
ÖZET

Hidatik kist hastalığı, oral yolla alınarak ince bağırsak mukozasına invaze olan Echinococcus granulosus larvalarının kan ve lenf dolaşımı 
aracılığıyla organlara yerleşmesiyle oluşan parazitik bir enfeksiyondur. Hidatik kist hastalığı Türkiye’nin de aralarında bulunduğu gelişmekte 
olan birçok ülke için önemli bir sağlık sorunudur. Renal hidatik kist oldukça nadirdir, olguların yalnızca %2’sinde renal tutulum görülür. Biz 
bu çalışmada renal hidatik kisti olan iki hastayı bildirdik. Hastaların her ikisinde de patolojik tanı öncesinde klinik olarak kist hidatik şüphesi 
mevcut değildi. Hastalarda ön planda malignite düşünülmüştü ve tedavi planı buna göre şekillendirilmişti. Patoloji sonucu kist hidatik 
gelince hastaların tedavisi güncellendi. Ülkemizde böbrek kisti ile gelen hastalarda kist hidatik ayırıcı tanıda her zaman akılda tutulmalıdır. 
(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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GİRİŞ

Hidatik kist hastalığı, oral yolla alınarak ince bağırsak mukozası-
na invaze olan Echinococcus granulosus larvalarının kan ve lenf 
dolaşımı aracılığıyla organlara yerleşmesiyle oluşan parazitik bir 
enfeksiyondur. Parazitin esas konağı köpekgiller olup insan ara 
konaktır. Hidatik kist hastalığı Türkiye’nin de aralarında bulun-
duğu gelişmekte olan birçok ülke için önemli bir sağlık sorunu-
dur. Akdeniz Havzası, Doğu Avrupa, Güney Amerika, Ortadoğu, 
Avustralya ve Güney Afrika’nın bazı bölgelerinde endemiktir (1). 
Hastalığın Türkiye’deki prevalansı 50-400/100,000, insidansı ise 
3,4/100,000’tür (2). En sık tutulan organlar karaciğer ve akciğerdir. 
Renal hidatik kist oldukça nadirdir, olguların yalnızca %2 sinde 
renal tutulum görülür (1). 

Hastaların spesifik olmayan klinik bulgularından dolayı renal hi-
datik kist tanısı koymak oldukça güçtür. Kistler sıklıkla rastlantısal 
olarak saptanırken; bazen de kistlerin basısına bağlı tıkayıcı tip 
böbrek fonksiyon bozukluğu ile gelen hastalara yapılan ileri tet-
kiklerde kist hidatik tanısı konulabilir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1
Hipertansiyon ve Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) has-
talıkları dışında bilinen hastalık öyküsü ve herhangi bir yakınması 
olmayan 65 yaşındaki erkek hasta, rutin kontrolleri sırasında sol 
böbreğinde kist izlenilmesi üzerine üroloji polikliniğine refere 
edilmişti. Hastanın köpek, koyun veya keçi gibi hayvanlarla bir-
likte yaşam veya temas öyküsü yoktu. Yapılan fizik muayenede 
hepatosplenomegali saptanmadı. Tam kan sayımı, idrar analizi 
ve biyokimyasal incelemeler normal sınırlardaydı. Renal doppler 
ultrasonografide sol böbrek alt polde 36x30 mm boyutlu, belir-
gin vasküler sinyal alınamayan, kalın cidarlı ve içerisinde yer yer 
az miktarda kalsifikasyon izlenen heterojen komplike kistik gö-
rünüm izlenmişti (Resim 1). Batın tomografisinde sol böbrek alt 
polde 41x32 mm boyutunda ve kalsifikasyon içeren yüksek dan-
siteli yoğun içerikli kist izlenildi ve kist içerisinde kontrast tutu-
lumu mevcuttu. Hastaya üroloji bölümü tarafından malignite ön 
tanısı ile sol parsiyel nefrektomi operasyonu yapılmıştı. Patolojik 
inceleme sonucunun kist hidatik olarak raporlanmasının üzeri-
ne enfeksiyon hastalıklarına konsülte edilen hastaya albendazol 
tedavisi başlanıldı ve yapılan serolojik tetkiklerden Echinococ-
cus granulosus IgG serolojisi negatif olarak bulundu. Hastanın 
akciğer grafisi normal olarak izlendi. Karaciğer ultrasonografisi, 
karaciğer yüksek yerleşimli olması nedeni ile suboptimal değer-
lendirilen hastanın üst abdomen tomografisinde karaciğerde de 
sol lob segment 2’de 12x12 mm kist görüntülendi. Takiplerinde 
albendazol kullanımı esnasında nefes darlığı gelişen hastanın kul-
landığı ilaçlar (Spiriva; Boehringer, Ingelheim, Germany), (Arlec; 
Ali Raif İlaç, İstanbul, Turkey), (Atacand; Astra Zeneca; London, 
England), (Azilect; Teva Pharmaceutical Industries, Petach Tikva, 
Israel) arasında albendazol ile etkileşim yaparak solunum sıkıntısı-
na neden olabilicek bir ilaç bulunmuyordu. Hastanın albendazol 
tedavisi kesildi. Hastaya albendazol desensitizasyonu yapılması 
açısından immünoloji bölümünden konsültasyon istenildi.

