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Ü nilateral renal kistik hastal›k (ÜRKH), 1989’da erişkin tip poli-

kistik renal hastal›ktan (ETPRH) ay›rdedilerek farkl› bir hasta-

l›k olarak tan›mland›. ÜRKH, ETPRH’den farkl› olarak tek  ta-

rafl› renal tutulum göstermektedir. Ayr›ca renal fonksiyon kayb›na ne-

den olmamas› ve genetik geçişin gösterilememesi ay›r›c› tan›da önem-

lidir. Ancak ETPRH’nin nadir görülen ünilateral tutulumu ÜRKH ile

kar›şabilmektedir. Bu iki hastal›ğ›n morfolojik ve patolojik ay›r›m›

mümkün değildir. Ay›r›c› tan›, her iki hastal›ğ›n prognozlar›n›n farkl›

olmas› ve ETPRH’nin hastan›n birinci derece akrabalar›n› da etkileme-

si nedeniyle önemlidir.

Literatürde az rastlanan ve yeni tan›mlanan bir hastal›k olmas› nede-

niyle ÜRKH’nin intravenöz pyelografi (İVP), bilgisayarl› tomografi

(BT) ve ultrasonografi (US) bulgular›n› sunmaya değer bulduk.

Olgu bildirisi
41 yaş›nda erkek hasta, sağ üst kadranda ağr› şikayetiyle kliniğimize

başvurdu. Hikayede kardiyovasküler, solunum ve gastrointestinal sis-

tem ile ilgili şikayeti veya hematürisi yoktu. Fizik muayenede sağ üst

kadranda lobüle konturlu kitlesi ele gelen hastan›n kan bas›nc› 140/85

mmHg idi. İdrar tetkiki ve kan biyokimyas›nda anormal bir bulgu sap-

tanmad›. Ailesinde bilinen bir böbrek hastal›ğ› hikayesi olmad›ğ› öğre-

nildi.

Sağ üst kadranda ele gelen kitleye yönelik yap›lan US’de sağ böbrek

boyutu 170x110x80 mm olarak bulundu. Sağ böbreği difüz tutan en bü-

yüğü 80x50x40 mm boyutunda çok say›da, oval, belirgin s›n›rl› kapsül

formasyonuna neden olmayan kistler izlendi (Resim 1A). Kistlerin ne-

den olduğu bas› nedeniyle böbrek üst polüne itilmiş rezidü normal pa-

rankim dokusu mevcuttu. Ancak kistik lezyonlardan belirgin s›n›rla ay-

r›lm›yordu. Orta ve alt polde kistik yap›lar aras›nda yer yer normal pa-

rankim dokusu izlendi (Resim 1B). US’de sol böbrekte, karaciğerde,

dalakta ve pankreasta kistik lezyon izlenmedi.

İntravenöz kontrast madde verilmesi öncesi ve sonras› elde olunan

BT tetkikinde; sağ böbrek üst polde medial kesimde normal parankimal

doku izlendi. Sağ böbrek alt pol ve orta kesimde çok say›da, oval-yu-

varlak, aralar›nda yer yer kontrast tutan normal parankim dokusu izlen-

di. Kist duvar kal›nlaşmas›, kontrast tutan solid komponent, hematom,

hava-s›v› seviyesi yoktu. Sol böbrek tamam›yla normaldi. Ek patoloji

izlenmedi (Resim 2).
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Resim 1. A. US’de sa¤ böbrekte farkl› boyutlarda çok say›da kist (oklar). B. US’de sa¤ böbrekte alt  pol ve orta kesimde kistler aras›nda normal parankimal alan (oklar).

Resim 2. Böbreklerden geçen
aksiyel BT kesitinde, üst polde
farkl› boyutlardaki kistik lezyonlar
ve normal s›n›rlardaki parankim
dokusu.

İVP tetkikinde her iki böbreğin nef-

ropiyelogram fazlar› normaldi. Sağ

böbrek pelvikaliksiyel sistemi kist ba-

s›s›na bağl› deforme ve minimal dila-

te olarak izlendi (Resim 3).

Hastan›n 4 y›ll›k izleminde renal

fonksiyon bozukluğu, sağ böbrek bo-

yutlar›nda art›ş ve diğer solid organ-

larda kistik lezyon gelişimi izlenmedi.

ETPRH ön tan›s›yla daha önce yap›-

lan sağ böbrek kist duvar› ve kist ek-

sizyonunun patolojisi; multiple kistik

yap› ve kistektomi materyali olarak

rapor edildi. Malign hücre saptanma-

d›.

Tart›flma
ÜRKH’nin, ETPRH’den farkl› ola-

bileceği 1970’li y›llarda düşünülmeye

başland› (1). 1989’da Levine ve arka-

daşlar› ‘ÜRKH’ ismini önererek has-

tal›ğ› tan›mlad›lar. Amaçlar›; bu hasta

grubunda ETPRH’den farkl› olarak

kronik böbrek  hastal›ğ›na gidişin, he-

rediter geçişin ve bilateral tutulumun

izlenmemesini ortaya koymakt› (2).

