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ENTERASAN BIR KIST HIDATIK OLGUSU

A RAREL CASE OF CYST HYDATIC

OZGUL. A
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OZET

Radvolojik olarak bobrek tiimori gérinimi
veren bir kist hidatik olgusu takdim edilerek lite-
ratir gozden gegirildi.

SUMMARY

A case of cvst hvdatic which gives the appea-
rence of renal tumor radiologically was presented

and the literature was revieved.
GIRIS

Kist hidatik echinococcus granulosus (taenia
echinococus) denen bir kancali kurt tarafindan

mevdana getirilen bir hastahkor.

Insanlarda en sik karacigere (% 50-80). son-
ra da akagere (% 30-40) verlesir. % 2 oraninda
bobrekte gorilir. Yavilma bashea kan voluviadir.
Ancak kistin perfore olmasivla direkt vavilma ve-
va lenfatik kanallara acilarak lenfatik voldan va-
vilabihir. (2. 3, 4. 5, 6, 9)

OLGU

C.P. 58 vasinda olup vaklasik 7 vildir vakin-
malar1 nedeniyle bir¢ok kez hekime bagvurmug
Kolesistopati dustintilerek tedavi verilmis hata ko-
lesistektomiye karar verilmig. Bize gelisinde sag
lomber bolgede ve sag subkostal bélgede agri, ba-
zen bulanu tarif edivordu.

Fizik muavencde herhangi bir kitle palpe edi-
lemivor, sadece perkisvonla sa AC\ agnli idi.

Laboratuar incelemelerinde rutin kan tetkik-
leri normal, idrarda piviri vardi. Bunun lizerine
radvolojik inceleme vapild:

IVP de sag bobrek nonfonksivone. sol bib-
rek normal gorunimdevdi. (Resim 1) Ultrasonla
incelemede sag bobrekte bobrek timorunden sup-
helenildi. (Resim 2)

LA

rek tumorutnden suphiclenih
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Ameliyat sonunda bobrek agildizinda kist ige-

risinde koyu kivaml bir pi ve gok sayida irili ufakl

patlamis ya da pataulmis vezikiller vardir.
Resim 3, 4, 5).
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Resim 4. Bobregin acildiktan sonraki gorunumu, Kist iceri-

sinde koyu kivaml pu, patlanng va da patamamy vezikiller,
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Kesim 5; Hidatik kist matervel bosaluldiktan sonra kist, bols

rek ve kist matervell coraliivor

TARTISMA

Bébrek kist hidatik olgularinda gérilen semp-
tomlar,

- Lember agn
- Bulanu. kolik seklinde a&r
- Piyari

- Hidattiindir.
Fizik muayenede kitle palpe edilebilir.

DUS grafisinde kist kitlesinin psoas golgesi-
ni kamulle etmesi ve kist cidanna ait kalsifikas-

von goruicoilir

IVP de bébrek fonksivonunda  ima, kalis-
lerde deformite ve ektaziler gorilebil.  Bazen bob-

rek nonfonksivone olabilir.

Bizim olgumuzda zaman zamarn .-t arzin-

da zaman zamanr du " Ont vasifla a7 ve bulanu
vardi. Olgumuzcaba kolik tpi agn ve bulann, kist
cidarimin perforasvonundan dolavi vezikiillerin
treterde obstritksivar: vapmast sonucu ortaya gi-
kabilir. (3, 7) Nitek:+  bizim olgumuzda da nef-
rektomi sirasinda ©: cier kesildiginde patlamisg
vezikilller goruldi. Olgunun daha 6nce kolesisto-

pat gibi degerlendirilmesini buna baglayabiliriz.

Kist hidatik fazla bayik olursa kitle ele gele-
bilir. (4. 6. 8) Ancak bizim olgumuzda kiste ait
kitle palpe edilemiyordu.

