
öpekler Echinococcus granulosus için ana konaktır. İnsanlar, enfek-
te köpek dışkılarıyla bulaşmış gıdaların yenmesi ile ara konak hali-
ne gelirler. Kist hidatik larvaları intestinal mukoza penetrasyonu

sonrası hematojen ve lenfoid yollar ile karaciğer ve akciğere taşınır.1 Kara-
ciğer ve akciğer “Echinococcus” embriyoları için filtre görevi görür. Ancak
az bir kısım embriyo, vücudun herhangi bir yerini de tutabilir. Üriner trak-
tusta en fazla tutulan organ böbrektir. Retrovezikal bölgede izole kistler da-
ha az sıklıkta karşımıza çıkar. Yazımızda akut böbrek yetersizliğiyle
prezente olan izole retrovezikal yerleşimli kist hidatik olgusu sunulmuş-
tur.

OLGU SUNUMU

Kırk üç yaşında erkek hasta bulantı, kusma, baş ağrısı yakınmaları ile klini-
ğimize başvurdu. Öncesinde bir yakınması olmayan hastanın yaklaşık 20
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Akut Böbrek Yetersizliği ile Prezente Olan
İzole Retrovezikal Yerleşimli

Kist Hidatik Olgusu

ÖÖZZEETT  Kist hidatik Türkiye’de endemik olarak görülen zoonotik parazitik bir infestasyondur. Sıklıkla
karaciğer, akciğerler gibi viseral organları etkilemekle beraber daha az sıklıkta peritonu da
etkileyebilmektedir. İzole retrovezikal yerleşim nadirdir. Bu olgularda hastalar genellikle kistin karın
içi organlara basısı ile semptomatik hale gelirler. Yazımızda retrovezikal yerleşimli hidatik kiste bağlı
post-renal akut böbrek yetersizliği gelişmiş olan bir olgu sunulacaktır. Tanıda görüntüleme
yöntemleri ve serolojik testler kullanılır. Tedavide altın standart cerrahidir. Postrenal akut böbrek
yetersizliğinde nadir de olsa retrovezikal yerleşimli kist hidatik tanılarımız arasında olmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hidatik kist, akut renal yetersizlik

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hydatid cyst, acute renal failure
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gün ön ce baş la yan şika yet le ri nin art tı ğı öğ re nil di.
Fi zik mu a ye ne sin de ateş 36.5°C, na bız: 95/dk so lu -
num sa yı sı 20/dk,  kan ba sın cı 150/90 mmHg ola rak
sap tan dı. Ge nel du ru mu hal siz gö rü nüm de, bi lin ci
açık, or yan te ve ko o pe re idi. Sis te mik mu a ye ne sin -
de sup ra pu bik böl ge de 5-6 cm bü yük lü ğün de sert,
im mo bil kit le ve ile ri de re ce de bü yü müş (gra de II -
I) pros tat dı şın da pa to lo jik bul gu sap tan ma dı.

La bo ra tu var in ce le me le rin de kan sa yı mın da
lö ko sit 8100/mm³ (%90 PNL), he mog lo bin 10.7
g/dL, he ma tok rit %39, trom bo sit 257.000/ mm³, se-
di man tas yon hı zı 46 mm/sa at,  CRP 5.4 mg/L tes pit
edil di. Bi yo kim ya sal in ce le me le rin de glu koz 112
mg/dL, Üre 212 mg/dL, kre a ti nin 12.5 mg/dL, Na
135 mEq/l, K 5.4 mEq/l, Cl 106 mEq/L, Ca 9.3
mg/dL, to tal bi li ru bin 0.8 mg/dL, D. bil 0.2 mg/dL,
fos for 3.9 mg/dL, AST 11 UI/L, ALT 11 UI/L ve li -
pid pro fi li nor mal bu lun du. Pros ta ta öz gü an ti jen
(PSA) nor mal sı nır lar için de idi. Tam id rar tet ki -
kin de dan si te 1019,, Ph 7, pro te in (-), glu (-), ke ton
(-), nit rit (-), lö ko sit (-), erit ro sit (-), se di ment te
özel lik yok tu. Kan ga zın da pH 7.29, PCO2 26
mmHg, PO2 92 mmHg, HCO3 15.6 mmol/l, BE -8.4
ola rak tes pit edil di.

