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Renal Kist Hidatik
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OZET

Hidatik kist hastaligi, oral yolla alinarak ince bagirsak mukozasina invaze olan Echinococcus granulosus larvalarinin kan ve lenf dolagimi
aracihiyla organlara yerlesmesiyle olusan parazitik bir enfeksiyondur. Hidatik kist hastaligi Turkiye'nin de aralarinda bulundugu gelismekte
olan bir¢ok dlke igcin dnemli bir saglik sorunudur. Renal hidatik kist olduk¢a nadirdir, olgularin yalnizca %2'sinde renal tutulum gérilir. Biz
bu calismada renal hidatik kisti olan iki hastayr bildirdik. Hastalarin her ikisinde de patolojik tani éncesinde klinik olarak kist hidatik stiphesi
mevcut degildi. Hastalarda 6n planda malignite digtinilmistl ve tedavi plani buna gére sekillendirilmisti. Patoloji sonucu kist hidatik
gelince hastalarin tedavisi giincellendi. Ulkemizde bobrek kisti ile gelen hastalarda kist hidatik ayirici tanida her zaman akilda tutulmalidir.
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 190-3)
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ABSTRACT

Hydatid cyst disease is an oral transmitted parasitosis caused by the larval form of the Echinococcus granulosus tapeworm that penetrates
the intestinal mucosa and reaches the internal organs via the blood and lymphatic stream. Hydatid cyst disease is an important health
problem, especially in developing countries, such as Turkey. Renal hydatid cyst is extremely rare, and kidney involvement is seen in only 2%
of all cases. In this study, we present two patients with renal hydatid cyst. Hydatid cyst was not suspected before pathological diagnosis
in both patients. At first, the patients were suspected of having malignancy, and the treatment modality was made accordingly. When the
pathology results revealed hydatid cyst, the treatment of the patients was modified. Renal hydatid disease should be kept in mind in the
differential diagnosis of patients presenting with renal cyst in Turkey. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 190-3)
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GiRiS

Hidatik kist hastaligi, oral yolla alinarak ince bagirsak mukozasi-
na invaze olan Echinococcus granulosus larvalarinin kan ve lenf
dolagimi araciligiyla organlara yerlesmesiyle olusan parazitik bir
enfeksiyondur. Parazitin esas konagi képekgiller olup insan ara
konaktir. Hidatik kist hastaligi Turkiye'nin de aralarinda bulun-
dugu gelismekte olan bir¢ok Ulke i¢in dnemli bir saglk sorunu-
dur. Akdeniz Havzasi, Dogu Avrupa, Giiney Amerika, Ortadogu,
Avustralya ve Glney Afrika’'nin bazi bélgelerinde endemiktir (1).
Hastaligin Turkiye'deki prevalansi 50-400/100,000, insidansi ise
3,4/100,000tr (2). En sik tutulan organlar karaciger ve akcigerdir.
Renal hidatik kist oldukc¢a nadirdir, olgularin yalnizca %2 sinde
renal tutulum géralar (1).

