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oz

Zoonotik bir enfeksiyon olan kistik ekkinokokkoz E. Granulosusun neden oldugu bir
enfeksiyondur. Tiim viicutta oncelikle karaciger ve akciger tutulumu goriilmesine
karsin nadiren de olsa bobrek tutulumu da goriilmektedir. Spesifik klinik bulgusu
olmayan renal tutulum, genellikle kitle etkisine bagli ortaya ¢ikan semptomlar nede-
niyle yapilan incelemeler sirasinda tespit belirlenmektedir. Klinik belirtiler, laboratuvar
sonuglar1 ve goriintiileme yontemleri ile tanist konulmaktadir. Tedavisi cerrahidir.
Klinigimizde 2 olgu benzer semptomlar ile tanisi1 konulduktan sonra cerrahi olarak
tedavi edildi. Biz bu iki olguyu, ilgili kaynaklarin 1s18mnda sunduk.

ABSTRACT

Cystic echinococcosis is a zoonotic infection caused by Echinococcus Granulosus.
Although in the whole body, primarily occur in liver and lung, renal involvement is
also occurs but rarely. Renal involvement with non-spesific signs, usually detected
during the examinations because of mass effect symptoms. It is diagnosed by clinical
symptoms, laboratory results and imaging methods.Treatrment is surgery. In our

Ali Erhan EREN clinic, two patients who have smilar symptoms are treated by surgery after diagnosis.
Mardin Devlet Hastanesi In this study, we present these two cases and review the literature.
Uroloji Klinigi Keywords: renal cyst, renal Echinococcus

MARDIN

Zoonotik bir enfeksiyon olan kistik ekkinokokkoz E. tutulumu da goriilebilir (2,3). Renal tutulum tiim kist
Granulosusun neden oldugu bir enfeksiyondur. E. hidatik hastaliklar: iginde %2 oraninda goriilmektedir (4).
Granulosus, paraziter ara konakcilardan insana gecer  Genito-iiriner sistemde tutulum bobreklerde daha sik
(1,20). Tiim viicutta tutulum yapabilmesine karsin %90-95  olmakla birlikte ¢ok nadir olarak prostat, mesane ve
karacigeri ve akcigerleri tutar. Ayrica dalak, abdominal ve  epididimde de goriilebilmektedir. Ekinekokkozis biri E.

pelvik kavite, kaslar, deri, beyin, kemikler, kalp ve over = Granulosus tarafindan olusturulan klasik hidatik kist,
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digeri E. Multilocularis tarafindan olusturulan ve daha

agresif yayilim gosteren multilokiiler kistlerdir.

Renal ekinokokkozis, klinik olarak genellikle lumbar
bolgede hafif bir agriya neden olur. Ayrica lomber bolgede
ele gelen kitle hissedilebilir. Nadir olarak hastalarin
idrarinda beyazimsi, tiziim benzeri vezikiiller goriilebilir.
Kistin kitlesel etkisine bagli olarak etraf dokulara basi
olabilir. Bu basiya bagli mesane ¢ikim obstriiksiyonu veya
kronik renal yetmezlik gibi obstriiksiyona bagli genito-
tiriner sistem bulgular1 gelisebilir (5,6). Ayrica hematiiri,
diziiri gibi non-spesifik semptomlar da goriilebilir. Eger
kist riiptiire olursa anaflaksi ve eozinofili goriilebilir (7).

kistik  ekinokokkoz
enjeksiyon ve

Renal tedavisinde perkiitan

aspirasyon, re-aspirasyon denenebilir.
Deneyim gereken bir yoéntem olmasinin yaninda
multilokiiler kistlerde basar1 orani yaklasik %70’lerdedir
(15). Oral albendazol tedavisinin bagar1 oran1 %40 dir (12).
Bu nedenle renal kistik ekinokokkozda cerrahi tedavi

gereklidir (16).

Bu ¢alismamizda renal ekinokokkoz nedeniyle cerrahi
uyguladigimiz iki olguyu ilgili kaynaklarin esliginde

sunduk.
OLGU1

35 yasinda erkek hasta, 6 yildir var olan ve zamanla
artan karinda sislik yakinmasi ile genel cerrahi klinigine
basvurmustur. Yapilan klinik muayenesinde karin sag
kadranda ele gelen kitle saptandi. Defans ve rebound
alimayan hastanin arteriyal kan basinci ve koltuk alt1 1s1s1
normal olarak o6lgiildii. Hastanin gec¢misinde travma
Oykiisii yoktu. Gemi c¢alisan1 olarak gorev yapan hasta
Tiirkiye'nin bati bolgesinde hayvancilik yapilan bir
bolgede yasamaktaydi.

