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Diagnosis of the solitary policystic kidney in adult
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Bobrek Kistleri:

Bébrek kisti terimi, tek veya cok sayida, ici sivi ile dolu kavitelerden
ibaret bébrek bozukluklari icin kullantir. Bébrek kistleri i¢in cesitli sinif-
lamalar yapimistir, fakat bunlarin hi¢c biri tatminkar degildir. Cerrahi uy-
gulamada faydali olduguna inandigimiz bir siniflama asagida gosterilmisg-
tir (Tablo: I).

1 — Cerrahiyi ilgilendiren bobrek kistleri.
— Basit kistler (Soliter kistler)
— Multilokiiler kistler
— Multikistik bobredi iceren kistik displazi.
— Adult tip polikistik bobrek hastaligi.

2 — Cerrahiyi ilgilendirmeyen kistik bdbrek hastaliklar
— Medullary sponge kidney
— Infantil polikistik hastalik
— Renal tubuler ektazi ve hepatik fibrosis.
— Meduller kistik hastalik.

3 — Cerrahiyi ilgilendiren renal pseudo kistler
— Kaliseal divertikdl,
— Hidrokaliks
— Neoplastik kistler,
— Parazitik kistler,
— Pararenal pseudo kistler.

TABLO : |

(*) Istanbul Tip Fakiltes! Uroloji Karsisii.
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Hakiki bdbrek kistleri ince cidarli ve i¢ ylzleri epitel ile kapli olup,
berrak, saman sarisi renginde bir sivi ihtiva ederler. Cerrahi ile olan ilgileri
ve cok cesitleri olan kistik hastaliklaria karismalari nedeni ile pseudo kist-
ler de bu siniflamaya dahil edilmiglerdir (2).

Biz bu makalede basit bébrek kistleri ve adilt tip polikistik bébrek
hastaliklar hakkinda kisa bir bilgi aktardiktan sonra son ikl yil fcinde
klinigimizde kargilagstidimiz bdbrek kistlerinin kesin ve erken teghisinde
renal anjiografinin énemini belirtmek istiyoruz :

Basit Bobrek Kistlerl :

Genellikle tek taraflidir ve en fazla 30-40 yaslarinda gériliir. Tek veya
bazen 2-3 tane olabilir {1). Yapilan rutin otopsilerde % 3-15 oraninda rast-
lanir (3). Cocuklarda cok seyrek rastianir. Yas ilerledikce basit kistlerin
gorilme sikhgi artar, Deneysel olaragk bobrekte devaskiilarize bir segmentin
obstriksiyona ugratiimasi ile meydana getirilebilmeleri (4) muhtemelen
sonradan ortaya ciktidini hatta dejeneratif bir lezyon olabilecedini gosterir.

Siklikla bébregin alt kutbunda bulunurlar. Parankimin interstisiel do-
kusu ile temadi eden konnektif dokudan ibaret ince bir membran ile gevrili
olup, saman sarisi renginde bir sivi ihtiva ederler (1).

Basit bobrek kistleri genellikle asemptomatiktirler. Bununla beraber
bazan miiphem bir dolgunluk hissi veya boglrde bir rahatsizlik hissj ve-
rirler (5).

Seyrek olarak kist enfeksiyonu, kanama, kistin ripturd gibi komplikas-
yonlar gorilebilir,

Bobrek timdérlerinden ayirici teshisi gerekmektedir. Nefrotomografi (6).
renal arteriografi ameliyat dncesi yeterli bilgiyi verebilir. Bunlara sonografi-
nin ilavesi ile (7.8) ve kistin perkiitan aspirasyonu ile alinan sivimin terki-
binin incelenmesi ile (9,10) preoperatif olarak kitlenin selim veya habis
olusu hakkinda % 95 nisbetinde kesin tani verir. Bircok merkezler tetkiklere
sonografi ile baglamaktadir. Kistin perkutan aspirasyonu ile alinan swi
kadar radyoopak madde ve hava verilmesi ile cekilen grafilerde kist icinde
timoral olusum olup olmadigr hakkinda fikir edinilebilir (2).

Tedavide kistin ince cidarinin eksizyonu ve kist kenarindaki birkag¢
kiciik damarin ligasyonu veya koterizasyonu bugun icin en seckin tedavi
metodu olarak diisiniimektedir.

Adllt Tip Polikistik Bobrek Hastahg: :

Adult tip polikistik bobrek hastaligi Mendel kanunlarina goére dominant
gen ile gecen ailevi herediter bir hastaliktir, Bébrek parankiminin medulla
ve korteksinden gelisen ve progressif olarak biyiiyen kistlerle karakteri-
zedir (2). Genellikle bilateraldir, fakat asimetrik gelismesi nedeni ile tes-
his edildikleri zaman tek tarafli gibi gordlirler. Addlt tip kistik bdbrek
hastalidi genellikle dogum aninda yoktur ve kistlerin gelismesij nefron du-
varinin zayifligi nedeni ile pulsiyon divertikili ve kistleri seklinde olmak-
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tadir. Akiz bir hastaliktir (2). Benzer lezyonlar Diphenylamine gibi bdbrek
toksinlerj ile de meydana getiirlebilir (1,11).

| Kistler sari-kahverengi renkte bir sivi ihtiva ederler. Kist sivisi koles-
terol, trik asit, hippurik asit ve kloriir ihtiva eder (1). llerleyici bir hasta-
hktir ve kistler biyldiikce cevrelerindek| parankime baski yaparak doku-
nun harabiyetine neden olurlar,

Hastalik lrolojik tetkiki gerektiren bobrek yetersizligi belirtileri, hiper-
tansiyon, veya hematirinin arastirimas: esnasinda 30-40 yas civannda
ortaya cikar. llerlemis vakalarda bébregin toplayici sistemindeki tipik de-
formiteleri nedeni ile i.V.P. veya assandan pyelografi ile teshis konabilir.
Erken vakalarda tanmi ancak renal arteriografi ile mimkindidr. Renal ar-
teriografinin vendz fazinda bobrek parankiminde zimba ile delinmis gibi
dolma defektleri seklinde kistler gérilir.