Bu iki hastal›kta prognoz ve tedavi

belirgin olarak farkl›d›r. Her iki hasta-

l›kta patoloji çok say›da, epitel hücre-

leri ile döşeli kistler ve kistlerin ara-

s›nda normal parankimal doku ile

uyumlu olmas› nedeniyle ay›rdedici

değildir. BT bulgular›, klinik özellik-

ler, aile hikayesi, böbrek fonksiyonla-

r› ÜRKH lehine düşündürüyorsa cer-

rahi ve patolojik incelemeye gerek

kalmaz.

ÜRKH görülme s›kl›ğ› Hurang ve

arkadaşlar›n›n incelemesinde %2.4

olarak saptand› (3). ÜRKH sağ ya da

sol böbreği tutabilir. Fiziksel muaye-

nede abdominal  kitle, lumbal ve alt

abdominal hassasiyet, hipertansiyon,

idrar tetkikinde mikroskopik  hematü-

ri, üriner sistem enfeksiyonlar›, nefro-

litiazis, azotemi gibi bulgular gözlene-

bilir. Bizim olgumuz literatürdeki

olgularda en s›k izlenen semptom olan

kar›n ve bel ağr›s› ile başvurdu (3).

Hipertansiyon, azotemi, enfeksiyon

bulgular› yoktu.

Levine ve Middlebrook ÜRKH’l›

olgular›n ailelerini US ile taram›şlar,

ancak kistik lezyon saptamam›şlard›

(2,4). Bizim olgumuzda da birinci de-

rece akrabalarda benzer hastal›k bul-

gusu saptanmad›. Middlebrook ve

Cho’nun yay›nlad›klar› olgular d›ş›n-

da, literatürdeki olgular›n tan› alma

yaş› 18 yaş üstündedir (4,5). Bizim ol-

gumuzun yaş› literatürle uyumlu ola-

rak 41’di. Çocukluk yaş grubunda ta-

n› koyabilmek için tek tarafl› polikis-

tik hastal›ğ› ekarte etmek gerekmekte-

dir. ÜRKH tan›s› için uzun süreli ta-

kip ve aile taramas› gerekmektedir.

Bizim olgumuzun yaş›, ailede benzer

hastal›k olmamas›, böbrek fonksiyon-

lar›n›n normal seyretmesi, izleminde

diğer böbrekte, karaciğerde, pankreas-

ta kistik hastal›k saptanmamas› ünila-

teral ETPRH düşünmememize neden

Tablo 1. ÜRKH ile kar›flabilen renal kistik
hastal›klar

1. Ünilateral eriflkin tip polikistik hastal›k
2. Multikistik displastik böbrek
3. Multiloküle kistik nefrom
4. Kistik Wilms tümörü
5. Multiple basit böbrek kistleri
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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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Resim 3. ‹VP tetkiki. ÜRKH’l› sa¤ böbrek sol böbrekle efl zamanl› pyelogram faz›na girmifltir. Sa¤ böbrek
pelvikaliksiyel sisteminde kistlerin sebep oldu¤u deformasyon mevcuttur.

oldu. Malign böbrek kitleleri de klinik

seyir ve patolojik tan› ile ekarte edildi.

Literatürde 1980 öncesi tan›mlan-

mas›, birçok ünilateral erişkin tipte

polikistik böbrek hastal›ğ› ve diğer

kistik renal hastal›klar›n yeterli aile

araşt›rmas› yap›lamamas› ve görüntü-

leme yöntemlerinin yeterli düzeyde

olmamas› nedeniyle ÜRKH tan›s›n›

alamad›klar› düşünülebilir.

ÜRKH’nin ay›r›c› tan›s›nda ETPRH

d›ş›nda multiloküler kistik nefrom

(MKN), multiple basit kistler, multi-

kistik displastik böbrek (MDB) hasta-

l›klar› da düşünülmelidir (Tablo 1).

MDB bilateral ya da ünilateral tutu-

lum gösterebilir. Bilateral olduğunda

postnatal erken dönemde ölümle so-

nuçlan›r. İVP’de pyelogram faz› iz-

lenmez. BT’de ise MDB’de kistler

aras›nda kontrast tutulumu yoktur (6).

Olgumuzda BT’de kistler aras›nda be-

lirgin kontrast tutulumu ve İVP’de

normal olan böbrekle eş zamanl› pye-

logram faz› izlendi. Bu nedenle

MDB’den uzaklaş›ld›.

MKN tek tarafl› olur ve tutulan böb-

rekte boyutta progresif büyüme izle-

nir. Lezyon kapsülle normal fonksiyo-

ne böbrek dokusundan ayr›l›r ve kitle

etkisiyle hidronefroza neden olur (7).

Kistler aras› normal parankimal doku

izlenmez. Bizim olgumuzda progresif

büyüme olmamas›, kistler aras›nda

normal parankim dokusu izlenmesi ve

patolojik tan›n›n basit kistle uyumlu

olmas› nedeniyle MKN tan›s›ndan

uzaklaş›ld›.


