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BOBREK KIST HIDATIKLERI

Orhan Gogiis* Yasar Bediik** Zafer Topukgu™**

Ekinokokkozis, ekinokok yumurtalarinin larvalar tarafindan in-
sanda olusturulan bir enfestasyondur. En ¢ok tutuldugu organlar ka-
raciger ve akcigerdir (7,11). Bobrekte goriilmesi nadirdir, ve bobrek
kistlerinin en az goriilenidir. 30-50 yaslar arasinda goriiliir ve ¢cocuk-
larda nadirdir (1). A.U. Tip Fakiiltesine son 10 yil icerisinde 9 renal
kist hidatikli hasta yatmistir. Bu raporda bu hastalarin takdimi ya-
ninda bébrek kist hidatikleri hakkinda derleme bilgilere de yer ve-
rilmistir,

HASTALAR VE METOD

A.U. Tip Fakiiltesine 1977 - 1987 yillar1 arasinda yatan ve tedavi-
ve aliman 9 renal kist hidatikli hasta takibe alindi. Bunlarin klinik,
laboratuar ve radyolojik bulgular: ve tedavi gekilleri degerlendirildi.
Hastalarin tanisinda Tablo I'de gorialen kriterler esas alindi.

Bu tani kriterlerine gore tespit edilen 9 hastanin dokimantasyo-
nu ise Tablo IT'de gésterilmistir.

Hastalarin 8's1 kadin, 31 erkekti. Yas simir1 11-50 arasinda de-
gismekte olup ortalamas: 27.55 idi. Hastalarin 4'iintin meslegi ¢iftgi-
lik, digerleri ise muhtelif meslek gruplarindandi. Hastalik daha ¢ok
sol tarafta gorildi (6 olgu). Olgularin timiinde patolojinin oldugu
tarafta kiant agr1 mevcuttu. 5 hastada kitle vardi. Ayrica iki hasta
ates ve sikinti hissi, bir hasta da bulant: ve kusma tanimmlamakta idi.
Hastalar laboratuar bulgulari agisindan degerlendirildiginde, tgln-

* A, U. Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi Ogretim Uyesi
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Tablo 1

Hastalara Tanisal Yaklasimlar :

— Hikaye, fizik muayene

— Tam idrar tetkiki

— Rutin hematolojik ve biyokimyasal testler
— Casoni ve Weinberg testleri
— Akciger grafisi

— Karaciger sintigrafisi

— ivP

— Ultrasonografi (2 hastada)
— Renal sintigrafi (2 hastada)
— Anjiografi (2 hastada)

— Ameliyat bulgular: ve patoloji

s

Tablo Il : Hastalarin Semptom, Bulgu, ve Laboratuar Sonuglan
Bobrek
Yas lokali- Bulgu ve Laboratuar Uygulanan
No. Isim Seks zasyonu - semptomlar testleri tedavi
1 ET. K 38 Sol Sol lomber
adri, ates, Negatif Nefrektomi
* stkinti hissi
2 8C K 29  Sol Sol lomber Pyiiri Nefrektomi
. agn ve kitle .
3 SG. 'E 17 Sol Sol lomber Pyiiri ve Kabul etmedi
agri hematiiri
4 S E 3%  Sol Sol lomber idrarda
agri skoleks (+), Nefrektomi
Casoni (+)
B, UC K 11 Sag Sag lomber Eozinofili Nefrektomi
agr ve kitle
6 2ZE K 22 Sol Sol lomber Negatif Nefrektomi
agri ve kitle ,
T DR K 50 Sag Sag lomber Hematiiri Marsupializas-
agn ve kitle yon
-8 IK. E 24  Sol Sol lomber Pyiiri
' agri, bulanti, Nefrektomi
kusma
8 EI K 18  Sag Saj lomber Negatif Nefrektomi
agn, kitle

~ ve ates
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den hicbir pozitif bulgu elde edilmedi. Bir tanesinde Casoni testi (+)
idi. Yine bir hastada eozinofili gortildii. Ayrica ti¢ hastada pyuri, bir
hastada hydatidiri, ve iki hastada da hematiri géruldd.

