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OZET

Bobrek kist hidatigi ¢ok nadir génden bir has-
talik olup, genellikle nefrektomi yapilarak tedavi edil-
mektedir.  Printer olarak bobrekte lokalize olmus ve
onmentoplasti yontemi ile basan ile tedavi ettigimiz
bir vakayr takdim ediyoruz. Literatiiriin gozden gegiril-
mesi, daha evvel tedavide bu yontemin hi¢ uygulan-
madigint onaya koymustur. Bébregin - fonksiyone
oldugu, ileri derecede enfekte olmayan bobrek kist
onientoplasti

hidatiklerinin tedavisinde bile,

yonteminin de diisiiniilmesini  Oneriyoniz.

Anahtar Kelimeler: Bébrekkist hidatigi. Omentoplasti
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Hidatik kist hastali31 Echinococcus Granu-
losus'un larva seklinin ara konak olan insana gec¢-
mesi ve cogunlukla karaciger basta olmak iizere or-
ganlara yerlesmesi ile olusur. Endemik oldugu
iilkelerde 6nemli bir problemdir. Frimer tasiyici
kopekler ve cakallar olup, insana enfekte kdopek
feccsiyle temasi sonucu gecer. Larvanin yutul-
masindan sonra ince bagirsak mukozasindangecge-
rek portal sisteme karisir. Cogunlugunun karaciger-
de tutulmasina ragmen az bir kism1 Kkaracigerden

gecerek diger organlara yayihr (1,2,4,6,10,12).
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SUMMARY

Renal hydatid disease is an uncommon disease
that is usually treated by nephrectomy. We present a
hydatosis which is localized in kidney primaryly and
succesfully treated with omentopylasty. Tite review of
the literature was revealed that omentopylasty has
never been used for treating of renal hydatidosis. We
advice to use the omentopylasty operation for the
treatment of renal hydatid disease, even with a mild
enfection and should be consiedered as an alterna-

tive method.
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Bobrek Kkist hidatigi, biitiin Kkist hidatik
vakalarinin %2-3'ii oraninda ¢ok nadir olarak
goriilmesine ragmen (1,5) tedavisinde genellikle
9,10)
sonuc¢larin olusmasina neden olmaktadir. Omen-

nefrektominin uygulanmasi dramatik

toplasti yontemi karaciger kist hidatiginin
tedavisinde morbiditesinin ¢ok diisiik ve hospi-
talizasyon siiresinin ¢ok kisa olmasi1 nedeniyle tav-
siye edilen ve halen genel cerrahide en s1ik kullanilan
(2,10).

mesinde bobrek Kkist hidatiklerinin tedavisinde

yontemdir Literatiiriin gozden geciril-
nefrektominin disinda, bir vakada Kistektomi (4) ve
bir vakada eksternal drenaj (tiip drenaj) gézlenmis

olup, omentoplastiyonteminerastlanilmamistir.

Biz klinigimizde primer olarak bobrekte lokali-

ze olmus ve omentoplasti ydntemiyle tedavi
ettigimiz bir vakay1 takdim ediyoruz. Hasta klinigim-

izde teshis edilmis olup, basari ile tedavi edilmistir.
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VAKA TAKDIMI

57 yasinda, erkek hasta Agustos 1990 yilinda
karin sol iisl kadranda palpable kitle nedeniyle
Ankara Numune Hastanesi 2. Uroloji servisine
yatirildi. Hikayesinde on yildan bu yana karninda
yavas olarak biyliyen agrisiz kitlesi olan hasta, son
bir haftadir agrinin baslamas: nedeniyle ilk kez
muayene i¢in klinigimize basvurmus. Fizik
muayenede karin sol iist kadranda lomber bdlgenin
tamamint dolduran orta sertlikle, mobil, {izeri diiz.
agrisiz  kitlenin disinda baska patoloji yoktu.
Laboratuar tetkikleri normaldi ve Caso1i ve Wein-
berg testi yapilmadi. Akciger gralisi ve direkt karin
grafisi normaldi. Intravenézpylografi de sag bobrek
ve {reterine ait bir goériinim yoktu, sol bdbrek
laterale ve yukar: dogru yer degistirmisti ve birinci
Ancak bobrek

