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MULTILOKULER BOBREK KiSTi
Bir olgunun sunulmas: ve literatiiriin gézden gegirilmesi
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Isinsu Ulger*- A. Ulvi Ozkan** Hiiseyin Dindar

Multilokiiler bébrek kisti 1892'de Edmund tarafindan tanmlanmis
seyrek goriilen bir lezyondur. Bebeklik déneminde ve erigkin dénem-
de goriilebilir, Klinikde genellikle karinda asemptomatik kitle seklin-
de rastlanir, Ancak agrili veya agrisiz hematiiri, hipertansiyon gibi
ek bulgularin goérildugi olgular bildirilmistir. Hipertansiyon operas-
yon sonrasinda genellikle ortadan kalkar. Radyolojik ve ultrasonog-
rafik yontemler tanida yardimacidir, ancak kesin tami histopatolojik
inceleme ile yapilmali ve tedavi olarak, bilateral olgular disinda (5)
nefrektomi segilmelidir (3,4,7,8,9).

Lezyonun patolojik kriterlerini Powell ve Shackman siralamisglar,
daha sonra bu 6zellikler Daniko ve arkadaslar: tarafindan genisletil-
misgtir (4).

1981 yilina kadar bu kriterleri tasiyan en az 85 olgu bildirilmig-
tir. Bunlarin yarisi bebekli ¢aginda, geri kalani ise eriskin dénemde
olan kisilerdir (1).

Klinik ve patolojik olarak multilokiiler bobrek kisti dzellikleri ta-
siyan bir olguyu sunmak istiyoruz.

OLGU

Alt1 ayhik kiz hastamizda, Cocuk Cerrahisi klinigimize yatirilma-
dan bir ay énce ates sikayetiyle basvurdugu hekim tarafindan karmn-
da kitle farkedilmis. Yapilan fizik muayenede karnin sol béliimiini
kismen kaplayan 10x10x8 cm boyutlarinda, kismen hareketli, agrisiz,
diizglin yuzeyli kitle ele geliyordu. Tansiyon arterial 80/65 mm Hg
olgtildu. Rutin hematolojik, idrar, radyolojik tetkikleri yapildi. Tam id-
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rar tetkikinde mikroskopik hematiliri bulundu. Direkt tiriner sistem
grafisinde karmin sol yanini dolduran, mideyi yukanya, barsaklar:
saga ve asagiya iten, orta hatti gegen, Kitle gorulmekteydi (Resim 1).
Intravenoz piyelografi ile bu kitlenin fonksiyon géren sol bobrek ol-
dugu, ancak biri genislemis, digeri uzamis kivrilmis ve yarimay sek-
lini almis iki adet kaliks bulundurdugu goéruliyordu. Sag bobrek nor-
mal olarak izleniyordu (Resim 2).

Resim 1 - Direkt driner sistem grafisi. Kar- Resim 2 - Intravendz piyelografi. Sag bébrek
nin sol yanint kismen dolduran kitle (okla normal gdriinimde izleniyor. Solda (okla
isaretli). : < Jifs  isaretli) kitlenin radyoopak maddeyi bulun-
o : -4 durdugu, fonksiyon géren bobrek oldugu iz-

leniyor.

Ultrasonografik incelemede sol bobrek iist kutbu tam olarak se-
gilemiyordu. Sol bébrek kaynakli yaklasik 9 cm gapinda ince septum-
larla birbirinden ayrilmis yapilar iceren kapstilli olusum gériilmek-
teydi.

Bu tetkikler sonucu 6n tam olarak sol bébrek kaynakli retroperi-
toneal kitlenin multiloktiiler bobrek kisti veya Wilms tiimoéri olabile-
cegi distniildd.

Ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi. Biyopside serdz kanlh
siv 1elde edildi. Sitolojik incelemede malign hiicreye rastlanmada.
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Hasta operasyona alindi. Operasyonda sol bobregin 10x10x6 cm.
boyutlarina ulastigl goruldi. Sol nefrektomi uygulandi. Ayrica pa-
raaortik ve mezenterik gok sayida lenfadenopati goriliip, bunlardan
ornek alindi. Karin iginde, diger organlarda baska herhangi bir pato- °
loji izlenmedi. Hasta postoperatif onuncu glinde taburcu edildi.

