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POLIKISTIK BOBREKLERIN RADYOLGJIK TANISI

Celal ADANIR*

OZET:

Haziran 1971 - Haziran 1974 tarihleri arasindaki iic
sene zarfinda rﬁntgen departmanimiz tarafindan 7 po-
likistik bobrek vakasi teshis edilmistir. Hastalarin klinik
ve laboratuvar bulgular: tanimizi teyit etmislerdir.

1 — GIRIS :

Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiilesi Erzurum Numune Hasta-
hanesi Rontgen departmanimiz
tarafindan Haziran 1971 - Hazi-
ran 1974 tarihleri arasindaki tiic
senelik surede muhtelif- neden-
lerle yapilan 1750 intrevendz pi-
yelografilerin 7 tanesinde (% 0.4)
polikistik bobrek hastaligi teghis
edilmigtir. Klinik ve. poliklinik-
lerden tetkik icin bize gonderilen
bu vak’alarin sadece 2 tanesinde
polikistik bobrek hastalig1 diisii-
niilmiis olmasi, digerlerinin rént-
gen departmanimizca  tesbiti,
radyolojik bulgularin tani yonin-
den degerini gostermektedir.

2 — MATERYAL VE
METOD

Haziran 1971 - Haziran 1974
tarihleri arasindaki ¢ senelik
sirede 4 tanesi erkek 3'ii kadin
toplam 7 hastada polikistik bob-
rek hastaliglr tesbit edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 31.2
olup, erkeklerde 27.7, kadinlarda
36 olarak tesbit edilmigtir.” En
1 kiiclik hastamiz 8, en yasli has-
tamiz 51 yasinda idi.

» Radyolojik calismalar 500
mA.’lik Simens marka réntgen
cihazinda yapilmis olup, ortala-
ma 60-65 Kv. ve 100 mA/S.’lik
doz  kullanilmigtir. Hastalarda

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji BOliimii Docenti.
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tetkik i¢in umumi hazirlik yapil-
diktan sonra bog batin grafileri
alinmig, kontrast maddenin da-
mara zerkine miiteakip yetigkin-
lerde 15, 30, 45’inci dakikalarda
ve cocuklarda ise 5, 15, 30’uncu
dakikalarda grafiler alinmigtir.
ilk alinan grafilerde bobreklerde
slizme goéruldiigiindan daha geg
grafi alinmaya liizum hasil ol-
mugtur. Bobrek blytkliklerini
tayin icin simmon Olclisi  esas
alinmistir.

3 — BULGULAR :

Hastalarimizda her iki bob-
rek kontiirlii normalden biiylik o-
larak tesbit edilmistir. Yashh 2
hastamizda bobrek pitozu da
mevcuttu (Resim: 1,2). Ug vak’a-
mizin diiz batin grafilerinde da-
lak ve karaciger Dbiiylimesinden
ayirdedilemiyen, bobrege ait ol-
mas1 muhtemel kitle gorinimi
meveuttu (Resim: 1,2,3).

Sekiz yasindaki hastalmizin

Resim :
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Resim :

1.V.P. lerinde boébrek kalikslerin-
de ve infindubulumlarinda uza-
ma, incelme, itilme ve ileri dere-
cede distorsiyon hali goriildii. Sag
bobregin kiiciik kaliksleriyle bdb-
rek cidar1 arasindaki mesafe art-
‘migtt (Resim: 4).

Bir vak’ada da sol bobregin
Ust pol kalikslerinde muhtemel
obstriksiyona bagli genigleme ha-
li mevcuttu. Aynm1 vak’anin sag
bobrek pelvis ve kalikslerindeki
incelme ,uzama ve itilme halleri

2 — R.Z., Prot. No. 25/1928, 48 Y. Kd. Hasta.

sol bobrektekilerden daha bariz-
di (Resim: 5).

Diger bir vak’amizda  sol
bobrek tiist pol kalikslerinde bii-
yik bir divertikiilii andiracak se-
kilde dilatasyon; pelvis, orta ve
alt pol kalikslerinde distorsiyon
mevcuttu. Bu vak’anin sag boéb-
reginde ise, pelvis ve biyik ka-
liksler belirgin derecede uzamig
ve incelmiglerdi. Kiiciik kaliksle-
rinde de diizlesme hali mevcuttu
(Resim: 6). Yedinci vak’amizda,
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1, 39, Y. Kd.

Resim : 4 — C.C., Prot. No. 123/2718, 8 Y. Erk. Hasta.
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esim : 5 — A.C., Prot. No. 118/27117, 31 Y. Erk. Hasta.

‘iki taraftaki polikistik bobrege
ait radyolojik bulgular minimal
olarak tesbit edildi.

Vak’alarimizin diiz batin gra-
filerinde bobrek kontirleri nor-
malden biuylk olarak goruldi.
Kronik nefrit bulgular: (alblimin,
.silendir, lokosit ve eritrosit) bu-
tiin vak’alarimizda miisbetti. Iki
hastamizda hipertansiyon hali
meveuttu (Resim: 1,2).

