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Abstract
Objective: Hydatid cyst is a parasitic infestation caused 
by the larval stage of Echinococcus spp. and a health 
problem in many parts of the world. Hydatic cyst is gen-
erally formed in the liver and lungs, while renal involve-
ment is rare, comprising only 2% to 4% of cases. The 
aim of this study was to assess the efficacy of open cyst 
excision and omentoplasty surgery in the treatment of 
isolated renal hydatid csyt.

Materials and methods: Seven patients with isolated 
renal hydatid cyst treated in our clinic with open cyst exci-
sion and omentoplasty surgery between April 1999 and 
June 2009 were reviewed, retrospectively. The patients 
were evaluated for demographics, symptoms, clinical, 
laboratory and radiological findings.

Results: Of 7 patients, 5 (%71.4) were women and 2 
(%28.6) were men. The mean age of the patients was 
42.71±16.60  (range 17-65) years and follow-up period 
was 54.14±40.66 (range 6-126) months. The main clini-
cal symptom was lumbar pain in 3 patients (42.9%), while 
4 patients (57.1%) were asymptomatic. The only physi-
cal examination finding is abdominal mass in 1 patient. 
Eosinophilia was detected in 3 (42.9%) patients. A positive 
indirect hemagglutination test for Echinococcus granulo-
sus was seen in 5 (%71.4) patients. The mean operation 
time was 109.29±39.63 (range 70-180) min and hospital-
ization time was 3.14±1.07 (range 2-5) days. There was no 
postoperative complication and recurrence was seen in 
follow-up period and all of the patients were alive.

Conclusion: Cyst excision and omentoplasty is an effec-
tive surgical technique for the treatment of isolated renal 
hydatid disease.
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Özet
Amaç: Hidatik kist, larval evredeki Echinococcus türle-
rinin neden olduğu parazitik bir hastalık olup dünyanın 
birçok bölgesinde önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Hidatik kist sıklıkla karaciğer ve akciğere yerleşir. İzole 
böbrek tutulumu nadir görülüp tüm hidatik kist vakalarının 
%2-4’ünde böbrek tutulumu mevcuttur. Çalışmamızın 
amacı izole böbrek hidatik kisti tedavisinde açık kistek-
tomi ve omentoplasti operasyonunun tedavi etkinliğini 
değerlendirmektir.

Gereç ve yöntem: Nisan 1999 ve Haziran 2009 tarihleri 
arasında kliniğimizde izole böbrek hidatik kisti tanısı ile 
açık kistektomi ve omentoplasti operasyonu yapılan ve 
postoperatif dönemde takipleri olan 7 olgunun kayıtları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Olguların demografik 
özellikleri, başvuru şikayetleri, klinik, laboratuvar ve rad-
yolojik bulguları incelendi.

Bulgular: Toplam 7 olgunun 5’i kadın (%71.4), 2’si (%28.6) 
erkek, yaş ortalamaları 42.71±16.60 (dağılım 17-65) yıl ve 
takip süreleri 54.14±40.66 (dağılım 6-126) ay idi. Olguların 
3’ü (%42.9) lomber ağrı yakınması ile kliniğimize müra-
caat ederken, 4’ünün (%57.1) herhangi bir şikayeti yoktu. 
Fizik muayene bulgusu olarak yalnız 1 olguda batında 
kitle saptandı. Olguların 3’ünde (%42.9) eozinofili, 5’inde 
(%71.4) Echinococcus granulosus için indirekt hemaglü-
tinasyon testi pozitifliği tespit edildi. Olguların operasyon 
süreleri 109.29±39.63 (dağılım 70-180) dakika, hastane-
de kalış süreleri 3.14±1.07 (dağılım 2-5) gün idi. Olguların 
tamamı sağdır ve izlem süresince hiçbirinde postoperatif 
komplikasyon ve nüks görülmemiştir.

Sonuç: Açık kistektomi ve omentoplasti izole böbrek 
hidatik kistlerinin tedavisinde etkin bir cerrahi tekniktir.

