
Girifl

Hepatik ve pulmoner tutulum olmaks›z›n, kist hidati-
¤in böbrek yerleflimi oldukça nadirdir. Çocuklarda
ise çok daha nadirdir (2,4,5,8,9). Böbrek hidatik kistle-
ri, klinik belirtisizlikten,böbrek fonksiyon kayb›na
kadar de¤iflken klinik tablolar olufltururlar. Yaflad›¤›-
m›z tan› koyma sorunlar›n› paylaflmak ve tart›flmak
amac›yla, klini¤imizde 15 y›lda tedavi edilen 3 izole
böbrek kist hidati¤i olgusu sunuldu. 

Olgu Sunumu

Olgu 1: 12 yafl›nda erkek hasta.Tekrarlay›c› kar›n
a¤r›lar› nedeniyle yap›lan ultrasonografi (USG) ve
bilgisayarl› tomografisinde (BT) (Resim 1); sol böb-
rek üst polde 10x9x8 cm boyutlar›nda kistik lezyon
belirlendi. Hematolojik ve serolojik araflt›rmalarda
kist hidatik lehine bulgu saptanmad›.Ameliyatta üst
polde kist hidatik saptand›. Parsiyel nefrektomi ile
kist total olarak ç›kar›ld›. Befl y›ll›k takibinde bir so-
run yaflanmad› ve DMSA sintigrafi ile böbrek fonksi-
yonlar› normal bulundu. 

Olgu 2: Dört yafl›nda erkek hasta, idrar yapmada
güçlük, kanl› ifleme ve lomber bölgede a¤r› yak›nma-
lar› ile baflvurdu. Direkt üriner sistem grafisinde bir
patoloji gözlenmedi. USG’de sa¤ üreter ve böbrek
parenkiminde multipl tafl saptand›. Sintigrafisinde
sa¤ böbre¤in izole fonksiyonu % 6 idi. Üreterolitoto-
mi sonras› sintigrafik düzelme olmay›nca, nefroüre-
terektomi karar› al›nd›. Ameliyatta; atrofik, ileri de-
recede perinefritik yap›fl›kl›klar gösteren, infeksiyon-
lu ve tafllar içeren böbrek saptand› (Resim 2). Ame-
liyatta böbrek aç›lmad›¤›ndan, infeksiyon ve tafllara
ba¤l› atrofik böbrek oldu¤u düflünüldü. Ancak histo-
patolojik inceleme sonucu endopelvik kist hidatik
olarak bildirildi (Resim 3). Ameliyat sonras› kompli-
kasyon olmad›.

Olgu 3: Kar›nda ele gelen kitle nedeniyle baflvuran 7
yafl›nda erkek hastan›n USG’sinde retroperitoneal
kistik kitle belirlendi. Hematolojik ve serolojik arafl-
t›rmalarda kist hidatik lehine bulgu saptanmad›. To-
mografide kistin böbrekle iliflkisi belirlenemedi.
MR’de sol böbre¤i yukar› ve içe do¤ru iten, alt pol-
den kaynaklanan 10x9x10 cm boyutlar›nda kist hida-
tik saptand› (fiekil 4, A ve B). Parsiyel nefrektomi ile
total kistektomi yap›ld›. Hastan›n 4 y›ll›k takiplerin-
de böbrek fonksiyonlar›nda bozulma saptanmad›. 

