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Sikayeti : Belinin sag tarafindaki agridan.

Hikayesi: 1 ay kadar once bir agri baslamis. Kasiga pek intisar etmi-
yormus. Atesi de olmamis. Hematiri tarif etmiyor.
Sol. Sist.: Kayda deger bir bulgu yok.

Dol. Sist.: Kalp sesleri bitin odaklarda normal. Nabiz muntazam.
Dak. 68, T.A. 14/7.

Sin. Sist.: Normal. Patolojik bir bulgu yok.
Urogen Sist.: Sag bobrek ele geliyor, agrili degil, sol bdbrek ise his-
sedilmiyor, agrih dedil. Glob yok.

Kan tablosu: K.K. 3.500.000; HB. % 62; Index 0.88; Lok. 7.100; Kan
Mdd. 1 D. 40 Sn.; Piht. Mid. 5 D. 30 Sn.; Kanda tre % 35 mgr.; Sedim: 10
mm./1/2 saat; 35 mm./1 saat. idrar: Sari, berrak. Asit 1016, protid: Eser;
Giusid 0; Sed.: Her sahada 4-5 I0kosit.

Radyolojik Tetkik :

Direkt grafide iriner sistemde radiopak imaj yok. Sa§ bébrek kontiirii
blyik (Resim:1).

( *) Ege U. Tip Fak. Uroloji Klinigi Kiirsii Profesorii
(**) Ege U, Tip Fak. Uroloji Klinigi Muth, Asistani
(***) Ege U. Tip Fak. Uroloji Klinigi Asistani
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Resim : 1 Resim: 2

Urografide : Sag bobrekte (ist yarinin muntazam bir sekilde asadiya ba-
sing yaptdl ve kontrast maddenin konveksite gosteren bir bosiugu doldur-
dugu goériitmekiedir {Resim: 2).

Kiinik Teshis: Kiilenin agnsiz ve fikse olmayist anamnezde hematiri
bulunmamasi, umumi halin cldukg¢a iyi olmasi, kan ve nihayet radyolojik tet-
kiklerden edincigimiz intiba ile bunun tumdrden ziyade bir kist olabilece-
gini dustnduk.

Aieliyai: 371 5.1675 gunu genel anestezi altinda klasik bobrek sakki
ile tabakat acildi. Bobrek gayet sercest ve efralinda hicbir iitisak yoktu. Bob-
regin ust yarisini tamamen isgal eden buyuk socliter bir k istin bulundugunu
gorduk. Gorulen !Uzum uzerine nefrektomi ameliyesi yapiidi.

Resim : 3 Resim: 4
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Teshis : Mono-Kyste du Rein (Resim: 3-4). Ameliyat esnasinda hastaya
1 sise kan verildi. Ayrica Dekstroz % 5 + l1zotonik sodyum klorlr soliisyon
1000 cc. verildi. Ertesi giin tekrar aym serum tekrarlandi ve hasta hafifce
likit almaya basladi ve 3. glun hafif gidalara gecildi.

Hasta 11. giin sifa ile taburcu edildi. (11.6.1975).

Tartigma

Bobrek soliter kistleri nispeten nadirdirler. Erkekte iki misli fazla rast-
lanirlar. Sag ve sol tarafta ayni orandadirlar. Sikhikla 40-60 yaslari arasi go-
raltrler (*'*"t). Vakamiz kadindir. 45 yasindadir ve sag bobrekte buyuk so-
liter kist mevcuttur.

Kilinik semptomatoloji. kitle, agri, bulanti, kusma ve bazan sanlik bul-

gularindan ibarettir (*'"'%). Vakamizda sadece agri sikayeti vardir. Palpas-
yonla kitle ele gelmektedir. Hastaligin teshisinde genellikle direkt grafi ve
Urografi yeterlidir (V'+'¢). Hastamizin direkt uriner sistem grafisinde buyu-

mus sag bobrek kontur( ile lrogiafideki pelvi-kalisiei sisteme Ustien basi
ve bu bolgede fonksiyon gorilmemesi soliter kistin klasik radyolojik goru-
numine uymaktadir. Daha ileri bir teshis metcduna ihtiyag duyulmamistir.

Soliter bobrek kistleri % 50 oraninda alt béliimde, % 30 oraninda or-
ta kesimde, % 20 oraninda (st polde gorilirler. Hastamizda kist ust bo-
limdedir ve bobregin yansini iggal edecek buylkliktedir. Makroskopik ola-
rak mavimtirak, ince duvarli ve yumusak olmasi ile klasik bilgilere uymak-
tadir. Vakalarin bazilarinda gdriilen kist cidarinda kalsiyum depozisyonu,
hyalin kikirdak ve kemik degisiklikleri vakamizda gorllmemistir. Hastada
total bobrek fonksiyonu normaldir, idrar bulgusunda patoloji yoktur. Ma-
lignite belirtisi tesbit edilmemistir (*"2'#'3).

Hastanin yash olmasi, diger bobregin normal fonksiyone etmesi ve
bobredin yarisinin kistle karabolmasi nedeniyle Nefrektomi uygun goéril-
mustir.

Ozet

Bobregin soliter kistleri oldukca nadirdir ve cok defa klinikte 40 yasin {zerin-
deki kimselerde rast!'anmaktadir. Takdim ettigimiz vaka kadin olup 45 yasindadir.
Belinin sag tarafinda 1 ay énce baslayan agri dolayisile hekime miiracaat etmigtir.

Tarafimizdan yapilan klinik ve laboratuvar muayeneleri sonunda bir bobrek
soliter kisti oldugu diisiiniilerek ameliyat edilmis ve bébregin yarnisini isgal eden
kist dolay:sile nefrektomi ameliyati yapilmig, hasta ameliyatin 11. giinii sifa lle
taburcu edilmistir.

Summary

The Solitary Cysts of the Kidney (By the occasion of a case)

The solitary cysts of the kidney are almost uncommon. They are seen uni-
laterally or bilaterally. Bilateral ones are extremely rare. They are common between
the age of 40 and 60, and they have also been encountered in childhood. Some
authors believe them to be both congenital and acquired. Their sizes are veriable.

They give the symptoms of all retroperitoneal or intraabdominal tumors such
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as sensation of fullness, mild nausea and womitting. The general condition of
the patienti does go worse and usually ther is no severity of pain. The differential
diagnosis between the intraabdominal tumors and renal cysts should be made
before surgery.

Physical e<amination and x-ray study are nearly enough for diagnosis. Treat-
ment is always surgical. As a rule cyst extirpation or nephrectomy is performed.
Prognosis is usually good post-operativelly.
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