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BiR BOBREK ALVEOLER KiSTi OLGUSU
A CASE OF RENAL ALVEOLAR CYST
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GiRiS

Alveolar hidatik hastaligin etkeninin, Echinococcus cinsinden bir ses-
todun larva sekli oldugu, ilk defa 1855 yilinda Rudolf Wirchow tarafindan
ortaya konulmustur (1). 1951 yilinda Rausch ve Schiller alveoler kistin erig-
kin seklinin tilki, kurt ve képekte kurtcuk seklinin ise bazi kemiricilerde bu-
lundudunu gdstermislerdir. Daha 6nce yapilan bitin calismalar géz 6niine
alan Vogel (1957), Avrupa’da ve Alasko'daki alvoler kistin eriskin etkeninin
aym oldugunu kamitlayarak parazite «Echinococcus multilocularis» deme-
nin daha dogru oldugunu belirtmistir.

Ech. Alveolaris larva sekli ile insanda hastalik yapan bir helmint olup
bu paraziter hastahda diinyanmin belirli bolgelerinde oGzellikle yuksek ve so-
guk ikime sahip olan Alpler, Sibirya, Alaska gibi yorelerde rastlanmaktadir.
Harita 1 (Merdivenci A. 1965). Yurdumuzda da bugiine kadar daha ¢cok Ku-
zey dogu ve Karadeniz bélgesinde, Anadolu'da 6zellikle Kars ilinde rastlan-
mistir. (2) Elde edebildigimiz kadariyla bugiine kodar yapilan bildirilerde
daha ¢ok karaciger alveolar kistine rastlandigi bildirilmis olup, bobrek al-
veoler kisti cok nadir goriilen bir hastaliktir. Bu nedenle klinigimizde rastla-
digimiz bir bobrek alveoler kisti olgusunu bildirmeyi uygun bulduk.

OLGU
52 yasinda, Kars'li erkek hasta, hayvancilikla ugrasiyor. Belinin sao§

tarafinda agn, kanh idrar yapmak, sik sik idrara gitmek sikdyetleriyle klini-
gimize bas vurdu. 10 yil boyunca zaman zaman sag tarafinda bir agirlik

(*) istanbul Tip Faokiiltesi Uroloji ve Patoloji Anabilim Dallari.
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hissi oldugunu ifade ediyordu. 3 ay once belinin saginda siddetli agn si-
kayetiyle bagvurdugu bir doktor tarafindan cesitli tetkikler ve IVP istenmig.
Cekilen IVP ile birlikte poliklinigimize miiracaat eden hastanin {rografisinde
sag bobrek pelvis ve kalis sistemlerinde diizensizlik saptamamiz {izerine
renal anjiografi ve ultrasonografik tetkik istedik. Yapilan sad selektif re-
nal anjiografide; sad boébrek orta kisminda, genis, dis konturlan silen, rad-
yolusend dolug defekti saptandi. Kapiller fazda patolojik damarlagsma ve
boyanma goriilmedi ve bu bulgular 1sidinda anjiografik tetkike gdre sagd bob-
rek orta kisminda genis bir hacim isgal eden kitlenin soliter bir bobrek kis-
ti olabilecedi dusuniildi. Ancak ultrasonografik tetkikte normalden biiyik
olan sa§ bobredin parankim ve kollektdr sisteminin eko yapisinin dagimik ve
diizensiz oldudu, icinde yer yer hiperekojenik diizensiz alanlar bulundugu
gbriildi. Bunun Uzerine malignite ihtimali de ortaya ¢ikti.

Hastanin kan bulgularn Het: % 33, Hb: % 75, Eritrosit: 3.690.000 Loko-
sit: 4200 idi. Idrar bulgulan ise, dansite : 1003, albiimin (—) seker (—) iiro-
bilinojen (—) bilirubin (—) ve sedimentte her sahada 6-7 |6kosit ve eritrosit
seklinde idi. Hastanin kan sekeri % 100 mg. BUN'u % 15 mg. Kreatinin %
1.2 mg. Na'u 135 mEg/L K'u 4mEq/L ve CI'G 100 mEq/L idi sedimantasyonu
/17/35 olan hastann, idrar killtlirinde patojen bakteri lremedi.

Hastanin 6z gecmisinde ve soy gepmisinde herhangi bir 6zellik saptan-
madi. Yapilan fizik muayenede T.A.: 16/10 cm. Hg, nabiz: 100/dk. ritmik ola-
rak bulundu. Kalp sesleri normaldi, solunum ve dider sistem muayeneleri de
normal bulundu. Urogenital sistemin muayenesinde sa§ bébrek palpasyon-
la Uzeri diiz, dizgun kenarl bir kitle halinde ele geliyordu. Bunun haricin-
de bir ozellik saptanmadi.