Agustos 1977'den bu yana klinigimizde karsilastigimiz 15 boébrek Kkisti
vakasinin ikisi erkek on lcill ise kadindi. Birji erkek olmak (zere ¢
vakada soliter bobrek kisti, oniki vakada ise adilt tip polikistik bobrek
hastalidi teshisi konmustur. Hastalar 36-58 yaslar arasinda, ortalama ola-
rak 42 yas civarinda idiler. Hemen hepsinin ortak sikayeti ise tek tarafli
veya bilateral miphem agn veya dolguniuk hissi seklinde idi. Yapilan
tetkiklerinde (riner enfeksiyon tesbit edilmemisti. idrar dansiteleri tama-
men normal sinirlarda idi. Yapilan fizik muayenelerinde, higbir hastanin
bobreklerinde hassasiyet yoktu. Soliter bdbrek kisti olan vakalarin iki-
sinde lezyon tarafindaki boébrek palpabl bulundu. Buna karsiik adilt tip
polikistik bébrek hastaligi olanlarda bobrekler palpe edilmemisti, ve mua-
yenede hassasiyet tespit edilmemisti. Radyolojik olarak hastalarimiza L.V.P.,
retroperitoneal pnémografi ile birlikte nefrotomografi ve renal anjiografi
yapiimistir. Bu makalede, bazi vakalarimizin radyogramlarini ¢cok kisa acik-
layici bilgilerie vermeyi uygun buiduk. Bir vakamizin 1.V.P. sinde sol bob-
regin disa ve asagiya itildigi gorilmis (Resim: 1) ve tomografi ve lrografi

Resim : 1 — IVP. sol bébrek disa ve Resim : 2 — IVP. Retroperitonal pné-
asag! itilmis. mografi ve nefrotomografide kitle
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ile birlikte yapilan retroperitoneal pnémografilerinde, bdbregdin itiimesine
neden olan lezyonun Ust polde ve hilusta bulunan kistik lezyonlara bagh
oldugu gorulmistir (Resim:2). Renal anjiografi ile de bunlarin soliter bob-
rek kistleri oldugu kamitlanmistir. Bu bulgular yapilan ameliyatla da teyid
edilmistir( Resim: 3). Urografik tetkiklerinde soliter bobrek kisti diistindii-
ren bazi hastalarimizin yapilan renal anjiografilerinde ve anjiografinin
ozellikle vendz fazinda, esas lezyonun adilt tip polikistik bobrek hastalidi

Resim : 3 — Renal anjiografi venoz fazi

Resim : 4 — IVP, Sag bobrek (st ka-
lis ve ustten bas:.
oldugu gorilmistir. (Resim: 4,5). Bazi hastalarimizda ise 1.V.P. lerde be-
lirgin bir lezyon goriilmedigi halde, renal anjiografinin vendz fazinda bila-
teral adiilt tip polikistik bobrek hastahg oldugu ortaya konmustur (Re-
sim: 6,7). Renal anjiografinin arteriel fazinda ortaya c¢cikmayan kKistlerin
vendz fazda belirgin olarak ortaya ciktigi dikkati cekmisgtir.

Resim : 5 — Anjiografinin vendz fazi.
Sonug olarak bdbrekte ve perirenal bélgede yer isgal eden bitin lez-
yonlarda klinik ve Urografik tani soliter bobrek kisti olsa dahi renal anjio-
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grafi ile amelivat éncesi lezyonun karakteri ortaya konulmali ve teshis
kesinlestirilmelidir. Anjiografinin vendz fazinin, kistlerin taniminda buyiik
rol oynadigini unutulmamalidir.

Resim : 7 — Anjiografi: Polikistik bob-
rek.

Resim : 6 — [VP bilateral hiperplazik
bobrekler

O0ZET

Soliter bobrek kistleri ve adiilt tip polikistik bobrek hastaliklarinda teshis yon-
temleri anlatiimistir.

Klinigimizde karsilastigimiz adiilt tip polikistik bobrek hastalidt ve soliter
bobrek kisti vak'alarinin erken ve ayirici teshisinde ve tedavi metodunun segilme-
sinde renal anjiografinin vendz fazinin onemi belirtilmistir. Renal anjiografinin
venoz fazinin lirografide degdisiklige neden olmamis kist vak'alarimin kesin teshisini
sagladigr ortaya konmustur,

SUMMARY

The principles of diagnosis in solitary renal cysts and adult type polycystic
kidneys has been discussed.

The importance of venous phase of renal angiography in early and differential
diagnesis and cholce of treatment of solitary cysts and adu't iype kidneys has
been shown. It is emphasized that the venous phase of renal ang'cgraphy can give
an accurate diagnosis if there is no sign on pyelography.
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