Operasyon materyalinin makroskobik incelemesinde, 10x10x8 cm.
boyutlarinda, ince kapsiil ile gevrili, 2 cm. lreter bulunduran nefrek-
tomi materyaline yapilan kesitlerde 1 ile 3 cm. arasinda degisen gap-
larda ince seffaf beyaz gortiniimli septumlarla ayrilan, icleri berrak
ksantokromik, pembemsi renkte sivi ile dolu kiiglik kistik yapilar bu-
lunduran lezyonun belirgin kapsiil ile ¢evrili oldugu, ¢cevresinde bob-
rek parankiminin en ince yerinde 0,5 cm. en kalin yerinde ise 3 cm.
kadar kalinlik gosterdigi izleniyordu (Resim 3). Kistik bosluklar bir-
birleriyle ve bobrek pelvisi ile birlesme goéstermiyordu.

Mikroskobik incelemede, kistik bosluklarin yer yer basiklasmis,
bir alanda kabara seklinde (Resim 4), baz1 alanlarda ise ¢ok kath hal

Resim 3 - Kitlenin makroskopik goriintls. Resim 4 - Kist bo'$'1ugunu déseyen mezo-
incelmis bobrek parankimi (Koyu ok) ve nefritik kékeni distindiiren kabara seklinde
parankimin iyi korundugu alanlar (Acik ok) hiicrelerden olusan epitel (solda) ve yassi-
orta kisimda kistik yapilar gériilmekte. lasmis epitel (sag tstte) birlikte izleniyor.
(H.E., X 250).-
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Resim 5 - Dedisik buyuklﬁklerdé yer alan Resim 6— Immatir s dokusu iginde degi-
Kistik boslukiar {HE., X 30). sik huyikliklerde kistik gelismeler (H.E., X
* 100},

almis epitel ile doseli oldugu gﬁ;’i‘ﬂdﬁ (Resim 8). Kistleri ayiran sep-
tumlar immatir gorind mli bag c_lokusundan meydana geliyordu (Re-
sim 6 ve Resim 8). Bu septum yapilari i¢inde bobrek parankimal ele-
manlarl, kas veya kikirdak gibi dokular izlenmedi. En dis kapstulde
diiz kas hiicrelerine rastlandl (Resim 7). Bébrek para.nkiminde ba-

s1ya bagh atrofik degisiklikler izleniyordu.

Operasyonda giklarilan lenf bezlerinin seri kesitlerinin incelen-
mesinde patolojiye rastlanmadi
B .-

Resim 7 : Kistin digindaki kapsiilde, uzan kiint uchu nukieustari ile diiz kas

hiicreleri izleniyor (Masson Trikrom, X250)
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F B e E ST
Resim 8 : Gevgek immatiir gortiniimlt bag dokusu tizerinde kist boglugunu
doseyen epitelde cok tabakall g6riiniim (H.E., X250)

TARTISMA

Bobrek, kistik lezyonlarin ¢ok sik goriildiigii bir organdir. Ozel-
likle pediatrik yas gruplarinda bobrek kistik lezyonlarimn ayiric ta-
nis1, tedavide secilecek yol i¢in ¢ok iyi yapilmalidir,

Bobrek kistik lezyonlarmin smiflandirilmasi etyopatogenezleri
gozonune almmarak pek ¢ok yazar tarafindan yapilmistir.

Potter ve Osathanond mikrodiseksiyon yontemiyle multilokiiler
kistik lezyonlarmn etyopatogenezini agiklamaya calismislar ve bun-
larm, polikistik bobrek hastalifinin lokalize bir tipi oldugunu ileri
strmuslerdir (7).

Boggs ve Kimmelsteil multilokiiler kistlerin hepsinin tiiméral ge-
lisimler oldugunu ileri stirmiusler ve «Benign Multilokiiler Nefromas»
terimini kullanmislardir (3).

Compell multilokiiler kistlerin, soliter kistlerin birlesmesi ile mey-
dana geldigini, Arrey ise kistik hamartoma olduklarini ileri stirmuis-
lerdir (4).

