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TANINIZ NEDİR? / CEVAP
Olgu 7

TANI: Hidronefroza Yol Açan Peripelvik 
Kistler
Bilinen bir sistemik hastalığı bulunmayan 34 yaşında 
erkek hasta, sol yan ağrısı nedeniyle başvurdu; kan ve 
idrar tetkik değerleri normaldi. Karın ultrasonografi (US) 
incelemesinde sol böbrekte 3. derecede hidronefroz 
görünümü, alt pol kaliksler içerisinde en büyüğü 1 cm 
boyutunda, birkaç adet taş ve böbrek parankiminde in-
celme saptandı (Resim 1). Hidronefroz nedeninin ortaya 
konabilmesi amacıyla önce kontrastsız, sonrasında ise 
IV yoldan 150 ml non-iyonik iyotlu kontrast maddenin 
bolus tarzda enjeksiyonunu takiben nefrogram ve pi-
yelogram fazlarında çok kesitli bilgisayarlı tomografi 
(BT) incelemesi yapıldı. Elde olunan aksiyal BT kesitleri 
üzerinden kontrastsız (Resim 2a), nefrogram fazı (Resim 
2b) ve piyelogram fazlarında (Resim 2c) koronal refor-
mat görüntüler oluşturuldu. Kontrastsız BT imajlarında 
sol böbrekte hidronefroz ve alt pol kaliksleri içerisinde 
tıkayıcı özelliği bulunmayan birkaç adet taş saptandı. 
Nefrogram fazında ise sol böbreğin nefrogram fazına 
geçişinde gecikme, pelvis düzeyinde peripelvik kistler, 
kalisiyel yapılarda genişleme ve küntleşme izlendi. So-
nuç olarak, sol hidronefrozun peripelvik kistlerin tıkayıcı 
etkilerine bağlı olduğu anlaşıldı.

Tartışma
Hidronefroz genelde çocukluk ve gençlik çağında daha 
sık görülür. En sık nedenleri intrinsik stenoz, üreterin anor-
mal insersiyonu veya üreterin bir damar tarafından çap-
razlanmasıdır [1]. Bizim olgumuzda ise hidronefroza, 
peripelvik kistler neden olmuştur.

Benign özellikte renal kistler genellikle semptom yarat-
maksızın tesadüfen saptanır. Renal sinüs içerisinde peri-
pelvik ve parapelvik kistler olmak üzere iki farklı tür kistik 

oluşum vardır [2-4]. Peripelvik kistler küçük boyutlu, çok 
sayıda, birbirine yakın komşulukta ve genelde birbirine 
eş boyutlarda kistlerdir [5]. Etyolojisinde lenfatik tıkanık-
lık sorumlu tutulmaktadır [6]. Sıklıkla bilateral görülen bu 
kistler, US ve kontrastsız BT incelemelerinde hidronefroz-
la karışabilirler. Bununla birlikte peripelvik kistler, birbir-
leri ile ilişkisizdir ve üretere doğru seyir göstermezler. 
Peripelvik kistler nadiren hidronefroza yol açar. Ekskre-
tuar ürografi ve ekskretuar fazda elde olunan kontrastlı 
BT tetkiklerinde, peripelvik kist ve hidronefroz ayrımı 
yapılabilir. Peripelvik kistler, asemptomatik olması ve 
uzun dönem takiplerde boyut değişikliği göstermemesi 
nedeniyle fonksiyonel ve morfolojik olarak yakın takip 
gerektirmezler [7]. 

Sunduğumuz olguda peripelvik kistler hidronefroza yol 
açmış ve parenkimal atrofi oluşturmuştu. Hidronefroz 
etyolojisinde, nadir de olsa peripelvik kistlerin de rol 
oynayabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.

I Resim 1. Sol böbreğin sagital plan US görüntüsü
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I Resim 2. a-c. Kontrastsız BT, koronal reformat görüntü (a). Nefrogram fazı BT, koronal reformat görüntü (b) Piyelogram fazı BT, koronal reformat görüntü (c)
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