Anah tar söz cük ler: Böbrek; hidatik kist; kistektomi; omentum.
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İnsanlık tarihi kadar eski bir hastalık olduğu düşü-
nülen hidatik kist genellikle Echinococcus granulo-
sus ve nadiren diğer Echinococcus larvalarının neden 
olduğu parazitik bir hastalık olup özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunudur.[1]

Erişkin Echinococcus formları ana konak olan 
kedi, köpek ve kurt gibi et yiyen hayvanların ince 
bağırsak mukozalarında bulunur. Parazitin yumur-
taları ana konaktan feçes yolu ile atılmakta ve ara 
konakçılar olan koyun, sığır ve domuz tarafından oral 
yolla alınmaktadır. Ara konakta larvalar yumurtadan 
çıkarak olgunlaşır ve kontamine ara konakçının ana 
konakçılar tarafından yenmesi ile döngü tamamlanır. 
İnsanlar bu döngüde rastlantısal ara konak olarak 
bulunurlar.[1,2] İnsanlar Echinococcus yumurtaları ile 
enfekte olduğunda yumurtadan çıkan larvalar ilk önce 
duedonum duvarındaki venüller vasıtasıyla karaci-
ğere taşınarak filtre edilirler. Karaciğerden kaçan 
larvalar da akciğerde filtre edilmektedir. Karaciğer ve 
akciğerlerdeki tutulumdan kurtulabilen larvalar ise 
sistemik dolaşıma geçerler ve tüm vücut dokularına 
yayılabilirler.[2,3] Dolayısıyla hidatik kistin izole böb-
rek tutulumu nadir görülen bir klinik tablo olup tüm 
hidatik kist vakalarının %2-4’ünde böbrek tutulumu 
mevcuttur.[4]

Bu makalede, kliniğimizde 1999-2009 yılları ara-
sında izole böbrek hidatik kisti tanısı ile açık kistek-
tomi ve omentoplasti operasyonu yapılan hastalar 
retrospektif olarak değerlendirilmiş ve olguların epi-
demiyolojik verileri ile tedavi etkinliği incelenmiştir.

Gereç ve yöntem
Nisan 1999 ve Haziran 2009 tarihleri arasında 

kliniğimizde izole böbrek hidatik kisti tanısı ile 
açık kistektomi ve omentoplasti operasyonu yapılan 
ve postoperatif dönemde takipleri olan 7 olgunun 
kayıtları retrospektif olarak değerlendirildi. Olguların 
demografik özellikleri, başvuru şikayetleri, klinik, 
laboratuvar ve radyolojik bulguları incelendi.

Cerrahi teknik

Preoperatif 1. günde 10 mg/kg/gün oral alben-
dazol profilaksisi başlanılan olguların tamamında 
subkostal kesi ile ekstraperitoneal olarak böbreğe 
ulaşıldı ve kistin parçalanmasını engellemek amacıy-
la yapılan dikkatli diseksiyonlarla kist açığa çıkarıldı. 
Kist içeriği kontrollü bir şekilde aspire edildi. Kist 
alanı rezeksiyon öncesinde, germinal kısmı öldürmek 
amacıyla, skolesidial bir solüsyon olan hipertonik 

sodyum klorid solüsyonu ile 5 dk yıkandı. Daha 
sonra kist açılarak mevcut kız veziküller ile germina-
tif membran çıkartıldı. Kistektomiyi takiben, oluşan 
rezidüel kavite omentum majustan hazırlanan flep ile 
dolduruldu. Kistin parçalanmadan çıkarıldığı vakalar-
da postoperatif dönemde antihelmitik tedaviye devam 
edilmezken, cerrahi yayılım gelişen olgulara ise 8 
hafta idame antihelmitik tedavi uygulandı.

İstatistiksel analiz

Veriler Statistical Package for the Social 
Sciences version 11.5.2.1 (SPSS Inc, Chicago, IL, 
ABD) kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı veri-
ler ortalama±standart sapma, yüzde ve oran olarak 
sunuldu.

