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Renal Hydatid Cyst
Renal Kist Hidatik
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ABSTRACT

The larval form of Echinococcus granulosus (tapeworm), which causes
hydatid cysts, penetrates the intestinal mucosa and settles in tissues
and is contracted through animal contact or other ways. The most
common location is liver, and renal involvement is very rare. It is usu-

ally diagnosed with nonspecific symptoms or incidentally. A kidney
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Kist hidatik, baz1 hayvanlarla temas veya baska yollarla alinarak bar-
sak mukozasindan giren Echinococcus granulosus larvalarinin dokula-
ra yerlesmesi ile olusur. En sik yerlesim yeri karaciger olup, bobrek
yerlesimi oldukea nadirdir. Spesifik olmayan bazi semptomlarla veya
daha fazla oranda rastlantsal olarak saptanabilir. Kronik hastaliklar:

lesion was incidentally detected in a 55-year-old female patient who
was suffering from chronic diseases and underwent partially nephrec-
tomy. We aim to present this case in which renal hydatid cyst was
diagnosed with the help of literature because of its rarity.

nedeni ile takip edilen 55 yasindaki kadin hastada, insidental ola-
rak bobrek yerlesimli bir lezyon tespit edildi ve parsiyel nefrektomi
uygulandi. Renal kist hidatik tanist alan olgumuzu nadir gdriilmesi
nedeniyle literatiir eliginde sunmay1 amagladik.
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Girig

Kist hidatik, ekinokokkus granulozus larvalarinin dokulara yerlesmesi ile olusan yaygin gériilen paraziter bir hastalikr.
Siklikla Hindistan, Afrika iilkeleri, Giiney Amerika, orta Avrupa iilkeleri ve Tiirkiyede goriiliir. En ¢ok tutulan organ ka-
racigerdir (%54-%77). Bunu akciger (%9-%30), dalak (%0,9-%8), bébrek (%2-%3), beyin (%1) ve diger organlar takip
eder (1-3).

Olgu Sunumu

Romatoid artrit ve hipertansiyon nedeniyle takipte olan 55 yaginda kadin hasta, nefes darligi ve halsizlik nedeniyle baska
bir hastaneye bagvurdu. Muayenesinde bulgu saptanmayan hastaya romatoid artrite bagli akciger ve plevral tutulumu
tespit etmek amaciyla toraks bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik goriilmedi. Yapilan
tetkiklerinde hemogram ve biyokimya degerleri normal sinirlardaydi. Tam idrar testinde ise eser miktarda l6kosit pozitif-
ligi ve 1 (+) glukoz saptand1. Idrar mikroskopisinde seyrek lkosit goriildii. Toraks BT de akciger ve plevrada 6zellik izlen-
mezken goriis alanina giren sag bobrek iist polde lezyon saptanmast tizerine hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemiz
tiroloji klinigine bagvurdu. Yapilan batin tomografisinde karaciger boyutlart minimal artmis olup kistik ya da solid lezyon
saptanmadi. Dalak normaldi. Her iki bébrekte, en biiyiigii sol bobrek alt poldel c¢m ¢apinda olan basit kistler mevcuttu.
Sag bébrek tist polde 35 x 28 mm élciilerinde periferinde kalsifikasyonlar iceren yogun icerikli lezyon izlendi. Prekontrast
dansitesi ortalama 25-30 HU olup, postkontrast lateral komponentte ortalama 10-15 HU’luk bir kontrastlanma gzlen-
mekteydi. Geg fazda da kontrast tutulumu devam etmekteydi (Resim 1). Gériintiileme ozelligi ile net karakterizasyon
yapilamayan olguda papiller renal hiicreli karsinom veya dejenere kist hidatik ayirici tantya alindi. Kist hidatik agisindan
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Resim 1. a, b. Aksiyel (a) ve koronal (b) bilgisayarli to-
mografi (BT) imajlarda; sag bobrek tist polde 37 x 30 mm
boyutunda diizgin konturlu, lateral bolim ve duvarda
kaba kalsifikasyonlar iceren hafif eksofitikkortikal lezyon
izlenmektedir (ok isareti)

Resim 2. Renal kist hidatik makroskopik gorinimi

sorgulanan hastada koyun, kegi ve kopek gibi hayvanlarla te-
mas Gykiisii yoktu. On planda malignite diisiiniildiigii igin
serolojik incelemeye gerek duyulmadan hastaya laparoskopik
parsiyel nefrektomi yapilarak, materyal patolojik inceleme
icin birimimize génderildi. Makroskobik olarak 6 x 5 x 3 cm
boyutlarindaki parsiyel nefrektomi materyalinin kesitinde 4,2
x 3,6 x 2,6 cm 6lgiide, sar1 renkte, arada kirli beyaz renkte
lameller yapida yumusak kivamli alanlar igeren lezyon goriil-
dii. Lezyonun periferinde yer yer kalsifikasyonlar mevcuttu
(Resim 2). Cerrahi sinirlar makroskopik incelemede salim
olarak degerlendirildi. Mikroskopik incelemede; cevre bob-
rek dokusundan kalin fibréz kapsiil ile ayrilan lezyon izlendi
(Resim 3). Lezyon lameller tarzda, eozinofilik goriiniimde
hyalen kutikiiler membran, etrafinda yabanci cisim tipi dev
hiicre reaksiyonu, kalsifikasyon alanlari ve mononiikleer ilti-
habi hiicreleri icermekteydi (Resim 4). Cevre bobrekee seyrek
glomeriilde global skleroz, damar duvarlarinda hyalinizas-
yon, tubul liimeninde eozinofilik materyal, interstisyumda
mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu goriildii. Mevcut
bulgularla lezyon renal kist hidatik ile uyumlu olarak deger-
lendirildi. Malignite lehine bulguya rastlanmadi. Operasyon
sonrasinda Ekinokok antikoru 1/80 (normali <1/160) olup
negatifti. Lezyon cerrahi olarak riiptiire olmadan ¢ikartldig:
icin ameliyat sonrasi tedaviye gerek goriilmedi.

