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TANI: Hidronefroza Yol Acan Peripelvik
Kistler

Bilinen bir sistemik hastaligi bulunmayan 34 yasinda
erkek hasta, sol yan agrisi nedeniyle basvurdu; kan ve
idrar tetkik degerleri normaldi. Karin ultrasonografi (US)
incelemesinde sol bobrekte 3. derecede hidronefroz
goérinimd, alt pol kaliksler icerisinde en biyigo 1 cm
boyutunda, birkag adef tas ve bobrek parankiminde in-
celme saptandi (Resim 1). Hidronefroz nedeninin orfaya
konabilmesi amaciyla énce kontrastsiz, sonrasinda ise
IV yoldan 150 ml non-iyonik iyotlu kontrast maddenin
bolus tarzda enjeksiyonunu takiben nefrogram ve pi-
yelogram fazlarinda ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesi yapildi. Elde olunan aksiyal BT kesitleri
izerinden konfrastsiz [Resim 2a), nefrogram fazi (Resim
2b) ve piyelogram fazlarinda (Resim 2¢) koronal refor-
mat gorintiler olusturuldu. Kontrastsiz BT imajlarinda
sol bébrekie hidronefroz ve alt pol kaliksleri icerisinde
tikayici ézelligi bulunmayan birkag adet tas saptand.
Nefrogram fozinda ise sol bébregin nefrogram fazina
gecisinde gecikme, pelvis dizeyinde peripelvik kistler,
kalisivel yapilarda genisleme ve kinflesme izlendi. So-
nuc olarak, sol hidronefrozun peripelvik kistlerin tikayici
etkilerine bagl oldugu anlasildi.

Tarhsma

Hidronefroz genelde cocukluk ve genclik caginda daha
stk gorilir. En sik nedenleri infrinsik stenoz, Ureterin anor
mal insersiyonu veya Ureferin bir damar tarafindan ¢ap-
razlanmasidir [1]. Bizim olgumuzda ise hidronefroza,
peripelvik kistler neden olmustur.

Benign o6zellikte renal kistler genellikle semptom yarat-
maksizin tesadifen saptanir. Renal sinis icerisinde peri-
pelvik ve parapelvik kistler olmak tizere iki farkl tir kistik

olusum vardir [2-4]. Peripelvik kistler kigik boyutlu, ok
sayida, birbirine yakin komsulukia ve genelde birbirine
es boyutlarda kistlerdir [5]. Etyolojisinde lenfatik tikanik-
Iik sorumlu tutulmaktadir [6]. Siklikla bilateral gérilen bu
kistler, US ve kontrastsiz BT incelemelerinde hidronefroz-
la kanisabilirler. Bununla birlikte peripelvik kistler, birbir-
leri ile iliskisizdir ve Urefere dogru seyir gdstermezler.
Peripelvik kistler nadiren hidronefroza yol agar. Ekskre-
tuar drografi ve ekskretuar fozda elde olunan kontrastli
BT tetkiklerinde, peripelvik kist ve hidronefroz ayrimi
yapilabilir. Peripelvik kistler, asemptomatik olmasi ve
uzun dénem takiplerde boyut degisikligi gostermemesi
nedeniyle fonksiyonel ve morfolojik olarak yakin takip
gerektirmezler [7].

Sundugumuz olguda peripelvik kistler hidronefroza yol
acmis ve parenkimal atrofi olusturmustu. Hidronefroz
etyolojisinde, nadir de olsa peripelvik kistlerin de rol
oynayabilecegdi géz éninde bulundurulmalidir.

I Resim 1. Sol bébregin sagital plan US gérintisi
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I Resim 2. a-c. Kontrastsiz BT, koronal reformat gériinti (a). Nefrogram fozi BT, koronal reformat gériinti (b) Piyelogram fazi BT, koronal reformat gérinti (c)
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