Tim bu bilgiler 1siginda ve klinik goriniime gére bébrek tiiméri tamisi
konan hasta ameliyata alindi. Sad lombotomi insizyonuyla katlar acilip béb-
rede ulagildi. Bobregin psoas kasina, karacigere ve peritona yapisik oldugu
goriildi, Bu yapigikliklar giderilerek bdbrek serbestlestirildi. Nefrektomi ya-
pildiktan sonra piyes patolojik tetkik icin gonderildi, Ameliyat sonrast her-
hangi bir sorunu olmayan hastanin 7. giin dikisleri alindi, ve salah ile ¢i-
kartildi. Bbbrek piyesinin patolojik tetkikinde makroskopik olarak bdbrek
lobiilli sert, kapsiilii kalinlagmis bir yapidaydi, bobrek ikive kesildiginde
bu bdlgenin tamamen nekroze, kanamali ve hematom iceren siingerimsi ya-
piya benzeyen alanlar icerdigi gorildii. Mikroskopisinde pembe renkte bo-
yanan ince kivrintih kitikila yapis) cevresinde pembe sitoplazmali miilti niik-
leer dev hiicreler gorilmekteydi. Arada lenfosit plazmasit ve histiyosit in-
filtrasyonu ve fibrdéz doku gelismesi mevcuttu.

Bu sonucglarla olgunun bébrek timoéri degil, bobrek alveolar kisti oldu-
dgu yapilan ¢ok sayida kesit ve incelemeler sonucunda ortaya ¢ikti ve hasta
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y yonden takibe alindi. Postoperatif yapilan batin ultrasonografisinde bag-
1 karaciger, dalak ve sol bébrek olmak lizere tiim batin organlaninin normal
Idugu tesbit edildi. Ayrica yapilan karaciger sintigrafisinde de herhangi bir
atolojiye rastlanmad:. Yaptirilan kan ve idrar tetkikleriyle sedimantasyon
a normal bulundu,

TARTISMA

Ech. Alveolaris 1.5-3.5 mm boyunda Ech. Granulos'sa gore daha ufak
engelleri olan bir helminttir. Bu helmintin ince barsaklarda mukozaya go-
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milmiis olarak yasadigi ve son konaklarin 6zellikle tilki, bazen kurt, képek
ve kedi oldugu bilinmektedir. Bu hastahga daha ¢ok Kanada, Alaska, Sibir-
ya ve Bavyera ile Tiroller'de rastianmaktadir. Ulkemizde ilk Ech. Alveolaris
vakas: 1939'da Mutlu tarafindan yayinlanmistir, Daha sonra bu hastalikla
ilgili tek vaka yaywlar, yamsira hastahigin Tirkiye'deki cografik dagilimini
da kapsayan yayinlar yapitmistir. Hastaligin cografik dagilimi ile ilgili yaymn-
larda Ech. Alveolaris vakalarinin 1962 yilinda 15 (4), 1972 yilinda 52 (5),
1974 yilinda 66 (6), 1981'de 157 taneye ulastgi -su-ptuhm;shr. Bu yayinlann
isidinda cizilen haritada hastahi§in daha cok Kuzeydogu Anadolu, Karade-
niz ve Kuzey Marmara boélgelerini icine alan bir gerit icerisinde oldugu go-
rilmigtar. Bugiine kadar llkemizde saptanan 157 Ech. Alveolaris vakasinin
138'i karacigerde, 8'i peritonda, 1'i kasik, 1'i diz eklemi, 1'i rektus kasi ve
1'i de gozyasi kesesinde lokalize olmustur. (8). Vakamiz buglne kadar Tiir-
kiye'de rastlanon ve yayinlanan ilk bobrek alveolar kisti olgusudur. infekte
tilki veya kopeklerin diskilariyla kirlenen bitki veya meyvalarin ¢i§ olarak
yenmesi halinde, adiz yoluyla helmint yumurtalarinin alinmas ile insanlara
bulasan bu hastalik bugiine kadar yayinlanmis vakalann % 90'nda karaci-
gerde daha nadiren de akciger, periton ve diger organlarda ortaya cikmak-
tadir.

Vakamuzin, Turkiye icin cizilen Ech. Alveolaris haritasinda hastaligin en
stk gorilaigl Kars yoresinden olmasi, hayvancihkla ugrasmasi da litera-
tire uygunluk gdstermektedir. Tiirkiye'de rastlanan ilk bébrek alveolar kis-
ti vakast oldudu igin enteresan bulunup yaymlanmistir.

OzET

Ulkemizde cok nadir gorillen ve daha cok karacigerde lokalize oldugu
bildirilen alveoler hidatik kist hastahdina bébrekte rastlanmistir. Olgumuz
Tiirkiye'de rastlanan ve bildirilen ilk bébrek alveoler hidatik kisti vakasidir.
Konu hem bu ydnden hem de klinikopatolojik yénden tartisilmistir,

SUMMARY

We observed a renal alveolar hidatic cyst disease which is usually
located in the liver and very rare in our country. Our case is the first pub-
lished renal alveolar hidatic cyst disease in Turkey. The subject is discussed
both from this point of view and from the clinical and pathologic points of
view.
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