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Mikroskopik Hematiirili Hastalarda Basit Bobrek Kistleri ve Hipertansiyon
Sikhig1 Arasindaki Iliski

Association between Simple Renal Cysts and Frequency of Hypertension in Patients with
Microscopic Hematuria

Alpaslan YUKSEL", Ash MUTLU?

IPiizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Diizce
2Uskiidar Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi, Istanbul

0z

Amagc: Basit bobrek kistleri, eriskinlerde en sik goriilen kistik olusumlardir. Basit bobrek kistleri ve hipertansiyon gelisimi arasindaki
iligki halen tartigmalidir. Bu ¢aligmada mikroskobik hematiirili hastalarda basit bobrek kistleri ve hipertansiyon sikligi arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Mikroskopik hematiiri sebebiyle tiim batin ultrason ve tiim batin bilgisayarli tomografi uygulanmis 1075
hastadan yaslar1 51 ile 89 arasinda olan 200 hastanin geriye doniik bulgularinimn incelenmesi ile iki grup olusturularak galisma dizayn
edildi. Hastalar bobrek kisti olan ve bobrek kisti olmayan hastalar seklinde iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Basit bobrek kisti ve
hipertansiyon arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Iki grup arasinda yas ve cinsiyet gibi demografik dzellikler acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Basit bobrek kisti
olan grupla kontrol grubu arasinda hipertansiyon goriilme oranlar1 ac¢isindan anlamli bir farklilik izlenmedi (p=0,471). Basit bobrek
kisti olan hastalarda yasin yaninda, kist boyutu, ¢oklu kist varlig1, birden fazla bolgede kist bulunmasi ve bilateral kist olmasinin
hipertansiyon varligini artirdig1 saptand: (tiim p degerleri <0,001). Kist boyutunun hipertansiyon tanisini ayirt ediciliginde cut-off
degeri >2 cm olarak tespit edildi (AUC=0,949; %95 GA=0,903-0,995; p<0,001).

Sonu¢: Sonug olarak erigkinlerde basit bobrek kistlerinin 2 cm ve daha biiyiik oldugu, sayinin fazla oldugu ve bilateral oldugu
durumlarda hipertansiyon ile arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Sebebi ortaya koymak ve gerekli uygulamalari yapmak
icin ileriye doniik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kkelimeler: Basit bobrek kisti; hipertansiyon; mikroskopik hematiiri.

ABSTRACT

Aim: Simple renal cyst is the most common cystic formation in adults. The relationship between simple renal cyst and hypertension
incidence is still controversial. In this study it is aimed to determine any association between simple renal cyst and frequency of
hypertension in patients with microscopic hematuria.

Material and Methods: The study was designed by reviewing results of 200 patients with ages between 51 and 89 retrospectively and
creating two groups, among 1075 patients who had undergone abdominal ultrasonography and abdominal computer tomography due
to microscopic hematuria. The patients were evaluated into two groups regarding presence of simple renal cyst or not. The relationship
between simple renal cyst and hypertension was analyzed.

Results: There is no significant difference between two groups according to demographic features such as age and gender.
Hypertension rate was not differ significantly between the simple renal cyst group and control group (p=0.471). It was detected that
cyst size, presence of multiple cysts, cysts at more than one location and bilateral cysts were increased the hypertension rate in addition
to age in patients with simple renal cyst (all p values <0.001). Cut-off level of cyst size for hypertension diagnosis was determined as
>2 cm (AUC=0.949, 95% GA=0.903-0.995, p<0.001).

Conclusion: As a result, we found a significant association between frequency of hypertension and presence of 2 cm and greater simple
renal cysts, presence of multiple cysts and presence of bilateral cysts. Further prospective researches are required to determine the
reason and the necessary management.

Keywords: Simple renal cyst; hypertension; microscopic hematuria.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Alpaslan YUKSEL, dralpyuksel@gmail.com, ORCID: orcid.org/0000-0003-0076-4812
Gelis Tarihi / Received: 29.11.2018  Kabul Tarihi / Accepted: 08.12.2018