Resim 3. Cevre bobrek dokusundan fibréz doku ile ayri-
lan lezyon (H&E x20)

Resim 4. Eozinofilik goriiniimde lameller sekilde kutik-
ler membran ve etrafinda dev hiicreler (ok) (H&Ex100).

Tartigma

Kist hidatik Ekinokokkus granulosus larvalarinin agiz yoluy-
la alinmasi ile olusan endemik paraziter bir hastaliktr. Ali-
nan larvalar kan ve lenf yoluyla karaciger ve diger organlara
yerlesir. Karaciger organizmalarin ilk filtresi 6zelligi olmast
nedeniyle en stk tutulan organdir (%54-%77). Bu filtreden
kagabilen larvalar akciger tutulumu yaparlar (%9-%30).
Dalak (%0,9-%8), bébrek (%2-%3), beyin (%1) nadir et-
kilenen organlar arasindadir (1, 2). Organlara yerlesen lar-
valarin biiyiiyerek semptom verecek hale gelmesi ¢ok yavag
olur ve enfekte olduktan 20-25 yil sonra bile tani konabilir
(3). Urogenital sistem igerisinde bobrek en sik yerlesim ye-
ridir. Renal kist hidatik, lomber bélgede belirsiz agr1 ve/veya
palpable kitle, nadiren de beyazimsi genital akint ile bulgu
verir. Bizim vakamizda ise kist rastlanusal olarak tespit edil-
misti. Caligmalarda sol bobrekte sagdan daha cok yerlestigi



bildirilmekte olup, bu durumun sol renal arterin sag renal
arterden kisa olmast ile ilgili olabilecegi diisiintilmektedir
(4, 5). Bizim vakamizda ise lezyon sag bobrek yerlesimliy-
di. Renal kist hidatik icin spesifik bir labaratuvar testi bu-
lunmamaktadir. Orta derecede eozinofili vakalarin %20-50
sinde goriilse de nonspesifiktir (6). Bizim vakamizda eozi-
nofili bulunmamaktaydi. Gériintilleme ydntemleri erken
tant i¢in dnemlidir. Ultrasonografi en kullanigl radyolojik
yontem olmasina ragmen kontrastsiz BT ve MR lezyonlar
icin yliksek sensitiviteye sahiptir. Hipointens ve multikistik
goriintii MR'da daha belirgindir (7). Gériintiilleme ve kis-
tin siiresini temel alan WHO/IWG-E klasifikasyonuna gore
ckinokokkozis aktif, gecis ve inaktif olmak iizere {i¢ gruba
ayrilmigur. Akdif kistlerde kist unilokiiler veya multilokii-
ler septali olabilir. Ayirict tantya multikistik bobrek hiicreli
karsinom, multikistik nefroma alinsada septalarda tekerlek
benzeri gériiniim ve bal petegi goriiniimii kist hidatik icin
degerlidir. Inaktif kistlerde solid dejenerasyon ve duvarinda
kalsifikasyon goriilebilir. Bizim vakamizda solid goriiniim-
de ve duvarinda fokal alanda kalsifikasyon icermekte olup
ayirict tantya kist hidatik alinmakla birlikte 6n planda pa-
piller bobrek hiicreli karsinom diisiiniilmiistiir. Immiine-
lektroforez, immiinhemaglutinasyon testi, Western Blot ve
kompleman fiksasyon testi gibi serolojik testler ¢cok spesifik
olmamakla beraber tani koymada yardimct olabilirler (8).
Genel olarak kist hidatik i¢in cerrahi miidahale en iyi teda-
vi secenegidir. Cerrahi prosediirde ponksiyon, aspirasyon ve
enjeksiyon agamalart bulunur. Ameliyattan 6nce toraks ve
batin detayli bir sekilde gériintiileme yéntemleri ile taran-
mis olmalidir. Renal kist hidatik i¢in parsiyel nefrektomi ye-
terlidir. Benzimidazol grubu ilaglar ile medikal tedavi preo-
peratif donemde kisti sterilize etmek, anaflaksi riskini ve kist
duvar gerilimini azaltmak, ameliyat sonrasinda kist riiptiire
olup baun icerisine yayild1 ise rekiirrens riskini azaltmak icin
tavsiye edilmektedir (3).

Sonug

Kist hidatik bébrekte olduke¢a nadir gériiliir. Operasyon 6n-
cesi radyolojik olarak malignite ile karisabileceginden, bob-
rekee kitle etkisi olugturabilecek solid veya kistik lezyonlarin
ayirict tanisinda akilda tutulmalidir.
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