Hastalarin spesifik olmayan klinik bulgularindan dolayi renal hi-
datik kist tanisi koymak oldukg¢a giictir. Kistler siklikla rastlantisal
olarak saptanirken; bazen de kistlerin basisina bagdli tikayici tip
bobrek fonksiyon bozuklugu ile gelen hastalara yapilan ileri tet-
kiklerde kist hidatik tanisi konulabilir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Hipertansiyon ve Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) has-
taliklar disinda bilinen hastalik dykist ve herhangi bir yakinmasi
olmayan 65 yasindaki erkek hasta, rutin kontrolleri sirasinda sol
bébreginde kist izlenilmesi Uzerine Uroloji poliklinigine refere
edilmisti. Hastanin kopek, koyun veya keci gibi hayvanlarla bir-
likte yasam veya temas oykisU yoktu. Yapilan fizik muayenede
hepatosplenomegali saptanmadi. Tam kan sayimi, idrar analizi
ve biyokimyasal incelemeler normal sinirlardaydi. Renal doppler
ultrasonografide sol bébrek alt polde 36x30 mm boyutlu, belir-
gin vaskdler sinyal alinamayan, kalin cidarli ve igerisinde yer yer
az miktarda kalsifikasyon izlenen heterojen komplike kistik go-
rinim izlenmisti (Resim 1). Batin tomografisinde sol bdbrek alt
polde 41x32 mm boyutunda ve kalsifikasyon iceren yiksek dan-
siteli yodun igerikli kist izlenildi ve kist icerisinde kontrast tutu-
lumu mevcuttu. Hastaya Uroloji bdlimu tarafindan malignite 6n
tanisi ile sol parsiyel nefrektomi operasyonu yapilimisti. Patolojik
inceleme sonucunun kist hidatik olarak raporlanmasinin Gzeri-
ne enfeksiyon hastaliklarina konsulte edilen hastaya albendazol
tedavisi baglanildi ve yapilan serolojik tetkiklerden Echinococ-
cus granulosus IgG serolojisi negatif olarak bulundu. Hastanin
akciger grafisi normal olarak izlendi. Karaciger ultrasonografisi,
karaciger ylUksek yerlesimli olmasi nedeni ile suboptimal deger-
lendirilen hastanin Ust abdomen tomografisinde karacigerde de
sol lob segment 2'de 12x12 mm kist gorintilendi. Takiplerinde
albendazol kullanimi esnasinda nefes darligi gelisen hastanin kul-
landidi ilaglar (Spiriva; Boehringer, Ingelheim, Germany), (Arlec;
Ali Raif ilag, istanbul, Turkey), (Atacand; Astra Zeneca; London,
England), (Azilect; Teva Pharmaceutical Industries, Petach Tikva,
Israel) arasinda albendazol ile etkilesim yaparak solunum sikintisi-
na neden olabilicek bir ilag bulunmuyordu. Hastanin albendazol
tedavisi kesildi. Hastaya albendazol desensitizasyonu yapilmasi
agisindan immiunoloji béliminden konsiltasyon istenildi.

Olgu 2
Eslik eden bir hastaligi olmayan ve Adiyaman’da yasayan 34 ya-
sindaki erkek hasta, halsizlik, cabuk yorulma sikayetleri ile Adiya-

Resim 1. Renal doppler ultrasonografisinde sol bobrek alt polde
kalin cidarli ve icerisinde yer yer az miktarda kalsifikasyonlar
izlenen kistik gériiniim

man’da bir saglik merkezine bagvurmustu. Hastanin tetkiklerinde
kreatinin yiksekligi ve sag bobrekte komplike kist gérilmesi tzeri-
ne Uroloji poliklinigine refere edilmisti. Hastanin renal doppler ult-
rasonografisinde, sag bobrek posteriorunda 88x52 mm boyutlarin-
da, ekojen (kalsifik?) cidarli, dizgin sinirli hipoekoik kitle lezyonu
izlenilmisti (Resim 2). Uroloji kliniginde cekilen Gst batin Manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) sag bdbrek lojunda en genis bo-
yutlan yaklagik 9x5.5x5.5 cm dlciilen, dizensiz konturlu, heterojen
ic yapida ve kontrast enhasmani gdstermeyen kitle lezyonu izlen-
misti. Hastaya malignite 6n tanisi ile sag total nefrektomi yapilmis-
t1. Patoloji sonucu enfekte nekrotik kist hidatik olarak raporlanan
hasta enfeksiyon hastaliklar poliklinigine konsulte edilmisti. Has-
tanin kdpek veya kedi gibi hayvanlarla temas veya birlikte yagam
dykisi bulunmamaktaydi. Echinococcus granulosus 1gG serolojisi
(1/160) ve indirekt hemaglitinasyon serolojileri (1/1280) pozitif ola-
rak bulundu. Tam kan sayimi ile biyokimyasal parametreleri nor-
mal sinirlarda olan hastanin sedimentasyon hizi 42 mm / saat ve
Glomertler filtrasyon hizi (GFR) 23,66 ml/dk/1,73 olarak ol¢tldu.
Hastaya albendazol tedavisi baglanilmasi planlandi.

