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Ozet

Prenatal dinemde ultrasonografi ile sag multikistik disp-
lastik bobrek (MKDB) tanist konulup dogumdan ti¢ hafta
sonra hipertansiyon geligen bir kiz olgu sunulmaktadir.
Hipertansiyon nedeni ile yapilan aragtirmalarda renin se-
viyesinin yiiksek oldugu gézlenen olguya altinci haftada
nefroiireterektomi yapildi. Ameliyat sonrast arter kan ba-
sinct normale dénen ve kan renin diizeyi normal sumirlarda
bulunan olgu yedinci giin taburcu edildi. Sunulan bu olgu
ile; genellikle komplike olmadigindan oncelikle konser-
vatif tedavinin benimsendigi MKDB'de, gelisebilecek hi-
pertansiyonun yenidogan déneminde bile cerrahi girigim
gerektirebilecegini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar kelimeler: Bébrek, dogumsal anomali,
prenatal tani

Summary

Multicystic dysplastic kidney associated with neonatal
hypertension

A right multicystic dysplastic kidney (MCDK) case, which
was diagnosed in prenatal period by ultrasonography and
developed hypertension three weeks after birth, is pre-
sented. During examination for hypertension, plasma
renin levels were found to be elevated, and therefore the
patient underwent nephroureterectomy at the sixth week.
Arterial blood pressure and plasma renin levels returned
to normal limits following the operation, and the patient
was discharged at good health. With the case presented
here, it is intended to emphsize that hypertension may re-
quire surgical intervention even in newborn period, alt-
hough conservative treatment is proposed in MCDK cases
without any complications.

Key words: Kidney, congenital anomalies,
prenatal diagnosis

Giris

Rastlanma sikligi 4300 canli dogumda bir olan ve
cogunlukla antenatal donemde US ile tami konan
multikistik displastik bobrek (MKDB) yenidogan-
larda selim retroperitoneal kitle nedenlerinden bi-
ridir (1,

Son yillarda komplikasyon gelismedigi siirece olgu-
larin biiyiik kisminda cerrahi girisim yapilmaksizin
konservatif tedavi ve US ile takip yeterli goriilmek-
tedir (248,100 MKDB olgularinda yenidogan déne-
minde hipertansiyon olduk¢a nadir goriilen bir
komnplikasyondur 2-36.10), Renin yiiksekligi ile bir-
likte hipertansiyon saptadigimiz bir MKDB olgu-
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muz, yenidogan déneminde cerrahi girisim gerektir-
mis olmas1 nedeni ile sunuldu.

Olgu Sunumu

Prenatal 22. haftada yapilan ultrasonografi incele-
mesi ile sagda MKDB saptanan olgu miyadinda nor-
mal vajinal yolla dogdu. Dogum agirligt 3200 gr
olan kiz olgunun iiciincii giin yapilan US inceleme-
sinde sag bobrek lojunda normal bdbrek parenkim
dokusu secilemedi, onun yerine lobiile konturlu,
farkli biiyiikliiklerde (en biiyiigii 59x40 mm) bir-
birlerinden ayrt MKDB ile uyumlu kistik olusumlar
saptandi. DTPA ile yapilan bébrek sintigrafisinde
sag bébrek anatomik ve fonksiyonel olarak izlene-
medi, sol bobrek ise normal olarak gézlendi. Iseme
sistoliretrograminda vezikoiireteral reflii (VUR)
yoktu.
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Resim 1. Nefroiireterektomi piyesinde tipik multikistik disp-
lastik bébrek goriinimii (ok proksimal iircter atrezisini gos-
termektedir).

Resim 2. Multikistik displastik bibregin histopatolojik ince-
lemesinde; solda goriilen Kistin yaminda diferansiye glome-
riiller, lobar disorganizasyon (uk), dilate tubuler yapilar
izlen-mektedir (HEX40).

Rutin kan sayimi, kan biyokimyast ve idrar incele-
meleri de normal bulunan olgumuz sag MKDB ta-
nist ile takibe alindi. Dogum sonras: takibinin ficiin-
cli haftasinda hipertansivon (sistolik kan basinc
130-140, diyastolik kan basinct 80-90 mmHg) ge-
ligmesi iizerine yapilan arastirmalarda kan renin se-
viyesinin yiiksek oldugu (15.6 ngimlisaat, normal de-
geri 2.3 ng/mlisaat) saptandi. Renin yiiksekligi ile
birlikte seyreden hipertansiyon endikasyonu ile kon-
servatif izlem birakilarak sag nefroiireterektomi ya-
puldi. Ameliyat esnasinda sag bobregin yerlegiminde
10x7x5 cm boyutlarinda multipl kistlerden olusan
MKDB'e ek olarak proksimal iireter atrezisi oldugu
ve renal arterin de net olarak secilemedigi gozlendi
(Resim 1).

