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izole bébrek hidatik kistlerinin kistektomi ve omentoplasti ile tedavisi

Treatment of isolated renal hydatid cysts with cyst excision and omentoplasty
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Ozet

Amac: Hidatik kist, larval evredeki Echinococcus tlrle-
rinin neden oldugu parazitik bir hastalik olup dinyanin
bircok bdlgesinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Hidatik kist siklikla karaciger ve akcigere yerlesir. izole
bébrek tutulumu nadir géraltp tim hidatik kist vakalarinin
%2-4'linde bdbrek tutulumu mevcuttur. Calismamizin
amaci izole bébrek hidatik kisti tedavisinde acik kistek-
tomi ve omentoplasti operasyonunun tedavi etkinligini
degerlendirmektir.

Gerec ve yéntem: Nisan 1999 ve Haziran 2009 tarihleri
arasinda klinigimizde izole bébrek hidatik kisti tanisi ile
acik kistektomi ve omentoplasti operasyonu yapilan ve
postoperatif dénemde takipleri olan 7 olgunun kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin demografik
Ozellikleri, bagvuru sikayetleri, klinik, laboratuvar ve rad-
yolojik bulgulari incelendi.

Bulgular: Toplam 7 olgunun 5’i kadin (%71.4), 2’si (%28.6)
erkek, yas ortalamalari 42.71+16.60 (dagihm 17-65) yil ve
takip sUreleri 54.14+40.66 (dagihm 6-126) ay idi. Olgularin
3'U (%42.9) lomber agr yakinmasi ile klinigimize mira-
caat ederken, 4'Uniin (%57.1) herhangi bir sikayeti yoktu.
Fizik muayene bulgusu olarak yalniz 1 olguda batinda
kitle saptandi. Olgularin 3’Unde (%42.9) eozinofili, 5'inde
(%71.4) Echinococcus granulosus igin indirekt hemagli-
tinasyon testi pozitifligi tespit edildi. Olgularin operasyon
slreleri 109.29+39.63 (dagilim 70-180) dakika, hastane-
de kalig sureleri 3.14+1.07 (dagilim 2-5) gun idi. Olgularin
tamami sagdir ve izlem siresince higbirinde postoperatif
komplikasyon ve nuks gérilmemistir.

Sonug: Acik kistektomi ve omentoplasti izole bdbrek
hidatik kistlerinin tedavisinde etkin bir cerrahi tekniktir.

Anahtar soézciikler: Bobrek; hidatik kist; kistektomi; omentum.

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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Insanlik tarihi kadar eski bir hastalik oldugu diisii-
niilen hidatik kist genellikle Echinococcus granulo-
sus ve nadiren diger Echinococcus larvalarinin neden
oldugu parazitik bir hastalik olup 6zellikle gelismekte
olan tilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Erigskin Echinococcus formlart ana konak olan
kedi, kopek ve kurt gibi et yiyen hayvanlarin ince
bagirsak mukozalarinda bulunur. Parazitin yumur-
talar1 ana konaktan feces yolu ile atilmakta ve ara
konakgilar olan koyun, sigir ve domuz tarafindan oral
yolla alinmaktadir. Ara konakta larvalar yumurtadan
cikarak olgunlasir ve kontamine ara konak¢inin ana
konakgilar tarafindan yenmesi ile dongii tamamlanur.
Insanlar bu dongiide rastlantisal ara konak olarak
bulunurlar.? Insanlar Echinococcus yumurtalari ile
enfekte oldugunda yumurtadan ¢ikan larvalar ilk 6nce
duedonum duvarindaki veniiller vasitasiyla karaci-
gere tagmarak filtre edilirler. Karacigerden kacan
larvalar da akcigerde filtre edilmektedir. Karaciger ve
akcigerlerdeki tutulumdan kurtulabilen larvalar ise
sistemik dolasima gecerler ve tiim viicut dokularina
yayilabilirler.>*] Dolayisiyla hidatik kistin izole bob-
rek tutulumu nadir goriilen bir klinik tablo olup tiim
hidatik kist vakalarinin %2-4’tinde bobrek tutulumu
mevcuttur.t*!

Bu makalede, klinigimizde 1999-2009 yillar ara-
sinda izole bobrek hidatik kisti tanisi ile agik kistek-
tomi ve omentoplasti operasyonu yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmis ve olgularin epi-
demiyolojik verileri ile tedavi etkinligi incelenmistir.

