
Renal Hydatid Cyst
Renal Kist Hidatik

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 
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.
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ÖZ

Kist hidatik, bazı hayvanlarla temas veya başka yollarla alınarak bar-
sak mukozasından giren Echinococcus granulosus larvalarının dokula-
ra yerleşmesi ile oluşur. En sık yerleşim yeri karaciğer olup, böbrek 
yerleşimi oldukça nadirdir. Spesifik olmayan bazı semptomlarla veya 
daha fazla oranda rastlantısal olarak saptanabilir. Kronik hastalıkları 
nedeni ile takip edilen 55 yaşındaki kadın hastada, insidental ola-
rak böbrek yerleşimli bir lezyon tespit edildi ve parsiyel nefrektomi 
uygulandı. Renal kist hidatik tanısı alan olgumuzu nadir görülmesi 
nedeniyle literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler Böbrek, kist, nefrektomi

Giriş

Kist hidatik, ekinokokkus granulozus larvalarının dokulara yerleşmesi ile oluşan yaygın görülen paraziter bir hastalıktır. 
Sıklıkla Hindistan, Afrika ülkeleri, Güney Amerika, orta Avrupa ülkeleri ve Türkiye’de görülür. En çok tutulan organ ka-
raciğerdir (%54-%77). Bunu akciğer (%9-%30), dalak (%0,9-%8), böbrek (%2-%3), beyin (%1) ve diğer organlar takip 
eder (1-3). 

Olgu Sunumu

Romatoid artrit ve hipertansiyon nedeniyle takipte olan 55 yaşında kadın hasta, nefes darlığı ve halsizlik nedeniyle başka 
bir hastaneye başvurdu. Muayenesinde bulgu saptanmayan hastaya romatoid artrite bağlı akciğer ve plevral tutulumu 
tespit etmek amacıyla toraks bilgisayarlı tomografi (BT) çekildi. Diğer sistem muayenelerinde özellik görülmedi. Yapılan 
tetkiklerinde hemogram ve biyokimya değerleri normal sınırlardaydı. Tam idrar testinde ise eser miktarda lökosit pozitif-
liği ve 1 (+) glukoz saptandı. İdrar mikroskopisinde seyrek lökosit görüldü. Toraks BT’de akciğer ve plevrada özellik izlen-
mezken görüş alanına giren sağ böbrek üst polde lezyon saptanması üzerine hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla hastanemiz 
üroloji kliniğine başvurdu. Yapılan batın tomografisinde karaciğer boyutları minimal artmış olup kistik ya da solid lezyon 
saptanmadı. Dalak normaldi. Her iki böbrekte, en büyüğü sol böbrek alt polde1 cm çapında olan basit kistler mevcuttu. 
Sağ böbrek üst polde 35 x 28 mm ölçülerinde periferinde kalsifikasyonlar içeren yoğun içerikli lezyon izlendi. Prekontrast 
dansitesi ortalama 25-30 HU olup, postkontrast lateral komponentte ortalama 10-15 HU’luk bir kontrastlanma gözlen-
mekteydi. Geç fazda da kontrast tutulumu devam etmekteydi (Resim 1). Görüntüleme özelliği ile net karakterizasyon 
yapılamayan olguda papiller renal hücreli karsinom veya dejenere kist hidatik ayırıcı tanıya alındı. Kist hidatik açısından 
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sorgulanan hastada koyun, keçi ve köpek gibi hayvanlarla te-
mas öyküsü yoktu. Ön planda malignite düşünüldüğü için 
serolojik incelemeye gerek duyulmadan hastaya laparoskopik 
parsiyel nefrektomi yapılarak, materyal patolojik inceleme 
için birimimize gönderildi. Makroskobik olarak 6 x 5 x 3 cm 
boyutlarındaki parsiyel nefrektomi materyalinin kesitinde 4,2 
x 3,6 x 2,6 cm ölçüde, sarı renkte, arada kirli beyaz renkte 
lameller yapıda yumuşak kıvamlı alanlar içeren lezyon görül-
dü. Lezyonun periferinde yer yer kalsifikasyonlar mevcuttu 
(Resim 2). Cerrahi sınırlar makroskopik incelemede salim 
olarak değerlendirildi. Mikroskopik incelemede; çevre böb-
rek dokusundan kalın fibröz kapsül ile ayrılan lezyon izlendi 
(Resim 3). Lezyon lameller tarzda, eozinofilik görünümde 
hyalen kutiküler membran, etrafında yabancı cisim tipi dev 
hücre reaksiyonu, kalsifikasyon alanları ve mononükleer ilti-
habi hücreleri içermekteydi (Resim 4). Çevre böbrekte seyrek 
glomerülde global skleroz, damar duvarlarında hyalinizas-
yon, tubul lümeninde eozinofilik materyal, interstisyumda 
mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu görüldü. Mevcut 
bulgularla lezyon renal kist hidatik ile uyumlu olarak değer-
lendirildi. Malignite lehine bulguya rastlanmadı. Operasyon 
sonrasında Ekinokok antikoru 1/80 (normali <1/160) olup 
negatifti. Lezyon cerrahi olarak rüptüre olmadan çıkartıldığı 
için ameliyat sonrası tedaviye gerek görülmedi. 

