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OZET:

Nadirgoriilenbiranomaliolankalisiyeldivertikiil, bobrektoplayicisisteminin
kortikomediillerbolgeyedogruidrardolukistikbirposseklindeherniasyonu
olup sézkonusu kistik kavite, saglam kalisiyel doku ile dar biristmus ara-
cligiylabirlesmektedir.Nonsekretuvarozelliktekibukistikpos, Urinerstaz
vebunuizleyenkomplikasyonlarazeminhazirlamaktadir.Buolgulardakal-
siyeldivertikil,yapilanilkbasamakradyolojiktetkikolanultrasonografide
(US)genelliklekortikalkisttanisialmaktadir.Kalisiyeldivertikulindigerrenal
patolojilerindenayricitanisivedogrutedavisininbelirlenmesindeintravenoz
kontrastmaddekullanilarakyapilanintravenézpiyelografi(iVP)vebilgisayarli
tomografi(BT)6nemlidir.BumakaledekalisiyeldivertikiilolgusununUS,IVP
ve BT bulgularini sunuyoruz.
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ABSTRACT:
Calicealdiverticulumisararedisorderinwhichaurine-filledcysticcavityis
connectedtotherenalcalixbyanarrowisthmusasanoutpouchingofthe
collectingsystemintothecorticomedullaryregion.Itisanonsecretorycavity
thatservesasaconduitforurinarystasisanditsensuingcomplications.In
thesecases,calicealdiverticulumgenerallydefinedascorticalcystinultra-
sonography(US)whichisinitialstepradiologicexamination.Intraveneous
pyelographywithusingintravenouscontrast(lVP)andcomputedtomography
(CT)areessentialforexacttreatmentanddeterminingdifferentialdiagnosis
ofcalicealdiverticulumthanotherpathologies.Inthiscase,wearepresenting
US, IVP and CT findings of a case with caliceal diverticulum.
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GiRiS

Kalisiyel divertikul, minor kaliksten gelisen transizyonel
hticre ile doseli idrar dolu kistik bir kavite olup dar bir
infundibulum araciligiyla toplayici sisteme baglanmak-
tadir (1). Siklikla bébrek posteriorunda yerlesmekte olup
lezyon boyutu, birka¢ milimetre ile birkag santimetre
arasinda degisiklik gostermektedir. Cogu divertikul
konjenital kaynakli oldugu tahmin edilmektedir. Ote
yandan; kiint bobrek travmalari veya edinilmis kalisiyel
infundibulum obstruksiyonlar sonucunda da benzer
kistik kaviteler gelisebilmektedir. Kalisiyel divertikul ol-
gularinin cogu asemptomatiktir. Fakat eslik eden agni
ve kalkul olusumu da siktir. Kalkdl tek olabilecegi gibi,
‘seed calculi’ diye de ifade edilen multipl kiiguik tas-
lar da gorulebilmektedir. Bazi olgularda kalsiyum sttt
bulunabilir. Kalkillin dar infundibular kanaldan kalikse
gecisi agn ve mikrohematuriye yolacabilir (2).

Resim 1. US'de sol bobrekte 3.5cm caph kistik
lezyon.

Resim 2. IVP'de sol bébrekte papilla komsulugunda
sferik formda kontrast madde dolumu
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28 yasinda kadin hasta, uroloji klinigine sol yan agrisi
ile basvurmustur. Yapilan US tetkikinde, sol bébrekte
3.5cm ¢apinda kistik lezyon gorulmustur (Resim 1).
Agriy1 izah etmemesi nedeniyle ilave olarak yapilan
IVP'de ise ayni bobrekte papilla komsulugunda sferik
formda kontrast

Resim 3-a. Sol bobrekte bir adet 5mm capli kalkdl
(ok). 1.V kontrast sonrasi BT'de (3b) kalkiiliin hemen
anteriorunda kontrast tutmayan kistik olusum (ok).
Ge¢ donemde yapilan incelemede

