BOBREK TASI iZLENIMi VEREN BIR KiST HIDATIK OLGUSU

A CASE OF A RENAL HYDATIC CYST WITH SIMILAR EVIDENCES OF A RENAL STONE
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OZET

Bobrek tagi goriinimi ve bulgulan veren en-
teresan bir kist hidatik olgusu sunulmus, bu ne-
denle bobrek kist hidatigi gesitli yonleriyle
tamularak literatiir gézden gecirilmistir.

SUMMARY

A rare of a renal hydartic cyst which has simi-
lar image and evidence of a renal stone is presen-
ted, and the literature is reviewed.

GIRIS

Echinococcosis hastahigi 6zellikle, kasaphk
hayvan yetistiren tilkelerde sikhkla goriilen bir has-
tabktur. Havvan yetistiriciligi yam sira, dlkenin
sosvoekonomik durumu da rol oynamaktadir.

Ekinokoklar gelisme devrelerini képek gibi
son konaklarin ince barsaklarinda tamamlarlar.
Yumurtalarin diskiyla atilmasi ve buna temas eden
yiveceklerin alinmasi ile insan, koyun, sifir, kegi
gibi ara konaklarin sindirim sistemine gegerler. In-
ce bagirsakda agilan yumurtalardan ¢ikan larva-
lar barsak cidarindan portal dolasima gegerler.
Boylece kan dolagimina gegen larvalar sirasi ile ka-
raciger, akciger ve diger organlara yayilabilirler

(2).

Hidatik kist en ¢cok % 50-80 oraninda kara-
cigerde, % 40 oraninda akcigerde olusur. Bobrekte
olusma orani ise % 1,5-3 arasinda degismektedir.
En ¢ok 20-40 yaslarinda ve sikhikla erkeklerde go-
ralar. (1, 3)

Klinigimizde rastladigimiz ve bobrek tag bul-
gu ve 1zlenimi veren enterasan bir kist hidatik ol-
gUSUNU SUNUYOTUZ.
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OLGU

S.8. 24 y. Erkek hasta, belinin sag tarafin-
daki kiint ve kolik tarzda agn, idrarin kanh gel-
mesi vakinmalari ile klinigimize bagvurdu. (Prot.
no. 3678). 9 yildan beri aralikh olarak sikavetleri
mevcut olan hasta iki kez de tas dugardugunii ifa-
de etmektedir. Urogeni(ai sistem muavenesinde
sag ACV’si hassas olan hasta diger sistern mua-
yeneleri normal bulundu. Laboratuvar muavene-
sinde idrarda bol eritrosit ve l6kosit mevcut. Kan
tetkikleri normal bulundu. Radyolojik inceleme-
sinde DUS grafisinde sag bobrek lojuna uyan bal-
gede degisik buyuklikte opasiteler goriilmekre
(Resim 1). IVP’de her iki bobrek esit zamanda

Resim 1: Olgumuza an DUS grafisinde babrek lojunda mul-

tpl taslar gorilmekte
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fonksivone etmekte. Sag bobrek pelvis ve kalisleri
orta derecede ektazik goriilmekte, her iki iireter
engelsiz olarak mesaneye kadar izlenmektedir.
(Resim 2)

Resim 2: Olgumuza air IVP de sag bobrek pelvis ve kalisteki
orti derecede dilatasvon gordalmekre
Sag bobrekte multipl tas tams: iel hasta ame-

iivata alind1. Bébrege ulasildiginda pelvis ekstra-
renal bulundu, bébrek pelvisi icinde palpasyonla
¢ok sert olmavan tas hissedildi. Pelvis insizyonla
agilarak taslar ¢ikartilmaya ¢ahsildiginda tizeri kal-
sifiye irili ufakh kistlerin geldigi goralda. Hidatik
kist oldugu digiinildi, per op biopsileri patoloji
klinigi ile de kist hidatik olarak degerlendirildi.
Retroperitoneal balgeyi kontamine etmemek igin
onlem alindi, nefrektomi uygulandi.

Retroperitoneal bolge hipertonik tuzlu serum
ile birkag kez yikandi. Piyes incelendiginde
13 x 8 x 4 cm. boyutlarinda olup bébrek hilusuna
yerlesmis 6,5 x 5 x 3 cm. boyutlarinda kistik bir
yap1 mevcuttu (Resim 3). Bu kistik yapinin tire-
teri stkisurdigi, ancak pelvisle iliskili olmadig go-
riildi. Pelvis kist nedeniyle baskiya ugrams olarak
gorildi. Bobrek pelvisinde sert kirecli alanlar olup
kemik sertliginde diizensiz doku pargalan ihtiva

|

Resim 3: Olgumuza ait pivesin makroskopik goriniimines -
lustak: buvik hidatik kist gorilmekie
etmekte, bu parcalardan bazilan kist niteliginde

olup berrak sivi ile doluydu.

Histopatolojik tani: Bébrekte kisti hidatik
(1745/86).

Post op 9. glinde taburcu edilen hastamin Ca-
soni erken reaksiyonu ( + ), Weinberg reaksiyonu
(+ + +) olarak bulundu. Hastaya kontrol ama-
ayla yapilan baun ve pelvis CAT inde patoloji bu-

lunamadi.