Olgu 2
Eşlik eden bir hastalığı olmayan ve Adıyaman’da yaşayan 34 ya-
şındaki erkek hasta, halsizlik, çabuk yorulma şikayetleri ile Adıya-

man’da bir sağlık merkezine başvurmuştu. Hastanın tetkiklerinde 
kreatinin yüksekliği ve sağ böbrekte komplike kist görülmesi üzeri-
ne üroloji polikliniğine refere edilmişti. Hastanın renal doppler ult-
rasonografisinde, sağ böbrek posteriorunda 88x52 mm boyutların-
da, ekojen (kalsifik?) cidarlı, düzgün sınırlı hipoekoik kitle lezyonu 
izlenilmişti (Resim 2). Üroloji kliniğinde çekilen üst batın Manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG) sağ böbrek lojunda en geniş bo-
yutları yaklaşık 9x5.5x5.5 cm ölçülen, düzensiz konturlu, heterojen 
iç yapıda ve kontrast enhasmanı göstermeyen kitle lezyonu izlen-
mişti. Hastaya malignite ön tanısı ile sağ total nefrektomi yapılmış-
tı. Patoloji sonucu enfekte nekrotik kist hidatik olarak raporlanan 
hasta enfeksiyon hastalıkları polikliniğine konsulte edilmişti. Has-
tanın köpek veya kedi gibi hayvanlarla temas veya birlikte yaşam 
öyküsü bulunmamaktaydı. Echinococcus granulosus IgG serolojisi 
(1/160) ve indirekt hemaglütinasyon serolojileri (1/1280) pozitif ola-
rak bulundu. Tam kan sayımı ile biyokimyasal parametreleri nor-
mal sınırlarda olan hastanın sedimentasyon hızı 42 mm / saat ve 
Glomerüler filtrasyon hızı (GFR) 23,66 ml/dk/1,73  olarak ölçüldü. 
Hastaya albendazol tedavisi başlanılması planlandı.

TARTIŞMA

Echinococcus granulosus Türkiye’de en sık görülen parazitler-
den biridir. Parazitin esas konağı olan köpeklerle veya ara konak 
olan koyunlarla yakın temas ve iyi pişmemiş koyun iç organlarının 
yenmesi enfeksiyona sebep olabilir. Kist hidatik %85-90 oranında 
tek organ tutulumu yapmaktadır (3). Karaciğer %63, akciğer %25, 
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Resim 1. Renal doppler ultrasonografisinde sol böbrek alt polde 
kalın cidarlı ve içerisinde yer yer az miktarda kalsifikasyonlar 
izlenen kistik görünüm



kaslar %5, kemik %3, böbrek %2, beyin %1 ve dalak %1 oranında 
tutulur (4). Yetişkinlerde en çok karaciğeri ve akciğeri tutar. Tür-
kiyede karaciğer ve akciğer tutulumlu kist hidatikler sıklıkla rapor 
edilmektedir (5). Çocuklarda ise en sık akciğerler tutulur (4). Re-
nal tutulum genellikle sistemik tutulumla birlikteyken izole renal 
hidatik kist hastalığı çok nadir görülen bir durumdur (1, 6). Bu-
nunla birlikte, böbrek genitoüriner sistem içinde en çok tutulan 
organdır (1, 7). Bizim olgularımızın birinde izole renal hidatik kist 
izlenirken (Olgu 2) diğer olgumuzda karaciğer ile birlikte böbrek 
hidatik kist tutulumu mevcuttur (Olgu 1).

Echinococcus granulosus paraziti, endemik bölgelerde sıklıkla 
çocukluk döneminde vücuda girer. Kistler yavaş yavaş büyürler ve 
genellikle 5 cm çapa ulaşıncaya kadar belirti vermezler (2, 8). Bazı 
olgularda ise kistler spontan olarak gerileyebilir. Böbrek yerle-
şimli kistler böbrek rüptürüne, kist infeksiyonuna, çevre dokulara 
bası nedeniyle görülen disfonksiyonlara, retroperitoneal hemo-
raji ve perirenal yayılım gibi sorunlara neden olabilmektedir (9). 
Fekak H ve ark. (10) 1972-2000 yılları arasında Fas’ta gerçekleştir-
dikleri bir çalışmada, 90 renal hidatik kist olgusunu değerlendi-
rerek hastaların %84’ünde flank bölgesinde kitle, %74’ünde ağrı 
ve %24’ünde hidatidüri gözlendiğini saptamışlardır. Tunus’tan 
Horchani ve ark. (11) 11 yılda değerlendirdikleri 47 renal kist hida-
tikli hastaların %84’ünde lumbal veya lumbosakral ağrı, %28’inde 
hidatidüri saptamışlardır. Bizim olgularımızda da, hastalarımızın 
birisine kreatinin yüksekliği etiyolojisinin araştırılması sonucu tanı 
konulurken (Olgu 1); diğer hastamıza ise spesifik klinik bir bulgu 
yokken, tesadüf eseri tanı konulmuştur (Olgu 2).