Resim 3-c. Kistik yapinin icerisinde kontrast dolumu
ve sivi-sivi seviyelenmesi (ok).
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madde dolumu saptanmaktadir (Resim 2). Yapilan
Spiral BT incelemede kontrast 6ncesi seride sol bobrekte
bir adet 5mm capl kalkdil iZienmektedir (Resim 3a). 1.V
kontrast sonrasi BT'de kalkiillin hemen anteriorunda
kontrast tutmayan kistik olusum izlenmektedir (Resim
3b). Ge¢ donemde yapilan incelemede kistik yapinin
icerisinin kontrast ile doldugu ve sivi-sivi seviyelenmesi
g6zlendi (Resim 3c). US, iIVP ve BT bulgulari birlikte
degerlendirildiginde olguya kalisiyel divertikul tanisi ko-
nuldu. Sol bobrekteki kalkiiliin de divertikiil boynuna
oturdugu distnalda.

TARTISMA

Kalisiyel divertikiiliin poptilasyonda goriilme orani %1'in
altindadir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Kon-
jenital bir anomalinin sebep oldugu duslntlmektedir.
Genellikle unilateral olarak gortilmekte ve asemptomatik
seyretmektedir. Ancak lomber agri, hemat(iri veya en-
feksiyon gibi semptomlar gérilebilmekte, kalkiil olusumu
eslik edebilmektedir (3). Agri, uzun sureli lomber agri
seklindedir. Agri kronik staz, enflamasyon, enfeksiyo-
nun sonucudur. Cok nadir olarak da divertikuler yirtiga
sekonder olabilmektedir.

Kalisiyel divertikiil genellikle rutin radyolojik incele-
meler sirasinda insidental olarak tani alir. Ultrasonog-
rafi, intravendz piyelografi veya bilgisayarli tomografi
incelemeile saptanirlar. Kontrast madde kullanimi ile
obstrukte kaliks ile renal kist ayrimi kolaylikla yapi-
labilmektedir. Tanricin US genellikle yetersiz kalabil-
mektedir. Bu durumda IVP, BT veya her ikisine ayni
anda ihtiyac duyulabilmektedir (4). Her iki tetkikte gec
kontrastli serilerde divertikuler kavitenin kontrastile
dolmasi beklenir. Fakat divertikil boynunun dar olmasi
durumunda kontrast madde kaviteye ulasamayabilir.
Bazi olgularda infundibular kanal vizualize edilebilmekle
birlikte siklikla bu baglanti vizualize olamayacak kadar
dardir. Dolayisiyla; bazi divertikiiller kontrastli iVP ve
BT ¢cekimlerde opasifiye olmayarak tani icin retrograd
Urografiye ihtiyac gosterebilirler (5).

Kalisiyel divertikiil tedavisi rekurren bébrek enfeksiyonu,
hematdiri ve semptomatik nefrolitiyazis gibi komplikas-
yonlarin varligina bagli olarak degisiklik gostermektedir
(3). Semptomlarin veya sz edilen komplikasyonlarin
yoklugunda, tedavi konservatif olacaktir. Gegmis yillarda
cerrahi tedavide acik cerrahi eksizyon uygulanmakta
iken, gliniimiizde pekgok minimal invaziv modalite tedavi
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secenekleri arasinda yerini almaktadir (5,6).

Bizim olgumuz ileri tedaviye ihtiya¢ gdstermemis, ancak
enfeksiyon ve kalkiil olusumu agisindan takip stirecine
alinmistir. Olgunun, kalisiyel divertikul seklinde dogru
tani almasi sayesinde renal kistik hastalik agisindan
gereksizileriincelemelerden sakinilmistir. Sonug olarak;
sonografik bulgulari renal kist hastaligi ile karisabilen
kalisiyel divertikiil olgularinda, ilave olarak yapilacak
intravendz kontrast madde kullanilan radyolojik modali-
telerin (I\VP, BT) dogru tani ve tedavide nemli katkilari
bulunmaktadir.
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