Hastalara bu laboratuar tetkikleri yanida gesitli radyolojik test-
ler yapildi. Bunlar; Direkt tiriner sistem grafisi, (DUS), Intravenoz
- pyelografi {IV_P). Ultrasonografi, Sintigrafi, ve anjiografi idi. Direk
{iriner sistemdeki kitle imaji1 ve psoas obliterasyonu ile lineer kalsifi-
kasyon, IVP'de yer isgal eden kitle ve kaliseal distorsiyon ile fonksi-
yon kaybi, sintigrafide soguk alan goériilmesi, ultrasonografide kist
duvar1 ve igindeki kalsifikasyonlar, anjiografide damarsiz alan goriil-
mesi bizi taniya ydnlendirici bulgular oldu (Tablo III). Ancak butiin bu
tetkiklerle kesin tam konulamayan hastalara eksplorasyonda, tani
kondu. Hastalarin birinde, kistin énceden retroperitoneal bolgeye acil-
mas1 sonucu perinefritik apse olusmus ve bu tani ile apse drenaji yapi-
lirken kist materyalinin gelmesi sonucu stipiire ve perfore kist hidatik

Tablo 11l : Hastalarin Radyolojik Bulgular.l

Hasta sayis:

vt i
Tetkikin Cinsi 1’2 & 4.5 @& %89

DUS

— Kitle belirtisi KK X . X X
— Kalsifikasyon X X

ivpP

— Fonksiyon kayb: X X

— Kaliseal distorsiyon . X X X X' X

— Kalisektazi ve hidronefroz X X X
Anjiografi ,

— Avaskiiler kitle X X
Sintigrafi

~— Soguk alan X

Ultrasonografi

— Kist duvar ve
icindeki kalsifikasyon X
— Mikst ekojenite X X
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tanisi1 konmustur. Hastalarimizin 7’sine nefrektomi yapilmig, 1 hasta-
yva da marsupializasyon uygulanmistir. Bir hasta ise tedaviyi kabul
etmemistir. Hastalarda mortalite yoktur ve takibe gelen hastalarda
da herhangi bir patoloji ile karsilagilmamastir.

TARTISMA

Insanlar, Echinococcus paraziti igcin bir ara konakgidir. Bu para-
zitin G¢ tlrinden biri olan Echinococcus granulosus insanda en c¢ok
enfestasyon yapan tiridir. Kopeklerin diskisinda bulunan parazit
yumurtalar: ara konakciya gecgince (koyun, sigir, insan), yumurta-
lardan cikan larvalar intestinal mukozay: deler ve kan dolasim ile
karaciger veya baska organlara tasmir (2,3,7,8,9).

Echinococcus'un engok yerlestigi yerler karaciger ve akcigerdir.
Bobrekleri tutmasi oldukga nadirdir. Echinococcosis vakalarmm %
2-5’'inde renal lokalizasyon oldugu belirtilmistir (1,4,9,14). Bu hastalhk
uriner sistemde primer veya sekonder olarak -olabilir. Ancak primer
formunun % 80 siklikla oldugu belirtilmektedir (1). Echinococcus bob-
rege U¢ yolla ulasabilir; a. Kan yolu, b. Lenfatik yol, ve c. Diger or-
ganlardan komsuluk yolu ile (1,9). Genitotiriner tutulum engok bob-
rekte olmakla beraber prostatik, mesane, ve epididim olgular: da go-
rilmistir (2).

Hidatik kistler bobrekte genellikle tektir ve kortikal yerlesimli-
dir. Bir pol'de bulunurlar (3,6,9,10). Caplar: genellikle birka¢c milimet-
reden birkac¢ santimetreye kadar degisir. Echinococcus granulosus
enfestasyonundan sonra konak¢inin dokusunda kisti gevreleyen fib-
roz reaksiyon geligir. Atrofi ve basmg¢ nekrozu periferik olarak olu-
sur (4,8). Kist duvarlar1 mutlaka parankimle gevrilidir. Toplayic1 sis-
temle ilgisi yoktur (9). Renal echinococcosis yavas ve sinsi gelisir,

ayrica komplike olmadig: sirece de asemptomatik kalr (1,59). Ge-
nellikle ilk belirtiler ates, kitle, ve hematiiridir. Bu nedenle bébrek
timdrleri ile de karisabilir. Bazen kistin sekonder enfeksiyonuna bag-
I1 ates, titreme, agr, ve sikint1 hissi gibi semptomlarla da goériliirler
(2,3,8,9). Kist bazen toplayici sisteme riptire olabilir. O zaman has-
tada renal kolik ve tiziim kabugu gibi materyalin idrarda goériilmesi
s0z konusudur (hidatidiri). Nitekim bizim bir hastamizda hidatidiiri
gorilmiustir. Bazen bu kistlerin riuptiiri sonucu antijenik oOzellik
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icermesinden otiiri agr, ates, lrtiker, ve hatta anafilaktik reaksi-
yon dahi olusturabilir (3,9).

