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OLGU BILDIRIMI

izole Renal Kist Hidatik, Karaciger Kist Hidatigi
Goruntusu Verebilir

Ela PAKSOY, Ersin OZTURK, Sadik KILICTURGAY

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Renal kist hidatik, karaciger veya akciger kist hidatigine gore daha nadir goriilir. Bobrek tutulumu tiim vakalarin %2-4’tdiir. Renal kist
hidatik yillarca asemptomatik olarak kalabilir ve insidental olarak tani konabilir. Ultrason kist hidatigin tiplendirilmesi i¢in primer goriintii-
leme yontemidir. Bilgisayarli tomografi (BT), komplike kist varliginda ve intraabdominal organlar ile iliskisini gdstermesi agisindan ultraso-
na gore daha iyi bir goriintiileme yontemidir. Bizim vakamizda oldugu gibi, BT ile lezyonun kaynagi net olarak belirlenemeyebilir ve tani
kargasasina sebep olabilir. Izole renal kist hidatigin tedavisi cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Renal. Hidatik Kist. Tedavi.
Isolated Renal Hydatid Cyst Presenting As a Liver Lesion

ABSTRACT

The renal hydatid cyst is uncommon compared to that in the liver or lung. Kidney involvement represents 2-4% of all cases. Renal hydatid
cysts can remain asymptomatic for many years and then be discovered incidentally. Ultrasound (USG) is considered as the primary imaging
modality for the classification of different types of appearances. Computed tomography (CT) as an imaging modality is especially better than
USG in the presence of a complicated cyst to show communication with intraabdominal organs. In some cases, the origin of lesion may not
be cleared with CT Therefore, the result may be confusing as was in our patient. The treatment of isolated renal hydatid disease is surgery.
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Kist hidatik hastaligi, Akdeniz, Dogu Avrupa, Orta
Dogu, Giiney Amerika, Avustralya ve Giiney Afri-
ka’nin bazi bolgelerinde endemik olup, yurdumuzda
da sik goriilmektedir.' Paratizer bir hastalik olan kist
hidatik hastaligi, ekinokok larvalar tarafindan meyda-
na getirilir. Esas konakg1 olan koyun, kopek gibi hay-
vanlar ile yakin temas bu hastalikla ilintilidir. insan
ara konaktir.

Kist hidatik hastalig1 esas olarak karaciger ve akciger
de goriiliir. Renal tutulum % 2 ile % 4 arasinda olup,
genellikle sistemik hastaligin bir parcasi olarak karsi-
miza ¢ikar.'” izole bobrek tutulumu sik degilse de,
genitoiiriner sistemde en ¢ok tutulan organ bobrekler-
dir."? Cogunlukla asemptomatik olup, rastlantisal
olarak saptanan renal kist hidatik tanisinda, gliniimiiz-
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de kullanilan radyolojik goriintiileme tetkikleri genel-
likle yeterli olsa da bazen yanilgilar yasanabilir. iligik-
te karaciger kist hidatigi tanis1 almasma karsin
peroperatif bobrek kaynakli kist hidatik saptanan bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu

Daha 6nce bir sikayeti olmayan ve 1 ay 6nce baglayan
istahsizlik, halsizlik nedeniyle doktora bagvuran 28
yasinda bayan hastanin fizik muayene, kan ve idrar
testlerinde Ozellik saptanmadi. Yapilan ultrasono-
grafide; karaciger sag lob posterior segmenti ile sag
bobrek iist polii arasinda uzanan ve karaciger sag lob
posteriordan kaynaklanip ekzofitik biiyliyerek sag
bobrek iist pole infiltre oldugu diistiniilen 113x82 mm
boyutunda hidatik kist ile uyumlu lezyon tespit edildi
(Sekil-1). Abdomen BT’de de karaciger sag lob
posteroinferiorunda, cidarinda yaygin kalsifikasyonlar
izlenen ve sag bobrek iist pol medialine dogru da
devamlilik gosteren 11,3x8,2cm  boyutunda kistik
lezyon saptandi  (Sekil-2). Ekinokok indirekt
hemagliitinasyon (IHA) testi 1/128’de pozitif (End
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Point) olarak bulundu. Her iki radyolojik tetkikte kiz
vezikiiller goriildigi icin hastaya karaciger Gharbi-
Tip IIT kist hidatik tanist konarak preoperatif 15 giin
siire ile albendazol tedavisine baglandi.

