan
disik dansiteli disi kistler ve hidatid membranin artmis danitesi patogonomiktir (6).
Eozinofili, Casoni deri testi, kompleman fiksasyon ve indirekt hemaglutinasyon testleri
tanida yardimcl olabilir, ancak serolojik yontemler genelikle daha spesifik olmasina
ragmen duyarlihd gérintileme yontemlerine gére azdir (6).

Sluphelenilen hastalarda tani icin ponksiyon yapmaktan kaginilmahdir. Ponksiyon sirasinda
kist disina sizan sivi hastada anaflaktik sok tablosuna kadar varabilecek alerjik
reaksiyonlara neden olabilir. Kist disina c¢ikan protoskolekslerden sekonder kistler
gelisebilir (2). Tani konulmasini takiben mutlaka sistemik inceleme vyapilarak diger
organlarda tutulum olup olmadigi arastirilmalidir (7, 8).

HK hastaliginin tedavisi primer olarak cerrahidir (2, 6). Ancak; ameliyat igin
kontrendikasyon varsa, hasta cerrahi midahaleyi reddediyorsa, ameliyattan sonra niks
olusmussa, ameliyat sahasi kist sivisi ile kontamine olmussa, bodbrek, beyin ve kemik
tutulumlarinda kist sayisi gok ve midahale zorsa sekonder tedavi segenedi olarak
albendazol endikedir (9). Bobrek HK tedavisinde sadece bébrek tutulumu olan olgularinda
retroperitoneal yaklasim tercih edilir. Tedavi olarak kistektomi, parsiyel nefrektomi, total
nefretomi, kistektomi ve omentoplasti tedavisi tercih edilebilir (2, 3). Biz olgumuzda
bobrek kistlerinden birinin pelvikalisiel sisteme agilmasi ve tlimoér stiphesinin de olmasi
nedeniyle total nefrektomi, mesaneden duvari ile birlikte Greterektomi uyguladik. Renal
ve intraperitoneal organlardaki HK olgularinda intraperitoneal yaklasim tercih edilmelidir.
Renal ve akciger tutulumu olan olgularda torako-abdominal yaklasim uygundur.
Miltiorgan tutulumla birlikte intraperitoneal ve retroperitoneal yayillim olan olgularda



medikal tedavi ile birlikte kist aspirasyonu dlstnulebilir (3, 9). Soliter bébrek kistlerinde
ve inaktif kistlerde marsupializasyon denenmelidir. Omentoplasti de bu amacla
kullanilabilinir (10). HK hastalidida, en cok cerrahi kontaminasyona bagli olarak %10
oraninda ntks bildirilmistir (2). Ameliyat 6ncesi donemde baslanan ve ameliyat sonrasi
en az 1 ay slreyle devam edilen oral albendazol tedavisinin nlksleri azalttigi
gosterilmistir ve cerrahi ile kombine edilmesi dnerilmektedir (9).

Sonug olarak; Ulkemiz gibi HK acisindan endemik bdlgelerde slpheli kistik kitleler bu
yonden incelenmelidir. Tedavide ana prensip kistin gikarilmasi; eger mimkiin degilse kist
ile beraber bobredin gikariimasidir.
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