Gere¢ ve yontem

Nisan 1999 ve Haziran 2009 tarihleri arasinda
klinigimizde izole bobrek hidatik kisti tanisi ile
acik kistektomi ve omentoplasti operasyonu yapilan
ve postoperatif donemde takipleri olan 7 olgunun
kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
demografik ozellikleri, bagvuru sikayetleri, klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgular1 incelendi.

Cerrahi teknik

Preoperatif 1. giinde 10 mg/kg/giin oral alben-
dazol profilaksisi baslanilan olgularin tamaminda
subkostal kesi ile ekstraperitoneal olarak bobrege
ulasildi ve kistin parcalanmasini engellemek amaciy-
la yapilan dikkatli diseksiyonlarla kist a¢iga ¢ikarildi.
Kist icerigi kontrollii bir sekilde aspire edildi. Kist
alan1 rezeksiyon dncesinde, germinal kismi1 6ldiirmek
amaciyla, skolesidial bir soliisyon olan hipertonik

sodyum klorid soliisyonu ile 5 dk yikandi. Daha
sonra kist agilarak mevcut kiz vezikiiller ile germina-
tif membran ¢ikartildi. Kistektomiyi takiben, olusan
rezidiiel kavite omentum majustan hazirlanan flep ile
dolduruldu. Kistin par¢calanmadan ¢ikarildig1 vakalar-
da postoperatif donemde antihelmitik tedaviye devam
edilmezken, cerrahi yayilim gelisen olgulara ise 8
hafta idame antihelmitik tedavi uygulandi.

istatistiksel analiz

Veriler Statistical Package for the Social
Sciences version 11.5.2.1 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Tanimlayict veri-
ler ortalama+standart sapma, yiizde ve oran olarak
sunuldu.

Bulgular

Toplam 7 olgunun 5’1 kadin (%71.4), 2’si (%28.6)
erkek, yas ortalamalar1 42.71£16.60 (dagilim 17-65)
yil ve takip siireleri 54.144+40.66 (dagilm 6-126)
aydir. Olgularin 3’1 (%42.9) lomber agr1 yakinmasi
ile klinigimize miiracaat ederken, 4’ii (%57.1) baska
nedenlerle yapilan abdominal goriintiilleme yontemle-
rinde komplike bobrek kisti saptanmasi tizerine klini-
gimize miiracaat etmistir. Fizik muayene bulgusu ola-
rak yalniz 1 olguda batin sol iist kadranda kitle tespit
edildi. Klinigimize basvuru sirasindaki laboratuvar
parametreleri degerlendirildiginde; olgularin 3’{inde
(%42.9) eozinofili, 5’inde (%71.4) Echinococcus
granulosus igin indirekt hemagliitinasyon (IHA) testi
pozitifligi saptandi. Olgularin demografik 6zellikleri,
basvuru sikayetleri, klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgular1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Olgularm operasyon siireleri 109.29+39.63 (dag1-
lim 70-180) dakika, hastanede kalis stireleri 3.14+1.07
(dagilim 2-5) giin ve takip siireleri 54.144+40.66
(dagilim 6-126) aydir. Olgularin tamami sag olup ve
bu siire zarfinda higbirinde postoperatif komplikas-
yon ve niiks goriilmemistir.

Tartisma

Hidatik kist koyun, sigir ve domuz yetistirici-
liginin sik oldugu Giliney Afrika, Avustralya, Yeni
Zelanda, Giiney Amerika ve Tirkiye’nin de ig¢inde
bulundugu bazi Akdeniz iilkelerinde endemiktir.[?!
Enfeksiyon siklikla karaciger (%50-70), daha az
siklikta akcigeri (%15-25) tutmakla beraber nadiren
de olsa insan viicudundaki tiim doku ve organlari
tutabilir.l'! Bobrek, iirogenital sistemde en sik tutu-
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulan

