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РЕЗЮМЕ

Въведение: Участието на бъбреците е мно-
го рядка клинична проява в случаите на ехиноко-
кова инфекция, дори много по-рядко се наблюда-
ва изолирано ангажиране само на бъбреците. Па-
циентите най-често са асимптоматични или 
имат болки в лумбалната област, при някои  от 
тях се наблюдава хематурия и хидатидурия. Хи-
рургичното лечение е основният терапевтичен 
подход, който най-често се извършва по класиче-
ски отворен метод, при възможност със запазва-
не на бъбрека. Минимално инвазивни хирургични 
техники са описани наскоро и са въведени като 
възможност за лечение от първа линия в някои 
страни.

В този доклад представяме рядък случай на 
първична бъбречна ехинококоза, изразяваща се с 
голяма киста на десния бъбрек, лекувана чрез ла-
пароскопския метод (фенестрация).

Материал и методи: Представяме пациент-
ка на 21 год., приета в нашата клиника по повод 
на неспецифични болки в дясна лумбална област 
с продължителност от една година. Пациентка-
та не съобщава за други симптоми като гадене, 
повръщане или фебрилитет. След извършената 
абдоминална ехография ние установихме голяма 
киста на десния бъбрек, което наложи извършва-
нето на компютърна томография (КТ) с интра-
венозен контраст на гръдния кош, корема и ма-
лък таз. От направения КТ се потвърди ехограф-
ската диагноза: голяма хидатидна киста на де-
сен бъбрек с размери 10х10 см, причинявайки мас 
ефект на бъбрека и околните структури, вклю-
чително черния дроб. Преди операцията паци-
ентката бе консултирана с паразитолог с ог-
лед находката от КТ, който назначи да се запо-

ABSTRACT

Introduction: The involvement of the kidneys is 
very rare clinical manifestation in cases of hydatid in-
fection even rarer isolated (alone) engaging only the 
kidneys. Patients most often are asymptomatic or 
they have pain in the lumbar region, haematuria, hy-
da-tiduria. Surgery is the main therapeutic approach, 
which is most often performed with classic open meth-
od with preserving of kidney if possible. Minimally in-
vasive surgical techniques are described and intro-
duced as a treatment option in the recent yearend in 
the some countries.

In this abstract we present a rare case of primary 
renal hydatid cyst of the right kidney treated by lapa-
roscopic method (fenestration).

Material and methods: We present 21 years fe-
male patient, admitted in our clinic with right non- 
specific flank pain from duration of one year. the pa-
tient does not have other symptoms like nausea, vom-
iting or fewer. After ultrasonography we found large 
cyst on the right kidney, which required to performed 
computed tomography (CT) scan with i.v contras, of 
the chest, abdomen, and pelvis, which finds large hy-
datid cyst 10х10 cm, on the right kidney, causing mass 
effect on the kidney and surrounding structures in-
cluding the liver. Before the operation patient started 
twice a day 400 mg Albendazole, which was prescribe-
ded form parasitologist. After preoperative prepara-
tion patient was operated by transperitoneal laparo-
scopic approach. The patient was operated under gen-
eral anesthe-sia in the left lateral position, the pneu-
moperitoneum was made with Veres needle. Four lap-
aroscopic trocars were used 2x5mm and 2x10 mm, 
and they were inserted under optic vision. After dis-
section the attachments of the mseocolon to the kid-
ney, incision is made along the white line of Told, to re-
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Представяме случай на голяма бъбречна кис-
тозна ехинококоза, който бе опериран чрез ми-
нимално инвазивен лапароскопски метод.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 

Представяме пациентка на 21 год., приета в 
нашата клиника по повод на неспецифични бол-
ки в дясна лумбална област с продължителност 
от една година. Пациентът не съобщава за други 
симптоми като гадене, повръщане или фебрили-
тет. След извършената абдоминална ехография 
ние установихме голяма киста на десния бъбрек, 
който наложи извършването на компютърна то-
мография (КТ) с интравенозен контраст на гръд-
ния кош, корема и малък таз. От направеният КТ 
се потвърди ехографската диагноза: голяма хи-
датидна киста на десен бъбрек с размери 10х10 
см, причинявайки мас ефект на бъбрека и окол-
ните структури, включително черния дроб. 