Hastalarda hidatidiri disinda patognomonik bir laboratuar bul-
gusu yoktur. Casoni testi hastalarin % 50’sinde, Weinberg testi ise
% 40'inda pozitif bulunur (9). Bizim olgularimizin sadece birinde (%
11) Casoni i¢in pozitif sonug alindi. Periferik eozinofilinin % 20-50 va-
kada goruldigl soylenmektedir (2,3,9). Biz de bir vakamizda eozino-
fili pozitif bulduk (% 11).

Radyolojik bulgular taniya oldukca yardimcicirlar. DUS ve IVP
de kalin duvarh ve Kkalsifikasyonlu kistik géruntiu kist hidatik lehi-
nedir (1,3). Zira basit kistlerde kalsifikasyon oram % 1-2'dir (7). Kist
hidatikte bu oran % 40 civarinda gosterilmigse de (9), bizim vaka-
mizda bu durum iki vakada belirlenmistir (% 23). Eger kist toplayici
sisteme riiptiire olmugsa, kontrast madde verilmesi ile kiz vezikiiller
gosterilebilir (3,6).

Real-time ultrasonografi ve bilgisayarlh tomografi genellikle hida-
tik kist ve kiz vezikiilleri belirleyen multikistik bi ryapiy1 gésterirler.
Ayrica bu tetkikler gevre organlardaki, 6zellikle de karacigerdeki kis-
tik lezyonlar gostermek agisindan degerlidirler. Renal sintigrafi ve
anjiografi bu hastaliga spesifik olmamakla beraber gerektiginde kul-
lanilabilirler (3,6,7,8,9).

Tedavi i¢in cesitli gérisler vardir. Kist aspirassionu; lehindeki
bazi yayinlara karsin disseminasyon ve allerjik reaksiyon riski yo-
nunden tavsiye edilmez. Ayni sebepten 6tlirtt marsupializasyon da tav-
siye edilmez. Ancak soliter boébrek gibi kacimilmaz durumlarda bu
tedaviler uyglanacak ise, mutlaka kist i¢gi % 30'luk saline, % 11 ten-
tur'iode soliisyonu, % 2’lik formalin, veya % 0.5'lik gimiis nitrat gibi
hipertonik, sterilize edici sollisyonlar instile edilmelidir (2,3,9). Siste-
mik antihelmintik ajanlarin kistin capim kiigliltmek, hatta bazi va-
kalarda kistin kaybolmasini saglamak gibi yararlarindan soz edile-
bilir. Bu amacla genellikle mebendazole ve albendazole kullanilir.
Ancak bunlar biitlin vakalarda basarili sonu¢ vermezler ve yan et-
kileri de vardir (8,12,13). '
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Cerrahi girigim, tercih edilecek en emniyetli yoldur. Lezyonun
vaygmligina ve durumuna bagli olarak parsiyel ya da total nefrek-
tomi yapilir. Burada kisti parcalamamaya 6zen gostermelidir (2,3,7).
Son zamanlardaki bir (;Ia,llgma,da. ise santral lokalizasyonlu bir kist hi- -
datik icin «Bench» cerrahi yontemi uygulanmis, disseminasyon ve ana-
filaksi riskini Oonlemek igin bobrek cikarilarak kistektomi yapilmig
ve daha sonra da retransplantasyon uygulanmistir (14).

OZET

Echinococcus granulosus isimli parazit tarafindan olusturulan
hidatik kistler-insanda en sik olarak karaciger ve akcigerde bulunur.
Ucglinct siklikla tuttugu organ bobreklerdir. Bobrek kist hidatigi uzun
yillar semptomsuz kalabilir. Genellikle ilk semptom ve bulgular agr,
kitle ve hematiiridir. Idrarda skolekslerin goriilmesi disinda patog-
nomonik bir bulgusu yoktur. Radyolojik olarak kaln duvarh ve kal-
sifiye kistik goriinumler kist hidatigi dustindtrtr. Kistin aspirasyo-
nu risklidir. Tedavide parsiyel veya total nefrektomi uygulanir, Bu ¢a-
lismada A.U. Tip Fakiiltesi tiroloji kliniginde 10 yil icerisindeki 9 renal :
kist hidatikli olgu takdim edilip bulgular: degerlendirilmistir.

