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Unilateral renal kistik hastalik
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A. Firat, B. Peynircioglu (E), . Karcaaltincaba, 0. Akhan l ' nilateral renal kistik hastalik (URKH), 1989°da erigkin tip poli-

;:ﬁ?iipkzrgmvemteﬂ Ttp Fakaltesi, Radyoloji Anabilim kistik renal hastaliktan (ETPRH) ayirdedilerek farkli bir hasta-
lik olarak tanimlandi. URKH, ETPRH’den farkli olarak tek ta-
rafli renal tutulum gostermektedir. Ayrica renal fonksiyon kaybina ne-
den olmamas1 ve genetik gecisin gosterilememesi ayirici tanida 6nem-
lidir. Ancak ETPRH’nin nadir gériilen iinilateral tutulumu URKH ile
karigabilmektedir. Bu iki hastaligin morfolojik ve patolojik ayirimi
miimkiin degildir. Ayirici tani, her iki hastaliin prognozlarinin farkl
olmas1 ve ETPRH’nin hastanin birinci derece akrabalarini da etkileme-
si nedeniyle onemlidir.
Literatiirde az rastlanan ve yeni tanimlanan bir hastalik olmas1 nede-
niyle URKH’nin intravendz pyelografi (IVP), bilgisayarli tomografi
(BT) ve ultrasonografi (US) bulgularini sunmaya deger bulduk.

Olgu bildirisi

41 yasinda erkek hasta, sag iist kadranda agr1 sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Hikayede kardiyovaskiiler, solunum ve gastrointestinal sis-
tem ile ilgili sikayeti veya hematiirisi yoktu. Fizik muayenede sag iist
kadranda lobiile konturlu kitlesi ele gelen hastanin kan basinci 140/85
mmHg idi. Idrar tetkiki ve kan biyokimyasinda anormal bir bulgu sap-
tanmadi. Ailesinde bilinen bir bébrek hastaligi hikayesi olmadigi 6gre-
nildi.

Sag iist kadranda ele gelen kitleye yonelik yapilan US’de sag bobrek
boyutu 170x110x80 mm olarak bulundu. Sag bobregi difiiz tutan en bii-
yiigi 80x50x40 mm boyutunda ¢ok sayida, oval, belirgin sinirli kapsiil
formasyonuna neden olmayan kistler izlendi (Resim 1A). Kistlerin ne-
den oldugu bas1 nedeniyle bobrek {ist poliine itilmis rezidii normal pa-
rankim dokusu mevcuttu. Ancak kistik lezyonlardan belirgin sinirla ay-
rilmiyordu. Orta ve alt polde kistik yapilar arasinda yer yer normal pa-
rankim dokusu izlendi (Resim 1B). US’de sol bobrekte, karacigerde,
dalakta ve pankreasta kistik lezyon izlenmedi.

Intravensz kontrast madde verilmesi dncesi ve sonrasi elde olunan
BT tetkikinde; sag bobrek iist polde medial kesimde normal parankimal
doku izlendi. Sag bobrek alt pol ve orta kesimde ¢ok sayida, oval-yu-
varlak, aralarinda yer yer kontrast tutan normal parankim dokusu izlen-

17. Tark Radyoloji Kongresi'nde (27-31 Ekim 2000, Istanbul) poster di. Kist duvar kalinlagmasi, kontrast tutan solid komponent, hematom,
bildirisi olarak sunulmustur. . K . . L

hava-s1v1 seviyesi yoktu. Sol bobrek tamamiyla normaldi. Ek patoloji
Gelisi: 28.8.2001 / Kabulti: 12.3.2002 izlenmedi (Resim 2).
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Resim 1. A. US’de sag bébrekte farkl boyutlarda ¢ok sayida kist (oklar). B. US’de sag bobrekte alt pol ve orta kesimde kistler arasinda normal parankimal alan (oklar).

IVP tetkikinde her iki bobregin nef-
ropiyelogram fazlari normaldi. Sag
bobrek pelvikaliksiyel sistemi kist ba-
sisina bagli deforme ve minimal dila-
te olarak izlendi (Resim 3).

Hastanin 4 yillik izleminde renal
fonksiyon bozuklugu, sag bobrek bo-
yutlarinda artig ve diger solid organ-
larda kistik lezyon geligimi izlenmedi.
ETPRH o6n tanisiyla daha 6nce yapi-
lan sag bobrek kist duvart ve kist ek-
sizyonunun patolojisi; multiple kistik
yap1 ve kistektomi materyali olarak
rapor edildi. Malign hiicre saptanma-
d.

Tartisma

URKH’nin, ETPRH’den farkli ola-
bilecegi 1970’1i yillarda diisiiniilmeye
baglandi (1). 1989’da Levine ve arka-
daslart “URKH’ ismini 6nererek has-

Resim 2. Bobreklerden gegen
aksiyel BT kesitinde, (ist polde

| farklh boyutlardaki kistik lezyonlar
ve normal sinirlardaki parankim
dokusu.

talig1 tanimladilar. Amaglari; bu hasta
grubunda ETPRH’den farkli olarak
kronik bobrek hastaligina gidisin, he-
rediter gecisin ve bilateral tutulumun
izlenmemesini ortaya koymakti (2).