Преди операцията пациентката бе консулти-
рана с паразитолог с оглед находката от КТ, който 
назначи да се започне консервативно лечение два 
пъти дневно 400 мг Albendazole. След 10-дневен 
прием на медикамента и предоперативна подго-
товка пациентката бе оперирана чрез транспери-

ВЪВЕДЕНИЕ

Хидатидните заболявания са паразитни ин-
фекции, причинени от ларвната форма на цес-
тодите на ехинококус гранулозус. Овцете са 
най-често срещаните междинни гостоприемни-
ци, докато кучетата са основните крайни гос-
топриемници. Хората най-често се заразяват, ко-
гато приемат заразена храна, почва или попада-
нето на животински косми в ГИТ (2). По прин-
цип заразяването става случайно, след прием 
на яйцата на тенията, и по тази причина хората 
се считат за инцидентен междинен гостоприем-
ник. Най-често се засяга черният дроб (60-70%), 
последван от белите дробове (20-30%), но също 
така може да се развие самото заболяване и в 
друг орган. Изолираното засягане на бъбреците 
представлява само 2-4% от всички ехинококози 
и е доста рядко състояние (1). Златният стандарт 
на лечението на това заболяване е оперативно-
то, което най-често се извършва по отворен кла-
сически подход. Минимално инвазивни хирур-
гични техники са описани наскоро и са въведе-
ни като възможност за лечение от първа линия.

чне консервативно лечение с антипаразитен ме-
дикамент два пъти дневно 400 мг Albendazole. 
След 10-дневен прием на медикамента и предо-
перативна подготовка пациентката бе опери-
рана чрез трансперитонеален лапароскопски ме-
тод под обща анестезия в лявата странична 
позиция. 

Резултати: Операцията се извърши с мини-
мална загуба на кръв, оперативното време бе 60 
мин. Ранният следоперативен период премина 
гладко и без усложнения. Контактният дрен бе 
отстранен 24 часа след процедурата. Пациент-
ката бе изписана клинично здрава на четвъртия 
ден след операцията.

Заключение: Лапароскопско лечение на голе-
ми хидатидни кисти на бъбреците е минимално 
инвазивен безопасен метод. След щателна подго-
товка на пациента и правилна хирургична тех-
ника, за да се предотврати десиминация, както 
и запазване на бъбреците, когато това е техни-
чески възможно, трябва да се направи на всич-
ки пациенти поради доброкачествеността на 
заболяването.

Ключови думи: бъбреци, ехинококоза, 
лапароскопска, фенестрация, хидатидна киста

flect the colon off the cyst. After placing the well-moist-
ened 30% solution of sodium chloride around the cyst, 
we used large bore needle to make puncture and as-
piration of fluid from the cyst. Two hundred millili-
ters of Braunol were gradually injected in the cyst for 
15 min, in two consecutive intervals, and the cyst was 
then completely emptied carefully followed by aspira-
tion and evacuation of all scolexes. Again we repeat 
flushing with 200 ml of solution of Braunol placed in 
the cyst for 15 min. Suturing of the opening of the cyst, 
and placing the contact drain.

Results: The operation was done with minimal 
blood loss, for operating time of 60 min. Early post-
op-erative period went smoothly and without compli-
cations. Drain was removed on 24 hours after the pro-
cedure. The patient was clinically healthy discharge 
four days after surgery.

Conclusions: Laparoscopic treatment of large hy-
datid cysts of the kidney is safe feasible method. After 
preparation of the patient and respect for the surgical 
technique in order to prevent desimination, preserv-
ing the kidney should be made to all patients where 
technically is possible because to the benign of the 
disease.