Olgu Yas Cinsiyet Bagvuru Klinik Laboratuvar Radyolojik bulgu Etkilenen bobrek
(y1l) sikayeti bulgu bulgusu ve kist buyuklugu
1 37 Kadin Asemptomatik Yok Eozinofili USG: Septal kist Sag bobrek alt pol
BT: Etrafi kalsifiye, septal kist 6x4x5 cm
2 29 Erkek Bilateral Palpabl kitle IHA () USG: Kalin duvarli, septal kist Sol bébrek alt pol
lomber Eozinofili  1VU: Sol bdbrekte cift toplayici sistem, 11.5x8x5 cm
agn ve kitle orta-alt pol kalikslerinde distorsiyon
ve kaliektazi
BT: Duvari minimal kontrast tutan
multilokuler kist
3 58 Kadin Sag lomber Yok IHA () USG: Septall, kompleks kist
agn BT: Duvari minimal kontrast tutan, Sag boébrek st pol
icerisinde hipodens alanlar iceren 5.5x3.5x3.5 cm
septall kist
4 44 Kadin Asemptomatik Yok IHA (9 USG: Etrafi kalsifiye, septall, Sag boébrek ust pol
kompleks kist 6x4x3.5 cm
BT: Duvari kalsifiye multilokuler kist,
kist icerisinde hipodens alanlar
5 65 Kadin Sol lomber Yok IHA () USG: icerisinde hiperekojen alanlar Sol bdbrek Ust pol
agn Eozinofili olan unilokuler kist 3.5x3x2 cm
BT: Unilokuler, icerisinde
hipodens alanlar iceren kist
6 49  Kadin  Asemptomatik Yok IHA () USG: igerisinde hiperekojen alanlar Sol bébrek st pol
olan multilokule kistler. 4x4x2.5 cm
BT: Etrafi kalsifiye, hipodens alanlar
iceren septall kist
7 17 Erkek Asemptomatik Yok Yok USG : Kompleks kistler Sol bébrek alt pol

BT: Multilokdiler septal kist, icerisinde 6.5x4x4 cm

hipodens alanlar

IHA: indirekt hemaglitinasyon, USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi.

lum gozlenen organ olup tiim hidatik kist vakalarinin
%2-4’tinde bobrek tutulumu mevcuttur.?4! Bobrek
tutulumu olan vakalarin ise %44’linde es zamanl
bobrek disi hastalik goriilmektedir.™

Hidatik kistlerin biiylik c¢ogunlugu c¢ok yavas
olarak biiytirler ve yillarca sessiz kalarak klinik belir-
ti gostermezler. Tam genellikle bagka bir nedenle
yapilan goriintiileme ydntemleri sonucunda rastlan-
tisal olarak konur. Klinik belirtiler, biiyiiyen kistlerin
lokalizasyonlar1 ve boyutlarina bagli olarak ortaya
¢ikar.”! En sik goriilen yakinma batina yansiyabilen
lomber agr1 olmakla beraber makroskopik hematiiri,
hidatiiri, ele gelen kitle, halsizlik ve ates sik goriilen
diger yakinmalardir.5) Bobrek hidatik kistine 6zgii

bir bulgu olan hidatiiri, vakalarin %5-25’inde bildiril-
mistir. Kistin toplayici sisteme agilmasi, skolekslerin
idrara gegisi ile olusur ve siklikla renal kolikle bir-
likte gorilir.” Calismamizdaki olgularin da ¢ogun-
lugunda (%57.1) herhangi bir klinik belirti yoktu.
Semptomatik olan hastalarda goriilen tek yakinma ise
lomber agr1 olarak belirlendi. Olgularin higbirinde
hematiiri, hidatiiri, halsizlik veya atese rastlanmamis-
tir. Kist boyutu 11.5x8x5 cm olan bir olguda ise fizik
muayenede batin sol iist kadranda kitle saptanmigtir.

[drar tetkiki, tam kan sayimi, Casoni intradermal
deri testi, serolojik/immiinolojik testler ile goriintiile-
me yontemleri bobrek hidatik kistinden siiphelenilen
olgularda hastaligin teyidi amaciyla kullanilan yon-
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temlerdir.®! Hematliri, hidatiiri ve albiiminiiri idrar
tetkikinde rastlanilabilen bulgulardir. Bobrek hidatik
kisti olan hastalarin %20-50’sinde tam kan sayimin-
da eozinofili saptanmaktadir. Ancak diger paraziter
enfeksiyonlara bagli yanlis pozitif sonuglar olabile-
cegi de unutulmamalidir.”’ Calismamizda eozinofili
goriilme oran1 %42.9 olarak saptanmustir.

