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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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ÖZET 
Edinilmiş böbrek kistik hastalığı (EBKH) son dönem böbrek yetmezlikli ve herediter kistik hastalığı olmayan 

hastalarda 35-95% oranında görülür. EBKH’li hastalarda kist içine kanama, retroperitoneal hematom ve %1.5 
oranında böbrek hücreli kanser gelişebilir. Hemodiyalize tedavisi gören hastalarda yapılan radyolojik ve patolojik 
çalışmalarda EBKH, ‘tümör’ (genellikle adenoma veya onkositoma) ve böbrek hücreli kanser görülme oranları 
sırasıyla %47.1, %4.8 ve %1.5’dir. Bu çalışmamızda, hemodiyaliz hastalarında ve böbrek nakli yapılmış hastalarda 
native böbrekte gelişebilecek EBKH oranlarını, istenmeyen yan etkilerini ve düzenli takip gerekli olup olmadığını 
araştırmayı amaçladık. 

Uzun süre hemodiyaliz tedavisi gören 19 hasta ve uzun süreli hemodiyaliz sonrası böbrek nakli yapılmış 28 
hasta çalışmaya alındı ve ultrasonografi (US) ile takip edildi. Şüpheli (malinite, kanama) olgularda bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans (MR) ile inceleme yapıldı. 

Hemodiyaliz grubunda ortalama yaş 34±12.8 (aralık: 17-60) yıl ve ortalama hemodiyaliz süresi 47.3±16.8 
(aralık: 27-84) aydı. Bu grupta US ile %62.5 oranında (%70 iki taraflı) kist saptandı. Bir hastada (%6.1), 
retroperitoneal hematom saptandı. Beş hastada ilave olarak BT ve/veya MR gerekli oldu. Böbrek hücreli kanser bir 
(%6.1) hastada saptandı. Böbrek nakli yapılmış hasta grubunda ortalama yaş 33±10.7 (aralık: 14-55 yıl) ve ortalama 
nakil öncesi hemodiyaliz süresi 32±18.2 (aralık: 6-84) aydı. Bu grupta EBKH, US ile %32 oranında (%80 iki taraflı) 
saptandı. BT ve/veya MR dört hastada gerekli oldu ve bunların birinde (%3.6) böbrek hücreli kanser saptandı. 

Uzun süreli hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda EBKH görülme sıklığı oldukça yüksektir ve aynı zamanda bu 
hastalar genel olarak genç ve asemptomatiktir. Bu nedenle istenmeyen yan etkilerin erken tanısı için hastaların US ile 
takibi gereklidir. CT ve/veya MRI malinite şüphesi olan hastalarda tanıya yardımcı yöntemlerdir. 
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EDİNİLMİŞ BÖBREK KİSTİK HASTALIK 
(Acquired Renal Cystic Disease) 

GİRİŞ 
Edinilmiş böbrek kistik hastalığı (EBKH) son 

dönem böbrek hastalıklı ve herediter kistik hastalı-
ğı olmayan hastalarda, böbreklerde içi sıvıyla dolu 
birden çok böbrek kistleriyle karakterize bir hasta-
lıktır. Bunlar henüz hemodiyaliz programına başla-
mamış üremik hastalarda gelişebileceği gibi, böb-
rek nakli yapılmış hastaların hem native hem de 
allograftlarında görülebilir. İlk olarak Dunnill ve 
ark. tarafından 1977 yılında tanımlanmıştır1. Gö-
rülme sıklığı %30-95 arasındadır2. Görülme sıklı-
ğındaki geniş aralık, tanı yöntemi (radyolojik ve 
patolojik) ve diyalize giriş süresi ile ilişkilidir2,3. 
EBKH’li hastaların %1.5’inde böbrek hücreli kan-
ser tanımlanmıştır2. Uzun süreli diyaliz hastaların-
da EBKH’nin ve böbrek hücreli kanser gelişiminin 
etiyolojisi henüz belirlenememiştir2. Bu  çalışma-
nın amacı, tümör ve hemoraji gibi potansiyel isten-
meyen yan etkileri nedeniyle hemodiyaliz progra-
mındaki ve böbrek nakli yapılmış hastalarda, 
EBKH ve böbrek hücreli kanser oranları ile bunla-
rın hemodiyaliz süresi, immunsupresyon, yaş ve 
cins ilişkilerini araştırmaktır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
1999-2002 yılları arasında merkezimizde  

