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MULTILOKULER RENAL KIiSTLE BIRLIKTE SEYREDEN
HIPERTANSIYONUN CERRAHI TEDAVISI '

( Bir olgu nedeniyle )
Sadettin Kiipeli* Rahmi Gergel** Sedat Unal**+*

Bobreklerde multilokiiler renal kiste olduk¢a az rastlanir, Hemen daima tek
taraflidir. Literatiirde rapor edilen olgularn yarisina yakm ¢ocukluk cagina aittir.
Bazi yaymlarda kadimlarda fazla goriildiigii bildirilmistir (1).

Multilokiiler bobrek kistinin patogenezi heniiz bilinmemektedir. Multilokiiler
kistler bir ile on arasmnda septalarla aynilan lakiiner bir yap1 gosterir. Yiizeyi yassi
ve kiibik epitelle oOrtiiliidiir. Daha ¢ok kortekste lokalize olur. Kalis ve pelvisle
baglantis1 bulunmaz. Nadiren bobrek bosalum yollarina drene olur. Kist mayii
kan plazmasi karakterindedir (1). Multilokiiler kistler sempl kistlerde oldugu gibi
nadiren semptom verirler. Lokalizasyonlarma gore kalis ve pelviste baz belirtileri
ve buna bagh drenaj bozuklugu, ¢ok nadir olarakta bobrek damarlar iizerine yap-
tiklar: basiyla hipertansiyona neden olabilirler.

Olgu : (1.0. Prot. No : 11/979). 53 yasinda ev hanmmi. Ug yildan beri bag
agnist ve hipertansiyon nedeniyle i¢ hastaliklar1 ve Kulak-Burun-Bogaz kliniklerin-
de tedavi grmiistiir. Bize ilk miiracaatinda kan basme1 190/110. mmHg bulun-
mus, anamnezinde de hipertansiyonu ilgilendiren ailevi ve herediter bir hastaliga
. rastlanmamustir. Hastaya asagidaki teshis yontemleri uygulanarak su sonuglar el-
de edildi. Rutin kan tetkikleri normaldi. Rutin idrar tetkiklerinde eser albiiminiiri
tesbit edildi. DUG-IVP de sol bébrek iist ve orta kalis grubunda distorsiyon, orta -
kalis grubunda dilatasyon tesbit edildi (Resim, 1). Bu gbzlemlerin 15181 altinda ile-
ri tetkik Snerilmis isede hasta bunu kabul etmemistir. Hipertansiyonun renal ori-
jinli olabilecegi 6n yargis: ile hastaya antirenin tedavisi olarak giinde ortalama
120 mg <«Beta-Adrenerjik bloker» (Propranolol) oral uygulandi. Baslangicta
190/100 mmHg olan kan basmcinin bu tedavi siiresince 140/80 ile 160/80
mmHg arasinda seyrettigi gozlendi. Bu diisiis test tedavisi olarak kabul edildi. Da~
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ha sonra ikna edilen hastaya ek teshis yontemleri uygulandl Akciger, Tele-kar-
diografi ve EKG de patolojiye rastlanmadi. Sol retrograd pyelograflde de 1VP de-
k1 bulgular tesbit edildi. (Resim 2).

Resim 1. IVP de sol Bodbrek list kalis ve Resim 2. Sol retrograd pyelogramda (st
pelvis sisteminde diizensizlik saptandi. kalis ve pelvis slstemmde diizensizlik tes-
’ bit edildi,

Ultrasonografik incelemede sol bobrek iist ve orta kalis ile pelvisi basi al,
tnda tutan (4xS cm) capinda, pelvis lizerinde de (2x3 cm)- biiyiikliigiinde bsbregi
rotasyona ugratan kistik olusum tesbit edildi. Renal angiografide, ultrasonografiyi
dogrulayan bulgular tesbit edildi. Sol bobrek iist kutbunda kisti diisiindiiren vas-
kiiler bolge ile pelvis tizerindeki kistik goriiniim segmental arterde itilme ve bast
belirtilerine rastlanmustir. (Resim 3). Renal sintigrafide biitiin bu bulgulan dogru-
layan bir netice vermistir.