Keywords: Kidney, Echinococcus, Laparoscopic, Fenes-

tration, Hydatid cyst
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тонеален лапароскопски метод под обща анесте-
зия в лявата странична позиция. Пневмоперито-
неумът бе създаден с иглата на Верес, четири ла-
пароскопски троакари бяха използвани 2x5 mm 
и 2х10 мм, които бяха поставени под оптичен 
контрол. 

След дисекция на оментума, който покрива-
ше цялата киста, се извърши разрез по бялата ли-
ния на Толд, за да се отдели колон асценденс от 
кистата. Постави се добре напоен компрес с 30% 
разтвор на натриев хлорид около кистата, за да 
се направи пункцията и аспирация на течност-
та от кистата се използва широка лапароскопска 
игла. Двеста милилитра Braunol постепенно бяха 
инжектирани в кистата и оставени в продълже-
ние на 15 минути, на два последователни интер-
вала. Направи се малък отвор на кистата, през 
който директно се вкара маркучът на помпата, 
и с помощта на активна аспирация кистата беше 
напълно изпразнена внимателно, като всичките 
сколекси бяха евакуирани.

Отново повторихме промивката с 200 мл раз-
твор на Braunol, поставени в кистата в продъл-
жение на 15 минути. Зашиване на отвора на кис-

тата и поставяне на контактен дрен. Тя е като ал-
бендазолов за три цикъла, всеки цикъл е за пери-
од от 4 седмици и след това последвано от почив-
ка една седмица. Три месеца по-късно ние извър-
шихме КТ на корема, на която не се наблюдава-
ше рецидив.

ДИСКУСИЯ 

Хидатозата е цикло-зоонозна инфекция, при-
чинена от паразита ехинококус гранулозус, също 
наричан още плосък червей. Този паразит се сре-
ща често в страни като Индия, Турция и в Близ-
кия Изток, където овцевъдството е разпростра-
нено (3). Плоският възрастен червей живее в 
проксималната част на тънките черва на край-
ния гостоприемник, закачен за лигавицата по-
средством куки. Яйцата им се освобождават в 
червата на крайния гостоприемник и се отделят 
с фекалиите. Хората обикновено стават междин-
ни гостоприемници, когато имат контакт с кра-
ен гостоприемник (обикновено куче) или когато 
приемат замърсени води, почви или зеленчуци 
с яйца на плоския червей. Когато навлезе в ГИТ 
на междинния гостоприемник, защитно покри-
тие на яйцеклетката се губи, когато той се под-
ложи на храносмилането в дванадесетопръстни-
ка. Първата линия на защита, след преминаване 
на паразитните ембриони през чревната стена и 
достигане до порталната вена система или лимф-
ната система, е черният дроб и е най-често засег-
нат около 75%. Второто място на филтриране на 
паразита са белите дробове със засягане от 20%. 
Хематогенното разпространение може да дове-
де до вторично засягане на различни анатомич-
ни структури (4). Първичната бъбречната ехи-
нококоза е третото местоположението на пара-
зитното заболяване и представлява 2-4% от па-
циентите (1). Самото заболяване може да остане 
безсимптомно в продължение на години и също 
така може да бъде усложнено с абсцесна форма-
ция, инфекция и кръвоизливи. Оплакванията 
от страна на пациента най-често се изразяват с 
коремна болка или болка в слабините, а при ня-
кои пациенти - но рядко - се среща и хидатиду-
рията. Предполага се, че за да достигнат до бъ-
бреците, паразитите минават първо през портна-
та система на черния дроб и ретроперитонеални 
лимфни съдове. Обикновено самата киста има 
три слоя (pericyst, ectocyst и endocyst), когато тези 
три слоя са непокътнати, ехинококозната киста 
на бъбрека се счита за затворена. Когато трети-
ят слой (pericyst) на кистата се руптурира, тогава 
кистата се счита за открита. Когато има разкъс-
ване и в трите слоя на кистата в резултат на скъс-

