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MULTIKISTIK DISPLAZIK BﬁBRE;K HASTALIGI
(BIR OLGU TAKDIMI)

A.OZGUNER(1), M. INALHAN(2), ETUTAR(3), 0.0RAN(4)

Tekrarlayan kusma ataklari olan ve rehidratasyon ile klinik ve lab. bulgulari kisa siirede diizenlenen has-
taya yapilan ayrintili incelemeler sonucu sol MKDB hastalig1 saptandi. Literatiirde destekler agiklama olma-
masina ragmen, MKDB'nin kusma mébetleri ile bir iligkisinin olup olmayacag: sorusu ortaya ¢ikti. Sol nef-
rektomi uygulanan hastada kusma ataklan sikhig1 ve giddetinde belirgin bir azalma oldu.

After detailed laboratory test, left MCDK disease was diagnosed in a patients who had recurrent
attecks of vomiting after rehidratation her clinical and laboratory conditions improoved. In spite of
the absence of any supportive data in literature, we thought whether there was any correlation betwe-
en MCDK and vomiting attacks. After left nefrectomy, significant decrease appeared in frequency and

intensity of vomiting attacks.

GIRIS

Multikistik Displazik Bobrek (MKDB) yeni doganda
palpabl batin kitlesinin en yaygin sebeplerinden birisi-
dir(1).

Bir bébrek multikistik oldugunda digeri normal, hidro-
nefrotik, ektopik olabilir. Ya da diger bobrek hi¢ bulunma-
yabilir. Bilateral MKDB hastalig1 olan olgular siklikla do-
gum sonrasi oliirler (3).

Diger bibrek saglamsa, kendisindeki 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 dehidratasyon nede-
niyle klinigimize yatirildi. Muayenede kusmay: aciklaya-
cak bir patoloji saptanmadi. Ure ve kreatinin degerleri
yiiksekligi diginda diger kan, idrar ve radiografik incele-
meleri normal bulundu. Hasta daha sonra aym1 yakinmalar
ve ayni laboratuvar bulgulari ile ii¢ kez daha interne edildi.
Kusma nébetleri bir giin (nadiren iki giin) siiriiyor, hidrate
edilen hasta kisa siirede normale doniiyordu.

Dordiincii yatisinda yapilan abdominal ultrasonografi
incelemesinde sol bobrek 8 cm. 6lgiildii, belirgin parenkim
yapisi izlenemedi. izlenen parenkim kesimlerinde en bii-
yiigii 20 mm. olan multipl kistler saptandi. Karacifer, da-
lak, pankreas yapilari tamamen normal bulundu. iVP'de
sag bobrek sekresyon ve ekstresyonunun dogal oldugu an-
cak sol bobregin ise hi¢ visualize olmadif1 gozlendi. Vo-
iding sistoiiretrografide reflii yoktu (Resim 1). Abdomen
ve pelvis (Resim 2) BT'si abdomen ultrasonografisi ile
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uyumlu idi. Hastaya yapilan assendan piyelografide kate-
terin sol iireterin proksimalinden daha ileri gitmedigi g6-
riildii. EEG ve BBT normal olarak degerlendirildi.

SONUC

Periodik kusma nobetleri aragtinlan hastada yapilan in-
celemeler sonucu sol MKDB saptandi. Bunun disinda kus-
malar1 agiklayacak patoloji bulunamadi. Literatiirde des-
tekler bir agiklama olmamasina karsin, MKDB’nin kusma
nobetleriyle bir iligkisinin olup olmayacag sorusu ortaya
¢ikti. Hastaya sol nefrektomi uygulandi. Patolejik incele-
me MKDB tanisini dogruladi. Ancak ilk kez operasyondan
2.5 ay sonra olmak iizere ii¢ kez hafif sekilde kusmalar ol-
du. Son iki aylik takipte kusma goriilmedi.

TARTISMA

MKDB’de pek ¢ok kistin varlig1 soz konusudur. Ge-
nellikle Bowman kapsiiliinden mesaneye kadar olan lii-
mende devamlilik yoktur (5).

Renal displazi erken intrauterin obstriiksiyon ve obst-
riiksiyon etkilerinin bobrek iizerinde gelistirdigi degisik-
likler sonucu olusabilir (4,7).

MKDB'te renal kitle iginde rastgele dizilen ve biiyiik-
liikleri farkli, birbirleriyle baglantis1 olmayan kistler soz
konusudur. Bébrek dokusu kesitleri kartilag adaciklari, bir
araya toplanmig glomeriiller ve tiibiiler yapilar ile indife-
ransiye mezenkim alanlar gosterir (6).

MKDB ultrasonografik ve radyoniikleyik ¢alismalarla
taninabilir. Ancak patolojinin direkt olarak goriilebilinme-
sini saglayan ultrasonografi tanida daha onemlidir (4,7).
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Hashimoto ve Baticelli intrauterin ve postnatal donem-
de yaptiklan ultrasonografi tetkiklerle MKDB'te fetal ge-
lisme esnasinda, biiyiikliikte artig ve sonra bazen goriile-
memeye dek giden spontan eregresyon saptadtlar. Ancak
bazi MKDB'lerin ilk aragtinldiklarinda biiyiik ve takipte
de biiyiik kaldiklari goriildii (1,2,7) boyle biiyiik kalan
MKDB'ler yaklagim konusunda iki ayn goriig vardir,

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Birinci goriige gore artan malignansi ve hipertansiyon
riski nedeniyle nefrektomi yapilmasidir. Ancak ikinci go-
riis ise artan malignansi i¢in verilerin yetersiz oldugunu
savunmakta ve bir risk olan operasyon yerine ultrasonog-
rafik takibi yeglemektedir (1,3). Biz vakamizda nefrek-
tomi yapilmasini uygun bulduk.
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