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Case Report / Olgu Sunumu

Cocukluk Cagi Primer Bobrek Kist Hidatiginde Radyolojik Bulgular

Radiological Findings in Primary Hydatid Cyst of The Kidney in Childhood
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OZET

Kist hidatik hastaligi genellikle Echinococcus granulosus ve nadiren
Ekinokokus Multilokularis’in sebep oldugu bir parazit hastaligidir (1,2).
Ulkemizdeki goriilme orani ortalama 6,3/100.000 olarak bildirilmistir (3). Kist
hidatik siklikla karaciger ve akcigere yerlesmekte olup bobrek gibi diger
organlarda da yerlesim gosterebilmektedir. Bobrek tutulumu g¢ok nadirdir.
Genellikle baska bir organda kist hidatik varligi bobrek kist hidatigine eslik
etmektedir. Cogunlukla yavas biiyiime egiliminde oldugundan sessiz seyirlidir.
Ancak biiyiik boyutlara ulagtiginda ve riiptiire oldugunda organ kaybina neden
olabileceginden tanist Onemlidir. Biz c¢alismamizda sol bobrek yerlesimli
primer kist hidatik olgusunu literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, kist hidatik, manyetik rezonans,
ultrasonografi

ABSTRACT

Hydatid cyst is a parasitic disease caused by Echinococcus granulosus
and Echinococcus multiloculars in general (1,2). Its rate of incidence in Turkey
is stated as around 6,3/100.000 (3). Hydatid cyst frequently settles in liver and
lung, but it can also settle in other organs like kidney. Kidney involvement is
quite rare. Usually hydatid cyst in another organ accompany the hydatid cyst in
kidney. It is asymptomatic in general as it has a tendency to grow slowly.
However, its diagnosis is important as it can cause loss of organ when it
reaches big sizes and it is ruptured. In this study, it was aimed to present the
case of primary hydatid cyst settled in left kidney in company with literature.
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Kist hidatik genellikle  Echinococcus
granulosus ve nadiren Ekinokokus
Multilokularis’in sebep oldugu bir parazit
hastaligidir (1,2). En sik karaciger ve akcigerde
goriilmekle beraber viicuttaki her organa yerlesim
gosterebilmektedir.  Peritoneal kavite, dalak,
bobrek, spinal kolon, retroperitoneal alan,
abdominal duvar ve myokardium kist hidatigin
daha  nadir olarak  yerlesim  gosterdigi
organlardandir (4). Bobrek tutulumuna siklikla
karaciger ve akcigerde kist hidatik varligi eslik
etmektedir. Renal kist hidatik oldukc¢a nadir
goriilmekte olup tiim kist hidatik olgulari iginde
yaklasik % 2 oraninda bildirilmektedir (5).
Cocuklarda primer renal kist hidatik ise ¢ok daha
nadir olarak goriilmektedir (6). Biz olgumuzda
cocuk hastada olduk¢a nadir goriilen primer renal
kist hidatik olgusunu literatiir bilgileri esliginde
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

14 yasindaki kiz hasta sol yan agris1 sikayeti
ile ¢ocuk cerrahisi poliklinigine basvurdu. Fizik
muayene bulgularinda 6zellik saptanmadi. Yapilan
tam kan, biyokimyasal parametreler ve idrar
analizleri normaldi. = Hastaya tarama amaciyla
iiriner sistem ultrasonografi (USG) yapildi
USG’de sol bobrek alt polii komsulugunda bobrek
alt polii ile simrlar1 ayirtedilemeyen, diizgiin
kenarli, homojen, Dbelirgin duvar yapisi
gostermeyen anekoik, posterior giiclenmesi olan
40x60 mm boyutunda kist goriildi. Kistin bobrek
alt polii ile iligskili olup olmadigi net olarak
degerlendirilemedi. Hastanin ¢ocuk yasta olmasi
nedeniyle radyasyon icermedigi igin  hastaya
bilgisayarli tomografi (BT) yerine kontrastli st
abdomen manyetik rezonans goriintiileme ( MRG )
planlandi.  Kontrasth {ist abdomen MRG
incelemesinde kistin sol bobrek alt poliinden
kaynaklandig1 anlagildi. Kistte solid komponent
goriilmedi. Konturlar1 diizgiin olup, Kortikal
ekzofitik yerlesimli idi. Anterior duvarda minimal
kalinlasma goriilmekteydi. Kist igerigi T1agirlikh
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(A) serilerde hipointens T2A serilerde belirgin
hiperintens sinyal 6zelligi gostermekteydi (Resim
1).