Duzce Tip Fak Derg, 2018;20(3):69-72 69



Yiiksel ve Mutlu

GIRIS

Basit bobrek kistleri (BBK) siklig1 yasla artan, kalitimsal diger
bobrek kisti hastaligindan farkli olarak sonradan meydana gelen
zararsiz kistlerdir (1). Kistler genellikle oval sekilli ince duvarli
olup igerisinde kimyasal olarak plasma-ultra filtrat ozelligi
bulunduran siv1 igerirler (2). Basit kistlerin prevelansinda yas ve
cinsiyet 6onemli yer tutmaktadir (1). Bobrek kistleri ¢ogunlukla
iriner sistem veya abdominal problemlere istinaden istenilen
ultrason veya bilgisayarli tomografide (BT) insidental olarak
saptanirlar. Ancak zararsiz olmalarina ragmen bu kistlere agri,
kaliksiyel obstriiksiyon veya enfeksiyon eslik edebilir.
Hipertansiyon, kronik hastaliklar igerisinde en sik rastlanan ve
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 verilerine gére tiim diinyada 25
yas ustlindeki toplumun %40’mn1 etkileyen kardiyovaskiiler
nedenli 6liimlerin i¢inde y1lda yaklasik 9,4 milyonun sebebi olan
oldukgca 6nemli bir hastaliktir (3).

Literatiirde BBK ile hipertansiyon arasinda iligkiyi irdeleyen
cahismalar mevcuttur. {lk defa 1942 yilinda Farrell ve Young
tarafindan yaymnlanan BBK ve hipertansiyon iligkisini gésteren
yaymi takiben bu calismayr destekleyen farkli caligmalar
sunulmustur (4-7). Bu c¢alismalarin bir kismunda BBK ile
hipertansiyon arasinda bir iliski oldugunu, bir kisminda da
olmadigini rapor etmislerdir. BBK ile hipertansiyon arasinda iliski
oldugunu savunan aragtirmacilar 6zellikle biiyiik kistleri olan
hastalarda dekortikasyon sonrasi hipertansiyonlarinin normale
geldigini savunmuslardir (5). Bu ¢aligmada 50 yas iistiinde olan,
mikroskopik hematiiri ile gelen ve BBK disinda herhangi bir
patoloji saptanmayan hastalarda kist ve hipertansiyonun birbiriyle
olast iligkisinin arastirilmasi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Uskiidar Devlet Hastanesi Uroloji poliklinigine Subat 2013 ile
Mayi1s 2014 tarihleri arasindaki dénemde mikroskopik hematiiri
nedeniyle bagvuran 1075 hastanin kayitlar1 gézden gecirildi. Bu
hastalar igerisinde diglama kriterleri ortaya konuldu. Buna gore
sekonder hipertansiyon, karaciger hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, otolimmin hastaliklar, endokrin ve malign hastaliklar
tagtyan hastalar caligmaya alinmadi. Bunun yani sira polikistik
bobrek hastaligl, soliter bobregi olan hastalar, akut koroner kalp
hastaligi, son li¢ ayda miyokard enfarktiisii ve/veya anjina
pektoris gecirmis hastalar, inme veya periferik damar hastalig1
olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Mikroskopik hematiiri ile basvuran ve goriintiilleme tetkikleri
(BT veya ultrason) sonrasi yalnizca BBK saptanmis 100 hasta ile
goriintiileme sonucu herhangi bir patoloji saptanmayan 100
hastanin geriye doniik bulgularmin incelenmesi ile iki grup
olusturuldu. Mikroskopik hematiirinin etiyolojisinde basit renal
kist disinda herhangi bir patoloji saptanmadi. Hipertansiyon,
sistolik kan basmcimim >140mmHg ve diastolik kan basincinin
>90mmHg olmast durumu olarak tanimlandi. Hastalarin
hipertansiyon hastaligi tibbi kayitlar, kullandig1 antihipertansif
ilaglar ve hastanin bilgisine bagvurularak teyit edildi. Hastalarin
BT ve ultrason goriintiileri tekrar degerlendirilerek basit kist i¢in
tanimlanan ince ve diizglin duvarli, kalsifkasyon ve septa
icermeyen, kontrast tutmayan anekoik homojen lezyon kriterleri
dikkate alinarak tani kesinlestirilip ayrica kist boyutlar1 da
kaydedildi. Bu calisma i¢in Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (2018/224) onay alinmustir.

