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Ö Z E T 

Böbrek kist hidatiği çok nadir gönden bir has­

talık olup, genellikle nefrektomi yapılarak tedavi edil­

mektedir. Printer olarak böbrekte lokalize olmuş ve 

onıentoplasti yöntemi ile basan ile tedavi ettiğimiz 

bir vakayı takdim ediyoruz. Literatürün gözden geçiril­

mesi, daha evvel tedavide bu yöntemin hiç uygulan­

madığını onaya koymuştur. Böbreğin fonksiyone 

olduğu, ileri derecede enfekte olmayan böbrek kist 

hidatiklerinin tedavisinde bile, onıentoplasti 

yönteminin de düşünülmesini öneriyonız. 

Anahtar Kelimeler: Böbrek kist hidatiği. Omentoplasti 
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Hidatik kist hastalığı Echinococcus Granu-
losus'un larva şeklinin ara konak olan insana geç ­
mesi ve çoğunlukla karaciğer başta olmak üzere or­
ganlara yerleşmesi ile oluşur. Endemik olduğu 
ülkelerde önemli bir problemdir. Frimer taşıyıcı 
köpekler ve çakallar olup, insana enfekte köpek 
feçcsiyle teması sonucu geçer . Larvanın yutul­
masından sonra ince bağırsak mukozasından geçe ­
rek portal sisteme karışır. Çoğunluğunun karaciğer­
de tutulmasına rağmen az bir kısmı karaciğerden 
geçerek diğer organlara yayılır (1,2,4,6,10,12). 
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S U M M A R Y 

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. Tlte 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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Böbrek kist hidatiği, bütün kist hidatik 
vakalarının %2-3'ü oranında çok nadir olarak 
görülmesine rağmen (1,5) tedavisinde genellikle 
nefrektominin uygulanması (9,10) dramatik 
sonuçların oluşmasına neden olmaktadır. Omen­
toplasti yöntemi karaciğer kist hidatiğinin 
tedavisinde morbiditesinin çok düşük ve hospi-
talizasyon süresinin çok kısa olması nedeniyle tav­
siye edilen ve halen genel cerrahide en sık kullanılan 
yöntemdir (2,10). Literatürün gözden geçiril­
mesinde böbrek kist hidatiklerinin tedavisinde 
nefrektominin dışında, bir vakada kistektomi (4) ve 
bir vakada eksternal drenaj (tüp drenaj) gözlenmiş 
olup, omentoplasti yöntemine rastlanılmamıştır. 

Biz kliniğimizde primer olarak böbrekte lokali­
ze o lmuş ve omentoplasti yöntemiyle tedavi 
ettiğimiz bir vakayı takdim ediyoruz. Hasta kliniğim­
izde teşhis edi lmiş olup, başarı ile tedavi edilmiştir. 
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V A K A T A K D İ M İ 
57 yaş ında , erkek hasta A ğ u s t o s 1990 yılında 

kar ın sol üsl kadranda palpable kitle nedeniyle 
A n k a r a Numune Hastanesi 2. Üroloj i servisine 
yatır ı ldı . H î k a y e s i n d e on yıldan bu yana k a r n ı n d a 
yavaş olarak büyüyen ağrısız kitlesi olan hasta, son 
bir haf tad ı r ağr ın ın baş lamas ı nedeniyle ilk kez 
muayene için kliniğimize b a ş v u r m u ş . F iz ik 
muayenede kar ın sol üst kadranda lomber bö lgen in 
t a m a m ı n ı dolduran orta sertlikle, mobil , üzeri düz. 
ağrıs ız kitlenin d ı ş ında başka patoloji yoktu. 
Laboratuar tetkikleri normaldi ve Casoıı i ve We in ­
berg testi yap ı lmadı . A k c i ğ e r gralisi ve direkt karın 
grafisi normaldi . İn t ravenözpylograf i de sağ b ö b r e k 
ve ü r e t e r i n e ait bir g ö r ü n ü m yoktu, sol b ö b r e k 
laterale ve yukarı d o ğ r u yer değiş t i rmişt i ve bi r inci 
derecede dilalasyon mevcuttu. Ancak b ö b r e k 
fonksiyonu normaldi . Ultrasonografide sağ b ö b r e ğ e 
ait doku g ö r ü n t ü s ü yoktu, sol b ö b r e k ileri derecede 
b ü y ü k t ü ve pelvisinde değişik cesametlerde multiple 
kistler mevcut tu . (Şekil 1). Üst abdominal b i l ­
gisayarl ı tomografi sağ böb reğ in üst kesiminden 
baş lay ıp , alt arka lokalizasyonda pelvise kadar 
uzanan, en geniş aksiyel boyulu 97 mm olarak 
ö lçü len , kapsü lü , kaliksiyel yapı lara bası yapan, 
i çe r i s inde düzens iz kistik sahalar gös t e ren semisolid 
bir kitle t a ra f ından yukar ı ve laterale itilmiş 
o l d u ğ u n u gös te r iyo rdu (Şekil 2). 

Hastaya sol subkostal keşi yapı larak, ex­
traperitoneal olarak b ö b r e ğ e ulaşıldı . G ö z l e m d e 
b ö b r e k normalden büyük tü ve yukarı ve laterale 

Şekil 1. Ultrasonografi: Sol böbrekleki kistik yapı görülmek­
ledir. 