TARTISMA

Hidatik kistin primer olarak bobrege verles-
mesi kan yoluyla olmaktadir. Nadiren de komsu
organlarda yerlesen hidatik kistin riptiire olma-
sivla da bobrege sekonder olarak verlesir. Genel-
likle tek tarafhidir, nadiren iki tarafli da gorilebilir
(1, 3). Bobrek dokusu iginde kist hidatigin gelis-
mesi vavas olmaktadir. Bu nedenle kulugka dev-
resi 15-20 yil kadar uzundur. Bazi hidatik kistler
cidar kalsifikasyonu ile inaktif hale gecebilirler, ok
nadir olarak bobrek fonksiyonlarim bozduklan gibi
pelvis renalise agilirlar, skoleksler pelvis ve Grete-
re yerlesebilir veya idrarla digsar aulabilirler (1).
Bobrekteki tretere yerlesebilir veya idrarla digri
aulabilirler (1). Bobrekteki kist hidatik bazen ret-
roperitoneal bolgeye riiptiire olur, retrovezikal sa-
hava da yerlesebilir (1).

Olgumuzda da kist hidatik babrek hilusuna
verlesmis pelvis renalisin kismen seklini almus, ci-
dan kalsifiye olmus, pelvis ile iireteri sikisirmisur.

Ameliyat sonrasi hastanin anamnezi dikkat-
le soruldugunda kolik tarifleri sirasinda tag olarak
diisiindligt materyelin seffaf, yuvarlak, tzim ta-
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ne ve kabuklarina benzeyen olusumlarin idrarla
auldigim tarif etmekteydi.

Bobrek hidatik kisti kiint ve kolik tarzda ag-
r1, hematiiri, pviri, hidatiri ve kitle gibi klinik
semptomlar verebilir. Agrilar kist nedeniyle béb-
rek kapsiliiniin gerilemesine veya skolekslerin pa-
sajina baghdir.

Hidatik kist olgularinda allerjik bir test olan
Casoni anlamh olmakla birlikte, serolojik Wein-
berg testi daha giivenilirdir. (2) Olgumuzda post
op. donemde Casoni erken reaksiyonu ( + ), We-
inberg reaksiyonu ( + + + ) bulunmustur. Bu test-
ler yaninda dolayh hemaglutinin reaksiyonu,
dolayl immiinofloresans reaksiyonu, immiinodif-
fizvon reaksiyonu, latex reaksiyonu, karsit elek-
reaksiyonu, ELISA
linked-immunosorbent-assey) reaksiyonu teshiste

troforez (enzim
kullanilan diger serolojik reaksiyonlardir (2, 3).
Teshiste radvolojik bulgular degerlidir. DUS gra-
fisinde bazen cidar kalsifiye olmus kist imaj gé-
riilebilir. Pyelografide kalis ve pelviste genisleme,
deformite bazen de fonksivonunu yitirmis bébrek
goriilebilir. Olgumuzda da DUS grafisinde bob-
rek lojunda mevcut kalsifikasyonlar goérilmis,
IVP’de kalis ve pelviste orta derecede ektazi go-
rilmigtar. :

Literatiir incelendiginde Buckley ve ark.
IVP’de pelvis renaliste dolul defekti, nonopak tag
imaj: geklinde goriniim veren enteresan bir hida-
tik kist olgusu bildirmislerdir (4).

Tedavide nekrektomi en segkin yoldur. An-

“cak diger bobregi yeterli olmayan durumlarda kis-

tin bulundugu pole parsiyel nefrektomi yapilabilir.

Bilateral olgularda ve tek bébreklilerde kistin mar-

supializasyonu, kistotomi, kistektomi gibi konser-

vatif cerrahi ydntemlerin uygulanabildigi
bildirilmektedir (1, 4).
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Bu uygulamalar esnasinda kist aspire edildi-

ginde kist icerig etrafa yavibilir. Koruvucu ola-
rak hipertonik serum sale, alkol, ivodin, giimis
nitrat, hidrojen peroksit veya formilin gibi skolo-
sidal ajanlar ile bolge temizlenebilir (3).

Biz olgumuzda nefrektomi uyguladik. Ancak
literattr incelendiginde Tscholl ve ark. 44 vagin-
daki erkek hastada bobregin orta ve tst kisminda
lokalize kismen kalsifiye hidatik kiste nefrektomi
uyguladiktan sonra perfizyon soliisyonu iginde
kisti ponksiyone ederek igini hipertonik salin ile
doldurmuslar ve bbrek damarlarim zedelemeden
kisti sintis renalisten disseke ederek almislar ve tek-
rar ayni yere reanastomoz ettiklerini bildirmisler-
dir (ortotopedik replantasyon) (6).

Sonug olarak, bébrek lojunda goriilen kalsi-
fikasyonlar ve buna bagh bobrekte meydana ge-
len degisiklikler gorildiginde, ender de olsa
hidatik kist olasihg gozontinde bulundurulmahdir.
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