Gegmiste hidatik kist tanisinda rutin olarak kul-
lanilan Casoni intradermal deri testi yerini serolojik/
immiinolojik testlere birakmistir. Bu amagla giinii-
miizde kompleman fiksasyon testi, lateks agglutinas-
yon testi, IHA testi, kounter immiinelektroforez, hida-
tik sivi ve antijen 5 ile bagli immiinosorbent deger-
lendirme ve immiinelektroforez ile termolabil arc-5
lipoprotein presipitasyonu kullanilmaktadir.) THA
testi duyarlilig1 en yiiksek olan serolojik testtir (%75
sensitivite). Ancak dolagimdaki immiin kompleks-
lere bagh olarak yanlis negatif sonuglar veya diger
paraziter enfeksiyonlara bagl yanlis pozitif sonuglar
goriilebilecegi de unutulmamalidir.'” Serimizde ise
olgularin %71.4’tinde Echinococcus granulosus igin
THA testi pozitifligi saptanmistir.

Bobrek hidatik kistlerinin tanisinda goriintiile-
me yontemleri énemli rol oynar.'"! Olgularin %30-
60’inda direkt grafide kist duvarina ait, yiziik sek-
linde, kalsifikasyon goriilebilir.!''?! Kalsifikasyonlar
diiz, laminali veya amorf da olabilir. Intravendz iirog-
rafide (IVU), kistin toplayici sisteme baski yapmasi
sonucu olusan kaliks distorsiyonu veya kaliektazi

goriilebilir (Sekil 1). Renal pelviste dolum defekti
veya nonfonksiyone bobrek [VU’da nadiren de olsa
rastlanilabilen bulgulardir.’”! Ucuz, etkin ve nonin-
vazif bir yontem olan ultrasonografi (USG), tanida
ilk tercih edilmesi gereken goriintiileme yontemidir.
Bobrek hidatik kistleri USG’de unilokiiler veya mul-
tilokiiler goriiniimde olabilir. Ancak siklikla saptanan
goriintii; igerisinde yiizen ekojeniteler olan ve egrisel
septalarla ayrilan multilokiile kistlerdir.['314]

Bilgisayarli tomografi (BT), goriintilleme yon-
temleri icerisinde en yiiksek ozgiillik ve duyarh-
liga sahip tetkiktir.®*¥ Kiz vezikiillerin varhgi ve
sayilarina bagli olarak ¢esitli tomografik goriintiiler
olugmaktadir (Sekil 2, 3). Ancak genellikle iki tipik
bulguya rastlanilir; multipl internal septasyonlar ve
kiz vezikiillerin olusturdugu, kist icerigindeki siviya
gore hipodens goriiniimde alanlar (rozet paterni).
Kist duvarinda kalsifikasyon ve intravendz kontrast
madde enjeksiyonunu takiben hidatik membranin
artmis yogunlugu BT de saptanabilen diger bulgular-
dir.™! Calismamizdaki olgularmm BT goriintiilerinde;
6’sinda (%85.7) multipl internal septasyonlar, 5’inde
(%71.4) rozet paterni, 3’iinde (%42.9) kist duvarinda
kalsifikasyon ve 2’sinde (%28.6) intravendz kontrast
madde enjeksiyonunu takiben hidatik membranin
artmig yogunlugu saptanmaistir.

Olgularin %85’inde tutulum tek bobrekle sinir-
lidir. Bazen, olgularin %15’inde, bilateral lezyon
da goriilebilir. Hidatik kist genellikle bobrekler ara-

Olgu 2'ye ait intravendz Urografi gérintisd. Bir (1) nolu ok sol bébrek ort-alt pol

Sekil 1

sistemi gosteriyor.

kalikslerindeki distorsiyon ve kaliektaziyi, (2) nolu ok Ust poll drene eden toplayici
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Olgu 5’e ait bilgisayarli tomografi gérintist. Sol
bdbrek Ust polde 3.5x3x2 cm boyutlarinda, igeri-
sinde hipodens alanlar (ok) iceren unilokler kist.

Sekil 2

Olgu 7’ye ait bilgisayarli tomografi géruntisu.
Sol bébrek alt polde 6.5x4x4 cm boyutlarinda,
icerisinde hipodens alanlar (ok) iceren, septall,
multilokdler kist.

Sekil 3

sinda taraf tutmaz ve lezyonlarmm %95°1 4-18 cm
arasindadir.'®! Serimizde olgularin lezyon biiytikligii
6.14+2.61 (dagilim 3.5-11.5) cm ve lezyonlarin 3
olguda (%42.9) sag, 4 olguda (%57.1) sol bobrekte
lokalize oldugu saptandi.