Bulgular
Toplam 7 olgunun 5’i kadın (%71.4), 2’si (%28.6) 

erkek, yaş ortalamaları 42.71±16.60 (dağılım 17-65) 
yıl ve takip süreleri 54.14±40.66 (dağılım 6-126) 
aydır. Olguların 3’ü (%42.9) lomber ağrı yakınması 
ile kliniğimize müracaat ederken, 4’ü (%57.1) başka 
nedenlerle yapılan abdominal görüntüleme yöntemle-
rinde komplike böbrek kisti saptanması üzerine klini-
ğimize müracaat etmiştir. Fizik muayene bulgusu ola-
rak yalnız 1 olguda batın sol üst kadranda kitle tespit 
edildi. Kliniğimize başvuru sırasındaki laboratuvar 
parametreleri değerlendirildiğinde; olguların 3’ünde 
(%42.9) eozinofili, 5’inde (%71.4) Echinococcus 
granulosus için indirekt hemaglütinasyon (İHA) testi 
pozitifliği saptandı. Olguların demografik özellikleri, 
başvuru şikayetleri, klinik, laboratuvar ve radyolojik 
bulguları Tablo 1’de özetlenmiştir.

Olguların operasyon süreleri 109.29±39.63 (dağı-
lım 70-180) dakika, hastanede kalış süreleri 3.14±1.07 
(dağılım 2-5) gün ve takip süreleri 54.14±40.66 
(dağılım 6-126) aydır. Olguların tamamı sağ olup ve 
bu süre zarfında hiçbirinde postoperatif komplikas-
yon ve nüks görülmemiştir.

Tartışma
Hidatik kist koyun, sığır ve domuz yetiştirici-

liğinin sık olduğu Güney Afrika, Avustralya, Yeni 
Zelanda, Güney Amerika ve Türkiye’nin de içinde 
bulunduğu bazı Akdeniz ülkelerinde endemiktir.[2] 
Enfeksiyon sıklıkla karaciğer (%50-70), daha az 
sıklıkta akciğeri (%15-25) tutmakla beraber nadiren 
de olsa insan vücudundaki tüm doku ve organları 
tutabilir.[1-3] Böbrek, ürogenital sistemde en sık tutu-
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lum gözlenen organ olup tüm hidatik kist vakalarının 
%2-4’ünde böbrek tutulumu mevcuttur.[3,4] Böbrek 
tutulumu olan vakaların ise %44’ünde eş zamanlı 
böbrek dışı hastalık görülmektedir.[5]

Hidatik kistlerin büyük çoğunluğu çok yavaş 
olarak büyürler ve yıllarca sessiz kalarak klinik belir-
ti göstermezler. Tanı genellikle başka bir nedenle 
yapılan görüntüleme yöntemleri sonucunda rastlan-
tısal olarak konur. Klinik belirtiler, büyüyen kistlerin 
lokalizasyonları ve boyutlarına bağlı olarak ortaya 
çıkar.[2] En sık görülen yakınma batına yansıyabilen 
lomber ağrı olmakla beraber makroskopik hematüri, 
hidatüri, ele gelen kitle, halsizlik ve ateş sık görülen 
diğer yakınmalardır.[5,6] Böbrek hidatik kistine özgü 

bir bulgu olan hidatüri, vakaların %5-25’inde bildiril-
miştir. Kistin toplayıcı sisteme açılması, skolekslerin 
idrara geçişi ile oluşur ve sıklıkla renal kolikle bir-
likte görülür.[7] Çalışmamızdaki olguların da çoğun-
luğunda (%57.1) herhangi bir klinik belirti yoktu. 
Semptomatik olan hastalarda görülen tek yakınma ise 
lomber ağrı olarak belirlendi. Olguların hiçbirinde 
hematüri, hidatüri, halsizlik veya ateşe rastlanmamış-
tır. Kist boyutu 11.5x8x5 cm olan bir olguda ise fizik 
muayenede batın sol üst kadranda kitle saptanmıştır.

