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Case Report

Olgu Sunumu: Bir Erkek Cocukta Izole Bobrek Kist
Hidatik

Case Report: Isolated Renal Hydatid Cyst in a Boy
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Kist Hidatik Akdeniz havzasi, gelismekte olan iilkelerde 6nemli ve yaygin bir parazitik hastaliktir. Ozgiil olmayan yakinmalar ve
rutin laboratuvar testlerinde pozitif bir bulgu olmamast nedeniyle tanis1 bazen giic olmaktadir. Izole bsbrek kist hidatigi ender
bir durumdur. Bu ¢alismada, on iki yaginda bir erkek ¢ocukta saptanan izole sol bobrek kist hidatigi sunulmugtur. Kist hidatik
indirek hemagliitinasyon testi (IHA) negatifti. Izole bobrek kist hidatigi saptanan hastada nefrektomi yapildi. Bsbrek kist hidatikli
olgular asemptomatik bir klinikten bébrek kaybina kadar degisen spekturumda kargimiza ¢ikabilir. O nedenle belirsiz flank agr1
yakinmas: gibi stipheli klinik bulgularla gelen olgularda bile tedavideki gecikmeye bagh organ kaybini 6nlemek i¢in THA sonucu
negatif bile olsa bobrek kist hidatiginin géz éniinde bulundurulmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, bobrek kist hidatigi, nefrektomi

ABSTRACT

Hydatic cyst is a crucial and prevalent parasitic disease in the developing countries in the Mediterranean region. Its diagnosis
is sometimes problematic because of non-specific complaints and unavailability of any positive results in a routine laboratory
analysis. Isolated renal hydatid cysts are very rare. In this study, a primary left renal hydatid cyst which was found in a 12-year-
old boy was presented. He was referred by another hospital to our department with a flank pain and cystic mass in left kidney.
Indirect haemagglutination test (IHA) for Echinococcus was negative. Nephrectomy was performed with the diagnosis of renal
cyst hydatic. Renal cyst hydatid may present with various clinical findings ranging from asymptomatic clinical course to total loss
in renal function. It will be beneficial to consider a renal hydatid cyst in patients with blurred flank pain, even if IHA is negative.
Keywords: Hydatic cyst, renal hydatic cyst, nefrectomia

GiRig

Hidatid hastalik, Echinococcus granulosus tarafindan

%70inde karaciger tutulumu varken, karacigerin

filtrasyonundan kacan larvalar, olgularin %25’inde de

meydana getirilen kist hidatik (KH) ve daha
ender olarak ta Echinococcus multilocularis’in sebep
oldugu hastalik olarak
paraziter hastaliklardir (1,2). KH enfeksiyonu,
icerisinde Tirkiye'nin de oldugu Akdeniz havzasi
gibi endemik bélgelerde hala ciddi bir halk saghg
sorunu olugturmaktadir. Kistlerin neden oldugu
yakinmalarin 6zgiil olmamasi ve rutin laboratuvar
testlerinde her zaman olumlu sonu¢ alinamamasi
nedeniyle, tan1 koymak zor olabilmektedir. Olgularin

alveoler isimlendirilen
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akcigerde hastalik olugturur (3). Bébrek tutulumunun
tim KHler icerisindeki prevalans yaklastk %2-4
olsa da izole bébrek tutulumu son derece enderdir
(%1,9) (4). izole bobrek tutulumu cocuklarda daha da
ender bir durumdur (5). Bu ¢alismada, izole bébrek
KH saptanan bir erkek ¢ocuk sunularak, ¢ocuk yas
grubunda bobrek kitlelerinin ayiria tamisinda kist
hidatigin de diistintilmesi gerektigine dikkat ¢cekilmek