uzun süredir hemodiyalize girmekte olan 19 hasta-
nın ve uzun süreli hemodiyaliz sonrası böbrek nak-
li yapılmış 28 hastanın native böbrekleri   ultraso-
nografi (US) ile değerlendirildi. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların başlangıç US raporları kaydedildi. 
Malinite açısından şüpheli veya retroperitoneal he-
matom düşünülen olgularda bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve/veya magnetik rezonans (MR) yapıldı. İs-
tatistiksel analiz, Student-t ve Friedman testleri  ile 
gerçekleştirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

 
BULGULAR 
Hemodiyaliz grubundaki hastaların ortalama 

yaşı 34±12.8 (aralık: 17-60) yıl ve ortalama hemo-
diyaliz süresi 47.3±16.8 (aralık: 27-84) aydı. Bu 
grupta ilk yapılan US ile hastaların %36.8’inde (7 
hasta) (%42.5 erkek, %57 kadın) böbreklerde kist-
ler gözlendi ve bunların %66’sı iki taraflı idi. Has-
talara en son yapılan US’nin %62.5’inde (11 hasta) 
(%45.4 erkek, %54.5 kadın) kistler gözlendi (p= 
0.046). Bunların %70’i iki taraflıydı. 1 hastada (% 
6.1) retroperitonal hematom gözlendi. 5 hastada 
BT gerekti. Bunların birinde (%6.1) metastatik 

böbrek tümörü vardı ve  hasta hemodiyaliz sırasın-
da öldü. Uzun süreli hemodiyaliz sonrası böbrek 
nakli yapılan grubun ortalama yaşı 33±10.7 (ara-
lık: 14-55) yıl ve ortalama nakil öncesi hemodiya-
liz süresi 32±18.2 (aralık: 6-84) aydı. Bu grupta 
nakil öncesi ilk yapılan US ile hastaların %25'inde 
(7 hasta) (%57 erkek, %43 kadın) native böbrek-
lerde kist saptanırken, çalışmanın sonunda ise % 
32’inde (9 hasta) (%55.5 erkek, %44.4 kadın) 
EBKH gözlendi (p=0.317). Sırasıyla bunların %60 
ve %80’i iki taraflıydı. Dört hastada BT veya MR 
gerekli oldu. Bir hastada böbrek hücreli kanser 
saptandı (Resim 1). Bu hastaya radikal nefrektomi 
yapıldı (T1NoMo). Hastaların takip süresi nakil 
yapılan grupta 64.9±18 ay hemodiyalize giren 
grupta 47.2±16.7 aydı. 
 

Resim 1. Uzun süreli hemodiyaliz ve böbrek nakli yapılmış 
hastalarda edinilmiş böbrek kist hastalığı 