Şekil 2. C T ' d c : Sol Böbrek ve Semi Solid kitle görülmek­
ledir. 

d o ğ r u yer değiş t i rmiş t i . Pelvis ve b ö b r e k 
parankirninin ön yüzünü tamamen kaplayan 
8x10x20 cm cesametinde fluktuasyon veren bir kit le 
mevcuttu. Aspirasyonda kaya suyu vasf ında mayi 
gelmesi üzer ine , kist içeris ine %40 formaldehyde 
solüsyonu enfekte edi ldi . Daha sonra kist aç ı l a rak , 
yoğun olarak mevcut olan kız. vezikül ler ve ger-
minatif membran çıkar t ı ldı . D a h a sonra per i ton 
aç ı larak karm boş luğuna g i r i ld i . Explbrasyonda, sağ 
b ö b r e k atrofikti ve diğer kar ın o r g a n l a r ı n d a patoloji 
mevcut deği ld i . Omentum majusdan b i r flep 
haz ı r l and ı ve b ö b r e k lojuna bir adet y u m u ş a k lastik 
dren konuldu. Ameliyat sonras ı d ö n e m iyi seyretti 
ve hasta 10 g ü n d e şifa ile taburcu ed i ld i . Hasta 
halen sağ ve semptomsuzdur. 

TARTIŞMA 
Hida t ik kistlerin büyük çoğun luğu ç o k yavaş 

olarak büyür le r ve bu nedenle* uzun yıllar 
asemptomatik olabilir ler. K i s t in organ iç ine d o ğ r u 
geniş lemes i nedeniyle spesifik olmayan bulgu ve 
semptomlar oluşabi l i r (10). Rena l h idal ik kist çok 
nadir olarak gö rü lmes i nedeniyle, k l in ik olarak 
teşhisi zordur. Ni tek im b iz im v a k a m ı z d a uzun yıllar 
asemptomatik kalmış , hasta ağrı o l u ş a n a kadar 
hekime m ü r a c a a t e tmemiş t i r . K a r n ı n d a ki l le 
nedeniyle yapı lan ultrasonografi sonucu kistik 
lezionun görü lmes i ile teşh ise var ı lmış t ı r . E ğ e r kist 
b ö b r e k pelvisi içine r ü p t ü r e olursa skoleksler in 
ureteri t ıkaması nedeniyle kolik t a r z ı n d a ağr ı 
o luş tu rur . Bu durumda idrar tetkiki yapı l ı r sa 
skolekslcri gö rü lü r . 
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Böbrek hidatik kistinin tedavisinde bir çok cer­
rahi teknik kullanılmaktadır. Cerrahi tedavi 
konusunda bir fikir birliği yoktur. Tedavinin gayesi 
sadece kisti öldürmek değil, aynı zamanda kisti 
çıkarmak ve reziducl kaviteyi doldurmaktır (6). 
Seçi lecek tedavi şekli komplikasyon riskini ve nüks 
oluşumunu en az düzeyde gerçekleşmesini 
sağlamaya yönelik olmalıdır. Hastalığın endemik 
özellik göstermesi ve endemik bölgelerde de nadir 
olarak görülmesi nedeniyle gerek batı kaynak­
larında gerekse ülkemizde böbrek hidatik kistinin 
tedavisi konusunda geniş boyutlu tartışmalara 
rastlanılmamaktadır. Buna karşın karaciğer kist 
hidatiklcrinin tedavisinde omentoplasti veya kistek-
tomi ile yapılan modern cerrahi tedavilerinin, mar-
supializasyon veya tüp drenaj gibi önceki yöntem­
lere göre daha üstün olduğu bulunmuştur (2,3,7,8,9). 

Total kistektomi hastalığın ideal tedavisidir. 
Küçük veya pediküllü ve uygun lokalizasyonlu 
kistlerin rezeksiyonu kolay ve güvenilir (14) olmakla 
birlikte birçok vakada kist parankim içine gömülü 
olduğundan bu yöntem beraberinde böbrek 
parankim rezeksiyonunuda gerektirebilir. 

Sayılan yöntemler arasında marsupializasyon 
ve tüp drenaj yüksek morbiditesi ve haftalar ve aylar 
süren hospitalizasyona gerek göstermesi nedeni ile 
hemen hemen terkedilmiştir (2). Omentoplasti 

.yöntemi son yıllarda karın içi hidatik kistlerin 
tedavisinde giderek artan bir şekilde kullanılmak­
tadır (9). Biz kliniğimizde sağ böbreği artofık, sol 
böbrekte kist hidatiği mevcut olan bir vakamızı 
omentoplasti yöntemiyle başarılı bir şekilde tedavi 
ettik. Literatürü gözden geçirdiğimizde daha evvel 
omentoplasti "ile tedavi eâ'Am'ış Vır Vöbre"k Yıst 
hidatiği vakasına rastlamadık. Yalnızca bir vaka ile, 
omentoplasti ile yapılacak bütün tedavilerin başarılı 
olacağını iddia etmemekle birlikte, fonksiyone ve 
ileri derecede enfekte olmayan böbrek hidatik kisti 
vakalarında omentoplasti yöntemininde düşünül­
mesi gerektiğini öneriyoruz. 
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