Ge ni to ü ri ner sis tem ul tra so nog ra fi si (USG)’nde
sağ böb rek uzun ak sı 124 mm, pa ran kim ka lın lı ğı

13 mm, eko je ni te gra de 1-2 art mış, pel vi ka lis yel
sis tem de gra de III hid ro nef roz; sol böb rek uzun ak -
sı 140 mm, pa ran kim ka lın lı ğı 14 mm, eko je ni te
gra de 1-2 art mış, pel vi ka lis yel sis tem de gra de III
hid ro nef roz, sağ ve sol üre ter prok si mal ke sim le ri
di la te ola rak iz len di, dis ta li gaz ne de niy le de mons -
tre edi le me di. Pros tat 78 x 159 x 118 mm bo yut la -
rın da, içe ri sin de kit le sel gö rü nüm iz len me di,
me sa ne kon tu ru düz gün du var ka lın lı ğı nor mal iç-
e ri ği ho mo jen ola rak sap tan dı. Bu bul gu lar la pos-
tre nal akut böb rek ye ter siz li ği ta nı sı ile has ta ya
bi la te ral nef ros to mi ka te te ri ta kı la rak eks ter nal
dre naj sağ lan dı. Baş vu ru da tes pit edi len sup ra pu -
bik kit le glo be ve zi ka le ola rak yo rum lan ma sı na
rağ men  fo ley son da son ra sı ge ri le me me si üze ri ne
pel vik kit le ye ait ol du ğu dü şü nül dü. Baş vu ru sı ra -
sın da gün lük di ü re zi 400 cc ile 1000 cc ara sın da de-
ği şi yor du. Ta kip le rin de po li ü rik fa za gi ren has ta nın
gün lük 34 lit re ye ka dar va ran di ü re zi ol du. Se rum
kre a ti nin de ğe ri prog re sif ola rak düş tü. Has ta nın
ya pı lan pel vik man ye tik re zo nans gö rün tü le me si
(MRG)’nde rek tum ile me sa ne ara sın da rek tum an-
te ri or du va rı ve me sa ne pos te ri or du va rı ile kom şu-
luk gös te ren, kes kin sı nır la rı olan, dü zen siz ya pı da
en uzun ak sı 7 x 10 cm bo yut la rın da içe ri sin de çök-
müş mem bran la ra ait hi po in tens on dü lan alan lar
içe ren kis tik kit le (tip 2 kist hi da tik) sap tan dı (Re -

RESİM 1 ve 2: Pelvik MRG incelemede retrovezikal yerleşimli kist hidatik.



sim 1, 2). MRG in ce le me de pros tat bo yu tu nun nor-
mal ol du ğu sap tan dı ve pros tat la kit le ara sın da te -
miz yağ plan la rı tes pit edil di ğin den USG ile pros tat
ola rak yo rum la nan kit le nin kist hi da ti ğe ait ol du ğu
be lir len di. Pos tre nal böb rek ye ter siz li ği ayı rı cı ta-
nı sı açı sın dan be nign pros tat hi perp la zi si (BPH)
ekar te edil di. Özel lik le sağ üre te rin me sa ne ye gi riş
ye rin de kon trast ge çi şi ol ma dı ğın dan ret ro ve zi kal
yer le şim li kist hi da ti ğin üre ter le re ba sı sı nın ne den
ol du ğu pos tre nal akut böb rek ye ter siz li ği dü şü nül -
dü.  

Ec hi no coc cus İHA ça lı şıl dı. 1/16384 di lüs yon -
la po zi tif ola rak de ğer len di ril di. Ya pı lan di ğer in ce-
le me ler de kist hi da ti ğe bağ lı baş ka or gan tu tu lu mu
tes pit edil me di. Has ta ya oral al ben da zol baş la na rak
ret ro ve zi kal yer le şim li kist hi da ti ğe se kon der ge li -
şen akut böb rek ye ter siz li ği ta nı sıy la ope re edil di.
Ope ras yon son ra sı ta kip le rin de hid ro nef ro zu ge ri -
le yen has ta nın kre a ti nin de ğe ri 2 mg/dL’ye ka dar
ge ri le di.