3 — TARTISMA :

Polikistik bobrek, konjenital
orijinli, familyal, heriditer egi-

limli, ilerleyici bir hastaliktir (1).
Daima iki taraflidir (1,2,3,4,5).
Bizim vak’alarimizda da lezyon
iki tarafli olarak gorilmiistir.
Tek tarafli olanlari siipheli kabul
eden yazarlar cogunluktadir (3,
4). Ayrica tek tarafli olarak %
10 nisbetinde bulunabilecegi de
rapor  edilmistir (6,7,8). Polikis-
tik bobrek hastaliginda diger or
ganlarda da (karaciger, dalak,
pankreas) Kistik lezyonlar ve a-
nevrizmal damar hastaliklarinin
bulunabilecegi - bildirilmigtir (4,
5). Bu vak’alarda rontgen bul-
gular1 tani icin yeterli ise de pa-
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tognomonik degildirler. Tam ta-
n1 icin biyopsi sarttir (4). Polikis-
tik bobrek hastaliginda infantil
tip, yetiskin tip diye iki sekil ta-

rif edilmigtir (4,6,9). Olgun yag-

larda Kkistler biiyiir. Infantil tip-
te ise kistler Kkiiclik ve bobrek
siinger goriinimiindedir (1). Bu
nedenle yetisiknlerde polikistik
bobregin radyolojik  gdriniimi
daha belirgindir. Infindibiilum
ve kalikslerdeki uzama, incelme
ve yer degistirme halleri daha
cok goOze batar. Cocuklarda bu
durum daha silik olabilir. Fakat

kaliks distorsiydnlarl " belirgindir -

Resim :
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11 olarak da kalikslerde

(Resim: 4). Hipertansiyon hali
ekseri 30-40 yasglarinda rastlanil-
dig1 bildirilmigtir (2). Bizim de

.40 yasindan fazla 2 hastamizda

hipertansiyon belirgin bir halde
idi (Resim: 1,2).

Kalikslerdeki uzama, incel-
me ve yer degistirme hali biitlin
vak’alarimizda mevcuttu. Bazi
hallerde bir veya birden fazla ka-
likslerde obstriksiyon olabilecegi
bildirilmigtir (1,10,11). Buna bag-
kistlik
genisleme husule gelir. Bu du-
rum resim 6’da belirgin = olarak
gorilmektedir.

6 — M.N., Prot. No. 21/318, 21 Y. Kd. Hasrta.



Bos batin grafilerinde bazen
bobreklerde cok bariz biiyiime
goriiliir (12). Bizim vak’alarimiz-
da da bobrek kontiirleri normal-
den biiyliktli. Nadiren bobrekler
normal biiyikliikte olabilirler.
Bazen bébrek cidari lobuler bir
goriiniimdedir. Seyrek olarak kist
cidarinda, ince c¢izgiler geklinde
kalsifikasyonlar goriilebilir (11).
Vak’alarin pek cogunda bir ¢ok
kaliksler deforme olabilir. Bazen
de bir -veya iki kaliksin tutulabi-
lecegi rapor edilmigtir (1). BIr
taraftaki bobrek lezyonlar1 diger
taraftan az veya cok olabilir (11).
Bobrek pelvisinde de ekseri uza-
ma ve deformite gorilebilir (1,
9,11). Bu durum resim: 1 ve 2’'de
belirgin olarak goriilmektedir.
Kiiciik kalikslerin bobrek cida-
rindan oldukca aralikli (bazen 3
cm.den fazla) olabilecegi rapor
edilmistir (11). Bu durum resim:
4’'de de tesbit edilmistir.

Stipheli vak’alarda Retrograd
piyolografiler daha aydinlatici
bilgi verebilirler (4). Bilhassa ye-
ni doganlarda hidronefroz varsa,
bobreklerde silizmenin olmadigl
hallerde radyolojik olarak tani
giiclesir. Bu durumlarda Retrog-
rad piyelografiler taniya yardim
ederler. Ge¢ cocukluk devresinde,;
genisleyen tubulus striiktiirlerin-
de kontrast madde toplandigin-
dan nefrogram teessiis eder. Nef-
rogramin iyi goriilebilmesi i¢in 8,
12, 24 saat sonra gec¢ grafiler a-
Iinmalidir (4). Nefrogramlar

fonksiyonlu ve Kistlerin oldugu
yerlerdeki fonksiyonsuz kisimlari
gosterir (12). Bizim vak’alarimiz-
da gec radyogramlara lizum ha-
si1 olmamigtir. Bobrek paranki-
minin Kistlerle harap oldugu hal-
lerde bobrek yetmezligi ve buna
bagli olarak cocuklarda rikets
goriilebilecegi rapor edilmistir (6,
13). Vak’amizda rikest tesbit e-
dilmemigtir.

4 — SONUC :

Polikistik bobrek tanisindaki
rontgen bulgularin kisaca goyle
ozetleyebiliriz:

a — Bobrek kontiirlerinde
biiyiime, bazen bobrek cidarlarin-
da lobiilasyon, '

b — Bobrek pelvislerinde.
kalikslerinde infindibuliimlarinda
incelme, uzama ve yer degistir-
me; ayrica kiiclik  kalikslerinde
diizlesme bazen yarim ay tarzin-.
da itilme,

¢ — Kiiciik kalikslerle bob-
rek cidari arasindaki mesafede
uzama (bazen l¢ santimden faz-
la olabilir),

d — Obstriksiyona bagli ola-
rak kiiciik kalikslerde dilatasyon.

Radyolojik bulgular, polikis-
tik bobrek hasatlif1 tanisinda pa-
tognomonik olmamakla beraber
klinik ve laboratuvar bulgulari-
nin yani sira taniya oldukg¢a yar-
dim edici niteliktedirler.
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SUMMARY

A Radiological ‘study has

been made in 7 cases of policystic
kidney diseases in Erzurum and
province, duhring the years bet-
‘ween 1971 July three 1974 July.
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