 
TARTIŞMA 
Dunnill ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 

uzun süreli hemodiyaliz tedavisi görmüş 30 hasta-
nın otopsisi sonucunda 14’ünde iki taraflı böbrek 
kisti ve bunların 6’sında böbrek hücreli kanser sap-
tadılar1. Edinilmiş böbrek kistleri, herediter kistik 
hastalığı olmayan ve son dönem böbrek yetmezliği 
olan hastalarda iki taraflı multipl gelişen kistlerle 
karakterizedir. Son dönem böbrek yetmezliği olan-
larda EBKH insidansı, %30-95 arasında değişmek-
tedir2,3. Bu orandaki geniş farklılığın tanı yöntem-
leri (radyolojik-patolojik) ve hemodiyaliz süresi 
arasındaki farklılıklardan kaynaklandığı düşünül-
mektedir3. Her iki hasta grubumuzda diyaliz süre-
leri açısından   anlamlı fark vardır (p≤0.003). Olası 
etiyolojik faktörler arasında, üremiyle ilişkili tok-
sinler, böbrek tübüler obstrüksiyon, iskemi ve ba-
zal membrandaki değişimler gelmektedir3,4. Son 
dönem böbrek hastalığı olanlarda neoplazi insidan-
sı aynı yaştaki normal popülasyonla kıyaslandığın-
da oldukça yüksektir4.  Ishikawa’nın 1989 yılında 
2030 diyaliz ünitesinde, böbrek hücreli kanser pre-
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valansını belirlemek amacıyla yaptığı araştırmada;   
hemodiyaliz tedavisindeki her 100.000 hastanın 
125’inde böbrek hücreli kanser görüldüğü bildiril-
miştir4. Bu oran genel popülasyonda ise 100.000’-
de 3 olarak saptamıştır4. Bretan ve arkadaşlarına 
göre, edinilmiş böbrek kistli son dönem böbrek 
yetmezliği olan hastaların %20’sinde böbrek  tü-
mörü ve %1’de metastatik hastalığı beklenmekte-
dir ve bu hastalar premalin böbrekli olarak düşü-
nülmeli ve takip edilmelidirler5. Yapılan bir çalış-
mada, beş yıldan fazla hemodiyalize girmiş hasta-
larda böbrek nakli sonrası edinilmiş böbrek kistle-
rin gerilediğini, bir hastada ise nakledilen böbrek 
arteri trombozu nedeniyle yapılan transplant nef-
rektomi sonrası hastanın yeniden hemodiyalize 
dönmesiyle birlikte edinilmiş kistlerin yeniden 
oluştuğu BT ile gözlenmiştir2. Böylece hemodiya-
lizle atılamayan ama normal yada nakledilen böb-
rek ile temizlenebilen dolaşımdaki sitojenik nefro-
toksin gibi bir faktörün kist oluşumundan sorumlu 
olduğu ileri sürülmüştür3-6. Williams ve arkadaşları 
da edinilmiş böbrek kistik hastalığı olanlarda, nakil 
sonrasında böbrek hücreli kanser riskinin devam 
ettiğini ve ayrıca nakledilen böbrekte oluşan edi-
nilmiş kistlerin de böbrek kanseri için bir risk fak-
törü olduğunu düşünmektedirler6. Heinz-Peer ve 
arkadaşlarının 385 böbrek nakli yapılmış hastanın 
native böbreklerini US ile inceledikleri çalışmala-
rında, edinilmiş kistlerin malin potansiyellerinin 
böbrek nakli sonrasında sürdüğünü göstermişler-
dir7. Diyaliz hastalarının hepsinde EBKH için tara-
ma yapılıp yapılmaması gereği, yaşam süresine 
olan katkısının derecesi ve maliyeti nedeniyle tar-
tışmalıdır8,9. Tersawa ve arkadaşlarına göre hemo-
diyaliz hastalarında böbrek hücreli karnser tanısın-
da US en doğru yöntemdir10. Uzun süre hemodiya-
liz tedavisi gören 19 hastamızın yaklaşık %63’ün-
de kistler ultrasonografi ile gözlendi ve edinilmiş 
kistlerin oranı diyaliz süresinin uzamasıyla birlikte 
anlamlı olarak artmaktadır. Şüpheli kist olarak de-
ğerlendirilen  ve BT yapılan 5 hastamızın birinde 
böbrek tümörü saptandı (%6). Bu gruptaki bir has-
tada da retroperitoneal hematom gelişti. Nakil ya-
pılan grupta ise ultrasonografi ile native böbrekler-
de  hastaların %32’sinde EBKH saptandı. Bu has-
talarında birinde böbrek naklinden 2 yıl sonra nati-
ve böbrekte böbrek hücreli kanser gelişti ve radikal 
nefrektomi yapıldı. Hasta ameliyat sonrası 6. yılda 
normal greft fonksiyonlarıyla birlikte halen takip-
tedir. Şüpheli kisti olan diğer 3 hastada  ise BT ile 

böbrek tümörü saptanmadı. Nakil yapılan gruptaki 
hastalarımızın takip süresi diyalize girmeye devam 
eden hastalarımıza göre oldukça uzundur (64.9±18 
ile 47.2±16.7 ay). 