Tim bu yontemlerin kullanilmasina ragmen,
endemik bolgelerde dahi, preoperatif donemde bob-
rek hidatik kistinin kesin tanisin1 koymak her zaman
miimkiin olmamaktadir.'® Ayrica bazi unilokiiler bob-
rek hidatik kistleri infekte kistler veya nekrotik/kalsi-
fiye renal hiicreli karsinom ile, multilokiiler kistler ise
kompleks (multilokiiler) kistler veya bobrek hiicreli
kanserin kistik varyant ile karisabilmektedir.['#!6:17]

Izole bobrek hidatik kistlerinin tedavisinde bemida-
zol bilesikleri (albendazol, mebendazol) gibi antihel-

mitik ajanlarin tedavi etkinligi sinirli ve bagta karaciger
toksisitesi olmak iizere ciddi yan etkileri oldugundan
tedavide altin standart cerrahi yontemlerdir. Cerrahi
tedavide amag, hastay1 kontamine etmeden kistin ¢ika-
rimasidir. Hidatik kist par¢alandiginda anaflaktik sok
ve Oliimle sonuglanabilen allerjik reaksiyonlara neden
olabildigi ve ekilme/niiks ihtimalini arttirdig i¢in kis-
tin parcalanmadan ¢ikarilmasi 6nem arzeder.[?!

Preoperatif donemde hidatik kist tanisi konu-
lan hastalarda bobregin korunmasi oncelikli hedef
olmalidir. Kistektomi ve rezidiiel kavitenin pedikiilli
omentum ile kapatilmasi (omentoplasti) bu amacla
uygulanan basit ve etkin bir cerrahi tekniktir.l'8! A¢ik
kistektomi oncesinde kist i¢eriginin kontrollii olarak
bosaltilmast ve skolesidial bir soliisyonla yikan-
mast allerjik reaksiyon ve ekilme/niiks ihtimalini
azaltmaktadir. Hipertonik (%30’luk) sodyum klorid,
9%0.5’lik giimiis nitrat, %2’lik formalin ve %1’lik
iyodin bu amagla kullanilan skolesidial ajanlardir.*!"!
Serimizdeki olgularin tamamina agik kistektomi ve
omentoplasti yapilmig ve skolesidal ajan olarak hiper-
tonik sodyum klorid kullanilmigtir. Olgularimizin
higbirinde allerjik reaksiyon ve niiks gelismemistir.

Parsiyel nefrektomi, kii¢lik ve periferal yerlesimli
lezyonlarda, toplayici sistemle iliskili oldugu diisii-
niilen kistlerde ve tanisinda sithpe olan olgularda
tedavi secenegi olarak diistiniilmelidir.!"! Nefrektomi,
preoperatif degerlendirmenin tam olmadig1 olgular-
da siklikla uygulanan bir tedavi secenegidir. Ayrica
biiylik lezyonlarda, toplayict sistemle iligkili oldugu
diistiniilen kistlerde, kistin basing atrofisine neden
oldugu olgularda, nonfonksiyone bobrekteki kistler-
de, parcalanmig, hemorajik veya enfekte kistler ile
tanida siiphe olan olgularda da nefrektomi uygun
bir segenektir.'! Laparoskopik deneyimin artmasiy-
la birlikte, son yillardaki yayinlarda laparoskopik
kistektomi umut vaadeden bir yontem olarak dikkat
¢cekmektedir.2"

Giincel literatiirde, preoperatif donemde antihel-
mitik tedavi baglanmasi konusunda farkli goriisler
olmakla beraber cerrahi yayilimim olmadigi hasta-
larda postoperatif donemde antihelmitik tedaviye
devam edilmesi 6nerilmemektedir.>*"! Ancak preope-
ratif donemde antihelmitikler ile profilaksiye baslan-
masi ve yalniz cerrahi yayilim olan vakalarda idame
tedaviye devam edilmesi akilci bir yaklasim gibi
goriinmektedir.!'?!! Caligmamizdaki tiim olgulara pro-
filaktik olarak 10 mg/kg/giin albendazol baslanmis
ve yalmz cerrahi yayilim gelisen bir hastada 8 hafta
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siireyle tedaviye devam edilmistir. Tiim olgularimiz
halen sagdir ve higbirinde niiks gelismemistir.

Sonug olarak, hidatik kist iilkemizde endemik
olarak bulunmaktadir ve hastalarin %2-4’iinde basta
bobrek olmak {izere iirogenital sistem tutulumu mev-
cuttur. Izole bobrek hidatik kistlerinin éncelikli teda-
visi cerrahidir. Agik kistektomi ve omentoplasti, basit
ve etkin bir cerrahi tekniktir.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catigmasinin s6z konu-
su olmadigini bildirmislerdir.
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