ABSTRACT

Renal hydatid disease

Echinococcal disease is caused by the larval form of Echinococcus
granulosus in humans, and the most common sites of location are the
liver and the lungs. Involvement of the kidneys in uncommon (1-5 %),
and can be asymptomatic for long periods. Usually the presenting
symptoms are pain and mass in lumbar area, and haematuria. The
disease doesn’t have any pathognomatic signs other than detection
of scolexes in urine. Radiologically cystic apearence with thick and
calcified walls may indicate cyst hydatid. Because of the risk of fatal
anaphylaxis cyst puncture is not recommended. Partial or total neph-
rectomy still is the operation of choice. We present and discuss 9 ca-
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ses of renal cyst hydatid who were hospitalized and treated in the
Clinic of Urology of Ankara University Faculty of Medicine in
10 years' duration.

10.

11.

KAYNAKLAR

Aragona. F., Candro, G.D., Serrata, V. and Floreslst:ini. L. : Renal hydatid disease :
Report of 8 cases and discussion of urologic diagnostic procedures, Urol. Ra-
idol, 6 : 182-186, 1984. '

Buckley, R.J.. Smith, S., Herschorn, S., Comisorow, R.H., and Barkin, M. : Ec-
hinococcal disease., the kidney presenting as a renal filling defect, J. Urol., 133 :
860, 1885.

Cohen, M.S. : Granulomé&tous nephritis in : Urinary Tract infections. Urol. CL.
North Amer., 13 : 4. 1986.

Diamond, HM., Lyon ES., Nui, N.T., et al. : Echinococcal disease of the kidney,
J. Urol.. 115 : 742-744, 1978.

Efistratopulos, A., Spantideas, A., Pratsika, K. : Hydatid cyst of the kidney pre-
senting as echinococcuria of over 43 years of duration, Materia Medica Polona,
2:4-122, 1984,

Hartman, D.S. ; Raxﬁolo_g-ic pathologic correlation of the infectious granuloma-
tous disease of the kidney, Monog Urol, 6 : 3-43, 1985,

Hertz, M., Zissin, R.. Dresnik, Z. et al. : Echinococcus of the urinary tract :
Radiologic findings, Urol. Radiol, 6 : 175-181, 1984.

Kiline, M., Muman, A. Ozer, M.. Giirbiiz, R. : Bobregin ve Retroperitoneal
Bolgenin Kistik Hastaliklar ile Kist Hidatikleri, Turk Uroloji Dergisi, 7. Ulusal
Uroloji Kongresi Ozel Sayisi, 9 : 1, 1983.

Kottasz, S., Koranyl, E, : Echinococcosis of the kidney, Int. Urol., Nephr.,
16 : 3, 1984,

Martorana, G., Giberti, C., Pescatore, C. : Giant echinococcal cyst of the kidney
associated with hypertension evaluated by computerized tomography, J. Urol,
126 : 98-100, 1981.

Matos, F.A.,, Rommel, R.A, : Hydatid cyst of the kidney : 8 cases, Brit. J. Urol.,
51 : 345-348, 1979.

l



106

12,

13.

14.

15.

QOrhan Goéglig - Yagar Bedilk - Zafer Topukcu
Morris, D.L., Dyves, P.V., Marrines. S, et al. : Albendazole : Objective evidence
of response in human hydatid disease, Jama, 253 : 2053-2057, 1985.

Nabizadch, 1., Morehouse, H.T., Freed, S.Z. : Hydatid disease of the kidney,
Urolog! 22 : 176-178, 1983, 1872.

Nogues, A., Sunol, M.A., Barriola, M. : Hydatid renal cyst with characteristic
sonographic pattern. A case report, Z. Kinderchir,, 39 : 76-77, 1984.

Tscholl, R., Ausfeld. R. : Renal transplantation for echinococcosis of the kidney,
J. Urol., 133 : 456, 1985.