Özet

Hepatik ve pulmoner tutulum olmaks›z›n, kist hidati¤in
böbrek yerleflimi oldukça nadirdir. Di¤er idrar yolu hasta-
l›klar› belirtileri olmaks›z›n, böbrek fonksiyon kayb›na ka-
dar de¤iflken klinik tablolar olufltururlar. Tan› koyma so-
runlar›n› paylaflmak ve tart›flmak amac›yla klini¤imizde te-
davi edilen 3 izole böbrek kist hidatik olgusu sunuldu.
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Summary

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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Tart›flma

Çocuklarda izole böbrek kist hidati¤inin klinik belir-
tileri eriflkinlerdeki kadar çeflitlilik göstermez ve üri-
ner sisteme özel bulgular de¤ildir. ‹ki olgumuzda ol-

du¤u gibi; çocuklarda genellikle lomber ya da tekrar-
layan kar›n a¤r›lar› veya kitle ile belirirler. Bir olgu-
muzda oldu¤u gibi, kisk hidati¤in endopelvik yerle-
flimi çocuklarda oldukça nadirdir (5). Eriflkinlerde da-
ha s›k görülen bu tip patoloji; hidatidüri, hematüri,
renal kolik gibi üriner sisteme özel belirtiler verirler
(1,3,6,7). Endopelvik uzan›ml›, eriflkinlere has semp-
tomlar veren tek olgumuzda; bu semptomlar›n hem
kist hidatik hem de urolitiyazise ba¤l› oldu¤u tart›fl-
mas›zd›r. Ancak ayn› olguda böbrek fonksiyon bo-
zuklu¤u sebebinin ne oldu¤unu söyleyebilmek güç-
tür. 

Çocuklarda laboratuar›n tan›ya yard›mc› oluflu nadir-
dir. Genellikle serumda eozinofili yoktur ve serolojik
testler negatiftir (5,9,10). Bu özellik, tan› koymada
önemli sorunlar yarat›r. Ancak böbre¤in kistik lez-
yonlar›nda laboratuar desteklemese de, ay›r›c› tan›da

Resim 1. Sol böbrek üst polde dalak ve sol adrenali iten
10X9X10 cm boyutlar›nda KH ile uyumlu kistik kitle.

Resim 2. Nefroüreterektomi materyali. Kesitte endopelvik
yerleflimli KH görülmektedir.

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

Resim 4. T2 a¤›rl›kl› MR kesitlerinde sa¤ böbre¤in (k›r›k ok)
inferolateralinde yerleflmifl 12 cm çap›nda kistin (ok) koronal
(A) ve aksiyel (B) görüntülerinde böbre¤in kistik kitle taraf›n-
dan mediyale itildi¤i izleniyor. 
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kist hidatik düflünülmelidir. 

Renal kist hidatiklerin % 85’i tek tarafl› ve uniloku-
lerdir (7). Genellikle izole, unilokuler kist olarak be-
lirir. K›z vezikül say›s› yok denecek kadar azd›r ve
perikistik kalsifikasyonu yoktur (7). Bu nedenlerle,
USG ve BT ile belirlenen özgül bulgusu yoktur ve
basit böbrek kisti ile ay›r›c› tan›s› zordur. Üç olgu-
muzdan sadece birinde MR ile do¤ru tan› koyabildik.
Ürolitiyazis ve kronik infekte atrofik böbrekli olgu-
muzda ise 3 kez yinelenen USG endopelvik kist hi-
dati¤i belirleyemedi. Laboratuar ve görüntüleme
yöntemlerinin deste¤inin az oluflu nedeniyle, izole
böbrek kist hidatiklerinde tan› sorunlar› yaflanaca¤›
düflünülmelidir. 

Hidatidozun endemik oldu¤u ülkemizde, karaci¤er
ve akci¤er normal olsa bile, böbre¤in kistik lezyonu
ile baflvuran çocuklarda kist hidatik ay›r›c› tan›da dü-
flünülmelidir. Serolojinin negatif oluflu kist hidati¤i
ekarte etttirmez. USG ve BT ile böbrek kist hidati¤i-
nin özel bulgusu yoktur ve bu nedenle görüntüleme
yöntemleri ile böbrek kist hidati¤inin böbre¤in di¤er
kistik lezyonlar›ndan ay›rt edilmesi güç olabilir. Cer-

rahi tedavide böbrek fonksiyonel ise böbrek koruyu-
cu cerrahi uygulanmal›d›r.
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