Фиг. 1

Фиг. 2
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ване или руптура, тогава има свободна комуни-
кация с пиелокаликсната система на бъбрека (1, 
5), в тези случаи кистата се нарича комуникира-
ща или отворена. Единственият патогномоничен 
белег на ехинококозата на бъбреците е хидатиду-
рията. Лабораторните изследвания са неспеци-
фични за бъбречна ехинококоза. Еозинофилия-
та, която е най-често срещана при самото забо-
ляване, може да се наблюдава в около 25-50% от 
случаите (6). Casoni тестът, който е бил използван 
в миналото, вече не се използва поради ниската 
му ефективност (7). Най-често при съмнение за 
ехинококоза се използват серологични тестове, 
имуноелектрофорезата срещу арх-5 е високо се-
лективен тест, който е с ефективност над 80% (8). 
Също така радиологични изследвания са важни 
при вземането на диагнозата. КТ е по-инфор-
мативен и по-точен от ехографията. Той откри-
ва лезията и демонстрира много добре слоевете 
на самата киста, което потвърждава диагнозата 
(9). MRI е алтернатива на КТ, няма специфична 
разлика помежду им по отношение на радиоло-
гичните белези за ехинококозата и при двете мо-
гат да се установят единствена или множествена 
кистозна лезия, най-често заобиколена от тънък 
хипоинтенсен ръб, с калцификати по него (10). 
Има различни видове начини за лечение на бъб-
речна ехинококоза, един от тях е консервативно 
лечение с албендазолов медикамент, последва-
но най-често от перкутанен дренаж или хирур-
гична намеса. Самостоятелно консервативно ле-
чение е ненадеждно, с ниска успеваемост от 40%. 
Друг начин за лечение при ехинококови доказа-
ни кисти, които са до 6 см в диаметър, е перкута-
нен дренаж и аспирация, съчетана с инжектира-
не на хипертоничен разтвор, но при този метод 
се наблюдава по-висок процент на инфекция и е 
с успеваемост 60% (11). Хирургичното лечение на 
ехинококозата е златният стандарт и е основно 
при радикалното излекуване на това заболяване. 
Различни хирургични техники са въведени и се 
практикуват в момента като енуклеация, марсу-
пилизация, цистектомия и парциална резекция 
на бъбрека, при всички тях се цели запазване на 
бъбрека, доколкото е възможно поради доброка-
чествения характер на заболяването, обаче в ня-
кои случаи отстраняването на бъбрека (нефрек-
томия) е единственият вариант (8). Лапароскоп-
ското лечение е още една алтернатива, но основ-
ният риск при него е свързан от по- високия риск 
на десиминация на заболяването при неправил-
на техника (12). При ехинококоза на черния дроб 
лапароскопската операция е на първа линия на 
лечение, с минимална заболеваемост и нисък 

процент на рецидив до 1% (13). И двата лапаро-
скопски подхода - трансперитонеален и ретропе-
ритонеален - са публикувани за лечение на бъб-
речна ехинококова киста. Трансперитонеалният 
подход има повече предимства от ретроперито-
неалния поради възможността да се работи в го-
лямо работно пространство и повечето лекари го 
предпочитат, обаче с този подход рискът от раз-
пространение в перитонеалната кухина е по-ви-
сок (15). Много е важно по време на операцията 
за предотвратяване на анафилактични реакции 
да се използват хипертонични солеви разтвори, 
преди да се отвори кистата, за да се унищожат 
дъщерните кисти. Също е препоръчително да се 
използват антипаразитни медикаменти преди и 
след операцията, за да се стерилизира кистата. 
Така се предотвращава рискът от десиминация 
и рецидиви, с което се намалява вероятността 
от анафилаксия (3). В нашия случай шест месеца 
следоперативно ние извършихме КТ на корема, 
на която не се наблюдава рецидив.

В заключение, лапароскопско лечение на бъ-
бречни ехинококови кисти е безопасен и много 
ефективен подход - с подходяща подготовка на 
пациента и необходимите хирургични мерки за 
безопасност, за да се избегне десиминация. По-
ради естеството на доброкачествеността на за-
боляването съхраняващи операции на бъбрека 
трябва да се предлагат на всички пациенти, ко-
гато е възможно.
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