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Nefrektomi Sonrast Tan1 Almis Izole
Renal Kist Hidatik Olgu Sunumu

Isolated Renal Hydatid Cyst Case Report
Diagnosed After Nephrectomy

0z

Kist hidatik hastaligi Echinococcus granulosus’un neden oldugu, hayvanlarda verimi diisiiren,
ekonomiyi olumsuz yonde etkileyen ve insanlarda 6nemli saglik sorunlarna neden olan bir
zoonozdur. E. granulosus kistleri ¢esitli organlari tutabilir ancak izole bobrek kist hidatik
hastalig1 nadiren goriiliir. Tim vakalarin yaklagik % 2-3'tinii olusturmaktadir. Bu yazida malig-
nite siiphesi ile nefrektomi yapilan, histopatolojik inceleme sonucu kist hidatik tanist alan bir
hasta bildirilmektedir. Ulkemizin de icinde yer aldigi, kist hidatik hastahigmim sik goriildiigii
iilkelerde bobrek kisti saptanan hastalarn ayirict tanisinda bobrek kist hidatigi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler:
Kistik ekinokokkozis, Hidatik kist, Zoonotik hastaliklar

ABSTRACT

Hydatid cyst disease is a zoonosis caused by Echinococcus granulosus which reduces animal
productivity, negatively affects the economy and causes important health problems in humans. E.
granulosus cysts can infest various organs but isolated kidney cyst hydatid disease is rarely seen.
It constitutes about 2-3% of all cases. In this article, a patient who underwent nephrectomy with
suspicion of malignancy and was diagnosed with hydatid cyst as a result of histopathological
examination is reported. In countries where hydatid cyst disease is common, including our
country, renal hydatid cyst should be kept in mind in the differential diagnosis of patients with
renal cysts.
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GIRIS

Kist hidatik hastaligi Akdeniz bolgesi (Tiirkiye, Yunanistan, Suriye, ispanya) ile Yeni Zelanda,
Uruguay, Rusya, Meksika, Arjantin gibi hayvancilikla ugrasan iilkelerde endemik olmak tizere
tiim diinyada gériilen Echinococcus granulosus’un neden oldugu bir zoonozdur (1). Ulkemizdeki
prevalansinin 100.000’de 50-400 arasinda oldugu tahmin edilmekte, koyun ve sigir yetistiri-
ciliginin yaygin oldugu i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerinde daha sik olmak iizere tiim
bolgelerimizde goriillmektedir (2). Ekinokok kistlerinin %90°1 karaciger ve akcigerlerde
goriilmektedir. Kemik, pankreas, beyin gibi diger organlarda daha az siklikla goriilmekle birlikte
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izole renal tutulum ¢ok nadir olup teyit edilmis kist hidatik
vakalarmin % 2-3’{inii olusturmaktadir (3). Renal kist hidatik
olgularmin %10-20’sinde toplayici sisteme riiptiir ve hidatikiiri
gortiliir. Makroskobik hidatikiiri haricinde hastalarin 6zgiil
olmayan klinik yakinmalarindan dolay: renal kist hidatik tanisi
almalar giigtiir. Kistler siklikla rastlantisal olarak saptanirken;
bazen de hematiiri veya lomber bolgede kiint agr ile gelen
hastalara yapilan ileri tetkiklerde tani konulabilir (4,13). Bu
yazida izole renal kist hidatik saptanmis bir vaka sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Hipotiroidi diginda bilinen bir hastaligi bulunmayan 50 yasinda
kadin hasta yaklasik 1 yildir olan sol yan agrisi sikayetiyle
hastanemize yonlendirilmistir. Tiroidektomi operasyonu diginda
herhangi bir cerrahi girisim, tas, kum dokme Oykiisii olmayan,
siddetli sol yan agrilar1 nedeniyle hayat kalitesi ciddi derecede
bozulan hastanin yapilan sistemik muayenesinde de patolojik
bulguya rastlanmamustir. Tam idrar tetkiki, bobrek-karaciger
fonksiyon testleri, tam kan sayimi, akut faz reaktanlari normal
sinirlar igerisinde olan hastanin ultrasonografisinde “sol bobrek
iist polde ekzofitik 80x67 milimetre boyutlarinda solid bilesene
sahip septali kistik lezyon™ tespit edilmistir. Cekilen dinamik
bilgisayarli tomografi tetkiki ise “sol bobrek iist polde ekzofitik
ultrasonografik goriintiileme ile benzer boyutlarda, cidari kalin
ve yer yer nodiiler tarzda kalsifikasyonlar i¢eren tiim fazlarda