istatistiksel Analiz

Gruplarin yas ve kist boyutu bakimindan karsilastirilmasinda
Independent Samples t test, kategorik degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde ise Pearson Chi-Square veya Fisher’s
exact test kullanilmigtir. Anlamli bulunan degiskenler igin ¢oklu
Logistic Regression analizi ile Odds Ratio hesaplanmigtir.
Hipertansiyon tanisinda kist boyutu ayirt ediciligini belirlemek
amactyla ROC egrisi analizi ile cut-off degeri hesaplanmistir.
Veriler, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yilizde seklinde 6zetlenmistir.
Istatistik analizler IBM SPSS Statistics v.22 paket programu ile
yapilmig ve 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak dikkate alinmustir.
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BULGULAR

Calisma 100 BBK olan ve 100 BBK olmayan hasta olmak {iizere,
11371 (%56,5) erkek ve 87’si (%43,5) kadin toplam 200 kisi ile
yapilmustir. Calismaya katilanlarin yas ortalamast 64,50+7,77
(51-89) y1l olup yas1 65 ve iistii olan birey sayist 97 (%48,5) iken
65 yas alt1 birey sayist 103’tiir (%51,5). Toplam 200 kisiden
119’unda (%59,5) hipertansiyon yokken, 81’inde (%40,5)
hipertansiyon goriilmiistiir.

BBK grubunda erkek hastalarin orani %62,0 iken kadin
hastalarin oran1 %38 olup BBK olan ve olmayan gruplar arasinda
cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,117). Hipertansiyon goriilme oran1 BBK
grubunda %43,0 iken BBK olmayan grupta ise %38,0 olup
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,471). Yas ortalamas1 BBK grubunda 63,88+7,27 ve BBK
olmayan grupta 65,1148,24 olup aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,264). Altmis bes yas
ve istii hastalarin oranina bakildiginda da BBK grubu (%44,0)
ile BBK olmayan grup (%53,0) arasinda anlamli bir farklilik
ortaya ¢ikmamistir (p=0,203). BBK olan ve olmayan gruplarin
karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. BBK olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasi, n (%)

BBK var BBK yok
(n=100) (n=100) p
Cinsiyet
Erkek 62 (62,0) 51(51,0) 0117
Kadin 38 (38,0) 49 (49,0) ’
Yas
>65 yas 44 (44,0) 53 (53,0) 0.203
<65 yas 56 (56,0) 47 (47,0) ?
Hipertansiyon
Var 43 (43,0) 38 (38,0) 0471
Yok 57 (57,0) 62 (62,0) ’

BBK: Basit Bobrek Kisti

Tiim bireyler dikkate alinarak hipertansiyon olan ve olmayan
gruplarda cinsiyet, yas ve BBK etkisi incelendiginde, cinsiyet
(p=0,946) ve BBK gorilme oranlart (p=0,471) benzer
bulunmustur. Hipertansiyon goriilen hastalarm %56,8’i erkek
iken %43,2’si kadindir. BBK goriilme orani hipertansiyon
grubunda %53,1 ve hipertansiyon olmayan grupta %47,9’dur.
Yas bakimindan ise istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik ortaya
cikmig (p<0,001), hipertansiyon goriilmeyenlerde yas ortalamasi
61,79+6,43 iken hipertansiyon goriilenlerde ise 68,47+7,89 olup
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde >65 yas
hastalarin orani da anlamlt sekilde yiiksek (p<0,001) bulunmus
olup hipertansiyon olanlarin %76,5’1 >65 yas iken hipertansiyon
olmayanlarda bu oran %29,4’tiir (Tablo 2).

Tablo 2. Hipertansiyon olan ve olmayanlarin kargilagtiriimast, n (%)

