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COCUK UROLOJISI
Izole bobrek Kist hidatikleri
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Ozet Summary

Hepatik ve pulmoner tutulum olmaksizin, kist hidatigin
bobrek yerlegimi olduk¢a nadirdir. Diger idrar yolu hasta-
liklart belirtileri olmaksizin, bébrek fonksiyon kaybina ka-
dar degisken klinik tablolar olustururlar. Tam koyma so-
runlarini paylasmak ve tartismak amacuiyla klinigimizde te-
davi edilen 3 izole bobrek kist hidatik olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Bobrek, hidatik kist

Isolated renal hydatic cysts

Isolated renal hydatic cysts without lung or liver infestation
are very rare. They may present with various clinical fin-
dings ranging from asymptomatic clinical course to total
renal function loss. Three cases have been presented and
discussed for diagnostic and therapeutic points of views.
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Giris

Hepatik ve pulmoner tutulum olmaksizin, kist hidati-
gin bobrek yerlesimi olduk¢a nadirdir. Cocuklarda
ise cok daha nadirdir (2:4:5.8.9), Bobrek hidatik kistle-
ri, klinik belirtisizlikten,bobrek fonksiyon kaybina
kadar degisken klinik tablolar olustururlar. Yasadigi-
miz tan1 koyma sorunlarini paylagmak ve tartismak
amaciyla, klinigimizde 15 yilda tedavi edilen 3 izole
bobrek kist hidatigi olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Olgu 1: 12 yasinda erkek hasta.Tekrarlayict karin
agrilart nedeniyle yapilan ultrasonografi (USG) ve
bilgisayarli tomografisinde (BT) (Resim 1), sol bob-
rek iist polde 10x9x8 cm boyutlarinda kistik lezyon
belirlendi. Hematolojik ve serolojik arastirmalarda
kist hidatik lehine bulgu saptanmadi.Ameliyatta iist
polde kist hidatik saptandi. Parsiyel nefrektomi ile
kist total olarak ¢ikarildi. Bes yillik takibinde bir so-
run yasanmadi ve DMSA sintigrafi ile bébrek fonksi-
yonlart normal bulundu.
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Olgu 2: Dort yasinda erkek hasta, idrar yapmada
glicliik, kanli iseme ve lomber bolgede agri yakinma-
lari ile basvurdu. Direkt tiriner sistem grafisinde bir
patoloji gézlenmedi. USG’de sag iireter ve bobrek
parenkiminde multipl tas saptandi. Sintigrafisinde
sag bobregin izole fonksiyonu % 6 idi. Ureterolitoto-
mi sonrast sintigrafik diizelme olmayinca, nefrotire-
terektomi karari alindi. Ameliyatta; atrofik, ileri de-
recede perinefritik yapisikliklar gosteren, infeksiyon-
lu ve taglar iceren bobrek saptandi (Resim 2). Ame-
liyatta bobrek agilmadigindan, infeksiyon ve taslara
bagl atrofik bobrek oldugu diistiniildii. Ancak histo-
patolojik inceleme sonucu endopelvik kist hidatik
olarak bildirildi (Resim 3). Ameliyat sonrast kompli-
kasyon olmadi.

Olgu 3: Karinda ele gelen kitle nedeniyle basvuran 7
yasinda erkek hastanmin USG’sinde retroperitoneal
kistik kitle belirlendi. Hematolojik ve serolojik aras-
tirmalarda kist hidatik lehine bulgu saptanmadi. To-
mografide kistin bobrekle iliskisi belirlenemedi.
MR’ de sol bobregi yukart ve ice dogru iten, alt pol-
den kaynaklanan 10x9x10 cm boyutlarinda kist hida-
tik saptandi (Sekil 4, A ve B). Parsiyel nefrektomi ile
total kistektomi yapildi. Hastanin 4 yillik takiplerin-
de bébrek fonksiyonlarinda bozulma saptanmadi.
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Resim 1. Sol bobrek iist polde dalak ve sol adrenali iten
10X9X10 cm boyutlarinda KH ile uyumlu Kistik kitle.

