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ABSTRACT

Introduction: The incidence of acquired renal cystic disease (ARCD) in end stage renal disease patients
treated by long term hemodialysis is reported to be 30-95%. Patients with ARCD may present with
hemorrhage of the cyst and retroperitoneal hematoma, and renal cell carcinoma develops in 1.5% of ARCD
patients. Worldwide experience to date in combined pathology and radiology series of patients undergoing
hemodialysis demonstrates that acquired cystic disease, ‘tumor’ (usually adenoma or oncocytoma) and renal
carcinoma occur at respective rates of 47.1, 4.8 and 1.5 per cent. The aim of this study is to question the
necessity of serial investigation of the native kidneys in hemodialysis and renal transplant patients (RTx).

Materials and Methods: Native kidneys of 19 patients on long term hemodialysis and 28 patients with RTx
after long term hemodialysis were evaluated and followed serially by ultrasonography (US). In equivocal cases,
computed tomography (CT) and/or magnetic resonans imaging (MRI) were added to evaluation.

Results: The mean age of the hemodialysis group was 34+12.8 (range: 17-60) years and the mean
hemodialysis priod was 47.3+16.8 (range: 27-84) months. In this group, US revealed cysts in 62.5% of the
patients of whom the cyst were bilateral in 70%. In one case (6.1%), a retroperitoneal hematoma was found.
In 5 patients, CT and/or MRI were needed additionally.

Renal cell carcinoma was found in one patient (6.1%). The mean age of the RTx group was 33+10.7
(range: 14-55) years and the mean pretransplant hemodialysis period was 32+18.2 (range: 6-84) months. In
this group, ARCD was diagnosed by US in 32% of the patients of whom the disease was bilateral in 80%.
Additionally, CT and/or MRI were required in 4 patients of whom one (3.6%) was proved to be a renal
carcinoma.

Conclusion: The incidence of ARCD is quite high in patients who received long term hemodialysis. Since
patients with ARCD are usually young and asymptomatic, it might therefore be necessary to follow the disease
by US for early detection of complications. CT and/or MRI are helpful diagnostic tools for detecting
malignancy in suspected cases.
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OZET

Edinilmis bobrek kistik hastaligi (EBKH) son dénem bobrek yetmezlikli ve herediter kistik hastaligi olmayan
hastalarda 35-95% oraninda goriiliir. EBKH’li hastalarda kist icine kanama, retroperitoneal hematom ve %]1.5
oraninda bobrek hiicreli kanser gelisebilir. Hemodiyalize tedavisi goren hastalarda yapilan radyolojik ve patolojik
caligmalarda EBKH, ‘tiimér’ (genellikle adenoma veya onkositoma) ve bdbrek hiicreli kanser goriilme oranlari
sirastyla %47.1, %4.8 ve %1.5°dir. Bu galismamizda, hemodiyaliz hastalarinda ve bobrek nakli yapilmis hastalarda
native bobrekte gelisebilecek EBKH oranlarini, istenmeyen yan etkilerini ve diizenli takip gerekli olup olmadigini
aragtirmay1 amacladik.

Uzun siire hemodiyaliz tedavisi géren 19 hasta ve uzun siireli hemodiyaliz sonras1 bobrek nakli yapilmis 28
hasta calismaya alind1 ve ultrasonografi (US) ile takip edildi. Siipheli (malinite, kanama) olgularda bilgisayarl
tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans (MR) ile inceleme yapildi.

Hemodiyaliz grubunda ortalama yas 34+12.8 (aralik: 17-60) yil ve ortalama hemodiyaliz siiresi 47.3+16.8
(aralik: 27-84) aydi. Bu grupta US ile %62.5 oraninda (%70 iki tarafli) kist saptandi. Bir hastada (%6.1),
retroperitoneal hematom saptandi. Bes hastada ilave olarak BT ve/veya MR gerekli oldu. Bobrek hiicreli kanser bir
(%6.1) hastada saptandi. Bobrek nakli yapilnug hasta grubunda ortalama yas 33+10.7 (aralik: 14-55 yil) ve ortalama
nakil 6ncesi hemodiyaliz siiresi 32+18.2 (aralik: 6-84) aydi. Bu grupta EBKH, US ile %32 oraninda (%80 iki tarafli)
saptand1. BT ve/veya MR dort hastada gerekli oldu ve bunlarin birinde (%3.6) bobrek hiicreli kanser saptandi.