TAR TIŞ MA

Kö pek ler, Ec hi no coc cus gra nu lo sus için ana ko nak-
tır. İnsan lar, en fek te kö pek dış kı la rıy la bu laş mış gı-
da la rın yen me si ile ara ko nak ha li ne ge lir ler.
Ka ra ci ğer ve ak ci ğer Ec hi no coc cus em bri yo la rı için
fil tre gö re vi gö rür. An cak az bir kı sım em bri yo sis-
te mik do la şı ma ge çer. Ec hi no coc cus gra nu lo sus en
sık ka ra ci ğe ri tut mak la bir lik te vü cu dun her han gi
bir ye ri ni de tu ta bi lir.1 Ec hi no coc cus gra nu lo sus -
’un pre va lan sı ara ko nak olan hay van la rın yük sek
sa yı da bu lun du ğu ül ke ler de faz la dır.2 Kist hi da ti -
ğin Türk po pü las yo nun da ki ge nel in si dan sı
1/2000’dir.3,4

Üri ner trak tus ta en faz la et ki le nen or gan böb-
rek tir. Ret ro ve zi kal böl ge yer le şim li izo le kist ler
da ha az sık lık ta gö rül mek te dir.5 İzo le ret ro ve zi kal
kist hi da tik sık lı ğı tüm kist hi da tik ol gu la rı için de
%0.1-0.5 ora nın da bil di ril mek te dir.6

Li te ra tür de ret ro ve zi kal yer le şim li kist hi da tik
ol gu la rı nın kli nik pre zen tas yo nu %58.3 yan ağ rı sı,
%25 ab do mi nal ağ rı, %25 sırt ağ rı sı, %41.6 pal pabl
kit le, %16.7 kons ti pas yon, %8.3 üri ner re tan si yon

ola rak be lir til miş tir.7 Üro ge ni tal trak ta kist hi da tik
ya vaş ça yıl lar için de bü yü ye bi le ce ğin den asemp to -
ma tik ola bi lir ve ya bu lun du ğu lo ka li zas yo na ve kist
bo yu tu na gö re ba sı semp tom la rı na ne den ola bi lir.8

Bi zim ol gu muz da pri mer ya kın ma sup ra pu bik böl-
ge de kit le ve pos tre nal akut böb rek ye ter siz li ği ne
bağ lı bu lan tı ve kus may dı. USG ile pros tat ola rak
yo rum la nan kit le nin MRG in ce le me son ra sı ret ro -
ve zi kal yer le şim li kist hi da ti ğe ait ol du ğu tes pit
edil di. Kist ret ro pe ri to ne al yer le şim li ol du ğun dan
USG ile de ğer len di ril me si nin zor ol du ğu be lir til di
ve Rad yo lo ji kli ni ği ta ra fın dan MRG ile gö rün tü -
le me öne ril di. MRG ile ti pik kist hi da tik ya pı sı tes-
pit edi le rek ret ro ve zi kal yer le şim li kist hi da ti ğe
bağ lı pos tre nal akut böb rek ye ter siz li ği ta nı sı ko-
nul du.      

Kist hi da tik ta nı sı kli nik, rad yo lo jik ve la bo ra -
tu var bul gu la rı nın bir lik te de ğer len di ril me siy le ko -
nur. Kist hi da tik ta nı sın da en ya rar lı rad yo lo jik
yön tem bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT)’dir. USG ko lay
bir ta nı yön te mi ol ma sı na rağ men ta nı koy ma da ki
de ğe ri BT ka dar yük sek de ğil dir. USG ve BT ile ta -
nı ko nu la ma yan ol gu lar da MRG yar dım cı ta nı yön-
te mi ola rak kul la nı la bi lir. Ol gu muz da da USG ile
na tü rü tam ay dın la tı la ma yan kit le nin kist hi da tik
ol du ğu MRG  ile tes pit edil miş tir. Kız kist le ri, hi da-
tik mem bran ya pı la rı ve kist du va rın da ki kü çük
kal si fi kas yon lar BT ve MRG ile tes pit edi le bi len pa-
tog no mo nik bul gu lar dır.9,10 Has ta mı zın da MRG
gö rün tü le me si ti pik ol du ğun dan kist hi da ti ği des-
tek le mek tey di. İndi rekt he mag lu ti nas yon tes ti ve
ELI SA tes ti gi bi se ro lo jik  test ler kist hi da tik ta nı -
sı nın kon ma sın da des tek le yi ci la bo ra tu var yön tem-
le ri dir.

Kist hi da tik has ta lı ğı te da vi sin de al tın stan dart
cer ra hi dir. Bu nun ya nın da, ope ras yon ön ce si ve
son ra sı dö nem de me di kal te da vi de kul la nı lır. Ya-
zı mız da pos tre nal akut böb rek ye ter siz li ği ile pre-
zen te olan ret ro ve zi kal yer le şim li bir kist hi da tik
ol gu su su nul muş tur. Na dir bir pre zen tas yon şek li
olan pos tre nal böb rek ye ter siz li ği du ru mun da tı ka -
yı cı ne den ola rak ret ro ve zi kal yer le şim li kist hi da -
tik ak lı mı za gel me li dir.
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