Resim 1 Koronal T2A (a, b, ¢) serilerde; Sol bobrek alt
poliinde kortikal belirgin ekzofitik yerlesimli, lobule konturlu,
iyi smurli, belirgin duvar kalinlasmasi gostermeyen T2A
serilerde hiperintens kistik lezyon

Dinamik kontrasth serilerde kist duvarinda
kontrastlanma veya kontrastlanan solid komponent
saptanmadi (Resim 2). Kistin toplayici sistemle
iligkisi bulunmuyordu. Basit renal kist veya tip 1
kist hidatik olabilecegi diistiniildii. Kist hidatik
hemagliitinasyon testi negatif olan hastaya kist
hidatik Ontanisi ile operasyon planlandi. Cocuk
cerrahisi tarafindan oral allobendazol baglanan
hastaya 3 hafta sonra laparoskopik renal Kist
hidatik eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu kist
hidatik ile uyumlu geldi. Hastaya allobendazol
tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA

Kist hidatik, echinococcuslarin neden
oldugu bir parazitik enfeksiyondur. En sik
karacigeri (%50-70) ve akcigeri (%15-25) tutmakla
beraber bobrek, dalak, beyin, kemik ve kalp basta
olmak {iizere insan viicudundaki tiim doku ve
organlarda goriilebilir (7,8).
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Resim 2 Aksiyel (a,b) ve koronal kontrasth TI1A (c,d)
serilerde; Sol bobrek alt poliinden kaynaklanan, T1A serilerde
hipointens sinyal o6zelligi gosteren, kistik lezyonda
kontrastlanan  solid komponent goriilmemekte. Aksiyel
kontrastlt T1A serilerde lezyonun anterior duvarmin minimal
kalin oldugu dikkati ¢ekmekte (ok).

Yilmaz ve arkadaslarmin yapmis olduklar
372 hastayr igeren bir calismada {irogenital
sistemde Kist hidatik goriilme oran1 %2,15 olarak
rapor edilmistir (9). Bobrek tutulumuna %44
oraninda es zamanli olarak karaciger gibi diger
organlarda kist hidatik varhigi eslik etmektedir
(10). Cocukluk ¢aginda baska organda odak
bulunmayan primer renal Kist hidatik ise olduk¢a
nadir olarak goriilmektedir. Bizim olgumuz da
cocukluk yas grubunda olup diger organlarda kist
hidatik olmamasi nedeniyle oldukga nadir goriilen
primer bobrek kist hidatigi olarak kabul edildi.

Kist hidatikler genellikle oldukca yavas
biyiirler ve uzun zaman boyunca sessiz kalma
egilimindedirler. Semptomatik olan olgularda

Ozmen ve ark.

bulgular genellikle Kistlerin lokalizasyonuna ve
boyutlarina bagh olarak gelisir [11]. Bobrek
yerlesimli kistler, renal riiptiir, kist infeksiyonu,
retroperitoneal ~ hemoraji, komsu  yapilara
kompresyon ve bdbrek disina yayilim gibi
komplikasyonlar olusturabilmektedir (12). En sik
goriilen bulgu batina yansiyabilen lomber agri
olmakla beraber makroskopik hematiiri, hidatiiri,
halsizlik, ates, karinda sigkinlik sik goriilen diger
bulgulardir [10,13]. Fekak H ve ark.(14), 1972—
2000 yillar1 arasinda Fas’ta yapmis olduklart bir
caligmada, 90 renal kist hidatik olgusunu
degerlendirmislerdir. Hastalarin %84’tinde lomber
bolgede kitle, %74 iinde agr1 ve %24 iinde hidatiiri
bulundugunu saptamiglardir. Hidatiiri renal kist
hidatigin patogonomik bir isaretidir. Bizim
olgumuzda tek yakinma sol lomber bdlgede
agriydi. Hematiiri, hidatiiri, ates, halsizlik gibi
bulgular saptanmadi.

