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KOLEDOK KANALINA FiSTULIZE OLMUS SAG BOBREK KiST
HIDATIGI OLGUSU

(A CASE OF HYDATID CYST OF RIGHT KIDNEY WHICH IS
FISTULIZED TO COMMON BILE DUCT)

NANE, i. TATLISEN, A. UNALMISER, S. (*)

Echinococcus granulosus'un sebep oldugu kist hidatik hastalifi en cok
karacigerde goérilir ve karacigerda goriime sikhdi cesitli kaynaklara gére
% 50-70 oraninda degisir (1, 4). Bundan sonra siklik sirasiyla akciger, dalak,
bobrek, kas, kemik, pankreas, beyin ve tiroidde gorilir (2).

Karaciger kist hidatiginin komplikasyonlarindan biri olan safra yolla-
rina a¢ilma nadiren gorilmektedir. Buna karsin bobrek kist hidatiginde saf-
ra yollarina acilmanin gergek gorilme sikhidi tam olarak bilinmemektedir.

Bu nedenle, son derece nadir oldugunu varsaydig:miz koledok kanalina
fistllize olmus sag bobrek kist hidatigi olgumuzu sunmak istedik.

OLGU RAPORU

1984/482 Protokol No.lu H.K. 50 yasinda, kadin. Belinin sa§ tarafinda
adn ve sislik nedeniyle poliklinigimize basvurdu. iki yil 6nce baslayan sika-
yetlerinin son dort ayda arttgini ifade eden hasta, tetkik ve tedavi igin
yatinldi,

0Oz ve soy gecmisinde; bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenesinde; T.A.: 120/80 mmHg, Nabiz: 100/dakika/ritmik, kol-
tuk alt atesi: 36,5°C olarak bulundu.

Urogenital muayenede; Sad lomber bdigede 10x8 cm.lik sert, mobil,
diizglin ylzeyli bir kitle palpe ediliyor ve bébrek bu kitlenin altinda ele ge-
liyordu, Ayrica sa§ lomber bdlge palpasyon ve perkisyon ile hafif adrilt idi.

(*) Manisa S.5.K. Hastanesi Uroloji Klinigi
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Laboratuvar bulgular :

Radyolojik bulgular :
Akciger grafisi; normal idi. ‘

Patolojik bulgu saptcamedi. Casoni deri testi; (+) idi.

D.U.S. grafisi; normal, 1.V.P.'de (8.2.1984); Sag bodbrek konturlarinn
sol bdbrege gdre iki kati blyldagu, Ust ve orta pe! kalislerinin secilemedigi,
alt pol kalislerinin asadi dogru itilerek konkavitesi yukariya baokan defor
masyon ve uzama gosterdigi goruldi. Sol bobrek kalisiyel yapilar, Ureter-
ler ve mesane normaldi (RESIM 1). Sag bobrek ve karacider ultrasonogra-
fisinde (14.2.1984); sag bobrek lst 2/3'lnden koken alan, kraniyal yonde
seyir gosterip, mediale dogru uzanan, tamamiyle kistik karakterde kitle lez-
yonu dikkati ¢cekmistir. Ultrasonik bulguiar renal kistik kitle lehindedir
(RESIM 2).

RESIM : 1

Yapilan tetkikler sonucu sag bobrek kist hidatigi on tanisiyla hasta
29.2.1984 tarih ve 1984/10 protokol numarasi ile ameliyata alindi, G.AA.
sad subkostal insizyon ile katlar acildi ve batina girildi. Batin eksplorasyo-
nunda patolojik bulgu tespit edilemedi. Posterior periton agilarak retroperi-
toneal bolgeye girildi ve sag bobrek (st polliindeki kist (hidatik) tespit edilip
disseke edildi, Bobrek korteksinin normal yapida, ancak kistin basisina bagh
olarak asag itildigi goruldu. Boylece kistin kutikula tabckas: agildi, 850 cc.
kaya suyu bosaltildi ve germinatif membran tek lob olarak disan alindi. Kist
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RESIM : 2