Sekil 1:

Sekil 2:
CT goriintiisii: Karaciger kist hidatigini andwran.

14.03.2005 tarihinde ameliyat edilen hastada, karaci-
gerin tamamen normal oldugu goriildii ve bu bulgu
peroperatif US ile de teyit edildi. Karaciger kaynakli
olup ekzofitik olarak biiyiidiigii diisiiniilen kistin as-
linda sag bobrek {iist polden kaynaklanan ve karacigere
superiolateralde yapisik ve bu bolgede yaygin kalsifi-
kasyonlar gosteren, yaklagitk 120x100x50 mm’lik
renal kaynakli kist hidatik oldugu anlasildi. Kisti de
icerecek sekilde sag nefrektomi, sag parsiyel
siirrenalektomi uygulandi (Sekil-3). Postoperatif ta-
kipleri ve laboratuvar bulgulart olagan olan hasta
operasyon sonrasi ii¢iincii glinde albendazol tedavisi
ile taburcu edildi. Albendazole 3 ay siirece devam
etmesi istendi. Kontrol tarama i¢in yapilan kranial,
toraks tomografisinde patoloji saptanmadi ve hasta
izole renal kist hidatik olarak kabul edildi. Hastanin
postoperatif 14. aydaki kontroliinde herhangi bir pato-
lojik bulgu saptanmadi, abdomen tomografisi normal
olarak degerlendirildi, Ekinokok THA 1/32 (-) olarak
saptandi.
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Sekil 3:
Patolojik piyes. Renal hilusun tamamini
dolduran kist hidatik.

Tartisma

Hidatidozis insan viicudunda biitiin bolgeleri tutabilir.
Renal tutulum genellikle sistemik tutulumla birliktedir.
Izole tutulum ¢ok nadirdir. Bobrek tutulumu % 2—4
arasinda degismektedir.'” Uriner sistemde en sik bob-
rek olmakla birlikte prostat, mesane, epididimis de
tutulabilir. Spesifik belirti veya bulgusu yoktur. Hasta-
lar ¢cogunlukla asemptomatiktir. Hidratiiri veya tiziim
salkimi benzeri materyalin idrarda saptanmasi disinda
belirtiler nonspesifiktir. Semptomlar daha ¢ok genis-
leyen kistin kitle etkisine baglidir. En sik goriilen,
palpe edilebilir kitle, kiint agri, ates, hematiiri,
hidratiiri ancak %3 olguda ortaya cikar."* Kist
hidatigin komplikasyonlari ise apse, hemoraji, nekroz,
pelvikaliksiyel sistem obstriiksiyonlaridir. Komplikas-
yonlar gelistiginde ek semptomlar tabloya hakim ola-
bilir. Sunulan olguda da son zamanlarda baslayan
halsizlik ve istahsizlik gibi tamamen nonspesifik bul-
gularin direk olarak renal kist hidatikle iligkisi olma-
yabilecegi ve taninin rastlantisal olarak kondugu go-
riillmektedir. Serolojik testler icinde Ekinokok IHA
pozitifligi % 50-90 olguda dogru sonug verirken, % 20
hastada saptanan eozinofili de uyarici bir fikir verebi-
lir."? Biz eozinofili saptamadik ancak, kist hidatik
IHA testi 1/128°de pozitif olarak bulundu. 1.y1l
kontrolunda Ekinokok IHA’nin negatife doénmesi
niiksiin olmadigimi diigiindiirmektedir.

