Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Derg. 8(1): 99—106 1991

FRISKIN POLIKISTIK BOBREK HASTALIGINDA
ENDER GORULEN BIR KOMPLIKASYON : PARAPELVIK KISTE
BAGLI OBSTRUKTIF UROPATI VE KISTIN PERKUTAN
SKATRIZASYON ILE TEDAVISI (OLGU SUNUMU)*

Dr.ilhami Kovanlikaya**, Dr.Oguz Dicle***,
Dr.Taner Camsary®****, Dr.Murat Uygurt**

OZET

Erigkin tipi polikistik bobrek hastaligl (EPBH) otozomal
gecis gosteren ve neden oldugu bobrek tasi, iiremi ve hiper—
tansiyon gibi komplikasyonlariyla hastalari 50 yas dolayinda
Glilme gbtiiren herediter bir hastaliktir. Bobrek boyutlarinin
ileri derecede biiyiiyebildigi bu hastalikta, parankimal
kist olusumlara ragmen parapelvik yerlesimli kistlerin
renal pelvise basacak sekilde biiyiiyerek obstriikktif bir
iiropati yapmalari beklenen bir komplikasyon degildir.
Olgymuzda bu tir bir komplikasyona yol acan parapelvik
kist radyolojik yontemlerle ortaya konulmus, ayrica kistin
US rehberliginde skatrizasyonu saBlanarak obstritksiyon
nedeni ortadan kaldirilmistir.
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SUMMARY

A RARE COMPLICATION OF THE ADULT POLYCYSTIC
KIDNEY DISEASE: OBSTRUCTIVE NEPHROPATHY OF
THE PARAPELVIC CYST AND ITS PERCUTANEOUS

TOTAL ABLATION

Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPED) is
an inherited disorder progress slowly by many symptoms
and cause to death with its severe complications such as
uremia, hypertension and remal calculi at an average age
of 50. Total enlargement of the kidneys can be seen in
these patients but the obstruction of wurinary tract due
to a parapelvis enlarged cyst is not a common complication.
In our case, the uncommon complication of ADPED was
demonstrated by the help of radiological methods.
Furthermore, the recovery of hydronephrotic kidney was
shown after the US-Guided percutaneous ablation of the
cyst by a sclerosing agent.

Key words : Kidneys, cysts, urinary tract obstruction.
Anabtar kelimeler: Bobrekler, kistler, iiriner sistem obst-
riilksiyonu.

Bobregin kistik hastaliklarr arasinda yer alan EPBH embriyogene-
tik patolojide normal ve kistik nefronlarin tiim parankime yayil-
digi, nefronun herhangi bir kesiminde kistik dilatasyonlarin
goriilebildigi, otozomal dominant gecis gosteren bir kistik has-
talik formudur (Potter Tip ) ’2 Bilateral tutulum gosterir
ve Kklinikte agri, hemattiri, batinda kitle, hipertansiyon, uremi
ve bobrek tasi gibi semptom ve bulgular gosterir. Hastalifin
bilinen komplikasyonlar1 arasinda kronik bobrek yetmezligi,
hipertansiyon, renal tas olusumu ve enfeksiyon gibi ciddi klinik
tablolar bulunmaktadir *. EPBH'inda parapelvik bolgedeki kist-
lerin biytiyerek obstriktif bir nefropatiye neden olmas: ise
beklenen bir komplikasyon degildir., Olgumuzda bu nadir kompli-
neden olan kist saptanarak, US rehberliginde perkiitanoz yolla
skatrize edilmis ve hastadaki iriner sistem obstritksiyonu ortadan
kaldirilmistar.

VAKA TAKDIMI

Hastamiz 1944 dogumlu I.T., doktora ilk kez sol lomber bolge-
deki agri, kanli ve sancili idrar yapma, ates ve halsizlik yakin-
malariyla bagvurmus, yapilan tetkiklerinde her iki bébreginin
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cok sayida kist nedeniyle buytmig oldugu saptanmigtir. Aradan
gecen iki ay sonrasinda hastamin yakinmalari yinelemis, hastamiz
bu kez tniversitemiz hastanesine bagvuruda bulunmustur. Hasta-
nin  Ozgecmisinde 1955 yilinda post-travmatik bir kontuzyon,
1962-69 yillar: arasinda siren gonore enfeksiyonu ile 1985 vilin-
da sag renal litotomi operasyonu yer almaktadir. Soygecmisinde
ise buyuk kardesinde benzer semptomlar ve intermittant hematii-
ri belirlenmistir.

Fizik bakida kan basinct ve tum sistemik testler normaldir.
Laboratuvar test sonuclart normal olarak degerlendirilmigtir.
Hastaya ikinci kez yapilan ultrasonografide her iki hobregin
coksayida kistik yapilar nedeniyle biiytimiis oldugu, sol bébrek-
te parapelvik yerlesimli 5 cm c¢apinda biyik bir kist ile sag
bobek alt polde i¢ adet tas varlil saptanmigtir (Resim 1).
Ayrica tetkik sirasinda, hastanin pankreas ve karacigerinde
de kistlein varligi tespit edilmistir. Bu ozellikleri tagiyan has-
taya intravendz pyelografi uygulanmig, bu grafilerde polikistik
bobrek ile uyumlu degisiklikler yaninda sol bobregin fonksi-
yonuna ancak 45. dakikada bagladigl tespit edilmistir. Geg
fonksiyonlu bu grafilede sol bobrekte ureteropelvik bolgenin
kist nedeniyle basi altinda oldugu, kalix ve infindibulumlarda
hidronefrotik dilatasyonlarinin  varligs izlenmistir (Resim 2).
Ayni degisiklikler bilgisayarli tomografi ile de gosterilmigtir
(Resim 3). :

