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Adrenal

Kist hidatik hastalığının, adrenal bez tutulumu 
çok nadirdir ve tüm kist hidatiklerin ancak %0,5’i 
adrenal bezi tutmaktadır(1). Kist hidatik, tüm 
adrenal kistlerin ise sadece %6-7’sini oluşturur 
(2,3). Adrenal bezlerin kist hidatikleri genellikle 
tek taraflıdır (% 90) ve her iki taraf için de özel 
bir tercih göstermez (4). Adrenal bez tutulumu, 
genellikle spontan veya intraoperatif rüptürden 
kaynaklanan sekonder yayılıma bağlıdır, primer 
tutulum ise çok daha nadir görülür (3-9).

Zouari ve ark.ları, yaptıkları derleme çalış-
mada, 2020 yılına kadar literatürde bildirilmiş 
76 adet adrenal kist hidatik vakası sunmuşlardır 
(9). Bilgilerine ulaşılabilir olan 54 vakada ise yaş 
aralığı 15-80, ortalama yaş 50 olup, bunların 27’si 
erkek, 25’i kadındır, 2’sinin ise cinsiyet bilgisine 
ulaşılamamıştır(9). Kistlerin büyüklükleri 3-20 cm 
arasındadır ve 44 vaka primer iken, 10 vaka ise 
sekonderdir (9). Ameliyat bilgisine ulaşılabilir olan 
35 vakada açık cerrahi, 8’inde laparoskopik cer-
rahi, tedavi olarak uygulanmıştır (9). Serolojisine 
ulaşılabilir olan 21 vakada seroloji pozitif, 17 va-
kada ise negatiftir (9). Derlemede 12 vakada hi-
pertansiyon, 11 vakada sol yan ağrısı, 10 vakada 
sağ hipokondrium ağrısı, 8 vakada sağ yan ağrısı, 
6 vakada sol hipokondrium ağrısı, 6 vaka inciden-

tal, 1 vakada sırt ağrısı, 1 vakada ateş, 1 vakada 
hiperemezis gravidarum semptomları mevcuttur 
(9).

Adrenal kist hidatik hastalığı olan hastalar, 
yıllarca asemptomatik kalabilir ve vakaların çoğu 
diğer endikasyonlar için yapılan radyolojik çalış-
malar sırasında tesadüfen tespit edilir (3,5). Has-
taların şikayetleri genellikle kistin yerleşimine, 
büyüklüğüne, çevre organlara yaptığı bası semp-
tomlarına ve komplikasyonlarına bağlı olup, spe-
sifik değildir (4,5). En sık görülen semptomlar ise 
hipokondrium ve yan ağrısı, tokluk hissi, kabızlık 
ve iştahsızlık olup daha nadir olarak da fizik mua-
yenede kitlesel lezyon palpe edilebilir (2-7). Adre-
nal kist hidatik hastalığı ile ilişkili arteriyel hiper-
tansiyon nadir görülen bir durumdur, Goldblatt 
fenomeni olarak da adlandırılır (4,5). Hipertansi-
yon, sayfa böbrek (page kidney) olarak bilinen 
bir durum olan renal parankimin dış basısından 
kaynaklanabilir (7). Ayrıca kistin renal artere veya 
adrenal medullaya basısından da kaynaklanıp fe-
okromasitoma benzeri bir tablo yaratabilir (4,8). 
Başlıca hayati risk taşıyan komplikasyonları ise 
anafilaktik şoku tetikleyebilen periton veya ret-
roperitona kist rüptürüdür (2-7). Ani gelişen karın 
ağrısı, kist içine hemoraji, rüptür ya da enfeksi-
yon gibi komplikasyonların habercisi olabilir (5). 
Ayırıcı tanısına adrenal kistler, endotelyal kistler, 
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ve anaflaksi oluşmasını engellemek için antihel-
mintik tedavi uygulanır. Nadir görüldüğünden 
kistik lezyonların ayırıcı tanısında, intraoperatif 
bulaş ve anafilaksi riskinden dolayı mutlaka akıl-
da bulundurulmalıdır
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