Radyolojik bulgular preoperatif tanida 6énemlidir. Diiz
grafilerde yiizilk benzeri veya periferal yerlesimli
kalsifikasyonlar %25-62 oraninda gézlenebilir.'
Tan1 konulan olgularda IVP; pelvikaliksiyel sistemi
tutan renal kitlelerde, distansiyon ve ektaziyi goster-
mede faydali bulunmustur.’ Giiniimiizde US ve BT
renal kist hidatik hastaliginin tanisinda olduk¢a 6nemli
bir yer tutar. US ucuz maliyetli ve non-invazivdir.
Ekinokokal kistlerin klasik gorliniimiinii demonstre
eder. BT ise hem lezyonlarin spesifiye edilmesi hem
de komsu {iriner traktus ve ekstrarenal hastalik hak-



izole Renal Kist Hidatik

kinda daha detayli bilgi verir. Ayrica tetkiki yapan
kisiye bagmli olmaysi ek bir avantajidir.” Tiim hassa-
siyetlerine karsin sunulan olguda oldugu gibi bazen
yorum hatalarinin da olabilecegi unutulmamalidir. Bu
tir karaciger igine invazyon yaparcasina girmis ve
karaciger dokusundan ayirt etme olanagi olmayan
olgularda (Sekil-2 A ve B) yanlislikla karaciger kist
hidatigi tanis1 konabilir.

Renal kist hidatik hastaliginin tedavisi esas olarak
cerrahidir.  Kistektomi/  perikistektomi, parsiyel
kistektomi, total veya parsiyel nefrektomi cerrahi
secenekler arasindadir. Izole renal kist hidatiklerde
lomber insizyon ile retroperitoneal yaklasim tercih
edilmektedir. Transperitoneal yaklasim ise izole ol-
mayan olgularda kullanilir'*°. Bobrek fonksiyonlari-
nin olabildigince korunmasi temel amagsa da, total
yada parsiyel nefrektomi karari kistin biytkligi,
enfekte olup olmamasi, lokalizasyonu ve etraf organ-
larla yapisikligina gore verilir. Zmerli ve ark.nin ya-
yinladigi 178 olguluk genis bir renal kist hidatik seri-
sinde olgularin sadece % 75’ine parsiyel / total
perikistektomi uygulandigi ve genellikle lomber
insizyon ile retroperitoneal yaklasimin tercih edildigi
goriilmektedir’.

Sunulan olguda ise preoperatif karaciger kist hidatigi
tanist kondugu icin transperitoneal yaklasim uygu-
lanmis, renal hilusa uzanan ve bobregin biiyiik bir
bolimiinii tutan bir kist saptandigi i¢in de total
nefrektomi yapilmistir (Sekil-3). Perkiitan drenaj ve
kist igine alkol injeksiyonu (PAIR ydntemi) gibi yon-
temler ise Tip-III bir kist hidatikle karsilasildigi igin
bizim olguda diisiiniilmemistir'* Cerrahi komplikas-
yon olarak, kistin riiptiirii ve buna bagl alerjik reaksi-
yonlar, anafilaksi ve 6liim olabilir. Postoperatif komp-
likasyon oranlar1 literatiirde net olmamakla birlikte
karaciger kist hidatigi ile benzerdir.’ Antihelmintik
ajan olan albendazolun cerrahi 6ncesi ve sonrasinda

niiks profilaksisi amaciyla kullanilmas1 onerilmekte-
dir® Operasyon sonrasinda takip olarak indirekt
hemagliitinasyon ve USG kullanilabilir. Tan ve arka-
daslarinin yaptig1 ¢alismada 25 ayda IHA titreleri
normale dénmiis ve rekiirrens saptanmanustir.® Bizim
olgumuzda 4. aydaki kontrolde, hastanin fizik muaye-
nesi normal, abdomen tomografisi normal, IHA 1/128
(+) titre ile heniiz pozitifti. Postoperatif 14. aydaki
kontroliinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi,
abdomen tomografisi normal olarak degerlendirildi,
Ekinokok THA 1/32 (-) olarak saptandi.

Sonug olarak, izole renal kist hidatik ¢ok nadir olarak
goriilmesine ragmen, asemptomatik olmasi ve tani
kargasina yol agmasi nedeniyle dikkatli tan1 konulma-
st gereken ve uygun tedavi ile prognozu oldukga iyi
olan bir hastaliktir.
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