fonksiyonu normaldi. Ultrasonografide sag bobrege

derecede dilalasyon mevcuttu.
ait doku goriintiisii yoktu, sol bobrek ileri derecede
buyiikti ve pelvisinde degisik cesametlerde multiple
kistler mevcuttu. (Sekil 1). Ust abdominal bil-
gisayarlt tomografi sag bobregin iist kesiminden
baslayip, alt arka lokalizasyonda pelvise kadar
uzanan, en genis aksiyel boyulu 97 mm olarak
Olciilen, kapsili, kaliksiyel yapilara basi yapan,
igerisinde diizensiz kistik sahalar gdsteren semisolid
laterale

bir kitle tarafindan yukar1 ve itilmis

oldugunu gosteriyordu (Sekil 2).

Hastaya sol subkostal kesi yapilarak, ex-
traperitoneal olarak bobrege wulasildi. Gozlemde

bobrek normalden biiyikti ve yukart ve laterale
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Sekil 1.
ledir.

Ultrasonografi: Sol bobrekleki kistik yapr gorilmek-

KKYRIHKY ve Ark.

BOBREK IIIDATIK KiSTININ OMK.NTOIM.ASTi il.LKTEDAViSi

Sekil 2. CT'dc: Sol Bobrek ve Semi Solid kitle gorilmek-
ledir.

bobrek
kaplayan

dogru yer degistirmisti. Pelvis  ve

parankirninin 6n yiizindi tamamen
8x10x20 cm cesametinde fluktuasyon veren bir kitle
mevcuttu. Aspirasyonda kaya suyu vasfinda mayi
gelmesi iizerine, kist icerisine %40 formaldehyde
solisyonu enfekte edildi. Daha sonra kist acilarak,
yogun olarak mevcut olan kiz. vezikiiller ve ger-
minatif membran ¢ikartildi. Daha sonra periton
acilarak karm bosluguna girildi. Explbrasyonda, sag
bobrek atrofikti ve diger karin organlarinda patoloji
mevcut degildi. Omentum majusdan bir flep
hazirland:1 ve bobrek lojuna bir adet yumusak lastik
dren konuldu. Ameliyat sonrasi donem iyi seyretti
ve hasta 10 giinde sifa ile taburcu edildi. Hasta

halen sagve semptomsuzdur.

TARTISMA
Hidatik kistlerin biiyiik ¢ogunlugu c¢ok yavas

olarak bilyirler ve bu nedenle* uzun yillar
asemptomatik olabilirler. Kistin organ i¢ine dogru
genislemesi nedeniyle spesifik olmayan bulgu ve
semptomlar olusabilir (10). Renal hidalik kist ¢ok
nadir olarak goriilmesi nedeniyle, klinik olarak
teshisi zordur. Nitekim bizim vakamizda uzun yillar
asemptomatik kalmis, hasta agr1 olusana kadar
Karninda  kille

nedeniyle yapilan ultrasonografi sonucu kistik

hekime miiracaat etmemistir.
lezionun gorilmesi ile teshise varilmistir. Eger kist
bobrek pelvisi ic¢ine riiptiire olursa skolekslerin
tikamas1 nedeniyle kolik tarzinda agri

tetkiki

ureteri

olusturur. Bu durumda idrar yapilirsa

skoleksleri goriliir.
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BKYRIBEY ve Ark.

BOBREK HIDATIK KiSTININ OMENTOPLASTI IEE TEDAVISi

Bobrek hidatik Kistinin tedavisinde bir cok cer-
teknik kullanilmaktadir.
konusunda bir fikir birligi yoktur. Tedavinin gayesi

rahi Cerrahi tedavi
sadece Kkisti 6ldiirmek degil, aym zamanda Kisti
doldurmaktir (6).