HT var HT yok
(n=81) (n=119) p
Cinsiyet
Erkek 46 (56,8) 67 (56,3) 0.946
Kadin 35(43,2) 52 (43,7) ’
Yas
>65 yas 62 (76,5) 35(29.,4)
<65 yas 19 (23.5) 84 (10.6) 0001
BBK
Var 43 (53,1) 57 (47,9) 0.471
Yok 38 (46,9) 62 (52,1) i
HT: Hipertansiyon, BBK: Basit Bobrek Kisti
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BBK olan hastalarn kist 6zellikleri incelendiginde, kist boyutu
ortalamast 2,97+1,92 (0,8-8,0) cm seklinde olup hastalarin
50’sinde (%50) tekli kist varken 50’sinde (%50) c¢oklu kist
gozlenmistir. Kistlerin 4’#i (%4) parapelvik, 74’1 (%74) kortikal
ve 22’si (%22) hem parapelvik hem de kortikal bélgededir. Kistin
bulundugu taraf agisindan bakildiginda ise kistlerin 31’1 (%31)
sadece sag, 29’u (%29) sadece sol ve 40’1 (%40) bilateraldir.
Sadece BBK olan hastalar ele almarak hipertansiyon olan ve
olmayan gruplarda cinsiyet ve yasin etkisi incelendiginde, yine
cinsiyet oranlar1 benzerken (p=0,330) yas bakimindan
istatistiksel olarak bir farklilik goriilmektedir (p<0,001). BBK
olan ve hipertansiyon goriilen hastalarm %67,4’i erkek iken
kadin oran1 %32,6 olarak bulunmustur. Yas bakimindan ise BBK
olanlarda hipertansiyon gériilmeyenlerin yas ortalamasi
61,02+5,18 iken hipertansiyon goriilenlerin yas ortalamasi
67,67+7,93 olup anlaml: sekilde yiiksektir (p<0,001). Kist sayisi,
kistin bulundugu bolge ve taraf agisindan degerlendirildiginde de
kist Ozelliklerinin hipertansiyon varligt ile iliskili oldugu
gozlenmistir (her ti¢ p degeri de <0,001). Hipertansiyon goriilen
BBK’l1 hastalarda ¢oklu kist oran1 %83,7 iken hipertansiyon
olmayan BBK’l1 hastalarda bu oran %24,6’dir. Benzer sekilde,
hem parapelvik hem de kortikal bolgede kist olma orani
hipertansiyon olanlarda %48,8 iken hipertansiyon olmayanlarda
%1,8 olarak bulunmustur. Bilateral kist goriilme oraninin da yine
hipertansiyonlu hastalarda %74,4 olup hipertansiyon goriilmeyen
hastalarda ise %14,0 oldugu goriilmistiir (Tablo 3). Kist boyutu
acisindan incelendiginde hipertansiyonu olanlarda kist boyutu
ortalamasi 4,59+1,61 iken hipertansiyon olmayanlarda 1,75+1,03
seklinde olup kist boyutu hipertansiyon olanlarda anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Tablo 3. BBK grubunda hipertansiyon olan ve olmayanlarin
karsilastirilmasi, n (%)

HT var HT yok
(n=43) (n=57) P
Cinsiyet
Erkek 29 (67,4) 33 (57.,9) 0330
Kadin 14 (32,6) 24 (42,1) ’
Yas
>65 yas 31(72,1) 13 (22,8)
<65 yas 12 (27.9) 44 (172 ~ 0001
Kist sayis1
Tekli 7(16,3) 43 (75,4)
Coklu 36 (83,7) 14 (246) 0001
Bolge
PP veya KR 22 (51,2) 56 (98,2)
PP+KR 21 (48.8) 11,8 0001
Taraf
Sag veya Sol 11 (25,6) 49 (89,0)
Bilateral 32 (74.4) g(140) 0001
HT: Hipertansiyon, PP: Parapelvik, KR: Kortikal
Yasin  etkisi dikkate alindiginda, kist biiytikliigliniin

hipertansiyon iizerindeki etkisinin nasil degistigini gérebilmek
amactyla, yas ve kist biiyiikligii birlikte modele alinarak yapilan
Logistic Regression analizi sonucuna gére; hem yas (OR=1,207;
%95GA=1,070-1,361; p=0,002) hem de kist biiyiikliigliniin
(OR=3,959; %95GA=2,281-6,873; p<0,001) hipertansiyonu
artici etkisi oldugu goriilmiistiir.

Hipertansiyon tanisinda kist boyutunun ayirt ediciligini
belirlemek amactyla yapilan ROC analizi sonucunda kist boyutu
icin cut-off degeri >2 cm olarak hesaplanmustir. Kist boyutu >2
cm olanlarda hipertansiyon varlig1 agisindan mitkemmel diizeyde
ayirt edicilige sahip oldugu gorilmiistir (AUC=0,949; %95
GA=0,903-0,995; p<0,001). Cut-off degeri olarak >2 cm
alinmasi durumunda, hipertansiyon tanis1 bakimindan duyarlilik
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degeri %100 (Se=1,000; %95GA=0,918-1,000) ve segicilik
degeri %89,5 (Sp=0,895; %95GA=0,785-0,960) olarak elde
edilmigtir (Sekil 1). Bu sonuglara gére BBK olan hastalar kist
boyutu >2 cm ve <2 c¢m olarak ayrildiginda, 54 hastanin kist
boyutunun >2 cm oldugu ve 46 hastanin ise <2 cm oldugu
goriilmiistiir. Hipertansiyon goriilme orani kist boyutu >2 cm
olanlarda %79,6 (n=43) iken kist boyutu <2 cm olanlarda hig
hipertansiyon goriilmedigi ve kist boyutu >2 cm olanlarda
hipertansiyon goriilme oraninin anlamli sekilde ytiksek oldugu
gorillmiistiir (p<0,001).

