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BÖBREK HİDATİK KİSTİ

Giriş

Kist Hidatikte böbrek tutulumu hastaların %2-
3’ünde görülür, izole böbrek tutulumu daha da 
nadirdir (1,2). Renal kistik ekinokokkoz (KE) ge-
nellikle korteks seviyesinde yer alan tek bir kist 
şeklinde görülür. Semptomlar kistin boyutuna, 
uzanımına ve yerleşim yerine bağlı olarak de-
ğişmektedir. Hastalar uzun süre asemptomatik 
olabilir veya yan-sırt ağrısı, hematüri veya karın-
da şişlik ile başvurabilirler (3,4). Üriner sistem KE 
hastalığının kesin tanısı idrarda dişi veziküllerin 
görülmesiyle (hidatidüri) konulur. Bununla birlik-
te dişi veziküller hastaların sadece %10-20’sinde 
tespit edilebilmektedir (5). Bu bölümde renal kist 
hidatik (RKH)’in klinik bulguları, tanı ve tedavisi 
anlatıldı.

Klinik Bulgular

RKH yıllarca asemptomatik kalabilir ve daha son-
ra tesadüfen saptanabilir. Semptomatik olduğun-
da, klinik bulgular kistin üriner sisteme açılma-
sına bağlı olarak farklılıklar gösterir. En sık yan 
ağrısı ve lomber veya abdominal kitle şeklinde 
görülür. Ele gelen kitle genellikle lomber, düzenli, 
gergin, mobil ve kistik bir tümörü çağrıştırmakta-
dır. Bazen perirenal bir reaksiyonun olması solid 
tümör hissiyatı oluşturabilir. Böbrek ön yüzünde 

yerleşmiş geniş hacimli kistler daha çok abdomi-
nal kitle olarak karşımıza çıkar.

Sindirim sistemi semptomları olarak batın dis-
tansiyonu ve kusma görülebilir. Hidatidüri Üriner 
sisteme rüptüre olan KH’nin tek patognomonik 
kanıtıdır. Hidatidüriye genellikle üretere geçen 
dişi veziküllerin neden olduğu renal kolik eşlik 
eder. Kaliks fissürü nedeniyle oluşan hematüri 
bazen başlangıç semptomu olabilir (6).

Tanı

Gross hidatidüri kesin tanı koydurucu olmakla 
birlikte nadir görülür. Eozinofili vakaların %50’sin-
de bildirilmiştir (7). Serolojik testler (Casoni deri 
testi, kompleman fiksasyon testi ve indirekt he-
maglutinasyon testi) KH hastalığında tanıda yar-
dımcıdırlar, ancak %60-90 duyarlılığa sahiptirler 
(8). Primer RKH’lerde ise serolojik testler genellik-
le negatiftir. Tanı testlerinin temelini radyolojik 
görüntüleme yöntemleri oluşturmaktadır.

Görüntüleme

Radyografi

Renal bölgede yumuşak doku kitlesinin veya hal-
ka şeklinde kalsifikasyonların görülmesi RKH has-
talığı ile ilişkili olabilir (9).
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perkütan tedavi tekniğinin başarılı olduğunu gös-
teren bulgulardır (19).
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