Nefroiireterektomi piyesinin mikroskopik inceleme-
sinde renal pelvis yerlesiminde az miktarda paren-

kim dokusu icinde genigleyerek kistik hale déniigmiis

92

Pediatrik Cerrahi Dergisi, 11:91-93, 1997

primitif duktuslar, yer yer diferansiye glomeriiller,
lobar disorganizasyon ve metaplazik kartilaj bulun-
dugu gézlendi, jukstaglomeriiler hiperplazi ise sap-
tanmadr (Resim 2). Ameliyat sonrasi beginci giinde
arteryel kan basinct yagina gére normal degerlere
(sistolik 90, diyastolik 50 mmHg) inen olgunun on-
besinci giinde de kan renin diizeyi normal sinur-
larda bulundu. Hasta ameliyattan sonra vyedinci
giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma

MKDB yenidogan doneminde tek tarafli retroperi-
toneal selim kitle nedenlerinin baginda gelir .
Diger dogumsal iiriner anomalilerde oldugu gibi
MKDB'de de prenatal US incelemesi oldukga fayda-
I bir tan1 yontemidir ve ortalama olarak 25. gebelik
haftasinda tani koydurucu olabilmektedir (1:2:8), Sy-
nulan olguda da tan: gebeligin 22. haftasinda konu-
labilmistir.

Hipertansiyon, riiptiir ve enfeksiyon gibi MKDB'nin
komplikasyonlarindan biridir. Javadpour ve ark. alti
yasinda hipertansiyonu olan bir MKDB olgusunda
nedenin, histopatolojik incelemede jukstaglomeriiler
yapilarda saptamis olduklar1 hiperplazi oldugunu
iddia etmigler ve renin seviyesi dlgmemekle birlikte
hipertansiyonun olasi renin yiiksekligi ile gelistigini
belirtmiglerdir (0,

Yenidogan déneminde MKDB ve renin yiiksekligi
ile birlikte hipertansiyonun saptandigi ilk yenidogan
olgu 1985 yilinda Chen ve ark. tarafindan yayim-
lanmisur ). Bu olguda hipertansiyonun kaynag
azalmig bobrek kan akimina bagli olarak uyarilan
renin-anjiyotensin sistemi olarak gosterilmistir. Ol-
gumuzda histopatolojik inceleme sonucunda juksta-
glomeriiler yapilarda artma gozlenmemis, buna kar-.
sin kan renin diizeyi ¢ok yiiksek bulunmugtur.

Yapuigimiz DTPA bobrek sintigrafisinde sag bobre-
gin radyofarmositigi hi¢ tutmamasi, ameliyat esna-
sinda renal arterin gozlenmemis olmas: ve ameliyat
sonrast kan renin seviyesinin normale inmesi goz-
oniinde tutuldugunda bizim bulgularimizin tiimii,
Chen ve ark. bildirdigi renal kan akiminin azligina
bagli hipertansiyon gelisim teorisini desteklemek-
tedir.
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MKDB'li olgularin uzun siireli takiplerinin yapila-
bilmesi ile olgularin % 50'sinden fazlasinda lezyo-
nun kendiliginden kayboldugu ve komplikasyonlarin
¢ok nadir gelistigi saptandigindan son yillarda go-
gunlukla US yardimi ile konservatif izlem 6neril-
mektedir 7-8:10), Ciddi solunum zorlugu olusturacak
kadar biiyiik kitlelerde dahi US egliginde perkiitan
drenaj yapilabilecegi bildirilmistir (3,

Olgumuzda da bu egilime uygun olarak baslangigta
konservatif izlem tercih edilmisse de, kisa siire sonra
renin yiiksekligi ile birlikte gelisen hipertansiyon
cerrahi girigimi gerekli kilmistir. Bu nedenle kon-
servatif izlem karari alinan MKDB'li olgularda hi-
pertansiyon, riiptiir ve enfeksiyon gibi komplikas-
yonlarin gelisiminin ¢ok yakindan takip edilmesi ge-
rektigini bir kez daha vurgulamak istiyoruz.
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