Uzun siireli hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda EBKH goriilme siklig1 oldukea yiiksektir ve ayn1 zamanda bu
hastalar genel olarak gen¢ ve asemptomatiktir. Bu nedenle istenmeyen yan etkilerin erken tanisi i¢in hastalarin US ile
takibi gereklidir. CT ve/veya MRI malinite siiphesi olan hastalarda taniya yardimci yontemlerdir.
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GIRiS

Edinilmis bobrek kistik hastaligi (EBKH) son
donem bobrek hastalikli ve herediter kistik hastali-
&1 olmayan hastalarda, bobreklerde igi siviyla dolu
birden ¢ok bobrek kistleriyle karakterize bir hasta-
liktir. Bunlar heniiz hemodiyaliz programina bagla-
mamis iiremik hastalarda gelisebilecegi gibi, bob-
rek nakli yapilmis hastalarin hem native hem de
allograftlarinda gériilebilir. Ik olarak Dunnill ve
ark. tarafindan 1977 yilinda tanimlanmustir'. Go-
riilme sikhig1 %30-95 arasindadir’. Goriilme sikli-
gindaki genis aralik, tan1 yontemi (radyolojik ve
patolojik) ve diyalize giris siiresi ile iliskilidir™’.
EBKH’li hastalarin %]1.5’inde bobrek hiicreli kan-
ser tanimlanmustir”. Uzun siireli diyaliz hastalarm-
da EBKH’nin ve bobrek hiicreli kanser gelisiminin
etiyolojisi heniiz belirlenememistir’. Bu ¢alisma-
nin amact, timdr ve hemoraji gibi potansiyel isten-
meyen yan etkileri nedeniyle hemodiyaliz progra-
mindaki ve bobrek nakli yapilmig hastalarda,
EBKH ve bobrek hiicreli kanser oranlari ile bunla-
rin hemodiyaliz siiresi, immunsupresyon, yas ve
cins iligkilerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

1999-2002 yillar1 arasinda merkezimizde
uzun siiredir hemodiyalize girmekte olan 19 hasta-
nin ve uzun siireli hemodiyaliz sonrasi bobrek nak-
li yapilmis 28 hastanin native bobrekleri ultraso-
nografi (US) ile degerlendirildi. Caligmaya dahil
edilen hastalarin baslangi¢ US raporlart kaydedildi.
Malinite agisindan siipheli veya retroperitoneal he-
matom diisiiniilen olgularda bilgisayarli tomografi
(BT) ve/veya magnetik rezonans (MR) yapildi. Is-
tatistiksel analiz, Student-t ve Friedman testleri ile
gerceklestirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Hemodiyaliz grubundaki hastalarin ortalama
yas1 34+12.8 (aralik: 17-60) yil ve ortalama hemo-
diyaliz siiresi 47.3£16.8 (aralik: 27-84) aydi. Bu
grupta ilk yapilan US ile hastalarin %36.8’inde (7
hasta) (%42.5 erkek, %57 kadin) bobreklerde kist-
ler gézlendi ve bunlarin %66°s1 iki tarafli idi. Has-
talara en son yapilan US’ nin %62.5’inde (11 hasta)
(%45.4 erkek, %54.5 kadm) kistler gozlendi (p=
0.046). Bunlarin %70’1 iki tarafliydi. 1 hastada (%
6.1) retroperitonal hematom gozlendi. 5 hastada
BT gerekti. Bunlarm birinde (%6.1) metastatik
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bobrek tiimdrii vardi ve hasta hemodiyaliz sirasin-
da o6ldii. Uzun siireli hemodiyaliz sonrasi bobrek
nakli yapilan grubun ortalama yag1 33+10.7 (ara-
lik: 14-55) y1l ve ortalama nakil 6ncesi hemodiya-
liz stiresi 32+18.2 (aralik: 6-84) aydi. Bu grupta
nakil dncesi ilk yapilan US ile hastalarin %25'inde
(7 hasta) (%57 erkek, %43 kadin) native bobrek-
lerde kist saptanirken, ¢aligmanin sonunda ise %
32’inde (9 hasta) (%55.5 erkek, %44.4 kadin)
EBKH gozlendi (p=0.317). Sirasiyla bunlarin %60
ve %80’1 iki tarafliydi. Dort hastada BT veya MR
gerekli oldu. Bir hastada bobrek hiicreli kanser
saptand1 (Resim 1). Bu hastaya radikal nefrektomi
yapildi (T1NoMo). Hastalarin takip siiresi nakil
yapilan grupta 64.9+£18 ay hemodiyalize giren
grupta 47.2+16.7 aydu.