Kist cidarinda enfekte olmasi ve pelvis veya
kalislere perfore olmas: piytri ve hidaturi gortle-
bilir. (4, 6, 8) Bizim olgumuzda piyiiri vardir.
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Laboratuar incelemelerinde periferik yayma-
da eozinofili, Casoni ve Weinberg testlerinin po-
zitif olmas1 s6z konusudur. (2, 3, 4, 5, 6)
Olgumuzda ultrasonla yapilan inceleme sonucu
bébrek timori dusinildagi icin periferik yayma,
Casoni ve Weinberg testleri yapilmamisur. Sedi-
mentasyon normaldir. Zaten bu olgularda sedi-
mantasyonda bir 6zellik goralmemesi gerekir.

Radyolojik incelemede:

DUS grafisi kist cidarinin kalsifikasyonuna
bagh linear kalsifikasyon goriilebilir, IVP de ka-
lislerde uzama, vaylanma, deformasyon ve ampu-
tasyon gibi yer i-sgal eden kitle gérﬁnﬁmﬁ ortaya
¢ikar. Kist bobregi tamamen isgal ederse bobrek-
te fonksiyon gériilmeyebilir. Olgumuzda DUS
grafisinde kist hidatik diigindtren kalsifikasyon
gorilmemistir. IVP de sag bobrek nonfonksiyo-
nedir. Olgumuzda bébrekte fonksiyon gortlme-
mesinin  sebebini  kist cidarinin pelvise
perforasyonu sonucu vezikillerin treteral obstrik-
siyon yapmasina baglayabiliniz. Nitekim literatiir-
de buna benzer bulgular bildirilmistir. (1, 2, 4,

5, 6, 8)

Ultrason tetkikinde kiste ait sivi dansitesi ali-
nir. Bizim olgumuzda aksine ultrasonda tiimoral
gorinti saptanmug ve bizi yamlumistur. Bunu muh-
temelen kist limeni icinde bulunan patlamis ve-
ya patlamamigs vezikiillerin verdigi ekoya
baglavabiliriz.

Tedavide en ¢ok uvgulanan véntem nefrek-
tomidir. Ancak diger bébrek saglam degilse par-
sivel nefrektomi, marsupializasyon, kist
rezeksivonu yapilabilir. Olgumuzda diger bébre-
gin saglam olmas: ve kistin oldugu bobrekte fonk-
sivon goriilmemesi Gzerine nefrektomi uygulandi.

(2, 4, 6, 7, 8)

Cok nadir de olsa nonfonksiyone bobrekler-
de hidatik kiste ait bulgular olmasa bile amelivat
oncesi gerekli incelemelerin vapilmas: ve hidatik
kistik ekarte edilmesinin favdah olacagim sovie-
yebiliriz.

KAYNAKLAR

1- Buckley, R.T., et al.: Echinococcal diseaes of the kidney
presenting as a renal filling defect. J. Urol.. 135:660, 1985,

2- Campbell's Urology vol. 1.p:1016-10¥8, 1986.

3- Haines, J.G., et al.: Echinococcal cyst of the kidnev. .
Urol., 117:778, 1977.

4- Gunalp, 1.: Modern Uroloji, A.U. Tip Fak. Yav. Ankara
Universitesi Basimevi, 1975.

3- Kirkland, K.: Urological aspects of hvdatic disease B_]
Urol., 38:241, 1968,

6- Korkud, G., Karabay, K.: Uroloji 1.U. Cerrahpasa Tip
Fak. Yavinlari Rekwrlik No. 3328, Dekanhk No. 139
1985.

7- Silber, §.J., Moyad, R.A.: Renal echinococcus. |. Urol.
108:669, 1972.

8- Solok, V., Oner. A., Altug, F., Kural, A.R., Yalgin. V.:
Klinigimizde son on vilda goriilen bébrek kist hidatigi ol-
gular. Tirk. Urol. Derg. 11:15-21, 1985,

237



