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HEMODIYALIZ HASTALARINDA GELISEN RENAL MULTIKISTIK
TRANSFORMASYONUN US ve BT ILE DEGERLENDIRILMESI

Hemodiyaliz (HD) tinitesinde stirekli tedavi géren olgulardan 31'ine renal ultrasonografi
(US) ve bilgisayarh tomografi (BT) tetkikleri uygulandi. Diyalize baslamadan bébreklerinde
kist saptananlar ile polikistik bdbrek hastalarn calismaya dahil edilmedi. Olgulardan
17'sinde (%54.8) US ile, 18'inde (%58.1) BT ile bobreklerde multikistik transformasyon
saptandi. Renal multikistik transformasyonun degerlendirilmesinde, US ve BT yoéntemleri
arasinda anlaml bir farklilifin olmadigi goriildi. Renal mullikistik transformasyon
gelismesi hasta yasiyla iliskisiz olup hemodiyaliz stiresiyle anlamh bir paralellik goster-
mekiedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bsbrek yetmezligi, hemodiyaliz, ultrasonografi, bilgisayarh to-
mografi

US and CT EVALUATION OF RENAL MULTICYSTIC TRANSFORMATION IN
PATIENTS UNDER HEMODIALYSIS

31 patients on maintenance hemodialysis therapy are examined with renal ultrasonograp-
hy (US) and computed tomography {CT). Patients having renal cysts prior to hemodialysis
or polycystic renal disease are excluded from the study. Renal cysts are detecled in 16
(54.89%). patients by US and in 18 patients (568.1%) by CT. It is concluded that there is no
significant difference between the two methods in evaluating the renal multicystic trans-
formation. The incidence of renal multicystic transformation is parallel to duration of he-
maodialysis, but irrelevant to age.

Key words: Renal failure, end-stage. Maintenance Dialysis. Ultrasonography.
Tomography, X-ray Computed.
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KRY sebebiyle

veya Omur boyu diyaliz uygulanmaktadir.
Hastalarin bir kisminin bdbreklerinde
multipl kortikal kistler gelisnekte ve bu
siire¢ renal multikistik transformasyon
(RMKT) olarak adlandirilmaktadir. Bazi
calismalarda bu kistlerde malign dejenera-
syon gelistigi belirtilmektedir(1-3).

Bu calismada HD hastalarinda
RMKT'nin saptanmasinda US ve BT'nin et-
kinligi ile birlikte kist gelisimini etkileyen
degiskenleri arastirdik.

* Toshiba Tosbee
# Philips Tomoscan 350

strekli HD uygulanan 31 hastaya terctibeli
bir radyolog tarafindan US cihazi* ile 3.5
MHz ve 5 MHz'lik transdtserleri kul-
lanilarak renal US tetkiki uygulandi. Has-
talara aymi gin bilgisayarll tomografi
cihazinda** yapilan renal BT tetkiki ile
elde edilen 6 mm.'lik ardisik kesitler diger
bir radyolog tarafindan US sonugclar bilin-
meden degerlendirildi. US ve BT sonug-
larina gore olgular herbir bobrekteki kist
sayis1 esas alinarak 3 grupta degerlen-
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dirildi (1: Kist yok, 11: 1-3 Kist var, 111: Her
2 bobrekte 3'ten fazla kist var).

SONUGLAR

US ve BT uygulanan toplam 31 olgumu-
zun yas ortalamas: 33 (11-69), ortalama HD
suresi ise 56 ayd: (9 ay-7 yil). US ile 31 olgu-
dan ikisinde bobrek izlenemeyip, 6 olguda
kist saptanmadi. Alt1 olguda 1-3 kist bulu-
nup, 17 olguda ise her bobrekte 3'ten fazla
kist tespit edildi {Tablo 1).

BT ile bobrekleri degerlendirilemeyen
olgu olmadi. Olgularin 7'sinde kist izlen-
meyip, 6 olguda ise 1-3 kist bulundu. Onse-
kiz olguda her bobrekte 3'ten fazla kist sap-
tand: (Sekil 1). US ve BT sonugclar birbirine
olduk¢a yakin bulundu. US'de bébrekleri
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Agbrﬁlemeyen 2 olgudan birinde BT ile
bobrek goraldii. Ancak kist saptanmadi.

Diger olguda ise BT'de multipl kistler izlen-
di.