Resim 2. Nefroiireterektomi materyali. Kesitte endopelvik
yerlesimli KH goriilmektedir.

Resim 3. H&E boya; Glomeruler skleroz, tibiillerde tiroidi-
zasyon (kronik pyelonefrit).

Tartisma

Cocuklarda izole bobrek kist hidatiginin klinik belir-
tileri erigkinlerdeki kadar ¢esitlilik gostermez ve tiri-
ner sisteme 6zel bulgular degildir. iki olgumuzda ol-

Resim 4. T2 agirhkh MR Kkesitlerinde sag bobregin (kirik ok)
inferolateralinde yerlesmis 12 cm capinda Kistin (ok) koronal
(A) ve aksiyel (B) goriintiilerinde bobregin Kistik kitle tarafin-
dan mediyale itildigi izleniyor.

dugu gibi; cocuklarda genellikle lomber ya da tekrar-
layan karin agrilar1 veya kitle ile belirirler. Bir olgu-
muzda oldugu gibi, kisk hidatigin endopelvik yerle-
simi ¢ocuklarda oldukga nadirdir ®. Erigkinlerde da-
ha sik goriilen bu tip patoloji; hidatidiiri, hematiiri,
renal kolik gibi iiriner sisteme ozel belirtiler verirler
(1.3.6,)), Endopelvik uzammli, erigkinlere has semp-
tomlar veren tek olgumuzda; bu semptomlarin hem
kist hidatik hem de urolitiyazise bagli oldugu tartis-
masizdir. Ancak ayni olguda bobrek fonksiyon bo-
zuklugu sebebinin ne oldugunu sdyleyebilmek giic-
tiir.

Cocuklarda laboratuarin tanitya yardimci olusu nadir-
dir. Genellikle serumda eozinofili yoktur ve serolojik
testler negatiftir 5:9:10), Bu ozellik, tan1 koymada
onemli sorunlar yaratir. Ancak bobregin kistik lez-
yonlarinda laboratuar desteklemese de, ayirici tanida
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kist hidatik diisiintilmelidir.

Renal kist hidatiklerin % 85’1 tek tarafli ve uniloku-
lerdir (7). Genellikle izole, unilokuler kist olarak be-
lirir. K1z vezikiil sayis1 yok denecek kadar azdir ve
perikistik kalsifikasyonu yoktur (7). Bu nedenlerle,
USG ve BT ile belirlenen 6zgiil bulgusu yoktur ve
basit bobrek kisti ile ayiric1 tanis1 zordur. Ug olgu-
muzdan sadece birinde MR ile dogru tan1 koyabildik.
Urolitiyazis ve kronik infekte atrofik bobrekli olgu-
muzda ise 3 kez yinelenen USG endopelvik kist hi-
datigi belirleyemedi. Laboratuar ve goriintiilleme
yontemlerinin desteginin az olusu nedeniyle, izole
bobrek kist hidatiklerinde tani sorunlari yasanacagi
diisiiniilmelidir.

Hidatidozun endemik oldugu iilkemizde, karaciger
ve akciger normal olsa bile, bobregin kistik lezyonu
ile bagvuran ¢ocuklarda kist hidatik ayirici tanida dii-
siiniilmelidir. Serolojinin negatif olugu kist hidatigi
ekarte etttirmez. USG ve BT ile bobrek kist hidatigi-
nin 6zel bulgusu yoktur ve bu nedenle goriintiileme
yontemleri ile bobrek kist hidatiginin bobregin diger
kistik lezyonlarindan ayirt edilmesi giic olabilir. Cer-
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rahi tedavide bobrek fonksiyonel ise bobrek koruyu-
cu cerrahi uygulanmalidir.
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