İdrar tetkiki, tam kan sayımı, Casoni intradermal 
deri testi, serolojik/immünolojik testler ile görüntüle-
me yöntemleri böbrek hidatik kistinden şüphelenilen 
olgularda hastalığın teyidi amacıyla kullanılan yön-

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri, başvuru şikayetleri, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulguları

Olgu Yaş Cinsiyet Başvuru Klinik Laboratuvar Radyolojik bulgu Etkilenen böbrek

 (yıl)  şikayeti bulgu bulgusu  ve kist büyüklüğü

1 37 Kadın Asemptomatik Yok Eozinofili USG: Septalı kist Sağ böbrek alt pol

      BT: Etrafı kalsifiye, septalı kist 6x4x5 cm

2 29 Erkek Bilateral  Palpabl kitle İHA (+) USG: Kalın duvarlı, septalı kist Sol böbrek alt pol

   lomber  Eozinofili IVU: Sol böbrekte çift toplayıcı sistem, 11.5x8x5 cm

   ağrı ve kitle   orta-alt pol kalikslerinde distorsiyon 

      ve kaliektazi

      BT: Duvarı minimal kontrast tutan 

      multiloküler kist 

3 58 Kadın Sağ lomber  Yok İHA (+) USG: Septalı, kompleks kist

   ağrı   BT: Duvarı minimal kontrast tutan,  Sağ böbrek üst pol

      içerisinde  hipodens alanlar içeren  5.5x3.5x3.5 cm

      septalı kist 

4 44 Kadın Asemptomatik Yok İHA (+) USG:  Etrafı kalsifiye, septalı,  Sağ böbrek üst pol

      kompleks kist 6x4x3.5 cm

      BT: Duvarı kalsifiye multiloküler kist, 

      kist içerisinde hipodens alanlar 

5 65 Kadın Sol lomber  Yok İHA (+) USG: İçerisinde hiperekojen alanlar Sol böbrek üst pol

   ağrı  Eozinofili olan uniloküler kist 3.5x3x2 cm

      BT: Uniloküler, içerisinde   

      hipodens alanlar içeren kist 

6 49 Kadın Asemptomatik Yok İHA (+) USG: İçerisinde hiperekojen alanlar  Sol böbrek üst pol

      olan multiloküle kistler. 4x4x2.5 cm

      BT: Etrafı kalsifiye, hipodens alanlar 

      içeren septalı kist  

7 17 Erkek Asemptomatik Yok Yok USG : Kompleks kistler Sol böbrek alt pol

      BT: Multiloküler septalı kist, içerisinde  6.5x4x4 cm

      hipodens alanlar 

İHA: İndirekt hemaglütinasyon, USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarlı tomografi.

178 Türk Üroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2010;36(2):176-181



temlerdir.[8] Hematüri, hidatüri ve albüminüri idrar 
tetkikinde rastlanılabilen bulgulardır. Böbrek hidatik 
kisti olan hastaların %20-50’sinde tam kan sayımın-
da eozinofili saptanmaktadır. Ancak diğer paraziter 
enfeksiyonlara bağlı yanlış pozitif sonuçlar olabile-
ceği de unutulmamalıdır.[9] Çalışmamızda eozinofili 
görülme oranı %42.9 olarak saptanmıştır.

Geçmişte hidatik kist tanısında rutin olarak kul-
lanılan Casoni intradermal deri testi yerini serolojik/
immünolojik testlere bırakmıştır. Bu amaçla günü-
müzde kompleman fiksasyon testi, lateks agglutinas-
yon testi, İHA testi, kounter immünelektroforez, hida-
tik sıvı ve antijen 5 ile bağlı immünosorbent değer-
lendirme ve immünelektroforez ile termolabil arc-5 
lipoprotein presipitasyonu kullanılmaktadır.[1] İHA 
testi duyarlılığı en yüksek olan serolojik testtir (%75 
sensitivite). Ancak dolaşımdaki immün kompleks-
lere bağlı olarak yanlış negatif sonuçlar veya diğer 
paraziter enfeksiyonlara bağlı yanlış pozitif sonuçlar 
görülebileceği de unutulmamalıdır.[10] Serimizde ise 
olguların %71.4’ünde Echinococcus granulosus için 
İHA testi pozitifliği saptanmıştır.