TARTISMA

Echinococcus granulosus Turkiye'de en sik goérilen parazitler-
den biridir. Parazitin esas konagi olan képeklerle veya ara konak
olan koyunlarla yakin temas ve iyi pismemis koyun i¢ organlarinin
yenmesi enfeksiyona sebep olabilir. Kist hidatik %85-90 oraninda
tek organ tutulumu yapmaktadir (3). Karaciger %63, akciger %25,
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Resim 2. Renal doppler ultrasonografisinde sag bobrek
posteriorunda 88x52 mm boyutlarinda, ekojen (kalsifik?) cidarli,
dizgun sinirl hipoekoik kitle lezyonu goériinimu

kaslar %5, kemik %3, bobrek %2, beyin %1 ve dalak %1 oraninda
tutulur (4). Yetiskinlerde en ¢ok karacigeri ve akcigeri tutar. Tur-
kiyede karaciger ve akciger tutulumlu kist hidatikler siklikla rapor
edilmektedir (5). Cocuklarda ise en sik akcigerler tutulur (4). Re-
nal tutulum genellikle sistemik tutulumla birlikteyken izole renal
hidatik kist hastaligi ¢cok nadir gérilen bir durumdur (1, 6). Bu-
nunla birlikte, bébrek genitolriner sistem icinde en ¢ok tutulan
organdir (1, 7). Bizim olgularimizin birinde izole renal hidatik kist
izlenirken (Olgu 2) diger olgumuzda karaciger ile birlikte bobrek
hidatik kist tutulumu mevcuttur (Olgu 1).

Echinococcus granulosus paraziti, endemik bdlgelerde siklikla
cocukluk déneminde viicuda girer. Kistler yavag yavag buyurler ve
genellikle 5 cm ¢apa ulagincaya kadar belirti vermezler (2, 8). Bazi
olgularda ise kistler spontan olarak gerileyebilir. Bébrek yerle-
simli kistler bébrek riptirine, kist infeksiyonuna, cevre dokulara
basi nedeniyle gérllen disfonksiyonlara, retroperitoneal hemo-
raji ve perirenal yayilm gibi sorunlara neden olabilmektedir (9).
Fekak H ve ark. (10) 1972-2000 yillar arasinda Fas'ta gergeklestir-
dikleri bir calismada, 90 renal hidatik kist olgusunu degderlendi-
rerek hastalarin %84'inde flank bolgesinde kitle, %74'linde agri
ve %24'lnde hidatidiri gozlendigini saptamislardir. Tunus'tan
Horchani ve ark. (11) 11 yilda dederlendirdikleri 47 renal kist hida-
tikli hastalarin %84'inde lumbal veya lumbosakral agri, %28'inde
hidatidiri saptamiglardir. Bizim olgularmizda da, hastalarimizin
birisine kreatinin yuksekligi etiyolojisinin arastinlmasi sonucu tani
konulurken (Olgu 1); diger hastamiza ise spesifik klinik bir bulgu
yokken, tesaduf eseri tani konulmustur (Olgu 2).

Kist hidatik tanisinda radyolojik gériintiileme yéntemleri ile sero-
lojik testler kullanilir. Serolojik testler arasinda indirekt hemagluti-
nasyon, Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ve indirekt
floresan antikor testleri yer alir (4). Bu testlerin duyarliligi kist ka-
racigerde ise %90, akcigerde ise %40'dir (2, 8). Fekak H. ve ark.
Fas'ta gerceklestirdikleri calismada hastalarin %55'inde serolojik
test ile pozitif sonug elde etmislerdir (10). Serolojik testlerin po-
zitifligi taniyr dogrularken negatifligi hastalig ekarte ettirmez (12).
Bizim olgularimizdan birinde hem ELISA IgG serolojisi hem de in-
direkt hemaglitinasyon serolosi positif olarak bulundu (Olgu 2).
Diger hastamizin ise serum ELISA IgG serolojisi negatif olarak
bulundu (Olgu 1). Radyolojik ¢alismalar renal hidatik hastaligin