Sensitivity

T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Sekil 1. Hipertansiyon tanisinda kist boyutu ig¢in ROC egrisi

TARTISMA

Basit renal kistler ve hipertansiyon insidansi yasla artan ¢ok sik
goriilen klinik durumlardir. Bu yiizden bu iki klinik durum
arasindaki iliskiyi ortaya koymak konusunda literatiirde farkli
sonuglar rapor edilmistir. Pedersen ve ark. (5) sundugu ¢alismada
hipertansiyon oraninin BBK’I1 hastalarda daha yiiksek oldugu
belirtilirken, Cagliotti (6) ve Cuxart (7)’1n ¢alismalarinda bu iki
durumun koinsidental oldugunu dolayisiyla aralarinda bir iligki
olmadigini savunmuslardir.

Tereda ve ark. (1) yapmis oldugu calismada ise hipertansiyonun
renal disfonksiyona sebep oldugu ve ardindan bobrek kistine yol
actig1 savunulmustur. Buna benzer bir ¢alismada bobrek kisti
olan hastalarda proteiniirinin daha sik goriildiigii bu durumun
bobrek hasari agisindan 6nemli olabilecegi vurgulanmstir (8).
Bu calismada ise elde ettigimiz en Onemli sonu¢ BBK’de
boyutun ve saymin hipertansiyon ile iliskili olabilecegidir.
BBK’nin 2 cm’den biilyiik oldugu hastalarda hipertansiyon
goriilme siklig: istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. BBK
boyutu <2 cm olan hastalarda hipertansiyon gériilmemistir. BBK
ile hipertansiyon arasindaki ilisinin meydana gelis mekanizmasi
tartigmali olsa da bazi ¢alismalarda BBK’nin perkiitan
aspirasyonu sonrasinda arteriyel hipertansiyonun gerilemesi hem
bu baglantinin mevcudiyetini hem de olasi mekanizmanin ne
sekilde meydana geldigi konusunda fikir vermektedir (9,10).
Buna gore biiyiik kistler bobrege ve renal artere basiya sebep olup
o bolgede iskemi meydana getirirler. Ardindan renin-angiotensin
sistemi aktive olup hipertansiyon gelisimine sebep olur.

Bu calismada hem parapelvik hem de kortikal bolgede kisti
olanlarda hipertansiyon goriilme orani, iki bolgeden sadece
birinde kist olanlara gore oldukga yiiksek saptandi. Buna benzer
sekilde bilateral veya ¢ok sayida kisti olanlarda tek tarafli veya
bir kisti olanlara gore hipertansiyon orani daha yiiksek bulundu.
Lee ve ark. (11) yaptig1 caligmada da kist boyutunun yaninda kist
sayisinin -~ ve lokalizasyonun da hipertansiyon sikligini
etkiledigini belirtmislerdir. Bu durumu artmis serum renin
seviyesine baglanmustir.
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BBK olan hastalarda hipertansiyon iizerine cinsiyet ve yasin
etkisine bakildiginda cinsiyete goére hipertansiyon goriilme
oranlar1 benzerken yas bakimindan ise istatistiksel olarak bir
farklilik saptanmis olup, bu sonug literatiirde yer alan bazi
caligmalarin sonuglartyla da uyum gostermektedir (12,14). Bu
caligmanin en 6nemli kisitlayic: taraflart sinirl sayida hastayla
ve geriye doniik yapilmis olmasidir.

SONUC

Sonug olarak BBK ve hipertansiyon iligkisi ile ilgili literatiirde
halen belirsizlik devam ediyorken bu c¢alisma, bobrek kisti
boyutunun, sayismmn ve iki tarafli olup olmamasinin
hipertansiyon gelisiminde 6nemli olabilecegini ortaya koymasi
acisindan 6nemlidir. Bu iligkiyi ortaya koyabilecek ileriye doniik
ve daha genis hasta sayisinin oldugu calismalara ihtiya¢ vardir.
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