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MUL TİKİsTİK DİsPLAZİK BÖBREK HASTALIGI 

Ahmet ÖZGÜNERO). Meral İNALHAN(2), Engin TUTAR(3), Oğuz ORAN(4) 

Tekrarlayan kusma atakları olan ve rehidratasyon ile klinik ve laboratuvar bulguları kısa sürede düzelen hastaya 
yapılan ayrıntılı incelemeler sonucu sol MKDB hastalığı saptandı. Literatürde destekler açıklama olmamasına rağmen, 
MKDB'nin kusma nöbetleri ile bir ilişkisinin olup olmayacağı sorusu ortaya çıktı. Sol nefrektomi uygulanan hastada 
kusma atakları sıklığı ve şiddetinde belirgin bir azalma oldu. 

MULTICYSTIC DYSPLASIC RENAL DISEASE: A CAS E REPORT. 
Af ter detailed laboratory tests, left MC DK disease was diagnosed in a patient who had recurrent aUacks of 

vomiting and her clinical and laboratory conditions improved arter rehidratation In spite of the absence of any 
supportive data in literature, we thought whether there was any correlation between MCDK and vomiting at­
tacks. Arter left nefrectomy, significant decrease appeared in frequencyand intensity of vomiting aUacks. 

Multikistik Displazik Böbrek (MKDB) yeni 
doğanda palpabl Datın kitlesinin en yaygın se­
beplerinden birisidir(1). 

Bir böbrek multikistik olduğunda diğeri normal, . 
hidronefrotik, ektopik olabilir. Ya da efiğer böbrek 
hiç bulunmayabilir. Bilateral MKDB hastalığı olan ol­
gular sıklıkla doğum sonrası ölürler (3). 

Diğer böbrek sağlamsa, anomali yaşam süresince 
hiçbir klinik bulgu vermeyebilir (7). 

OLGU 

A.K. 00 yaşındaki kız) ilk kez 13.1.1989 tarihinde, 
ani ortaya çıkan kusmalar sonucu oluşan de­
hidratasyon nedeniyle kliniğimize yatuıldı. Mu­
ayenede k;ı,.ısmayı açıklayacak bir patoloji sal?­
tanmadı. Ure ve kreatinin değerleri yüksekligi 
dışında diğer kan, idrar ve radiografik incelemeleri 
normal bulundu. Hasta daha sonra aynı yakınmalar 
ve aynı laboratuvar bulguları ile üç kez daha interne 
edildi. Kusma nöbetleri bir gün (nadiren iki gün) 
sürüyor, hidrate edilen hasta kısa sürede normale 
dönüyordu. 

Dördüncü yatışında yapılan abdominal ul­
trasonografi incelemesinde sol böbrek 8 çm. ölçüldü, 
belirgin parenkim yapısı izlenemedi. Izlenen pa­
renkim kesitlerinde en büyüğü 20 mm. olan multipl 
kistler saptandı. Karaciğer, dillak, pankreas yapıları 
tamamen normal bulundu. IVP'de sa~ böbrek se­
kresyon ve ekstresyonunun doğaloldugu ancak sol 
böbreğin ise hiç visualize olmadığı gözlendi. Vo­
idin~ sistoüretrografide reflü yoktu. Abdomen ve 
pelvıs BT'si abdomen ultrasonografisi ile uyumlu idi. 
Hastaya yapılan assendan piyelografide kateterin sol 
üreterin proksimalinden daha ileri gitmediği 
görüldü. EEG ve BBT normalolarak değerlendirildi. 

SONUÇ 

Periodik kusma nöbetleri araştırılan hastada 
yapılan incelemeler sonucu sol MKDB saptandı. 
Bunun dışında kusmaları açıklayacak patoloji bu­
lunamadı. Literatürde destekler bir açıklama ol­
mamasına karşın, MKDB'nin kusma nöbetleriyle bir 
ilişkisinin olup olmayacağı sorusu ortaya çıktı. Ha­
staya sol nefrektomi uygulandı. Patolojik inceleme 
MKDB tanısını doğruladı. Ancak ilk kez ope­
rasyondan 2.5 ay sonra olmak üzere üç kez hafif 
şekilde kusmalar oldu. Son iki aylık takipte kusma 
görülmedi. 

1) Kartal Devlet Hastahanesi 80CUk KliniSi Şefi 
2) Karta! Devlet Hastahanesi ocuk Klinig:i Başasistanı 
3) Kartal Devlet Hastahanesi ocuk Klini[ i Asistam 
4) Kartal Devlet Hastanesi Radyoloji Klinıgi Başasistanı 

TARTIŞMA 

MKDB'de pek çok kistin varlığı söz konusudur. 
Genellikle Bowman kapsülünden mesaneye kadar 
olan lümende devamlılık yoktur (5). 

Renal displazi erken intrauterin obstrüksiyon ve 
obstrüksiyon etkilerinin böbrek üzerinde geliştirdiği 
değişiklikler sonucu oluşabilir (4, 7). 

MKDB'te renal kitle içinde rastgele dizilen ve 
büyüklükleri farklı, birbirleriyle bağlantısı olmayan 
kistler söz konusudur. Böbrek dokusu kesitleri kar­
tilaj adacıkları, bir araya toplanmış glomerüller ve 
tübüler yapılar ile indıferansiye mezenkim alanları 
gösterir (6) . 

MKDB ultrasonografik ve radyonükleik 
çalışmalarla tanınabilir. Ancak patolojinin direkt ola­
rak görülebilmesini sağlayan ultrasonografi tanıda 
daha önemlidir. Hashimutu ve Baticelli intrauterin 
ve postnatal dönemde yaptıkları ultrasonografik tet­
kiklerle MKDB'te fetal gelişme esnasında, 
büyüklükte artış ve sonra bazen görülernemeye dek 
giden spontan regresyon saptadılar . Ancak bazı 
MKDB'lerin ilk araştırıldıklarında büyük ve takipte 
de büyük kaldıkları görüldü O, 2, 7). Böyle büyük 
kalan MKDB'lere yaklaşım konusunda iki ayrı görüş 
vardır.Birinci görüşe göre artan malignansi ve hi­
pertansiyon riSKi nedeniyle nefrektomi yapılmasıdır. 
Ancak ikinci ~örüş ise artan malignansi içın verilerin 
yetersiz oldugunu savunmakta ve bir risk olan ope­
rasyon yerine ultrasonografik takibi yeğlemektedir 
0,3). Bii" vakamlZda nefrektomi yapılmasını uygun 
bulduk. 
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