izo-hiperdens olup heterojen, belirgin kontrast enhansmani
gostermeyen kitle lezyonu™ seklinde raporlanmistir (Sekil 1).
Ayirict tanida onkositom ve benign kitlelerin akilda tutulmasi
onerilen ancak bulgularin Bosniak tip 4 komplike kist agisindan
yiiksek derecede anlamli oldugu belirtilen rapor dogrultusunda
Uroloji Klinigi tarafindan malignite riskinden 6tiirii hastaya sol
radikal nefrektomi operasyonu yapilmistir. Kontrol amaglt 15
giin sonra Uroloji Poliklinigine bagvuran hastanin nefrektomi
materyali histopatoloji sonucu “hidatik kist ile uyumlu histopa-
tolojik bulgular” olarak raporlanmistir.

Bu sonugla poliklinigimize yonlendirilen hastanin o6ykiisii
detayli bir bicimde sorgulandiginda son 16 yil boyunca nere-
deyse her yil ortalama 11 ay serada ¢aligtigi, alandan ve seradan
sebze tiikettigi, o bolgede otcul hayvan kesiminin sik oldugu,
ayrica etrafta da ¢ok sayida sokak kdpeginin bulundugu 6grenil-
di. Olast diger organ tutulumlari agisindan hasta tetkik edildi,
baska bir organ tutulumu saptanmadi. Serolojik olarak E. granu-
losus IgG tetkiki negatif sonuglandi. izole renal hidatik kist
tanis1 konan hastaya oral albendazol 400 mg tablet, 2x1 dozun-
da verildi. Takiplerinde ila¢ yan etkisi gelismeyen hastanin
tedavi sonrasi ultrasonografi ile organ taramalar1 tekrarlandi.
Hidatik kist ile iliskili lezyona rastlanmadi. Herhangi bir yakin-
mast olmayan hastaya, hastalig ile ilgili bulag yollar1 ve korun-
ma yontemleri konusunda bilgilendirme yapildi.

Sekil 1. Bilgisayarli Tomografi Kesitlerinde Saptanmis Renal Kist Hidatik Goriiniimii
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TARTISMA

Ulkemizde kist hidatik hastalig1 stk gériilmektedir. Insana bulag
siklikla son konak olan enfekte kdpek, kurt, cakal, tilki gibi et
yiyen hayvanlarin digkist ile atilan yumurtalarin ara konak
tarafindan alinmalari ile olur (5). Yumurtalar mide asiditesini
gecer ve duodenumda alkali ortamda pankreatik sivilarin etkisi-
yle parcalanir, serbest hale gecen onkosfer barsak mukozasini
delip hematojen yolla karaciger ve akciger basta olmak iizere
cesitli organlara gider. Kist hidatik karaciger ve bobrekte siklik-
la primer olarak yerlesirken diger organlarda primer veya
sekonder olabilmektedir (6).

Kist hidatik hastalig1 kistlerin yerlestigi bolgeye ve olusturduk-
lart bast etkisine bagli olarak gesitli klinik bulgular ile kendini
gosterir. Karaciger tutulumunda agri, bulanti, kusma, kist
iceriginin biliyer sisteme a¢ilmasi sonucu obstriiksiyon, sarilik
gortilebilir. Kist icerisine bakteri girmesi piyojenik abse olusu-
muna; akcigerdeki kist igeriginin ise riiptiire olarak bronglara
dokiilmesi mikroorganizmalarla enfeksiyona zemin hazirlay-
abilir. Kist riiptiirii parazit antijenlerine kars1 anafilaktik reaksi-
yonlara neden olabilmektedir (7,8). Hastalarda izole bobrek
tutulumu nadirdir. Benchekroun ve arkadaslari, 20 y1l boyunca
tedavi edilen 45 renal kist hidatik olgusunu degerlendirdikleri
caligmalarinda hastalarin  %80’inde yan agrisi, %13 linde
hematiiri saptamislardir (9). Kaya ve arkadaslari, 23 izole renal
ve retroperitoneal kist hidatik olgusunu degerlendirdikleri
caligmalarinda hastalarin biiyiik bir béliimiinde flank bdlge-
sinde kitle ve yan agrist saptamuglar, yaptiklari incelemelerde 4
hastada eozinofili saptamislar; 18 hastada da seroloji sonucunu
pozitif bulmuslardir (10). Hastamizin da hastaneye bagvuru
sebebi sol yan agrist idi. Bobrekte yer kaplayan kitle
saptandiginda renal kist hidatigin diger hastaliklardan ayirict
tanisint yapmak zor olabilir. Ancak kistin yavas biiylimesi,
radyolojik olarak karakteristik goriintiisii olmasi, serolojik test
sonuglart klinisyenin taniya ulasmasinda yardimci olabilmekte-
dir (11).