Heptinstall yaptign siniflamada multilokiiler kistleri geligimsel
anomaliler grubu iginde incelemektedir (4).
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Beckwith ve Kiviat degisik teorileri tartismiglar ve ug genel yak-
lasim getirmiglerdir : 1 - Lezyonlar Wilms timort ile iliskili kistik
neoplazmlar olabilir. 2 - Dogustan veya akkiz neoplastik olmayan ano-
maliler olabilir. 3 - Displastik, akkiz, neoplastik antitelerin hepsini
igerebilen heterojen spektrumlu olabilir (2).

Banner, Pollack ve arkadaglarn (1), Multiloktler Kist'in radyolo-
jik ve makroskopik bir tanim oldugunu belirtmiglerdir., Bu gdrinim-
deki lezyonlarin etyopatogenezinin histopatolojik incelemelerle orta-
ya konulmasi gerektigini ileri stirmuslerdir.

Multilokiiler bébrek kistinin morfolojik kriterleri en son Daniko
ve arkadaslan tarafindan su sekilde siralanmigtir; Multilokiiler bob-
rek kisti 1 - Tektir, 2 - Tek taraflidir, 3 - Multilokulerdir, 4 - Lokiiller
kendi aralarmda baglantih degildir, 5 - Lokiiller bébrek pelvisi ile
baglantili degildir, 6 - Lokiillerin ici epitel ile daselidir, 7 - Kistleri ay:-
ran septumlarda bébrek parankimal elemanlar: veya duz kas, kakar-
dak gibi displazik elemanlar bulunmaz, 8 - Kist diginda bobrek doku-
sunda kompresyona bagh degisiklikler haricinde normal olmalidir (4).

Olgumuzda yapilan histopatolojik incelemede, multiloktler kistik
gorintimdeki timéral olusumun kapsulinin gevre parankim doku-
sunu sikistirip atrofiye ugratarak ortadan kaldirmasi ve fibréz doku-
dan ibaret bir kilif haline getirmesi ile meydana gelecegi beklenirken,
en dig kapstilde diiz kas liflerinin bulunusu, ayrica baz kistik bos-

luklarda mezonefritik kokeni distindiiren kabara seklinde epitel hiic-
relerinin bulunusu nedeniyle, yazarlarin dnestirdigi displazik pato-
genez fikrine katilmaktayiz. Wilms ttiimért ile ilgili kistik neoplazm-
lar tamimlanmakta, multilokiiler kistlerde Wilms tiimérii komponen-
ti bulunabilecegi soylenmekteyse de, incelememizde ¢ok kuglk bir
odak halinde subkapsiiler primitif bobrek dokusuna ait glomertl ve
tiip taslaklarmin varhg disinda Wilms timérii distindiirecek bir go-
riuntiiye rastlanmamastir.

Sonug olarak, Edmunt'un 1892 de tanimladigl «Multiloktiler Kist»
veya baska ismiyle «Cystic Adenomarnin (1,7) multikistik displazi
(multikistik bobrek), multikistik renal lenfanjiektazi (Hygroma. Re-
nalis) gibi lezyonlarla ayirici tanisinin yapilmasi yaninda, multilo-
kiiler kistlerin icinde Wilms tiimori komponenti bulunabileceginden
(8,9), timoral yapininda ekarte edilmesi gerekmektedir.
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OZET

Multilokiiler bébrek kisti seyrek goriilen benign lezyonlardandir.
Bebeklikde ve erigkin donemde gorilebilirler. Ozellikle bebeklik Aao-
neminde bobregin diger kistik lezyonlari ve Wilms timoru ile aywrct
tarilarmin yapimasi yanida, Wilms {imori komponenti bulundurabi-
leceklerinden dikkatli histopatolojik inceleme gerekmektedir. Burada
alty aylik bir kiz hastada daha once yayinlanan olgularla histopatolo-
jik ve Kklinik kargilagtirmalar: yapilarak lezyon tamimlanmaktadir.

SUMMARY

Multifocular Cyst Of Kidney
A case report and review of the literature

Multilocular cysts of the kidney are benign and rare lesions. They
can be seen at infancy and at older ages. These lesions especially at
infancy must be differantiated from other renal cystic lesions and

Wilms tumor. Because that they may have Wilms tumor component
a carefull histopathological detection must be done. Here we describe
a six month old female baby with the clinical and histopathological
comparison of the cases reported before.
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