Böbrek hidatik kistlerinin tanısında görüntüle-
me yöntemleri önemli rol oynar.[11] Olguların %30-
60’ında direkt grafide kist duvarına ait, yüzük şek-
linde, kalsifikasyon görülebilir.[1,12] Kalsifikasyonlar 
düz, laminalı veya amorf da olabilir. İntravenöz ürog-
rafide (IVU), kistin toplayıcı sisteme baskı yapması 
sonucu oluşan kaliks distorsiyonu veya kaliektazi 

görülebilir (Şekil 1). Renal pelviste dolum defekti 
veya nonfonksiyone böbrek IVU’da nadiren de olsa 
rastlanılabilen bulgulardır.[9] Ucuz, etkin ve nonin-
vazif bir yöntem olan ultrasonografi (USG), tanıda 
ilk tercih edilmesi gereken görüntüleme yöntemidir. 
Böbrek hidatik kistleri USG’de uniloküler veya mul-
tiloküler görünümde olabilir. Ancak sıklıkla saptanan 
görüntü; içerisinde yüzen ekojeniteler olan ve eğrisel 
septalarla ayrılan multiloküle kistlerdir.[13,14] 

Bilgisayarlı tomografi (BT), görüntüleme yön-
temleri içerisinde en yüksek özgüllük ve duyarlı-
lığa sahip tetkiktir.[6,8] Kız veziküllerin varlığı ve 
sayılarına bağlı olarak çeşitli tomografik görüntüler 
oluşmaktadır (Şekil 2, 3). Ancak genellikle iki tipik 
bulguya rastlanılır; multipl internal septasyonlar ve 
kız veziküllerin oluşturduğu, kist içeriğindeki sıvıya 
göre hipodens görünümde alanlar (rozet paterni). 
Kist duvarında kalsifikasyon ve intravenöz kontrast 
madde enjeksiyonunu takiben hidatik membranın 
artmış yoğunluğu BT’de saptanabilen diğer bulgular-
dır.[15] Çalışmamızdaki olguların BT görüntülerinde; 
6’sında (%85.7) multipl internal septasyonlar, 5’inde 
(%71.4) rozet paterni, 3’ünde (%42.9) kist duvarında 
kalsifikasyon ve 2’sinde (%28.6) intravenöz kontrast 
madde enjeksiyonunu takiben hidatik membranın 
artmış yoğunluğu saptanmıştır.

Olguların %85’inde tutulum tek böbrekle sınır-
lıdır. Bazen, olguların %15’inde, bilateral lezyon 
da görülebilir. Hidatik kist genellikle böbrekler ara-

Şekil 1
Olgu 2’ye ait intravenöz ürografi görüntüsü. Bir (1) nolu ok sol böbrek ort-alt pol 
kalikslerindeki distorsiyon ve kaliektaziyi, (2) nolu ok üst polü drene eden toplayıcı 
sistemi gösteriyor.

Efesoy ve ark. İzole böbrek hidatik kistlerinin kistektomi ve omentoplasti ile tedavisi 179



sında taraf tutmaz ve lezyonların %95’i 4-18 cm 
arasındadır.[1,8] Serimizde olguların lezyon büyüklüğü 
6.14±2.61 (dağılım 3.5-11.5) cm ve lezyonların 3 
olguda (%42.9) sağ, 4 olguda (%57.1) sol böbrekte 
lokalize olduğu saptandı.

Tüm bu yöntemlerin kullanılmasına rağmen, 
endemik bölgelerde dahi, preoperatif dönemde böb-
rek hidatik kistinin kesin tanısını koymak her zaman 
mümkün olmamaktadır.[8] Ayrıca bazı uniloküler böb-
rek hidatik kistleri infekte kistler veya nekrotik/kalsi-
fiye renal hücreli karsinom ile, multiloküler kistler ise 
kompleks (multiloküler) kistler veya böbrek hücreli 
kanserin kistik varyantı ile karışabilmektedir.[1,4,16,17] 

İzole böbrek hidatik kistlerinin tedavisinde bemida-
zol bileşikleri (albendazol, mebendazol) gibi antihel-

mitik ajanların tedavi etkinliği sınırlı ve başta karaciğer 
toksisitesi olmak üzere ciddi yan etkileri olduğundan 
tedavide altın standart cerrahi yöntemlerdir. Cerrahi 
tedavide amaç, hastayı kontamine etmeden kistin çıka-
rılmasıdır. Hidatik kist parçalandığında anaflaktik şok 
ve ölümle sonuçlanabilen allerjik reaksiyonlara neden 
olabildiği ve ekilme/nüks ihtimalini arttırdığı için kis-
tin parçalanmadan çıkarılması önem arzeder.[2]