istenmistir.
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OLGU SUNUMU

On iki yagindaki erkek hasta, sol yan agris1 nedeniyle gittigi
saglik kurumundan, renal ultrasonografisinde (US) sol bébrekte
saptanan kistik kitle nedeniyle hastanemize sevk edilmigti.
Hastanin fizik bakisinda pozitif bir bulgu saptanmamasi tizerine,
kontrol US yapildi. US'de, sol bobrekte iyi sinirli oval gekilli,
agirhikli olarak kistik yapida, hipoekoik kalin duvarli lezyon
saptand: (Resim 1). Hastaya lezyonun ayiria tanisina yonelik,
kontrasth tim batin tomografisi (BT) yapildi. Tomografide,
lezyon hipodens, kistin her iki ucunda kist duvarindan ayrilarak
kivrilmig olan endokist saptandi (Resim 2). Yapilan radyolojik
tetkiklerde bébrekteki kist disinda toraks ve batin icinde bagka
bir lezyon saptanmadi. Radyolojik bulgularin degerlendirilmesi
sonucu bobrek kaynakli kitlenin KH olabilecegi diistinilerek,
KH indirek hemaglitinasyon testi (IHA) yapildi, tetkik sonucu
(£1/160) negatifti. Olgunun Sivas ilinin Hafik ilcesinde kirsalda
yasamas1 ve kendisi koépek sahibi olmasa da kopekle temas
oykiisii olmasi nedeniyle, IHA negatifligine ragmen radyolojik
bulgular 15131nda hastaya bébrek KH 6n tamisiyla eksplorasyon ve
kistektomi planlandi. Ameliyat 6ncesi ti¢ hafta proflaktik olarak
10 mg/kg gunde iki kez oral albendazol baglandi. Sonrasinda
hasta genel anestezi altinda ekstraperitoneal yaklagimla eksplore
edildi. Ameliyat sirasinda yayilmay: énlemek amacyla, cevre
dokulara %0,04 klorheksidin glukonath gazh bezler yerlestirildi.

Resim 1: Batin ultrasonografi; sol bébrek orta bélumuni i¢ine
alan kistik kitle goriiliiyor

Resim 2: Batin bilgisayarl tomografi; iyi sinirh duvar ve kiz
kistleri ile birlikte sol 6n renal korteksin genis kistik lezyonu
goriluyor

Eksplorasyonda, kistin boyutunun buyiik ve toplayici sistem
ile bébrek parankiminin kistle baglantili olmas: ve parankimin
¢ok incelmis oldugunun saptanmasi iizerine kistektomi sonrasi
geride kalan bébrek dokusunun fonksiyona katkisinin goz ardi
edilebilecegi dustiniilerek kistektomiden vazgecilerek, nefrektomi
yapildi (Resim 3, 4). Hastanin ameliyat sonrasidénemde bir sorunu
olmadi. Nefrektomi materyalinin histopatolojik incelemesi renal
KH olarak raporlandi. Hastaya albendazol tedavisine ameliyat
sonrasi alt1 ay daha devam edildi.

Niiks ameliyat sonrasi ge¢ dénemde ciddi bir sorundur ve insidans:
%10-30 arasinda degismektedir (6). Hastamizin izlemlerinde,
ameliyat sonrasi beginci yilda yapilan gériintileme yéntemlerinde
herhangi bir nitks bulgusu saptanmadi. Yazihh hasta onami bu
calismaya katilan hastanin babasindan alinmisgtur.

TARTISMA

KH'de bobrek tutulumu genellikle sistemik tutulumla birlikteyken
izole bébrek KH’si ender bir durumdur (7). Bébrek KH olgularinda
kistlerin %85’i tek tarafliyken, %15'i bilateraldir (8). Kadinlarda
daha sik goriliir (9). Literatiirde izole bébrek KH'li ¢ocuk olgu
sayist oldukca azdir. Bobrek KH klinigi, asemptomatikten total
bébrek fonksiyon kaybina kadar degisen genis bir yelpazede
seyredebilir. Fizik muayenede, biiyiik boyuttaki kistlerde karin
iist kadraninda ele gelen kitle saptanabilen tek bulgu olabilir. En
sik yakinma ise kistin kronik basisina bagh yan agrisidir (10).
Bazen yan agris1 yakinmasina, hematiiri ve hidatidiiri de eslik
edebilir. Kist bobrekte genellikle 5-10 yil boyunca yavas yavas
buyiir, ortalama tani konulma yas1 30 yastir. Tanida ge¢ kalinmasi
bébrek parankim ve fonksiyon kaybina neden olabilir. Bizim