Resim 1. Uzun siireli hemodiyaliz ve bobrek nakli yapilmis
hastalarda edinilmis bobrek kist hastaligi

TARTISMA

Dunnill ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢aligmada
uzun siireli hemodiyaliz tedavisi gormiis 30 hasta-
nin otopsisi sonucunda 14’iinde iki tarafli bobrek
kisti ve bunlarin 6’sinda bobrek hiicreli kanser sap-
tadilar'. Edinilmis bobrek kistleri, herediter kistik
hastalig1 olmayan ve son donem bobrek yetmezligi
olan hastalarda iki tarafli multipl gelisen kistlerle
karakterizedir. Son donem bdbrek yetmezligi olan-
larda EBKH insidansi, %30-95 arasinda degismek-
tedir’™. Bu orandaki genis farkliligin tan1 yontem-
leri (radyolojik-patolojik) ve hemodiyaliz siiresi
arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi disiiniil-
mektedir’. Her iki hasta grubumuzda diyaliz siire-
leri agisindan anlamli fark vardir (p<0.003). Olas1
etiyolojik faktorler arasinda, liremiyle iligkili tok-
sinler, bobrek tiibiiler obstriiksiyon, iskemi ve ba-
zal membrandaki degisimler gelmektedir*. Son
donem bobrek hastaligi olanlarda neoplazi insidan-
st ayn1 yastaki normal popiilasyonla kiyaslandigin-
da oldukea yiiksektir*. Ishikawa’nin 1989 yilinda
2030 diyaliz iinitesinde, bobrek hiicreli kanser pre-
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valansini belirlemek amaciyla yaptig1 aragtirmada;
hemodiyaliz tedavisindeki her 100.000 hastanin
125’inde bobrek hiicreli kanser goriildiigii bildiril-
mistir’. Bu oran genel popiilasyonda ise 100.000’-
de 3 olarak saptamustir’. Bretan ve arkadaslarina
gore, edinilmis bobrek kistli son dénem bdbrek
yetmezligi olan hastalarin %20’sinde bobrek tii-
morii ve %1°de metastatik hastaligi beklenmekte-
dir ve bu hastalar premalin bobrekli olarak diisi-
niilmeli ve takip edilmelidirler’. Yapilan bir calis-
mada, bes yildan fazla hemodiyalize girmis hasta-
larda bobrek nakli sonrasi edinilmis bobrek kistle-
rin geriledigini, bir hastada ise nakledilen bobrek
arteri trombozu nedeniyle yapilan transplant nef-
rektomi sonrasi hastanin yeniden hemodiyalize
donmesiyle birlikte edinilmis Kkistlerin yeniden
olustugu BT ile gozlenmistir’. Bdylece hemodiya-
lizle atilamayan ama normal yada nakledilen bob-
rek ile temizlenebilen dolasimdaki sitojenik nefro-
toksin gibi bir faktdriin kist olusumundan sorumlu
oldugu ileri siiriilmiistiir’ . Williams ve arkadaslari
da edinilmis bobrek kistik hastalig1 olanlarda, nakil
sonrasinda bobrek hiicreli kanser riskinin devam
ettigini ve ayrica nakledilen bdbrekte olusan edi-
nilmis kistlerin de bobrek kanseri i¢in bir risk fak-
torii oldugunu diisinmektedirler®. Heinz-Peer ve
arkadaslarinin 385 bobrek nakli yapilmis hastanin
native bobreklerini US ile inceledikleri ¢aligmala-
rinda, edinilmis kistlerin malin potansiyellerinin
bobrek nakli sonrasinda siirdiigiinii gostermisler-
dir’. Diyaliz hastalarinin hepsinde EBKH igin tara-
ma yapilip yapilmamasi geregi, yasam siiresine
olan katkisinin derecesi ve maliyeti nedeniyle tar-
tismalidir®’. Tersawa ve arkadaslarina gore hemo-
diyaliz hastalarinda bobrek hiicreli karnser tanisin-
da US en dogru yontemdir'®. Uzun siire hemodiya-
liz tedavisi goren 19 hastamizin yaklasik %63 iin-
de kistler ultrasonografi ile gézlendi ve edinilmis
kistlerin orani diyaliz siiresinin uzamasiyla birlikte
anlamli olarak artmaktadir. Siipheli kist olarak de-
gerlendirilen ve BT yapilan 5 hastamizin birinde
bobrek tiimorii saptandi (%6). Bu gruptaki bir has-
tada da retroperitoneal hematom gelisti. Nakil ya-
pilan grupta ise ultrasonografi ile native bobrekler-
de hastalarin %32’sinde EBKH saptandi. Bu has-
talarinda birinde bobrek naklinden 2 yil sonra nati-
ve bobrekte bobrek hiicreli kanser gelisti ve radikal
nefrektomi yapildi. Hasta ameliyat sonrasi 6. yilda
normal greft fonksiyonlariyla birlikte halen takip-
tedir. Siipheli kisti olan diger 3 hastada ise BT ile

272

bobrek tiimorii saptanmadi. Nakil yapilan gruptaki
hastalarimizin takip siiresi diyalize girmeye devam
eden hastalarimiza gdre olduk¢a uzundur (64.9£18
ile 47.2+16.7 ay).