Bu kriterler goz oniine alinarak hasta eksplore edildi. Sol bobrek iist kutbun-
da (5x6 cm) boyutlarinda multilokiiler (li¢ bolmeli) bir kist ile orta kalis hizasinda
ve infundibuluma uzanan, pelvis 6n yliziinde (2x3 cm) ¢aplarinda ikinci bir kistik
olusum cikanldi. Postoperatif seyrinde ise hipertansiyonun dramatik bir $ek11de
diizeldigi goriildii. Kan basmcimm 120/70 mmHg ile 130/80 mmHg arasmnda dii-
zenli bir seyir gosterdigi tesbti edildi. Hasta 6 aylik kontrollara gagmlarak aynldr
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Resim 3. Renal angiografide sol bobrek lst kutbunda Kist
ve segmental arterde itilme.

TARTISMA

Olgumuz az rastlanan multilokiiler kistle birlikte seyreden hipertansiyonlu
bobrek kistidir. '

Stone ve arkadaslar: (6) segmental iskemi ve hlpertan51yona sebep sohter bir
bobrek kistinde, kist bulunan bdbrek veninde aktif renin seviyesinin yiiksek oldu-
* gunu bulmuslar, dekompresyon ameliyatindan - sonra olgularinmn kan basmcinm
normale dondiigiinii bildirmislerdir.

Kreutzmann ve arkadaslari da (3), 1947 de soliter bir renal kist olgusunda
hipertansiyonu dekompresyon ameliyat: ile tedavi ettiklerin bildirmislerdir.

Hoart ve arkadaslarn (2), sempl renal kistle birlikte hipertansiyonu bulunan:
bir olguda sellektif kan renin seviyesini yiiksek bulmuslar ve dekompresyon
ameliyat: ile hipertansiyonu tedavi ettiklerini rapor etmlslerdlr

Risto ve arkadaslar1 (4), benzer bir olguda aktif kan renin seviyesinin kistli
bobrek veninde normale nazaran 4.5 kati arttigim gostermislerdir. Ancak olgula-~
rindaki patoloji sempl kiste ait oldugunu ifade etmislerdr. Bizim olgumuzda ise
patolojinin multikistik bir olusuma ait olmasi, hipertansiyonun ise antirenin tedavi-
sine cevap vermesi dikkat ¢ekici bulundu. Beta-bloker uygulayarak normale dii-
sen kan basmct renin hipersekresyonunu indirek olarak gostermistir. Dekompres-
yon ameliyatindan sonra higbir antihipertansif kullanmadan kan basincimn normal
ve diizenli seyretmesi literatiir bulgularma eslik etmektedir.

Soykan ve arkadaglar (5), hipertansiyon tedavisinde Beta-bloker uygulayarak
basarth neticeler aldiklarmi bildirmektedirler.
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OZET

Hipertansiyona scbep oldugunu saptadigimiz multikistik bir renal kist olgu-
sunda genis radyolojik ve klinik arastirmast yapimistir. Dekompresyon ameliyatt
uygulanarak hipertansiyon tedavi edilmistir. Ozellikle hipertansiyonun renal ori-
jinli olabilecegi diisiiniilmeli ve hasta bu yonden tetkik ve tedaviye alinmalidur,

SUMMARY

The Surgical Treatment of Hypertension deu to Multildcular Renal Cyct

Detailed radiological and clinical investigation were made in a case of multi-
locular renal cyct causing hypertension. Hypertension was treated by the decomp-
ressive surgery. In hypertensive cases, especially due to renal caused, we must think
that the multilocular cyct may be the causative factor and the patient must be eva-
luated under this direction. ' '
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