Serolojik testlerin pozitifligi taniy1 dogrularken negatifligi
hastalig1 ekarte ettirmez (12). Primer bobrek kist hidatiginde
serolojik testler preoperatif tanida degerlidir. Olgularin yaklasik
%50’sinde eozinofili goriiliir (13). Ultrasonografi kistlerin
sayisini, yerlesimini, boyutlarini ve canliligini tanimlamada
altin standarttir. Kalp, vertebra gibi ¢evre doku iligkisi olan
olgularda veya hastada komplikasyon gelismesi halinde
Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
gortiintiileme yontemlerinden de faydalanilmaktadir. Son
zamanlarda BT ve MR goriintileme yontemlerinin sik
kullanim1 insidental olarak bobrek tiimorii saptanma oranini
artirmaktadir. Tomografide saptanan malign kistik kitlelerin
benign olanlardan ayiriminin yapilmasi gereklidir (14). Bosniak
bobrek kisti siniflandirmasi, bobrek kistlerinin  kompleks
yapisini ayirt etmede yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bu
siniflandirmanin temel amacit malignite siipheli hastalarin erken
tanisint  saglayarak tedavilerinin yapilabilmesidir ve Tip 4
kistlerde tedavi cerrahidir (15). Olgumuzda saptanan kistin tip 4
Bosniak kist olarak yorumlanmasi sonucu hastaya nefrektomi
uygulanmistir. Operasyon Oncesi tani alamayan kist hidatik
hastaliginin kesin tanisi ise eozinofili gortilmeyen, serolojik test
sonucu negatif olan olgumuzda oldugu gibi ancak histopatolojik
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inceleme ile konulabilir (11). Renal kist hidatik tedavisinde en
etkili yol kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Kistin bobrek
parankimine yayilim diizeyine gore cerrahi boyut degiskenlik
gosterebilmekle birlikte miimkiin oldugunca parankimin korun-
mast i¢in c¢aba gosterilmelidir. Belli durumlarda kullanilan
perkiitan ince igne aspirasyon yontemi ise parankimin siklikla
korundugu bir uygulama olmakla birlikte; kistin yayilimi1 ve
anafilaktik sok gelisimi riski bu yaklagimin kisitlayict yonleri
arasinda sayilabilir. Cerrahi iglem oOncesinde ve sonrasinda
kistin boyutunun kii¢iltiilmesi ve yayilimmin 6nlenmesi adina
mutlaka medikal tedavi uygulanmalidir (16). Kist hidatik
hastaligindan korunma en az tedavisi kadar 6nemlidir. Kasaplar,
mezbaha caliganlari, gobanlar bagta olmak iizere tiim insanlar
kist hidatik hastaligi hakkinda bilgilendirilmelidirler. Tim
kopeklere hasta olup olmamalarina bakilmaksizin antihelmintik
ilaglar uygulanmali, hayvan kesim yerleri veterinerler tarafin-
dan kontrol edilmelidir. Mezbahalar yerlesim yerlerinden uzaga
yapilmali, igerisine kopeklerin girisi engellenmeli, kdpeklerin
beslenmesinde ¢ig et ve sakatattan kaginilmalidir (5,17). Enfek-
te atiklar sokak hayvanlarma yedirilmemeli, 6zel firmlarda
yakilmal1 veya derin ¢ukurlara gémiilmelidir.

SONUC

Endemik bolgelerde bobrekte saptanan kistlere yaklasimda kist
hidatik hastalig1 ayirict tanida akilda tutulmalidir. Hastanin
meslegi ve risk faktorleri anamnezde mutlaka sorgulanmalidir.
Anamnez, fizik muayene, goriintiileme yontemleri ve serolojik
testler ile kist hidatik tanisina erkenden ulagilabilirse hastalar
medikal tedavi, kistektomi, parsiyel nefrektomi gibi bobregi
koruyucu secenekler ile tedavi edilebilirler.

Hasta Onamu:
Hastadan yazili aydinlatilmis onam formu alimugtir.
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