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Akut Bobrek Yetersizligi ile Prezente Olan

Izole Retrovezikal Yerlesimli
Kist Hidatik Olgusu

Isolated Retrovesical Hydatidosis Causing
Acute Renal Failure: Case Report

OZET Kist hidatik Tiirkiye'de endemik olarak goriilen zoonotik parazitik bir infestasyondur. Siklikla
karaciger, akcigerler gibi viseral organlar1 etkilemekle beraber daha az siklikta peritonu da
etkileyebilmektedir. Izole retrovezikal yerlesim nadirdir. Bu olgularda hastalar genellikle kistin karin
i¢i organlara basisi ile semptomatik hale gelirler. Yazimizda retrovezikal yerlesimli hidatik kiste bagh
post-renal akut bobrek yetersizligi gelismis olan bir olgu sunulacaktir. Tanida goriintiileme
yontemleri ve serolojik testler kullanilir. Tedavide altin standart cerrahidir. Postrenal akut bobrek
yetersizliginde nadir de olsa retrovezikal yerlesimli kist hidatik tanilarimiz arasinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, akut renal yetersizlik

ABSTRACT Hydatid cyst is an endemic zoonotic parasitic infestation which frequently locates on
the human liver and lungs and sometimes on the peritoneal cavity in Turkey. Isolated retrovesical
hydatid cyst cases are rarely reported. In these cases patients usually become symptomatic with
compression of the surrounding organs. In our case we report an isolated retrovesical hidatic cyst
that came with the initial diagnosis of the abdominal mass and postrenal acute renal failure. Radi-
ology and serologic tests are used for the diagnosis. Surgery is gold standart for treatment. Retro-
vesical hydatidosis is also a rare cause of the post-renal acute renal failure.
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opekler Echinococcus granulosus i¢in ana konaktir. Insanlar, enfek-

te kopek diskilariyla bulasmis gidalarin yenmesi ile ara konak hali-

ne gelirler. Kist hidatik larvalar: intestinal mukoza penetrasyonu
sonras1 hematojen ve lenfoid yollar ile karaciger ve akcigere taginir.! Kara-
ciger ve akciger “Echinococcus” embriyolari igin filtre gorevi goriir. Ancak
az bir kisim embriyo, viicudun herhangi bir yerini de tutabilir. Uriner trak-
tusta en fazla tutulan organ bobrektir. Retrovezikal bolgede izole kistler da-
ha az siklikta karsimiza ¢ikar. Yazimizda akut bobrek yetersizligiyle
prezente olan izole retrovezikal yerlesimli kist hidatik olgusu sunulmus-
tur.

IOLGU SUNUMU

Kirk {i¢ yasinda erkek hasta bulanti, kusma, bas agris1 yakinmalari ile klini-
gimize bagvurdu. Oncesinde bir yakinmasi olmayan hastanin yaklagsik 20
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glin 6nce baslayan sikayetlerinin arttig1 6grenildi.
Fizik muayenesinde ates 36.5°C, nabiz: 95/dk solu-
num say1s1 20/dk, kan basinc1 150/90 mmHg olarak
saptandi. Genel durumu halsiz gériiniimde, bilinci
acik, oryante ve koopere idi. Sistemik muayenesin-
de suprapubik bolgede 5-6 cm bityiikligiinde sert,
immobil kitle ve ileri derecede biiyiimiis (grade II-
I) prostat diginda patolojik bulgu saptanmad.

