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MULTIKISTIK DISPLAZIK BOBREK HASTALIGI

Ahmet OZGUNER(1). Meral INALHAN(2), Engin TUTAR(3), Oguz ORAN(4)

Tekrarlayan kusma ataklan olan ve rehidratasyon ile klinik ve laboratuvar bulgulan kisa siirede diizelen hastaya
yapilan ayrintih incelemeler sonucu sol MKDB hastalig: saptandi. Literatiirde destekler agiklama olmamasina ragmen,
MKDB'nin kusma nébetleri ile bir iliskisinin olup olmayacagi sorusu ortaya ¢ikti. Sol nefrektomi uygulanan hastada

kusma ataklari siklif1 ve siddetinde belirgin bir azalma oldu.

MULTICYSTIC DYSPLASIC RENAL DISEASE : A CASE REPORT.

After detailed laboratory tests, left MCDK disease was diagnosed in a patient who had recurrent attacks of
vomiting and her clinical and laboratory conditions improved after 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. After left nefrectomy, significant decrease appeared in frequency and intensity of vomiting attacks.

Multikistik Displazik Bobrek (MKDB) yeni
doganda palpabl batin kitlesinin en yaygin se-
beplerinden birisidir(1).

Bir bobrek multikistik oldugunda digeri normal,

hidronefrotik, ektopik olabilir. Ya da diger bobrek
hi¢ bulunmayabilir. Bilateral MKDB hastalig: olan ol-
gular siklikla dogum sonras: oliirler (3).

Diger bobrek saglamsa, anomali yasam siiresince
higbir klinik bulgu vermeyebilir (7).

OLGU

A K. (10 yasindaki kiz) ilk kez 13.1.1989 tarihinde,
ani ortaya ¢ikan kusmalar sonucu olusan de-
hidratasyon nedeniyle klinigimize yatirnldi. Mu-
ayenede kusmay:r agiklayacak bir patoloji sap-
tanmadi. Ure ve kreatinin degerleri yﬁisekligi
disinda diger kan, idrar ve radiografik incelemeleri
normal bulundu. Hasta daha sonra ayn1 yakinmalar
ve ayni laboratuvar bulgulari ile ti¢ kez daha interne
edildi. Kusma nobetleri bir giin (nadiren iki giin)
siiriiyor, hidrate edilen hasta kisa siirede normale
doniiyordu.

Dordiincli  yatisinda yapilan abdominal ul-
trasonografi incelemesinde sol bobrek 8 cm. olgtldii,
belirgin parenkim yapisi izlenemedi. Izlenen pa-
renkim kesitlerinde en bﬁyﬁft’i 20 mm. olan multipl
kistler saptandi. Karaciger, dalak, pankreas yapilar
tamamen normal bulundu. IVP'de sag bobrek se-
kresyon ve ekstresyonunun dogal oldugu ancak sol
bobregin ise hi¢ visualize olmadig1 gozlendi. Vo-
iding sistotiretrografide reflii yoktu. Abdomen ve
E[el\ns BT'si abdomen ultrasonografisi ile uyumlu idi.

astaya yapilan assendan piyelografide kateterin sol
tireterin  proksimalinden daha ileri gitmedigi
gortilda. EEG ve BBT normal olarak degerlendirildi.

SONUC

Periodik kusma ndbetleri arastinlan hastada
Eapllan incelemeler sonucu sol MKDB saptandi.
unun diginda kusmalan aciklayacak patoloji bu-
lunamadi. Literatiirde destekler bir acgiklama ol-
mamasina kargin, MKDB'nin kusma nobetleriyle bir
iligkisinin olup olmayacag1 sorusu ortaya ¢ikh. Ha-
staya sol nefrektomi uygulandi. Patolojik inceleme
MKDB tamisim dogruladi. Ancak ilk kez ope-
rasyondan 2.5 ay sonra olmak iizere ii¢ kez hafif
sekilde kusmalar oldu. Son iki aylik takipte kusma
gortilmedi.

TARTISMA

MKDB'de pek cok kistin varlig1 s6z konusudur.
Genellikle Bowman kapsiiliinden mesaneye kadar
olan liimende devamhhf yoktur (5).

Renal displazi erken intrauterin obstriiksiyon ve
obstriiksiyon etkilerinin bobrek iizerinde gelistirdigi
de%}é(ljkler sonucu olugabilir (4, 7).

DB'te renal kitle icinde rastgele dizilen ve
biiytikliikleri farkli, birbirleriyle baglantisi olmayan
kistler s6z konusudur. Bobrek dokusu kesitleri kar-
tilaj adaciklari, bir araya toplanmig glomertiller ve
tibtiler yapilar ile indiferansiye mezenkim alanlar
gosterir {6).

MKDB  ultrasonografik  ve  radyontkleik
calismalarla taninabilir. Ancak patolojinin direkt ola-
rak goriilebilmesini saglayan ultrasonografi tanida
daha onemlidir. Hashimoto ve Baticelli intrauterin
ve postnatal donemde yaptiklar: ultrasonografik tet-
kiklerle = MKDB'te fetal gelisme esnasinda,
biiytikliikte artis ve sonra bazen goriilememeye dek
ﬁ/iﬂ(en spontan regres&ron saptadilar. Ancak baz

DB'lerin ilk arastirildiklarinda biiyiik ve takipte
de biiyiik kaldiklan goriildi (1, 2, 7). Boyle biiyiik
kalan {A.KDB'lere yaklagim konusunda iki ayn gortis
vardir.Birinci goriise gore artan malignansi ve hi-
pertansliglon riski nedeniyle nefrektomi yapilmasidur.
Ancak ikinci goriis ise artan malignansi icin verilerin
yetersiz oldugunu savunmakta ve bir risk olan ope-
rasyon yerine ultrasonografik takibi yeglemektedir
gulzl' Ei‘l’ vakamizda nefrektomi yapilmasin1 uygun

uk.
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