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GİRİŞ
Hidatid hastalık, Echinococcus granulosus tarafından 
meydana getirilen kist hidatik (KH) ve daha 
ender olarak ta Echinococcus multilocularis’in sebep 
olduğu alveoler hastalık olarak isimlendirilen 
paraziter hastalıklardır (1,2). KH enfeksiyonu, 
içerisinde Türkiye’nin de olduğu Akdeniz havzası 
gibi endemik bölgelerde hala ciddi bir halk sağlığı 
sorunu oluşturmaktadır. Kistlerin neden olduğu 
yakınmaların özgül olmaması ve rutin laboratuvar 
testlerinde her zaman olumlu sonuç alınamaması 
nedeniyle, tanı koymak zor olabilmektedir. Olguların 

%70’inde karaciğer tutulumu varken, karaciğerin 
filtrasyonundan kaçan larvalar, olguların %25’inde de 
akciğerde hastalık oluşturur (3). Böbrek tutulumunun 
tüm KH’ler içerisindeki prevalans yaklaşık %2-4 
olsa da izole böbrek tutulumu son derece enderdir 
(%1,9) (4). İzole böbrek tutulumu çocuklarda daha da 
ender bir durumdur (5). Bu çalışmada, izole böbrek 
KH saptanan bir erkek çocuk sunularak, çocuk yaş 
grubunda böbrek kitlelerinin ayırıcı tanısında kist 
hidatiğin de düşünülmesi gerektiğine dikkat çekilmek 
istenmiştir.

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.
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ABSTRACT

Kist Hidatik Akdeniz havzası, gelişmekte olan ülkelerde önemli ve yaygın bir parazitik hastalıktır. Özgül olmayan yakınmalar ve 
rutin laboratuvar testlerinde pozitif bir bulgu olmaması nedeniyle tanısı bazen güç olmaktadır. İzole böbrek kist hidatiği ender 
bir durumdur. Bu çalışmada, on iki yaşında bir erkek çocukta saptanan izole sol böbrek kist hidatiği sunulmuştur. Kist hidatik 
indirek hemaglütinasyon testi (IHA) negatifti. İzole böbrek kist hidatiği saptanan hastada nefrektomi yapıldı. Böbrek kist hidatikli 
olgular asemptomatik bir klinikten böbrek kaybına kadar değişen spekturumda karşımıza çıkabilir. O nedenle belirsiz flank ağrı 
yakınması gibi şüpheli klinik bulgularla gelen olgularda bile tedavideki gecikmeye bağlı organ kaybını önlemek için IHA sonucu 
negatif bile olsa böbrek kist hidatiğinin göz önünde bulundurulması faydalı olabilir.
Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, böbrek kist hidatiği, nefrektomi
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OLGU SUNUMU
On iki yaşındaki erkek hasta, sol yan ağrısı nedeniyle gittiği 
sağlık kurumundan, renal ultrasonografisinde (US) sol böbrekte 
saptanan kistik kitle nedeniyle hastanemize sevk edilmişti. 
Hastanın fizik bakısında pozitif bir bulgu saptanmaması üzerine, 
kontrol US yapıldı. US’de, sol böbrekte iyi sınırlı oval şekilli, 
ağırlıklı olarak kistik yapıda, hipoekoik kalın duvarlı lezyon 
saptandı (Resim 1). Hastaya lezyonun ayırıcı tanısına yönelik, 
kontrastlı tüm batın tomografisi (BT) yapıldı. Tomografide, 
lezyon hipodens, kistin her iki ucunda kist duvarından ayrılarak 
kıvrılmış olan endokist saptandı (Resim 2). Yapılan radyolojik 
tetkiklerde böbrekteki kist dışında toraks ve batın içinde başka 
bir lezyon saptanmadı. Radyolojik bulguların değerlendirilmesi 
sonucu böbrek kaynaklı kitlenin KH olabileceği düşünülerek, 
KH indirek hemaglütinasyon testi (IHA) yapıldı, tetkik sonucu 
(≤1/160) negatifti. Olgunun Sivas ilinin Hafik ilçesinde kırsalda 
yaşaması ve kendisi köpek sahibi olmasa da köpekle temas 
öyküsü olması nedeniyle, IHA negatifliğine rağmen radyolojik 
bulgular ışığında hastaya böbrek KH ön tanısıyla eksplorasyon ve 
kistektomi planlandı. Ameliyat öncesi üç hafta proflaktik olarak 
10 mg/kg günde iki kez oral albendazol başlandı. Sonrasında 
hasta genel anestezi altında ekstraperitoneal yaklaşımla eksplore 
edildi. Ameliyat sırasında yayılmayı önlemek amacıyla, çevre 
dokulara %0,04 klorheksidin glukonatlı gazlı bezler yerleştirildi. 

Eksplorasyonda, kistin boyutunun büyük ve toplayıcı sistem 
ile böbrek parankiminin kistle bağlantılı olması ve parankimin 
çok incelmiş olduğunun saptanması üzerine kistektomi sonrası 
geride kalan böbrek dokusunun fonksiyona katkısının göz ardı 
edilebileceği düşünülerek kistektomiden vazgeçilerek, nefrektomi 
yapıldı (Resim 3, 4). Hastanın ameliyat sonrası dönemde bir sorunu 
olmadı. Nefrektomi materyalinin histopatolojik incelemesi renal 
KH olarak raporlandı. Hastaya albendazol tedavisine ameliyat 
sonrası altı ay daha devam edildi.
Nüks ameliyat sonrası geç dönemde ciddi bir sorundur ve insidansı 
%10-30 arasında değişmektedir (6). Hastamızın izlemlerinde, 
ameliyat sonrası beşinci yılda yapılan görüntüleme yöntemlerinde 
herhangi bir nüks bulgusu saptanmadı. Yazılı hasta onamı bu 
çalışmaya katılan hastanın babasından alınmıştır.