Laboratuvar incelemelerinde kan sayiminda
I6kosit 8100/mm3 (%90 PNL), hemoglobin 10.7
g/dL, hematokrit %39, trombosit 257.000/ mm3, se-
dimantasyon hizi 46 mm/saat, CRP 5.4 mg/L tespit
edildi. Biyokimyasal incelemelerinde glukoz 112
mg/dL, Ure 212 mg/dL, kreatinin 12.5 mg/dL, Na
135 mEq/l, K 5.4 mEq/l, C1 106 mEq/L, Ca 9.3
mg/dL, total bilirubin 0.8 mg/dL, D. bil 0.2 mg/dL,
fosfor 3.9 mg/dL, AST 11 UI/L, ALT 11 UI/L ve li-
pid profili normal bulundu. Prostata 6zgii antijen
(PSA) normal sinirlar igcinde idi. Tam idrar tetki-
kinde dansite 1019, Ph 7, protein (-), glu (-), keton
(=), nitrit (-), 1okosit (-), eritrosit (-), sedimentte
ozellik yoktu. Kan gazinda pH 7.29, PCO, 26
mmHg, PO, 92 mmHg, HCO; 15.6 mmol/l, BE -8.4
olarak tespit edildi.

Genitoiiriner sistem ultrasonografisi (USG)’nde
sag bobrek uzun aksi 124 mm, parankim kalinlig

RESIM 1 ve 2: Pelvik MRG incelemede retrovezikal yerlesimli kist hidatik.
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13 mm, ekojenite grade 1-2 artmais, pelvikalisyel
sistemde grade III hidronefroz; sol bobrek uzun ak-
s1 140 mm, parankim kalinlig1 14 mm, ekojenite
grade 1-2 artmuis, pelvikalisyel sistemde grade III
hidronefroz, sag ve sol iireter proksimal kesimleri
dilate olarak izlendi, distali gaz nedeniyle demons-
tre edilemedi. Prostat 78 x 159 x 118 mm boyutla-
rinda, igerisinde kitlesel goriinim izlenmedi,
mesane konturu diizgiin duvar kalinlig1 normal i¢-
erigi homojen olarak saptandi. Bu bulgularla pos-
trenal akut bobrek yetersizligi tanisi ile hastaya
bilateral nefrostomi kateteri takilarak eksternal
drenaj saglandi. Bagvuruda tespit edilen suprapu-
bik kitle globe vezikale olarak yorumlanmasina
ragmen foley sonda sonrasi gerilememesi {izerine
pelvik kitleye ait oldugu diisiiniildi. Bagvuru sira-
sinda giinliik ditirezi 400 cc ile 1000 cc arasinda de-
gisiyordu. Takiplerinde poliiirik faza giren hastanin
glinliik 34 litreye kadar varan diiirezi oldu. Serum
kreatinin degeri progresif olarak diistii. Hastanin
yapilan pelvik manyetik rezonans goriintiillemesi
(MRG)’nde rektum ile mesane arasinda rektum an-
terior duvar1 ve mesane posterior duvari ile komsu-
luk gosteren, keskin sinirlari olan, diizensiz yapida
en uzun aks1 7 x 10 cm boyutlarinda igerisinde ¢ok-

mils membranlara ait hipointens ondiilan alanlar
iceren kistik kitle (tip 2 kist hidatik) saptand (Re-
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sim 1, 2). MRG incelemede prostat boyutunun nor-
mal oldugu saptandi ve prostatla kitle arasinda te-
miz yag planlar tespit edildiginden USG ile prostat
olarak yorumlanan kitlenin kist hidatige ait oldugu
belirlendi. Postrenal bobrek yetersizligi ayiric: ta-
nis1 agisindan benign prostat hiperplazisi (BPH)
ekarte edildi. Ozellikle sag iireterin mesaneye giris
yerinde kontrast gecisi olmadigindan retrovezikal
yerlesimli kist hidatigin {ireterlere basisinin neden
oldugu postrenal akut bobrek yetersizligi diisiiniil-
dii.

Echinococcus IHA caligildi. 1/16384 diliisyon-
la pozitif olarak degerlendirildi. Yapilan diger ince-
lemelerde kist hidatige bagh baska organ tutulumu
tespit edilmedi. Hastaya oral albendazol baglanarak
retrovezikal yerlesimli kist hidatige sekonder geli-
sen akut bobrek yetersizligi tanisiyla opere edildi.
Operasyon sonrasi takiplerinde hidronefrozu geri-
leyen hastanin kreatinin degeri 2 mg/dL’ye kadar
geriledi.