Lien ve arkadaslarmin 33 nakil yapilmis ve
32 diyaliz hastasinda yaptiklar1 ¢aligmada, nakil
yapilan grupta, EBKH prevalansini daha diisiik bil-
dirmektedir (%39 ile %56)"". Bu ¢alismada nakil
yapilmis hasta grubunda, siklosporin A (CsA) kul-
lananlarda EBKH orani ¢ok daha yiiksekti (%57
CsA kullananlar, %8 kullanmayanlar) ve yazarlar
nakil yapilmis hastalarda CsA tedavisinin EBKH
prevalansini arttirdigim ileri siirmektedir''. Kendi
calismamizda ise biitiin hasta grubumuz CsA teda-
visi verilmekteydi. Bu nedenle yeni immunsiipre-
siflerin {ilkemizde de kullanilmaya basladig1 giinii-
miizde bunlarm EBKH olusumundaki etkileri igin
daha genis sayida arastirmalara gerek vardir.

SONUC

Cogunlukla nefroloji ve diyaliz hekimleri ta-
rafindan takip edilen son donem bobrek yetersizli-
§i ve nakil yapilmis hasta grubunda, EBKH oran-
larinin ve istenmeyen yan etkilerin yiiksek oranda
goriilmesi, iirolojinin bu hastalarin takibindeki ro-
liinli ortaya koymaktadir. Bobrek tiimori gelisimi
olasiligmin yiiksek olmasi nedeniyle uzun siire di-
yaliz tedavisi gérenlerde yada nakil yapilan hasta-
larda native bobreklerin en azindan senelik ultraso-
nografiyle izlenmesi ve siipheli olgularda BT ya-
pilmasi, geng yastaki bu hasta grubunda olusabile-
cek potansiyel istenmeyen yan etkilerin erken ev-
rede tanisi ve tedavisi agisindan onerilebilir.
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Edinsel kistik bobrek hastaligi ilk kez 1977 yilinda Dunnill ve arkadaglar tarafindan tanimlanmistir. Bu
hastalik, kronik hemodiyaliz programinda olan ya da {iremisi olup heniiz hemodiyalize girmemis olan
hastalarda goriilebilecegi gibi, bobrek nakli yapilan hastalarin nativ bdbreklerinde ve yillar sonra kronik
rejeksiyon gelisen nakil yapilmis hastalarin allograftlarinda da goriilebilmektedir. Konuyla ilgili yapilan
bircok calismanin sonucuna bakarak kronik hemodiyaliz hastalarin %30-50’sinde edinsel kistik bobrek
hastaligmin gelistigini sdylemek miimkiindiir. Ancak burada énemli olan nokta bu hastalarin yaklasik %20-
25’inde bobrek tiimori gorlilme riskinin de olmasidir. Kronik hemodiyaliz hastalar1 nefrolojinin kontroliinde
olup bizim konumuzun digindadir. Ancak nakil yaptigimiz hastalarda her ne kadar Ishikawa ve arkadaslarinin
yaptig1 gibi bazi ¢alismalar nakil sonras1 bu edinsel kistlerin biiyiik ¢ogunlugunun kayboldugunu ve nativ
bobreklerin ufaldigini sdylese de onlarin ¢alismalarinda da allografti normal olarak galisan bazi hastalarda bu
kistlere rastlanildigr belirtilmektedir. Yine Levine LA ve ark., Almirall J ve ark. ile Garcia de la Oliva ve
ark.’nin swrastyla 1994, 1990 ve 1990°da yayinladiklari makalelerinde nakil yapilan hastalarin nativ
bobreklerinde bobrek hiicreli kanser tespit ettiklerini bildirmislerdir. Ayrica Williams JC’nin 1995 yilindaki
makalesinde de belirttigi gibi kronik rejeksiyon geligsen allograftlarda da edinsel kistik bobrek hastaligi ve
bobrek hiicreli kansere rastlanmaktadir.

Ben, bazen gozden kagabilecek bu konuyu irdeleyip, nakil yapan iiroloji ekiplerinin giindemine getirdikleri
i¢in yazarlar kutluyor ve nakil yaptigimiz hastalarin sadece allograftlarini degil native bobreklerini de belirli
araliklarla kontrol etmemiz gerektigini hatirlatmak istiyorum.
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