TARTIŞMA
KH’de böbrek tutulumu genellikle sistemik tutulumla birlikteyken 
izole böbrek KH’si ender bir durumdur (7). Böbrek KH olgularında 
kistlerin %85’i tek taraflıyken, %15’i bilateraldir (8). Kadınlarda 
daha sık görülür (9). Literatürde izole böbrek KH’li çocuk olgu 
sayısı oldukça azdır. Böbrek KH kliniği, asemptomatikten total 
böbrek fonksiyon kaybına kadar değişen geniş bir yelpazede 
seyredebilir. Fizik muayenede, büyük boyuttaki kistlerde karın 
üst kadranında ele gelen kitle saptanabilen tek bulgu olabilir. En 
sık yakınma ise kistin kronik basısına bağlı yan ağrısıdır (10). 
Bazen yan ağrısı yakınmasına, hematüri ve hidatidüri de eşlik 
edebilir. Kist böbrekte genellikle 5-10 yıl boyunca yavaş yavaş 
büyür, ortalama tanı konulma yaşı 30 yaştır. Tanıda geç kalınması 
böbrek parankim ve fonksiyon kaybına neden olabilir. Bizim 
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Resim 1: Batın ultrasonografi; sol böbrek orta bölümünü içine 
alan kistik kitle görülüyor

Resim 2: Batın bilgisayarlı tomografi; iyi sınırlı duvar ve kız 
kistleri ile birlikte sol ön renal korteksin geniş kistik lezyonu 
görülüyor

Resim 3 ve 4: Böbrek kist hidatiğin ameliyat görüntüsü ve 
laminal membranı
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olgumuz 12 yaşında olmasına rağmen böbrek parankim yapısı ve 
fonksiyonu ileri derecede bozulmuştu. Olgumuzun öyküsünde de 
yan ağrısı dışında herhangi bir yakınmasının olmadığı öğrenildi. 
Literatürdeki izole böbrek kist hidatiklerinin çoğu yetişkin 
yaştaki olgulardır. Hastamızın kisti beklenenden daha erken 
semptomatik hale gelmiş ve fonksiyon kaybı olmuştu.
Böbrek KH’nin özgül bir laboratuvar bulgusu bulunmamaktadır. 
IHA ve (ELISA) en hassas testler olsa da, ikisi de yalancı pozitif 
veya negatif sonuç verebilir (11,12). Serolojik testlerin pozitifliği 
tanıyı doğrularken negatifliği ekarte ettirmez (13). Radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinde saptanabilen KH'ye özgü bulgular, 
KH düşündürse de bu tetkikler de kesin tanı koydurucu değildir. 
Genellikle üst üriner sistemde basının eşlik ettiği ya da etmediği 
değişik derecelerde distorsiyon (bozulma) saptanmaktadır 
(14). BT’de iyi sınırlı belirgin duvarlara sahip üniloküler ya da 
multiloküler kalın duvarlı kistler saptanır. Ultrason veya BT’de kız 
veziküllerin saptanması da böbrek KH’nin karakteristik özelliğidir 
(14).
Bizim olgumuzda, IHA testi negatifti. Testin negatif olmasına 
rağmen hastanın radyolojik bulguları bize KH düşündürdüğü için 
ameliyat planlaması da KH ön tanısına göre yapılmıştır.
PAIR (ponksiyon – aspirasyon – injeksiyon – reaspirasyon) 
tekniğinin olguların %70’inde başarıyla uygulandığına ilişkin 
yayınlar varken, bazı yayınlar ise bu tekniği kullanarak tedavi 
edilen olguların kistlerinin hiçbirinin kaybolmadığını ve sadece 
semptomatik KH’li, riskli hastalar için güvenilir olabileceğini 
göstermiştir (10). İzole böbrek KH’ninde, böbrek koruyucu 
cerrahi ilk tercih olarak değerlendirilirken nefrektominin, kistin 
böbreği tamamen tahrip ettiği, fonksiyon görmeyen böbreklerde 
düşünülmesi daha uygundur (15). Ayrıca büyük lezyonlarda, 
toplayıcı sistemle ilişkili olduğu düşünülen kistlerde, kistin 
basınç atrofisine neden olduğu olgularda, fonksiyon görmeyen 
böbreklerdeki kistler, hemorajik veya enfekte kistler ile tanısı 
şüpheli olan olgularda da nefrektominin uygun bir seçenek 
olduğu ifade edilmektedir (16). Bizim olgumuzda kist boyutunun 
büyük olması ve parankimin ileri derecede ince olarak görülmesi 
nedeniyle PAIR için uygun olmadığı düşünüldü.

SONUÇ
Böbrek KH, yavaş büyüyen böbrek kitlelerine benzeyen ve 
böbrek parankimine yaptığı bası nedeniyle atrofi ve ikincil 
arteriyel hipertansiyona neden olabilmektedir. Belirsiz, klinik 
bulgulara bağlı olarak geç tanı alması, böbrek fonksiyonlarının 
kaybedilmesinin başlıca nedenidir. Endemik bölgelerde, çok 
belirgin olmayan üriner sistem ve yan ağrısı yakınması olan 
olgularda IHA testi negatif olsa bile böbrek KH’sini düşünmek 
yararlı olacaktır.
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