Preoperatif dönemde hidatik kist tanısı konu-
lan hastalarda böbreğin korunması öncelikli hedef 
olmalıdır. Kistektomi ve rezidüel kavitenin pediküllü 
omentum ile kapatılması (omentoplasti) bu amaçla 
uygulanan basit ve etkin bir cerrahi tekniktir.[18] Açık 
kistektomi öncesinde kist içeriğinin kontrollü olarak 
boşaltılması ve skolesidial bir solüsyonla yıkan-
ması allerjik reaksiyon ve ekilme/nüks ihtimalini 
azaltmaktadır. Hipertonik (%30’luk) sodyum klorid, 
%0.5’lik gümüş nitrat, %2’lik formalin ve %1’lik 
iyodin bu amaçla kullanılan skolesidial ajanlardır.[2,19] 
Serimizdeki olguların tamamına açık kistektomi ve 
omentoplasti yapılmış ve skolesidal ajan olarak hiper-
tonik sodyum klorid kullanılmıştır. Olgularımızın 
hiçbirinde allerjik reaksiyon ve nüks gelişmemiştir.

Parsiyel nefrektomi, küçük ve periferal yerleşimli 
lezyonlarda, toplayıcı sistemle ilişkili olduğu düşü-
nülen kistlerde ve tanısında şühpe olan olgularda 
tedavi seçeneği olarak düşünülmelidir.[1] Nefrektomi, 
preoperatif değerlendirmenin tam olmadığı olgular-
da sıklıkla uygulanan bir tedavi seçeneğidir. Ayrıca 
büyük lezyonlarda, toplayıcı sistemle ilişkili olduğu 
düşünülen kistlerde, kistin basınç atrofisine neden 
olduğu olgularda, nonfonksiyone böbrekteki kistler-
de, parçalanmış, hemorajik veya enfekte kistler ile 
tanıda şüphe olan olgularda da nefrektomi uygun 
bir seçenektir.[1] Laparoskopik deneyimin artmasıy-
la birlikte, son yıllardaki yayınlarda laparoskopik 
kistektomi umut vaadeden bir yöntem olarak dikkat 
çekmektedir.[20]

Güncel literatürde, preoperatif dönemde antihel-
mitik tedavi başlanması konusunda farklı görüşler 
olmakla beraber cerrahi yayılımın olmadığı hasta-
larda postoperatif dönemde antihelmitik tedaviye 
devam edilmesi önerilmemektedir.[5,21] Ancak preope-
ratif dönemde antihelmitikler ile profilaksiye başlan-
ması ve yalnız cerrahi yayılım olan vakalarda idame 
tedaviye devam edilmesi akılcı bir yaklaşım gibi 
görünmektedir.[1,21] Çalışmamızdaki tüm olgulara pro-
filaktik olarak 10 mg/kg/gün albendazol başlanmış 
ve yalnız cerrahi yayılım gelişen bir hastada 8 hafta 

Şekil 2
Olgu 5’e ait bilgisayarlı tomografi görüntüsü. Sol 
böbrek üst polde 3.5x3x2 cm boyutlarında, içeri-
sinde hipodens alanlar (ok) içeren uniloküler kist.

Şekil 3

Olgu 7’ye ait bilgisayarlı tomografi görüntüsü. 
Sol böbrek alt polde 6.5x4x4 cm boyutlarında, 
içerisinde  hipodens alanlar (ok) içeren, septalı, 
multiloküler kist.
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süreyle tedaviye devam edilmiştir. Tüm olgularımız 
halen sağdır ve hiçbirinde nüks gelişmemiştir. 

Sonuç olarak, hidatik kist ülkemizde endemik 
olarak bulunmaktadır ve hastaların %2-4’ünde başta 
böbrek olmak üzere ürogenital sistem tutulumu mev-
cuttur. İzole böbrek hidatik kistlerinin öncelikli teda-
visi cerrahidir. Açık kistektomi ve omentoplasti, basit 
ve etkin bir cerrahi tekniktir.

Çıkar çatışması

Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz konu-
su olmadığını bildirmişlerdir.
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