Kist hidatik tanısında radyolojik görüntüleme yöntemleri ile sero-
lojik testler kullanılır. Serolojik testler arasında indirekt hemagluti-
nasyon, Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ve indirekt 
floresan antikor testleri yer alır (4). Bu testlerin duyarlılığı kist ka-
raciğerde ise %90, akciğerde ise %40’dır (2, 8). Fekak H. ve ark. 
Fas’ta gerçekleştirdikleri çalışmada hastaların %55’inde serolojik 
test ile pozitif sonuç elde etmişlerdir (10). Serolojik testlerin po-
zitifliği tanıyı doğrularken negatifliği hastalığı ekarte ettirmez (12). 
Bizim olgularımızdan birinde hem ELISA IgG serolojisi hem de in-
direkt hemaglütinasyon serolosi positif olarak bulundu (Olgu 2).  
Diğer hastamızın ise serum ELISA IgG serolojisi negatif olarak 
bulundu (Olgu 1). Radyolojik çalışmalar renal hidatik hastalığın 

preoperatif tanısında oldukça önemli bir yere sahiptir. Ultraso-
nografi (US) tüm hastalarda kompleks kistleri gösterir. US kist 
hidatiğin tiplendirilmesi için primer görüntüleme yöntemidir. 
Gharbi ve ark. (13) ultrasonografik değerlendirmede hidatik kist-
leri morfolojilerine göre 5 tipe ayırmışlardır. Tip 1: sıvı dolu kistler; 
tip 2: sıvı ile dolu ve bölünmüş kistler; tip 3: septalı kistler; tip 4: 
heterojen eko özellikleri gösteren kistler ve tip5: kalın ve kalsifi-
ye duvarlı kistler. US en önemli radyolojik tanı yöntemi olmasına 
karşın MRG ve bilgisayarlı tomografi (BT) lezyonları göstermede 
oldukça duyarlıdır. BT hem lezyonların spesifiye edilmesini sağlar 
hem de komşu uriner traktus ve ekstrarenal hastalıklar hakkında 
detaylı bilgi verir (6). Özellikle kontrastlı BT taramasında kompli-
ke kistler ile renal hücreli karsinomun ayırıcı tanısı yapılabilmekte 
hatta böbrek dışı hastalık ve kistin toplayıcı sistemle olası ilişkisi 
hakkında 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 hidatiğin öncelikli tedavisi kistin cerrahi olarak çıkartılma-
sıdır. Kistektomi/ perikistektomi, parsiyel kistektomi, total veya 
parsiyel nefrektomi cerrahi seçenekler arasındadır. Cerrahi teda-
vinin en ciddi komplikasyonları ameliyat esnasında kistin rüptürü 
ile enfestasyonun vücuda yayılması sonucu ikinci bir kistin oluş-
ması ve fatal anafilaktik şok gelişmesidir. Medikal tedavide me-
bendazol ve albendazol gibi benzimidazoller ile prazikuantel kul-
lanılabilir. Albendazol ve mebendazol ile yapılan medikal tedavi, 
operasyon öncesinde ve sonrasında kist sterilizasyonu, anafilaksi 
olasılığının düşürülmesi ve operasyon sonrası nüksün engellen-
mesi amaçlarıyla yapılmaktadır (16, 17). İdeal tedavi suresi 3-6 
aydır. İlaç yan etkisi olarak daha çok karaciğer fonksiyonlarında 
bozulma görülebilir. Bizim olgularımızda ise böbrekte görülen 
kistlere öncelikle malignite düşünülerek tedavi yaklaşımı yapıl-
mış ve hastalarımızın birine total nefrektomi diğerine de parsiyel 
nefrektomi uygulanmıştır. Parsiyel nefrektomi uygulanan hasta-
mıza albendazol tedavisi başlanmışken albendazol’e anafilaktik 
reaksiyon gelişmesi üzerine desensitizasyon yapılması açısından 
imünoloji bölümüne yönlendirilmiştir.

SONUÇ

Türkiye gibi kist hidatik hastalığının yaygın olduğu toplumlarda, 
böbrek lokalizasyonlu kistlere yaklaşımda hidatik kist mutlaka göz 
önünde bulundurulmalıdır. Serolojik tetkikler ve görüntüleme 
yöntemleri ile kist hidatik tanısı erken konulursa hastalar parsi-
yel nefrektomi gibi böbrek ve organ koruyucu cerrahiler ile veya 
albendazol/mebendazol gibi medikal tedavilerle sıhhat bulabilir-
ler. Tanı koyma sürecinde ise serolojinin negatif gelmesinin klinik 
şüphe varlığında tanıyı ekarte ettirmeyeceği akılda tutulmalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olgulara katılan hastalardan 
alınmıştır. 
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Resim 2. Renal doppler ultrasonografisinde sağ böbrek 
posteriorunda 88x52 mm boyutlarında, ekojen (kalsifik?) cidarlı, 
düzgün sınırlı hipoekoik kitle lezyonu görünümü
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