Tartışma

Kist hidatik Ekinokokkus granulosus larvalarının ağız yoluy-
la alınması ile oluşan endemik paraziter bir hastalıktır. Alı-
nan larvalar kan ve lenf yoluyla karaciğer ve diğer organlara 
yerleşir. Karaciğer organizmaların ilk filtresi özelliği olması 
nedeniyle en sık tutulan organdır (%54-%77). Bu filtreden 
kaçabilen larvalar akciğer tutulumu yaparlar (%9-%30). 
Dalak (%0,9-%8), böbrek (%2-%3), beyin (%1) nadir et-
kilenen organlar arasındadır (1, 2). Organlara yerleşen lar-
vaların büyüyerek semptom verecek hale gelmesi çok yavaş 
olur ve enfekte olduktan 20-25 yıl sonra bile tanı konabilir 
(3). Ürogenital sistem içerisinde böbrek en sık yerleşim ye-
ridir. Renal kist hidatik, lomber bölgede belirsiz ağrı ve/veya 
palpable kitle, nadiren de beyazımsı genital akıntı ile bulgu 
verir. Bizim vakamızda ise kist rastlantısal olarak tespit edil-
mişti. Çalışmalarda sol böbrekte sağdan daha çok yerleştiği 

Resim 2. Renal kist hidatik makroskopik görünümü

Resim 3. Çevre böbrek dokusundan fibröz doku ile ayrı-
lan lezyon (H&E x20)

Resim 4. Eozinofilik görünümde lameller şekilde kutikü-
ler membran ve etrafında dev hücreler (ok) (H&Ex100).

Resim 1. a, b. Aksiyel (a) ve koronal (b) bilgisayarlı to-
mografi (BT) imajlarda; sağ böbrek üst polde 37 x 30 mm 
boyutunda düzgün konturlu, lateral bölüm ve duvarda 
kaba kalsifikasyonlar içeren hafif eksofitikkortikal lezyon 
izlenmektedir (ok işareti)

a b
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bildirilmekte olup, bu durumun sol renal arterin sağ renal 
arterden kısa olması ile ilgili olabileceği düşünülmektedir 
(4, 5). Bizim vakamızda ise lezyon sağ böbrek yerleşimliy-
di. Renal kist hidatik için spesifik bir labaratuvar testi bu-
lunmamaktadır. Orta derecede eozinofili vakaların %20-50 
sinde görülse de nonspesifiktir (6). Bizim vakamızda eozi-
nofili bulunmamaktaydı. Görüntüleme yöntemleri erken 
tanı için önemlidir. Ultrasonografi en kullanışlı radyolojik 
yöntem olmasına rağmen kontrastsız BT ve MR lezyonlar 
için yüksek sensitiviteye sahiptir. Hipointens ve multikistik 
görüntü MR’da daha belirgindir (7). Görüntüleme ve kis-
tin süresini temel alan WHO/IWG-E klasifikasyonuna göre 
ekinokokkozis aktif, geçiş ve inaktif olmak üzere üç gruba 
ayrılmıştır. Aktif kistlerde kist uniloküler veya multilokü-
ler septalı olabilir. Ayırıcı tanıya multikistik böbrek hücreli 
karsinom, multikistik nefroma alınsada septalarda tekerlek 
benzeri görünüm ve bal peteği görünümü kist hidatik için 
değerlidir. İnaktif kistlerde solid dejenerasyon ve duvarında 
kalsifikasyon görülebilir. Bizim vakamızda solid görünüm-
de ve duvarında fokal alanda kalsifikasyon içermekte olup 
ayırıcı tanıya kist hidatik alınmakla birlikte ön planda pa-
piller böbrek hücreli karsinom düşünülmüştür. İmmüne-
lektroforez, immünhemaglutinasyon testi, Western Blot ve 
kompleman fiksasyon testi gibi serolojik testler çok spesifik 
olmamakla beraber tanı koymada yardımcı olabilirler (8). 
Genel olarak kist hidatik için cerrahi müdahale en iyi teda-
vi seçeneğidir. Cerrahi prosedürde ponksiyon, aspirasyon ve 
enjeksiyon aşamaları bulunur. Ameliyattan önce toraks ve 
batın detaylı bir şekilde görüntüleme yöntemleri ile taran-
mış olmalıdır. Renal kist hidatik için parsiyel nefrektomi ye-
terlidir. Benzimidazol grubu ilaçlar ile medikal tedavi preo-
peratif dönemde kisti sterilize etmek, anaflaksi riskini ve kist 
duvar gerilimini azaltmak, ameliyat sonrasında kist rüptüre 
olup batın içerisine yayıldı ise rekürrens riskini azaltmak için 
tavsiye edilmektedir (3).

Sonuç

Kist hidatik böbrekte oldukça nadir görülür. Operasyon ön-
cesi radyolojik olarak malignite ile karışabileceğinden, böb-
rekte kitle etkisi oluşturabilecek solid veya kistik lezyonların 
ayırıcı tanısında akılda tutulmalıdır. 
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