Hastalarin  yaklagik  %50’sinde  hafif
eozinofili disinda rutin laboratuar tetkiklerinde
hidatik kiste ait 6zel bir bulgu saptanamamaktadir.
Ancak serolojik testler kist hidatik tanisinin
konulmasinda yardimci olabilir. Bu serolojik
testlerin baslicalart ELISA, Western blot, indirekt
hemaglutinasyon testi veya polimeraz zincir
reaksiyonudur. Bizim olgumuzda eozinofili yoktu
ve diger laboratuar bulgulari normaldi. Serolojik
degerlendirmede kist hidatik hemagliitinasyon testi
negatifti.

Spesifik bir laboratuar bulgusu olmamasi
nedeniyle radyolojik goriintilleme yontemleri kist
hidatigin erken tanisinda biiyiik 6nem tagimaktadir.
Olgularm 9%30- 60’inda direkt grafide kist
duvarinda,  yuvarlak  sekilli  kalsifikasyon
goriilebilir (2). Ilk tercih edilmesi gereken
radyolojik goriintiileme yoOntemi ise ucuz, etkili,
kolay ulasilabilir ve invazif olmayan bir yontem
olan USG’dir. Gharbi (15), ultrasonografik
degerlendirmede hidatik kistleri morfolojilerine
gore bes tipe aywrmisdir. Sivi dolu, unilokiile
kistler (basit kistten farksizdir) tip 1, sivi ile dolu,
ayrilmig membran igeren kistler tip 2, septal,
multilokiile veya kiz vezikiiller igeren kistler tip 3,
heterojen eko ozellikleri gosteren, kalinlagsmis ve
periferal duvar Kalsifikasyonu bulunan dejenere
kistler tip 4, kalin ve kalsifiye duvarl kistler veya
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tamamen Kkalsifiye olmus kistler ise tip 5 kist
hidatik olarak tanimlanmigtir. Genellikle USG’de
icersinde diizensiz septalar ve septalarin ayirdig
yiizen ekojeniteler bulunan multilokiile kistler
seklinde  goriilirler (7). BT  goriintiileme
yontemleri igerisinde en yiiksek ozgillik ve
duyarlhiliga sahip tetkiktir. Kiz vezikiillerin varlig
ve sayilarma baglh olarak BT’de farkli bulgular
goriilebilmektedir. Bu bulgular kalin duvarh veya
kalsifiye kist duvari, ¢okmils membran bulunan
unilokiile kist, mikst dansitede multilokiile kist
formasyonu ve ana kistten daha diisiik dansiteli kiz
vezikiillerden olusur. Ancak genellikle saptanan
bulgular, cok sayida, diizensiz, internal
septasyonlar ve kiz vezikiillerin neden oldugu kist
sivisina gore diigsiik dansitede yuvarlak sekilli
alanlardir  (7]. Olgumuzda bu iki sik goriilen
bulgunun higbiri mevcut degildi. Kist hidatigin
MRG bulgulart BT’ye benzerlik gosterir. MRG
multiplanar goriintiileme avantajina bagli olarak
kistin ~ anatomik  lokalizasyonunu  yiiksek
dogrulukta belirler. Kistin i¢ yapisi, kiz
vezikiillerin varligi, solid komponentler MRG ile
saptanabilir. Ancak MRG’nin kalsifikasyon
varligin1  gostermede sensivitesi BT’ye gore
oldukca diisiiktiir. Bizim olgumuzda kist icerigi
tamamen homojen olup herhangi bir solid
komponent veya septa saptanmamisti. Ayrica
duvar yapist secilemiyordu ve bobrekle iliskisi net
olarak degerlendirilemiyordu. USG’de bdbrek
kaynakli kist veya retroperitoneal kistik lezyon
ayrimi yapilamadigir i¢cin MRG ¢ekildi ve tam
MRG ile konuldu.

Sonu¢ olarak kist hidatik, organ kaybina
neden olabilen sinsi seyirli bir hastalik olarak
iilkemizde Onemini korumaktadir. Hastalik tanisi
icin serolojik testler, USG, BT veya ozellikle
cocukluk yas grubunda MRG yararlanilacak
yontemlerdendir. Ozellikle tip 1 kist hidatikler

homojen  i¢  yapilan  ve  kalsifikasyon
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bulundurmamalari nedeniyle bobrek kistleri ve
retroperitoneal kistlerle karistirilabilmektedir. Bu
nedenle ¢ocukta bobrek kistlerine yaklasimda nadir
olarak goriilmekle beraber, primer renal Kkist

hidatik ayirict tanida g0z oniinde
bulundurulmalidir.
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