Resim 3 ve 4: Bobrek kist hidatigin ameliyat gériintiisii ve
laminal membram
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olgumuz 12 yaginda olmasina ragmen bébrek parankim yapisi ve
fonksiyonu ileri derecede bozulmustu. Olgumuzun éykiisinde de
yan agris1 disinda herhangi bir yakinmasinin olmadig: 6grenildi.
Literatiirdeki izole bobrek kist hidatiklerinin ¢ogu yetiskin
yastaki olgulardir. Hastamizin kisti beklenenden daha erken
semptomatik hale gelmis ve fonksiyon kayb: olmustu.

Bobrek KH'nin ézgiil bir laboratuvar bulgusu bulunmamaktadir.
IHA ve (ELISA) en hassas testler olsa da, ikisi de yalanc pozitif
veya negatif sonug verebilir (11,12). Serolojik testlerin pozitifligi
taniyr dogrularken negatifligi ekarte ettirmez (13). Radyolojik
gorintileme yontemlerinde saptanabilen KH'ye ézgii bulgular,
KH dustndiirse de bu tetkikler de kesin tanm koydurucu degildir.
Genellikle st triner sistemde basinin eslik ettigi ya da etmedigi
degisik derecelerde distorsiyon (bozulma) saptanmaktadir
(14). BT’de iyi siurh belirgin duvarlara sahip tunilokiiler ya da
multilokiler kalin duvarl kistler saptanir. Ultrason veya BT de kiz
vezikillerin saptanmasi da bébrek KH'nin karakteristik 6zelligidir
14).

Bizim olgumuzda, THA testi negatifti. Testin negatif olmasina
ragmen hastanin radyolojik bulgular1 bize KH dustindirdigi icin
ameliyat planlamasi da KH én tanisina gére yapilmigtir.

PAIR (ponksiyon - aspirasyon - injeksiyon - reaspirasyon)
tekniginin olgularin %70’inde basariyla uygulandigina iligkin
yayinlar varken, bazi yayinlar ise bu teknigi kullanarak tedavi
edilen olgularin kistlerinin hi¢birinin kaybolmadigini ve sadece
semptomatik KH’li, riskli hastalar i¢in givenilir olabilecegini
gostermistir (10). Izole bébrek KH'ninde, bébrek koruyucu
cerrahi ilk tercih olarak degerlendirilirken nefrektominin, kistin
bébregi tamamen tahrip ettigi, fonksiyon gérmeyen bébreklerde
diigtinilmesi daha uygundur (15). Ayrica biyiik lezyonlarda,
toplayicr sistemle iligkili oldugu diistntlen kistlerde, kistin
basing atrofisine neden oldugu olgularda, fonksiyon gérmeyen
bobreklerdeki kistler, hemorajik veya enfekte kistler ile tanisi
sipheli olan olgularda da nefrektominin uygun bir secenek
oldugu ifade edilmektedir (16). Bizim olgumuzda kist boyutunun
biiyitk olmas: ve parankimin ileri derecede ince olarak gériilmesi
nedeniyle PAIR i¢in uygun olmadig: diistinildi.

SONUC

Bobrek KH, yavag biiyiiyen bébrek kitlelerine benzeyen ve
bébrek parankimine yaptigi basi nedeniyle atrofi ve ikincil
arteriyel hipertansiyona neden olabilmektedir. Belirsiz, klinik
bulgulara bagh olarak ge¢ tami almasi, bébrek fonksiyonlarinin
kaybedilmesinin baglica nedenidir. Endemik bélgelerde, ¢ok
belirgin olmayan turiner sistem ve yan agrisi yakinmasi olan
olgularda THA testi negatif olsa bile bébrek KH’sini diigiinmek
yararli olacaktir.