 

Lien ve arkadaşlarının 33 nakil yapılmış ve 
32 diyaliz hastasında yaptıkları çalışmada, nakil 
yapılan grupta, EBKH prevalansını daha düşük bil-
dirmektedir  (%39 ile %56)11. Bu çalışmada nakil 
yapılmış hasta grubunda, siklosporin A (CsA) kul-
lananlarda EBKH oranı çok daha yüksekti (%57 
CsA kullananlar, %8 kullanmayanlar) ve yazarlar 
nakil yapılmış hastalarda CsA tedavisinin EBKH 
prevalansını arttırdığını ileri sürmektedir11. Kendi 
çalışmamızda ise bütün hasta grubumuz CsA teda-
visi verilmekteydi. Bu nedenle yeni immunsüpre-
siflerin ülkemizde de kullanılmaya başladığı günü-
müzde bunların EBKH oluşumundaki etkileri için 
daha geniş sayıda araştırmalara gerek vardır.  

 
SONUÇ  
Çoğunlukla nefroloji ve diyaliz hekimleri ta-

rafından takip edilen son dönem böbrek yetersizli-
ği ve nakil yapılmış hasta grubunda, EBKH oran-
larının ve istenmeyen yan etkilerin yüksek oranda 
görülmesi, ürolojinin bu hastaların takibindeki ro-
lünü ortaya koymaktadır. Böbrek tümörü gelişimi 
olasılığının yüksek olması nedeniyle uzun süre di-
yaliz tedavisi görenlerde yada nakil yapılan hasta-
larda native böbreklerin en azından senelik ultraso-
nografiyle izlenmesi ve şüpheli olgularda BT ya-
pılması, genç yaştaki bu hasta grubunda oluşabile-
cek potansiyel istenmeyen yan etkilerin erken ev-
rede tanısı ve tedavisi  açısından önerilebilir. 
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YORUM: 
 

 
 
 

Edinsel kistik böbrek hastalığı ilk kez 1977 yılında Dunnill ve arkadaşları tarafından tanımlanmıştır. Bu 
hastalık, kronik hemodiyaliz programında olan ya da üremisi olup henüz hemodiyalize girmemiş olan 
hastalarda görülebileceği gibi, böbrek nakli yapılan hastaların nativ böbreklerinde ve yıllar sonra kronik 
rejeksiyon gelişen nakil yapılmış hastaların allograftlarında da görülebilmektedir. Konuyla ilgili yapılan 
birçok çalışmanın sonucuna bakarak kronik hemodiyaliz hastaların %30-50’sinde edinsel kistik böbrek 
hastalığının geliştiğini söylemek mümkündür. Ancak burada önemli olan nokta bu hastaların yaklaşık %20-
25’inde böbrek tümörü görülme riskinin de olmasıdır. Kronik hemodiyaliz hastaları nefrolojinin kontrolünde 
olup bizim konumuzun dışındadır. Ancak nakil yaptığımız hastalarda her ne kadar Ishikawa ve arkadaşlarının 
yaptığı gibi bazı çalışmalar nakil sonrası bu edinsel kistlerin büyük çoğunluğunun kaybolduğunu ve nativ 
böbreklerin ufaldığını söylese de onların çalışmalarında da allograftı normal olarak çalışan bazı hastalarda bu 
kistlere rastlanıldığı belirtilmektedir. Yine Levine LA ve ark., Almirall J ve ark. ile Garcia de la Oliva ve 
ark.’nın sırasıyla 1994, 1990 ve 1990’da yayınladıkları makalelerinde nakil yapılan hastaların nativ 
böbreklerinde böbrek hücreli kanser tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Ayrıca Williams JC’nin 1995 yılındaki 
makalesinde de belirttiği gibi kronik rejeksiyon gelişen allograftlarda da edinsel kistik böbrek hastalığı ve 
böbrek hücreli kansere rastlanmaktadır. 
 
Ben, bazen gözden kaçabilecek bu konuyu irdeleyip, nakil yapan üroloji ekiplerinin gündemine getirdikleri 
için yazarları kutluyor ve nakil yaptığımız hastaların sadece allograftlarını değil native böbreklerini de belirli 
aralıklarla kontrol etmemiz gerektiğini hatırlatmak istiyorum. 
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