Parapelvik yerlesimli bu kistin yaptig1 obstriksiyonu ortadan
kaldirmak icin, kist icerigi US rehberliginde ince igne ile aspire
edilmis, tetkik sirasinda 70 cc kist sivist bosaltilmistir. Tki
giin sonra yapilan intravenoz pyelografik tetkikte her iki bobre-
gin 5. dakikada es zamanlt ve esit miktarda opak ilaci stizdgh
ve sol bobrekteki pelvikalisiyel dilatasyonun ortadan kallrign
gozlenmistir (Resim 4). Kist sivisi ise biyckimyasal ve sitolojik
yonden tetkik edilmigtir.

Daha sonraki kontrol ultrasonografilerinde aspire edilen sivinin
yeniden olustugu gozlendifinden Kkistin sklerozan bir madde
ile ablasyonu kararlagtiriimigtir. Kist ablasyonu, US rehbertigin-
de perkutan ince igne ponksiyonu ile kistten 40 cc mayii bosal-
tildiktan sonra icerive % 2'lik etoxysklerolden 2 cc verilerek
gerceklestirilmigtir. Skatrizasyon ile ilgili islemler Reuter'in
onerileri dogrultusunda yapilmistir®

Islemden 1 ay sonra yapilan ultrasonografik ve bilgisayarl
tomografik tetkiklerde kistin ve obstriksiyon bulgularmmin tdmiy-
le ortadan kalktigl saptanmistir (Resim 5, 6).
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Resim 1. Tami agsamasinda yapilan ultrasonografik tetkikte safideki resimde
saf bobrekteki polikistik yapi ve taglara ait gbrinUmler izieni-
yor. Soldaki resimde ise gok sayida kist arasinda repal peluise
basi yapan parapelvik kist giisterilmektedir.

Resim 2. Tani asamasinda elde olunan intravendz pyelografi, 45. dakika.
Sol btbrekte geg fonksiyon, kalix ve infindibulumlarda basi wve
dilatasyon bulgulari, Ureteropelvik bilegkede ekstrensek basiya
ait degisiklikler izlenmektedir.
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Resim 3. Sol bbbrekte obstriksiyona neden clan parapeluik kistin skatrizas-
yon tncesi bilgisayarli tomografi ile elde olunan kesitsel gorini-

Resim 4, Kistin aspirasyonu sonrasirda elde olunan intravendz pyelografide
5, dakikada her iki bobrekte es zamanli fonksiyon izlenmekte.

Kiste bafly pelvilreteral ekstrensek basi ortadan kalkmistir.
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Resim 5. Ultrasonografik kesitlerde skatrizasyon sonrasi peripelvik kistin
total ablasyonu izlemmektedir. Hiperekojem olarak izlenen skleroze
kist, ok ile gisterilmistir,

Resim €. Skatrizasyon sonrasi bilgisayarli tomografide kistin timlyle
ortadan kalktigi grilmektedir.
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TARTISMA

Eriskin tipi polikistik bobrek hastalifinda ortaya cikan lriner
traktiis obstritksiyonu, hastalarin prognozunu etkileyen oOnemli
bir komplikasyondur. Zoran ve arkadasglarimin 100 olgu lzerine
vaptiklari bir calismada hastalarin % 17'sinde firiner . sistemde
obstritksiyonun bulundugu saptanmis, bu olgularin biytk bolimin-
de tikanmanin tasa bagli gelistigi gosterilmistir®. Bu seri iceri-
sinde kist basisina ait bir pelvitireterik obstritksiyon mevcut
degildir. Ancak infundibuler diizeydeki obstriiksiyonlarin tas,
pihtl, enfeksiyvon ve o&dem yamisira kistlerin basisiyla ortaya
cikabilecegi bildirilmistir. Taranan literatfir ig¢inde de ender
gariilen parapelvik lokalizasyona bagli bir obstritkksiyondan sbz
edilmemektedir.

Olgumuza uygulanan radyolojik yontemlerin son yillarda rutine
given US rehberligi rde girisimler olusu, bu tir hasw‘az”d komp-

Hkasyonlarin da erke dénemde tapimmas:  bakimindan  blyik
bir dem tasimakta dz . Cok sayida kistin arasindan pelvik
basiya neden olan kistin "oﬁaycd se @1&?k ponksiyvone edilmesi

yontemin bir avantajim olusturmaktadir

Bu hastamizda ultrasonografinin tanisal

sel  radyoloiiye %u_d igi  tedaviye yOn

yvararlaniimistir. Perkiitandz yoldan chiba g &
ginde kiste sklerozan madde verilerek kistin total ablasyonu
saglanmis, ameliyat riski ortadan kaldirilmisow,

Sonug  olarak obstritksiyona clan Dbobrek kistlerinde US
esliginde kist skatrizasyonu tedavi edici bir yontem olarak
kutlanitmalidir. Yéntem pek c¢ok acidan giivenilir, kolay uygula-
mr bir teknik olup, ;,;gumuzd“ sunuldugu gibi hastalar agisindan

olumlu bir prognostik katkr saglamaktadir.
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