* Etik
Hasta Onama: Yazih hasta onami bu ¢aligmaya katilan hastanin
babasindan alinmigtir.

Korkmaz ve ark. izole Renal Kist Hidatik 91

* Yazarlik Katkilar:

Konsept: L.C., E.K., Dizayn: L.C., M.H.A,, G.K., Veri Toplama veya
Isleme: L.C., G.K., Analiz veya Yorumlama: L.C., Literatiir Arama:
L.C., M.H.A,, Yazan: L.C,, EK,, M.HA., G.K.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catigmas:
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar
bildirilmigtir.

KAYNAKLAR

1. Beytur A, Karaman U, Samdanci ET, Yakupogullari Y, Tatar Y. Olgu
Sunumu: Primer Renal Hidatik Kist. Tiirkiye Parazitoloji Dergisi
2009;33:236-8.

2. Bagaklar C. Bebek ve Cocuklarin cerrahi ve tirolojik hastaliklari. editér:
Can basaklar Cilt 2. Palme yayincilik; Ankara, 2006. p.1960-67.

3. Pedrosa I, Saiz A, Arrazola J, Ferreirés J, Pedrosa CS. Hydatid disease:
radiologic and pathologic features and complications. Radiographics
2000;20:795-817.

4. Zayed AM, Abdel-Rahman AH. Isolated hydatid cyst of the kidney. Diagn
Surg Treat AJU 2005;3:6-12.

5. Tryfonas GJ, Avtzoglou PP, Chaidos C, Zioutis J, Gavopoulos S, Limas
C. Renal hydatid disease: diagnosis and treatment. J Pediatr Surg
1993;28:228-31.

6. Sielaff TD, Taylor B, Langer B. Recurrence of Hydatid Disease. World J
Surg 2001;25:83-6.

7. Zmerli S, Ayed M, Horchani A, Chami I, El Quakti M, Ben Slama MR.
Hydatid cyst of the kidney: diagnosis and treatment. World J Surg
2001;25:68-74.

8. EfesoyO, Tek M, Erdem E, Bozlu M, Cayan S, Akbay E. izole bébrek hidatik
kistlerinin kistektomi ve omentoplasti ile tedavisi. Turkish Journal of
Urology 2010;36:176-81.

9. Fazeli F, Narouie B, Firoozabadi MD, Afshar M, Naghavi A, Ghasemi-Rad
M. Isolated hydatid cyst of kidney. Urology 2009;73:999-1001.

10. Angulo JC, Sanchez-Chapado M, Diego A, Escribano J, Tamayo J, Martin
L. Renal echinococcosis: clinical study of 34 cases. J Urol 1997;157:787-
94.

11. Gogus C, Safak M, Baltaci S, Turkslmez K. Isolated renal hydatidosis:
experience with 20 cases. J Urol 2003;169:186-9.

12. Shetty SD, al-Saigh A, Ibrahim AI, Patil KP, Bhattacham CL. Management
of hydatid cysts of the urinary tract. Br J Urol 1992;70:258-61.

13. Deniz NC, Yildiz N, Gokee I, Altuntas U, Kepenkli E, Tugtepe H et al. An
Uncommon Presentation of Hydatid Cysts: Renal Hydatid Disease in Two
Children. J Pediatr Inf 2014;8:44-6.

14. Sountoulides P, Zachos I, Efremidis S, Pantazakos A, Podimatas T.
Nephrectomy for benign disease? A case of isolated renal echinococcosis.
Int J Urol 2006;13:174-6.

15. Razzaghi MR, Mazloomfard MM, Bahrami-Motlagh H, Javanmard
B. Isolated renal hydatid cyst: diagnosis and management. Urol J
2012;9:718-20.

16. Ozkan B, Sancakh O, Citci S, Demirkesen O, Alici B. Bébregin hidatik kist
hastalig1. Cerrahpaga Tip Derg 2005;36:84-9.