Secilecek tedavi sekli komplikasyon riskini ve niiks

¢ikarmak ve reziducl Kkaviteyi

olusumunu en az diizeyde gerceklesmesini

saglamaya ydnelik olmalidir. Hastaligin endemik
o0zellik gostermesi ve endemik bolgelerde de nadir
olarak goriilmesi nedeniyle gerek bati1 kaynak-
larinda gerekse iilkemizde bobrek hidatik Kistinin
tedavisi konusunda genis boyutlu tartismalara
rastlanilmamaktadir. Buna karsin karaciger Kist
hidatiklcrinin tedavisinde omentoplasti veya Kistek-
tomi ile yapilan modern cerrahi tedavilerinin, mar-
supializasyon veya tiip drenaj gibi 6nceki yontem-

lere gore daha iistiin oldugu bulunmustur (2,3,7,8,9).

Total Kistektomi hastaligin ideal tedavisidir.
Kiiciik veya pedikiillii ve uygun lokalizasyonlu
Kistlerin rezeksiyonu kolay ve giivenilir (14) olmakla
birlikte bircok vakada kist parankim icine gomiilii
oldugundan bu yontem beraberinde bobrek
parankim rezeksiyonunuda gerektirebilir.

Sayilan yontemler arasinda marsupializasyon
ve tiip drenaj yiiksek morbiditesi ve haftalar ve aylar
siiren hospitalizasyona gerek gostermesi nedeni ile
hemen hemen terkedilmistir (2). Omentoplasti
.yontemi hidatik Kistlerin

tedavisinde giderek artan bir sekilde kullanilmak-

son yillarda Kkarin ici

tadir (9). Biz klinigimizde sag bobregi artofik, sol
bobrekte kist hidatigi mevcut olan bir vakamizi
omentoplasti yontemiyle basarili bir sekilde tedavi
ettik. Literatiirii gozden gecirdigimizde daha evvel
"ie tedavi ed'Am"is Vir Vobre"k Yist
hidatigi vakasina rastlamadik. Yalmizca bir vaka ile,

omentoplasti

omentoplasti ile yapilacak biitiin tedavilerin basaril
olacagini iddia etmemekle birlikte, fonksiyone ve
ileri derecede enfekte olmayan bébrek hidatik Kkisti
vakalarinda omentoplasti yontemininde diisiiniil-

mesigerektiginioneriyoruz.

TurkJResc Med Sei 1991, 9

11.

12.

449

KAYNAKLAR

Akat ZA: 1970-1980 Yillarinda Ankara'daki Muhtelif Has-
tanelerde Yapilmis Degisik Lokalizasyon Gosteren Kist
Hidatikler. Uzmanhik Tezi. Ankara Hastanesi 1982

Aras N: Karaciger Hidatik Kistinin Cerrahi Tedavisi,
Ankara Numune Hastanesi Biilteni 1987,27:317-325

Dantsman M, Chaimolf C, Woloch Y, et al:
Treatment of Hydatid Disease of the

Surg 1971, 103:76-78

Surgial

Liver. Arch

Watson WC: An Unusual Pul-
monary and Renal Presentation of Echinococcosis. Acta
Cytol 1989,33:655-8

Frydman PC, Raissi,

Karabekios S, Gouliamos A, Kalovidouris A and et al: Fea-
tures of Computed 'tomography in Hydatid Cysts of the
Urinary Tract. Br J Urol 1989, 64:575-8

Manouras AJ, Tzardis PJ, Katergianakis VA and Apos-
tolidis NS: An Unusual Primary locations of Hydatid Dis-
ease. Acta Chir Scand 1989, 155:217-9

Papadimctriod .1, Mandrekas A: The Surgial Treatment of
Hydatid Disease of the Liver. Br .1 Surg 1970, 57:431-3

Pissiotis CA. Wander JV, Condon RF: Surgial Treatment
of Hydatid Disease. Arch Surg 1972, 104:454-9

Sayek I, Yalin R, Sana¢ Y: Surgial Treatment of Hydatid

Disease. Arch Surg 1980, 115:847-850

Urology 1989, 33:241-2

Spruance SL: latent Period of 53 Years in a case of

Hydatid Cyst Disease. Arch Intern Med 1974,134:741-2

Zuk AJ: Renal Hydatid Disease Importance of Pre-Opera-
tive Diagnosis. Br J Urol 1989. 63:100-1