Laboratuvar bulgularinda dikkate deger bir degisim
yoktu. Tam kan saymminda beyaz kiire sayis1 7800,
hemoglobin degeri: 13,7 g/dl, eritrosit sedimentasyon hizi
12 mm/s olarak saptandi ve rutin idrar incelemede 6zellik
saptanmadi. Orta diizey bir eozinofili saptandi. Serum
ekinokok indirekt hemaglutinin testinin pozitif oldugu
goriildii (1/80).

Goriintiileme: Ultrasonografide sag hemiabdomenin

ekoik, lobule konturlu, hafif

vaskiilarize kitle saptandi. Kitlenin ortasinda nodiilarite,

tamamimi kaplayan
alt duvarda dantel gibi hiperekoik goriiniim vardi. Tiim
batin kontrastli tomografide 22x16x11 cm boyutlarinda, +3
HU, ¢eperi hafif kalin minimal kontrastlanan kitlenin orta
kisminda dantel benzeri kalinlasma goriildii. Kitlenin
daha ileri incelemesi icin yapilan MR goriintiilemede kist

hidatik tanis1 dogrulandi.

Tiim bulgular dikkate alinarak renal kist hidatik 6n
tanis1 ile yatis1 yapilan hastaya acgik cerrahi girisim

uygulandi. Kist en blok olarak ¢ikartildi ve sag nefrektomi

yapild1

Sekil 1. Sag bobrek orta bolimde 22X16x11 cm boyutlarinda
kist hidatik ile uyumlu kistik kitle. Kontrast madde sonrasi
kitlede kontrast tutulusu izlenmemektedir.

OLGU 2

49 yasinda bayan hasta acil servise karin agrisi ve
karinda sislik yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin batin
muayenesinde 6zellik saptanmadi. Arteriyal kan basinci
ve koltuk alt1 1s1s1 normal olarak bulundu. Hayvancilik ile
ugrasan hastanin yakinmasmin ara ara tekrarladig:
ogrenildi.

Laboratuvar: Tam kan sayiminda beyaz kiire 9400,
hemoglobin degeri 12,4 g/dl olan hastada eozinofil sayimi1
normal simirlarda saptandi. Tam idrar incelemesinde
ozellik saptanmadi. Eritrosit sedimentasyon hizi 78 mm/s
olan hastada yapilan ekinokok indirekt hemaglutinin testi
negatif bulundu.

Gortintiileme: Hastaya acil sartlarda yapilan tiim batin

usg de sag bobrek ve sag adrenal lojunda 19x12x8 cm lik



lobiile konturlu, anekoik, vaskiilarizasyon gostermeyen,
solid komponent ya da septa izlenmeyen kistik kitle
saptand1. Uroloji klinigine danisilan hastanin gekilen tiim
batin kontastl: BT sinde hepatorenal fossada c¢ap1 en genis
yerde 14 cm, kalmn duvarli ve minimal kalsifikasyon
izlenen hipodens kitle 6n planda kist hidatik olarak
degerlendirildi.

Servise yatis1 yapilan hastanin kistik kitlesi acik cerrahi

ile en blok olarak ¢ikartildi.

Sekil 2. Kontrastlh tiim batin tomografisinde , Sag bobrek {ist
polde 19x12x8 cm boyutlarinda, duvarinda kalsifikasyon
iceren, belirgin kontrast tutmayan kist hidatik ile uyumlu
kistik kitle

TARTISMA

Unilokiiler kistik ekinokokkoz, tenya (sestod) ailesinde
yer alan Echinococcus granulosus'un neden oldugu
zoonotik bir enfeksiyondur. Tanimlanmis 6 alt tiiri
olmasina karsin insanlarda hastalik yapan iki énemli tiir
E. Granulosus ve E. Multilocularisin paraziter ara
konakgilardan insana ge¢mesiyle meydana gelir (1,20).
Kistin yasam dongiisiinde kopekler en onemli kesin
konaktir. Ara konaklar ise genellikle koyun, sigir gibi otgul
hayvanlardir. Insan ise rastlantisal ara konaktir. E.
granulosus kopek barsagina yumurtasini birakir ve bunlar
koyun, sigir ya da insan tarafindan almir ve barsaklarda
agilarak tiim viicuda yayilir. Daha sonra kopekler
tarafindan tekrar bu hayvanlarin yenmesi ile parazit

yasam dongiisiinii tamamlar.