boslugu % 5'lik hipertonik sodyum klorlr sollisyonu ile yikandi. Bu arada
kist bosluguna safra sivisinin sizchgr goéraliince gene! cerrahi uzmani ¢cagrild.
Yapilan eksplorasyonda koledok kanalina kistin kutikula tabakasinin fista-
lize oldugu gériidi ve safranin buradan geldidi tespit edildi. Fistul agzina
primer sitiir konularak kapatildi ve omentum kist bosluguna doldurularak
omeniopeksi yapildi. Kunama kontroilinden sonra 1 adet penrdz dren ret-
roperitoneal bodlgeve konuldu ve katlar usuliine uygun kapatilarak ameli-
yata son verildi.

Post operatuvar donemde hastaya yedinci gline kadar proflaktik olarak
antibiotik verildi. Drenden sekresyon gelmemesi Uzerine post operatuvar
altinct gtinde dreni alindi. Genel durumunun iyi olmasi ve yarasinin temiz
olmas! lzerine hasta pecst operatuvcr sekizinci glinde sifa ile cikanldi.

Bir yil sonra yapilan i.V.P. kontroliinde (22.3.1985): Sa§ bdbrek Ust
poliiniin hafif laterale yer degistirmesi disinda, kalisiyel yapilarin ve bob-
rek fonksiyonunun normal oldugu saptandi. Sol bobrek kalisiyel yapilan,
treterler ve mesane normaldi (RESIM 3).

TARTISMA

Echinococcus granulosus’un sebep oldugu kist hidatik hastaligin vi-
cutta gorilmedidi bolge yoktur. Fakat renal kist hidatik, karaciger ve akci-
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RESIM 3

der gibi asil yerlesim yerlerine gore kugik bir oran (Yaklasik % 2) olustu-
rur (3).

Echinococcus yumurtalart bulagsmis besinler oral yolla mideye ulastigin-
da, mide asidi tarafindan yumurtalanin dis kiliflar eritilir. Bu yumurtalardan
cikan embriyolar portal dolagsima gecerek karacigere yerlesirler. Karacige-
re yerlesemiyen dolasimdaki yumurtalann bir kismida yukarida bahsedilen
organlara lokalize olurlar (4).

Klinik semptomlar lokalize oldugu organa goére degismekle beraber,
asemptomatik de olabilir. Bobrek kist hidatigi olgularinda en g¢ok goriilen
semptom kistik basiya bagl kronik kint bégur ya da alt bel agnsidir. EGer
kist, renal pelvis icine acgilirsa akut b&gir agnisini takiben skoleksler veya
kiz kistler hematiri ile ya da hematiri olmadan idrarla atilirlar. Bu da idrar
akiminda tikaniklik yapabilir (3). Ayrica hastalorda Urtiker yakinmalar veya
kist patlarsa ancilakiik sok tablosu gortilebilir (1).
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Karaciger kist hidatidinin xomplikusyonlarindan biri olan safra yollan-
na ac¢ilma nadiren gériilmektedir.

Buna karsin elimizdeki olancklaria arastirdigimiz yayinlarda bobrek kist
hidatiginin safra yollarina aciimasi seklinde bir komplikasyona rastlama-
dik. Olgumuzda da ameliyat déncesi déonemde yaptiGimiz tetkikler sonucu
bu komplikasyonu tespit edemedik. Ancak ameliyat esnasinda farkedebil-
digimiz bu durum, kist hidatik olgularinda semptom vermeyen, komsu or-
ganlara bu tir fistillerin olabilecedine dikkat etmemiz gerektigini vurgula-
maktadir,

OzET

Sad bobrek kist hidatigi nedeniyle amelivata aldigimiz ve ameliyat es-
nasinda koledok kanalina fistilize oldugunu gordigimuiz olgu, son derece
nadir cldugu disgindlerek sunulmustur. Olgumuz nedeniyle literatlir gdzden
gegirilerek tartisiimistir,

SUMMARY

The case which is operated with the diagnosis of hydatid cyst of right
kidney was fistiilized to common bile duct. This case is seen rarely in men
and the literature has been reviewed and discussed.
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