preoperatif tanisinda oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir. Ultraso-
nografi (US) tim hastalarda kompleks kistleri gosterir. US kist
hidatigin tiplendirilmesi icin primer goérintileme yontemidir.
Gharbi ve ark. (13) ultrasonografik degerlendirmede hidatik kist-
leri morfolojilerine gére 5 tipe ayirmiglardir. Tip 1: sivi dolu kistler;
tip 2: sivi ile dolu ve bdlinmds kistler; tip 3: septali kistler; tip 4:
heterojen eko ozellikleri gosteren kistler ve tip5: kalin ve kalsifi-
ye duvarli kistler. US en énemli radyolojik tani ydntemi olmasina
karsin MRG ve bilgisayarli tomografi (BT) lezyonlari gostermede
oldukga duyarlidir. BT hem lezyonlarin spesifiye edilmesini saglar
hem de komsu uriner traktus ve ekstrarenal hastaliklar hakkinda
detayli bilgi verir (6). Ozellikle kontrastli BT taramasinda kompli-
ke kistler ile renal hicreli karsinomun ayirici tanisi yapilabilmekte
hatta bobrek disi hastalik ve kistin toplayici sistemle olasi iliskisi
hakkinda da bilgi edinilebilmektedir (14, 15)

Kist hidatik tedavisi cerrahi tedavi, medikal tedavi ve PAIR (punc-
ture, aspiration, injection, respiration) seklinde olabilir (2, 8). Re-
nal kist hidatigin oncelikli tedavisi kistin cerrahi olarak ¢ikartiima-
sidir. Kistektomi/ perikistektomi, parsiyel kistektomi, total veya
parsiyel nefrektomi cerrahi secenekler arasindadir. Cerrahi teda-
vinin en ciddi komplikasyonlari ameliyat esnasinda kistin rliptiri
ile enfestasyonun viicuda yayilmasi sonucu ikinci bir kistin olus-
masi ve fatal anafilaktik sok gelismesidir. Medikal tedavide me-
bendazol ve albendazol gibi benzimidazoller ile prazikuantel kul-
lanilabilir. Albendazol ve mebendazol ile yapilan medikal tedavi,
operasyon dncesinde ve sonrasinda kist sterilizasyonu, anafilaksi
olasihiginin dusirdlmesi ve operasyon sonrasi niksiin engellen-
mesi amaclanyla yapilmaktadir (16, 17). ideal tedavi suresi 3-6
aydir. ilac yan etkisi olarak daha cok karaciger fonksiyonlarinda
bozulma gérilebilir. Bizim olgularmizda ise bobrekte gorilen
kistlere 6ncelikle malignite dustndlerek tedavi yaklasimi yapil-
mig ve hastalarimizin birine total nefrektomi digerine de parsiyel
nefrektomi uygulanmistir. Parsiyel nefrektomi uygulanan hasta-
miza albendazol tedavisi baglanmisken albendazol'e anafilaktik
reaksiyon gelismesi lizerine desensitizasyon yapilmasi agisindan
imunoloji bélimine yénlendirilmistir.

SONUC

Turkiye gibi kist hidatik hastaliginin yaygin oldugu toplumlarda,
bobrek lokalizasyonlu kistlere yaklagimda hidatik kist mutlaka goz
ontnde bulundurulmalidir. Serolojik tetkikler ve gorintileme
yontemleri ile kist hidatik tanisi erken konulursa hastalar parsi-
yel nefrektomi gibi bébrek ve organ koruyucu cerrahiler ile veya
albendazol/mebendazol gibi medikal tedavilerle sihhat bulabilir-
ler. Tani koyma sirecinde ise serolojinin negatif gelmesinin klinik
slphe varliginda taniyi ekarte ettirmeyecegi akilda tutulmalidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olgulara katilan hastalardan
alinmigtir.
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