Kistik ekinokokkozun renal tutulumu spesifik klinik
ozelliklere sahip olmasa da, Ozellikle {ilkemiz gibi
kistik

kitlelerin ayriminda goz oniinde bulundurulmas: gerekir.

hastaligin  endemik oldugu bolgelerde renal

Ulkemiz ekinokokkoz igin endemik bir bolge olarak
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tanimlanmaktadir (19,21) Kistik ekinokokkoz genellikle
karaciger ve akcigerlerde goriilmektedir. Renal tutulum
tim  kist hidatik %2’sini

olusturmaktadir. Renal tutulumda tani igin spesifik

olgularmin  yaklagik
semptom ya da bulgu yoktur. Tamida epidomiyolojik
veriler, klinik belirtiler, goriintiileme yontemleri, direkt
tan1 yontemleri, serolojik yontemler ve molekiiler
yontemlerden yararlanilabilir (8). Epidomiyolojik veri;
yasanilan  bolge ve  hastanin  meslegi  tamida
kuskulanilmasina neden olur. Kistin yerlesim yerine gore
klinik bulgular verebilir. Kist idrar yollarina agildig:
kiitikiiler ~ tabaka,

skoleksler

zaman yavru keseler ve

misroskopikincelemede goriilerek  taninir.
Serolojik olarak en ¢ok kullanilan primer testler indirekt
hemagliitinasyon, lateks agliitinasyon ve ELISA testleridir.
Seroljik tanida daha bir ¢ok test kullanilabilse de standart
haline gelmis duyarliligi ve ozgiilliigii yiiksek bir test
yoktur (9,10,11,22,23). Ancak genel olarak uygulama
kolayligi, maliyet diisiikliigii ve nispeten yiiksek
duyarlilik ve 6zgiillitk nedeniyle indirekt hemagliitinin ve
(14).

Olgularimizdan ikisi de hayvan temasi icin risk icermekte

elisa testleri Oncelikli olarak kullanilmaktadir

olup birinde indirekt hemagliinitayon testi pozitif

saptanmisti. Hastalarin sadece %20 sinde eozinofili
goriilebilir(16). Bizim bir olgumuzda da eozinofili
saptanmugtir.

Goriintiileme yontemi olarak batin ultrasonografi,
bilgisayarli tiim batin kontrastli tomografi ve MR ayirici
tanida Oncelikle kullanilir. Radyolojik goriintiilleme
yontemlerinde de her zaman kesin ve spesifik bulgular
elde ozellikle

ekinokokoz igin endemik olan bdlgelerde tiim viicutta

edilemeyebilir  ancak tilkemiz  gibi
oldugu gibi renal kistik kitlelerde de ayirici tanida
diistiniilmesi gerekir. Her iki olgumuzda da Kkistler
ultrasonografi ile saptanmis tiim batin BT ile ileri
incelemeleri yapilmistir. Olgulardan birinin BT sinde
goriilen merkezi dantel benzeri goriiniim germinal tabaka
olarak diistniilmiigtiir. Bazen direkt diriner sistem
grafisinde kalsifiye kistler tanida yardimci olabilir. Ama
bu durumda bile taniy1r usg, BT ve MR ile dogrulamak
daha giivenilirdir (usg spesifitesi %80) (13). Intravenoz
tirogram kist ile renal kaliksiyel sistem arasinda baglantiy1

belirlemek i¢in kullanilabilir (12).
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Cerrahi girisimde en o&nemli komplikasyon Kkist
riptiiriidiir. Cerrahi islemin cesitli yontemleri vardir.
Bobregin wedge rezeksiyonu ya da parsiyel nefrektomi ile
yapilan total eksizyon, perikistektomi ve ardindan
marsipulizasyon ya da uclarin yeniden yaklastirilmasi
denenebilir. Eger en blok ¢ikarim yerine parsiyel kist
eksizyonu diisiiniiliiyorsa kistin igine skoleksial ajan (%20
salin, chlorhexidine, %80 ethanol, %0,5
%72 H202 %0,5 nitrat)

uygulandiktan sonra yapilmalidir (17). Eger cerrahi

hipertonik

cetrimide, veya silver
sirasinda kist riiptiirii olursa antihistaminik ve steroid
uygulanmalidir (18). Iki olguda da enblok ¢ikartim
basarilmig, birinde beraberinde nefrektomi yapilmasina

ragmen diger olguda bobrek korunabilmistir. Hidatik

hastaligin  primer tedavisi cerrahi olmakla birlikte
ameliyata  kontrendikasyon varsa, hasta cerrahi
miidahaleyi reddediyorsa, ameliyattan sonra niiks

olusmussa, ameliyat sahasi kist sivisi ile kontamine
olmussa, kist sayis1 ¢ok olup miidahale zorsa albendazol

sekonder tedavi ajan1 olarak endikedir.

Sonug olarak renal kist hidatik nadir goriilen bir olgu
olmasma karsin renal kistlerin ayirici tamisinda akilda
tutulmasi gerekir. Tamis1 konulduktan sonra tedavisi
cerrahi olarak yapilmali ve cerrahi sirasinda 6zellikle kist
riiptiiriinden kagmilmali ve bunun icin gereken onlemler

alinmalidar.
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