RMKT'nun yasla iliskisini arastirmak
igni hastalar i¢ yas grubuna ayrildi (Tablo
II). Otuz yas altindaki 11 olgudan 6'sinda
(%55.6), 30-50 yas arasindaki 14 olgudan
8'inde (%57.2) 50 yas tstiindeki 6 olgudan
4'tinde (66.7) RMTK gortulda. HD siirelerine .
gore olgular 0-12 ay, 12-36 ay ve 36 aydan
fazla olmak lizere ti¢ grupta incelendi (Tablo
II1}. HD tedavi stresi 12 ay altinda olanlar-
da RMKT saptanmayip, 12-36 ay HD tedavi-
si goren 9 olgudan 4'inde {%44.4), 36 aydan
daha fazla tedavi olan 20 olgunun 14'inde
(%70.0) RMTK saptand.

Tablo-I : US ve BT Bulgulanmn Olgularda Dagilimi (N=31)

UsS BT
Bulgular n n (%)
>3 Kist 17 (54.8) 18 (58.0)
1-3 Kist 6 (19.4) 6 (19.4)
Kist Yok 6 (19.4) 7 (22.6)
Bobrek Yok 2 (6.4) - -
Toplam 31 (100) 31 (100)

Tablo-II : RMKT Olgulanmn Yas Gruplanna Goére Dagilimi (N=31)

YASLAR
<30 30-50 >50
Kist Sayisi n (%) n (%) n (%)
.0-3 Kist 5 (44.4) 6 (42.8) 2 (33.3)
>3 Kist 6 (55.6) 8 (57.2) 4 (66.7)
Toplam 11 (100) 14 (100) 6 (100)
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Tablo-III : RMKT Olgularimin HD Stresine Gore Dagilimi (N=31)

AY
<12 Ay 12~36 Ay >36 Ay
Kist Sayisi n (%) n (%) n (%)
0-3 Kist 2 (100) 5 (55.6) 6 (30)
>3 Kist - - 4 (44.4) 14 (70)
Toplam 2 (100) 9 (100) 20  (100)

| mapyoLoUX

ANARILIN D¢

Sekil-1B: Aym olgunun BT kesiti.
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TARTISMA

KRY'li olgulara renal transplantasyon
uygulanmakta veya émurboyu HD yapil-
maktadir. ilk defa Dunhill ve ark. HD uygu-
lanan hastalarda bilateral kistik degisik-
liklerin olustugunu bildirmistir(!), RMTK
tams1 igin, ,diyaliz yapilan olgularda
bobrek parenkiminin %25'inden fazlasim
kaplayan multipl kistlerin varlifi veya her
bir bobrekte ortalama 5-15 mm. boyut-
laninda 3'ten fazla kortikal kist goriilmesi
gibi degisik kriterler ileri stirtilmiistir(3:5),

Hasta yasi ve RMKT olusmasi arasinda
Frifelt ve ark. korelasyon bulamadiklarim,
Levine ve ar. ise aksini belirtmektedirler
€8, Bu ¢alismada da kist olusumu ile yas
arasinda herhangi bir iliski gozlenmedi.
Hemen hemen biitiin c¢alismalarda HD
stiresi arttikca RMKT olusum oraninmn
arttifi bildirilmektedir(?), ishikava 3 yildan
az HD uygulananlarda %45, 3 yildan fazla
HD uygulananlarda %80 kist olustugu belir-
tilmektedir®, Bizim calismamizda da 3
yildan fazla HD uygulanan olgularin
%70'inde RMKT olustugu gérilmustir.

RMKT varhiginda malign dejenerasyon,
hemattri, bel agrisi gibi patolojilerin
gelistigi bildirilmekte olup, Dunhill ve ark.
bu oram1 %42, Ishikava ise %1.5 olarak
bulmasina ragmen Endrey 15 yillik 800 ol-
guluk serilerinde hic¢ rastlamadiklarnini be-
lirtmektedir{!:8:9), Bizim 31 olgumuzun hig
birinde bu semptomlar ve malign degisimle
uyumlu gértiniim mevcut degildi.

Taylor ve ark. 41 olguluk serilerinde BT
ile olgularin %57'sinde, US ile %18'inde
RMKT saptamislar ve BT'nin daha sensitif
oldugunu ileri siirmiislerdir(19), Calisma-
mizda olgularin %54.8'inde US ile,
%58.1'inde BT ile kistik degisiklik saptan-
mastir.

SONUC

Calismamizda HD uygulanan olgularda
gelisen RMTK'nun olgularin yaslan ile
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iliskisiz, hemodiyaliz stliresi ile anlamli bir
korelasyonun bulundugu saptandi. Tanida
US ve BT yontemleri arasinda anlaml bir
fark bulunmadigi, RMTK tamu ve takibinde,
kolay uygulanabilirligi, X-1siru riski olma-
mas1 ve ucuz olmas: nedeniyle US'nin
BT'den daha elverisli bir yontem oldugu
kanisina varildi.
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