I TARTISMA

Kopekler, Echinococcus granulosus i¢in ana konak-
tir. Insanlar, enfekte kopek diskilariyla bulagmis gi-
dalarin yenmesi ile ara konak haline gelirler.
Karaciger ve akciger Echinococcus embriyolar: i¢in
filtre gorevi goriir. Ancak az bir kistm embriyo sis-
temik dolasima geger. Echinococcus granulosus en
sik karacigeri tutmakla birlikte viicudun her hangi
bir yerini de tutabilir.! Echinococcus granulosus-
‘un prevalansi ara konak olan hayvanlarin yiiksek
sayida bulundugu tilkelerde fazladir.? Kist hidati-
gin Tirk popiilasyonundaki genel insidansi
1/2000’dir.>*

Uriner traktusta en fazla etkilenen organ béb-
rektir. Retrovezikal bolge yerlesimli izole kistler
daha az siklikta goriilmektedir.’ Izole retrovezikal
kist hidatik siklig1 tiim kist hidatik olgular1 i¢inde
9%0.1-0.5 oraninda bildirilmektedir.®

Literatiirde retrovezikal yerlesimli kist hidatik
olgularinin klinik prezentasyonu %58.3 yan agrisi,
%25 abdominal agr1, %25 sirt agrisi, %41.6 palpabl
kitle, %16.7 konstipasyon, %8.3 iiriner retansiyon
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olarak belirtilmistir.” Urogenital trakta kist hidatik
yavasca yillar i¢inde biiyiiyebileceginden asempto-
matik olabilir veya bulundugu lokalizasyona ve kist
boyutuna gore basi semptomlarina neden olabilir.?
Bizim olgumuzda primer yakinma suprapubik bol-
gede kitle ve postrenal akut bobrek yetersizligine
bagl bulant1 ve kusmaydi. USG ile prostat olarak
yorumlanan kitlenin MRG inceleme sonras: retro-
vezikal yerlesimli kist hidatige ait oldugu tespit
edildi. Kist retroperitoneal yerlesimli oldugundan
USG ile degerlendirilmesinin zor oldugu belirtildi
ve Radyoloji klinigi tarafindan MRG ile gériintii-
leme 6nerildi. MRG ile tipik kist hidatik yapisi tes-
pit edilerek retrovezikal yerlesimli kist hidatige
bagh postrenal akut bobrek yetersizligi tanisi ko-
nuldu.

Kist hidatik tanis1 klinik, radyolojik ve labora-
tuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmesiyle ko-
nur. Kist hidatik tanisinda en yararli radyolojik
yontem bilgisayarl tomografi (BT) dir. USG kolay
bir tan1 yontemi olmasina ragmen tani1 koymadaki
degeri BT kadar yiiksek degildir. USG ve BT ile ta-
n1 konulamayan olgularda MRG yardimci tan1 yon-
temi olarak kullanilabilir. Olgumuzda da USG ile
natlirii tam aydinlatilamayan kitlenin kist hidatik
oldugu MRG ile tespit edilmistir. Kiz kistleri, hida-
tik membran yapilar1 ve kist duvarindaki kii¢iik
kalsifikasyonlar BT ve MRG ile tespit edilebilen pa-
tognomonik bulgulardir.®!® Hastamizin da MRG
gortntilemesi tipik oldugundan kist hidatigi des-
teklemekteydi. Indirekt hemaglutinasyon testi ve
ELISA testi gibi serolojik testler kist hidatik tani-
sinin konmasinda destekleyici laboratuvar yontem-
leridir.

Kist hidatik hastalig: tedavisinde altin standart
cerrahidir. Bunun yaninda, operasyon Oncesi ve
sonrast donemde medikal tedavi de kullanilir. Ya-
zimizda postrenal akut bobrek yetersizligi ile pre-
zente olan retrovezikal yerlesimli bir kist hidatik
olgusu sunulmustur. Nadir bir prezentasyon sekli
olan postrenal bobrek yetersizligi durumunda tika-
yici neden olarak retrovezikal yerlesimli kist hida-
tik aklimiza gelmelidir.
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