Bu iki hastalikta prognoz ve tedavi
belirgin olarak farklidir. Her iki hasta-
likta patoloji cok sayida, epitel hiicre-
leri ile doseli kistler ve kistlerin ara-
sinda normal parankimal doku ile
uyumlu olmasi nedeniyle ayirdedici
degildir. BT bulgulari, klinik 6zellik-
ler, aile hikayesi, bobrek fonksiyonla-
r1 URKH lehine diisiindiiriiyorsa cer-
rahi ve patolojik incelemeye gerek
kalmaz.

URKH goriilme sikhigi Hurang ve
arkadaglarinin incelemesinde %?2.4
olarak saptand (3). URKH sag ya da
sol bobregi tutabilir. Fiziksel muaye-
nede abdominal kitle, lumbal ve alt
abdominal hassasiyet, hipertansiyon,

idrar tetkikinde mikroskopik hematii-
ri, liriner sistem enfeksiyonlari, nefro-
litiazis, azotemi gibi bulgular gozlene-
bilir. Bizim olgumuz literatiirdeki
olgularda en sik izlenen semptom olan
karin ve bel agris1 ile bagvurdu (3).
Hipertansiyon, azotemi, enfeksiyon
bulgular1 yoktu.

Levine ve Middlebrook URKH’I1
olgularin ailelerini US ile taramiglar,
ancak kistik lezyon saptamamiglardi
(2,4). Bizim olgumuzda da birinci de-
rece akrabalarda benzer hastalik bul-
gusu saptanmadi. Middlebrook ve
Cho’nun yaymladiklar1 olgular digin-
da, literatiirdeki olgularin tani alma
yas1 18 yas iistiindedir (4,5). Bizim ol-
gumuzun yagt literatiirle uyumlu ola-
rak 41°di. Cocukluk yas grubunda ta-
n1 koyabilmek i¢in tek tarafli polikis-
tik hastalig1 ekarte etmek gerekmekte-
dir. URKH tanis! i¢in uzun siireli ta-
kip ve aile taramasi gerekmektedir.
Bizim olgumuzun yasi, ailede benzer
hastalik olmamasi, bobrek fonksiyon-
larinin normal seyretmesi, izleminde
diger bobrekte, karacierde, pankreas-
ta kistik hastalik saptanmamasi iinila-
teral ETPRH diisiinmememize neden

Tablo 1. URKH ile karigabilen renal kistik
hastaliklar

1. Unilateral eriskin tip polikistik hastalik
2. Multikistik displastik bobrek

3. Multilokiile kistik nefrom

4. Kistik Wilms timori

5. Multiple basit bobrek kistleri
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Resim 3. iVP tetkiki. URKH'Ii sa§ bobrek sol bobrekle es zamanli pyelogram fazina girmistir. Sag bobrek
pelvikaliksiyel sisteminde kistlerin sebep oldugu deformasyon mevcuttur.

oldu. Malign bobrek kitleleri de klinik
seyir ve patolojik tani ile ekarte edildi.

Literatiirde 1980 o6ncesi tanimlan-
mas1, bircok iinilateral erigkin tipte
polikistik bobrek hastaligi ve diger
kistik renal hastaliklarin yeterli aile
aragtirmasi yapilamamasi ve goriintii-
leme yontemlerinin yeterli diizeyde
olmamasi nedeniyle URKH tanisini
alamadiklar diisiiniilebilir.

URKH nin ayiric1 tanisinda ETPRH
disinda multilokiiler kistik nefrom
(MKN), multiple basit kistler, multi-
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kistik displastik bobrek (MDB) hasta-

liklar1 da diigtintilmelidir (Tablo 1).
MDB bilateral ya da iinilateral tutu-

lum gosterebilir. Bilateral oldugunda

postnatal erken donemde 6liimle so-
nuglanir. IVP’de pyelogram fazi iz-
lenmez. BT de ise MDB’de kistler
arasinda kontrast tutulumu yoktur (6).
Olgumuzda BT de kistler arasinda be-
lirgin kontrast tutulumu ve 1VP’de
normal olan bobrekle es zamanli pye-
logram fazi izlendi. Bu nedenle
MDB’den uzaklagildi.

MKN tek tarafli olur ve tutulan bob-
rekte boyutta progresif biiyiime izle-
nir. Lezyon kapsiille normal fonksiyo-
ne bobrek dokusundan ayrilir ve kitle
etkisiyle hidronefroza neden olur (7).
Kistler aras1t normal parankimal doku
izlenmez. Bizim olgumuzda progresif
biliylime olmamasi, kistler arasinda
normal parankim dokusu izlenmesi ve
patolojik taninin basit kistle uyumlu
olmast nedeniyle MKN tanisindan
uzaklagildi.

CASE REPORT: UNILATERAL RENAL CYSTIC DISEASE

Unilateral renal cystic disease is a rare disoder of the kidneys. The diagnosis of
unilateral renal cystic disease is important since this disorder differs from the adult
type polycystic disease by its nonhereditary feature and better prognosis. We
present a case of a 40-year-old man with unilateral renal cystic disease and the

differential diagnosis.
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