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Giris

Tipik kistlerin ultrason ile goriintilenmesi otozo-
mal dominant polikistik bobrek hastaliginin (ODP-
KBH) tamisinda son derecede dnemlidir, Gilintimtiz-
de goriintiileme yontemlerinin gelisimiyle, sadece
tant amach degil, hastaligin gidisi ve prognozu ile il-
gili de onemli bilgiler clde edilebilecegi gosterilmis-
tir. Bu makalenin amaci, ODPKBH'nin tani ve izle-
minde gorintileme yontemlerinin roliint  irdele-
mektir.

ODPKBH Tanisinda

Goruntilleme Yontemleri

ODPKBH tanisinda, duyarhiligimin yiksek olma-
s1, radyasyon ve kontrast madde kullanimi gerektir-

memesi, ucuz ve kolayhikla uygulanabilir olmast ne-

deniyle ultrason halen en cok tercih edilen gortintii-
leme yontemidir, Ultrason ile ODPKBH tani kriterle-
ri 1994'te Ravine ve arkadaslar tarafindan tanimlan-
miustir (1), Aile éykiistiniin pozitif olmast nedeniyle
%50 olasilhikla ODPKBH riski tastyan bireylerde, <30

vasinda, tek ya da cift tarafh, iki ya da daha fazla sa-

vida kist goriilmesi, 30-59 yas arasinda her iki bob-
rekte de iki ya da daha fazla kist goriilmesi, >60 yas-
ta ise her iki bobrekte de dort ya da daha fazla sa-
yida kist gortilmesi yiiksek duyarlihikla ODPKBH ta-
nisint koydurmaktadir. Ashnda pratikte, ODPKBH
olan eriskin hastalarin cogunda bilateral ¢ok sayida
kist gorilmesi ile tan kolaylikla konulmaktadir. An-
cak tant icin gerekli kist sayisinin yasa gore tanim-
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lanmasi, genc yas grubunda tani icin gerekli Kist sa-
yistnin azaltlmasi, basit renal kistlerin siklikla goriil-
diigii yash hasta grubunda ise artindmast ile ODP-
KBH tanisinin daha da glvenilir bicimde konulmasi
saglanmustir,

ODPKBH izleminde

GoOriuntilleme Yontemleri

ODPKBH'da glomertiler filtrasyon hizi (GFH), son
asamaya kadar, geri doniissiiz olarak diismeye basla-
madan 6nce, uzun siire normal kalir. GFH diismeye
basladiktan sonra yapilan tedavi girisimleri ise genel-
likle sonucsuz kalmaktadir. Ancak, GFHnin hentiz
normal oldu@u asamada, kistlerdeki bliylime ve buna
eslik eden bobrekteki biiyiime siireci devam eder.
PKBH'nin izleminde, hastaligin seyrini etkileyen PKD1
geni, taninin geng yasta konulmasi, erkek cinsi, hiper-
tansiyon, sol ventrikiil kiitlesinde artis, kadinlarda ka-
racigerde kist ve 3'ten fazla gebelik, makroskopik he-
matiiri, erkeklerde idrar yolu infeksiyonu gibi faktorle-
rin yam sira son yillarda renal hacim olarak ifade edi-
len bobrek boyutunun da ODPKBH'nin ilerlemesini
etkileyen faktérler arasinda oldugu  bildirilmektedir
(2). Eldeki giincel goriintileme yontemlerinde (bilgi-
sayarli tomografi [BT], ultrasonografi [US], manyetik re-
zonans [MR]) elde edilen ilerlemelerle kistik ve kistik
olmayan bobrek dokusunun hacminin dogru olarak
belirlenmesi mtimkin olmustur. Gorlintiileme  yon-
temleri ile yapilan takiplerde, bobreklerin ve kistlerin
biiyiime hizlarinin bireyler arasinda ve ayni bireyde
biiytik degiskenlik gosterdigi, ancak tim hastalarda,
bu degerlerin, kendi iclerinde, zamanla artis gosterdigi
saptanmustir (3). Toplam bobrek ve kist hacmi artar-
ken bobrek parankim hacmi azalmakta ve bu neden-
le, kist voliimiindeki arusa GFH'deki disus eslik et-
mektedir. Var olan kistlerin salim bobrek dokusu icin-

32 Tiirk Nefroloii Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology



de kapladigi hacmin, ODPKBH'nin ilerleme siirecinde
yararh bir belirte¢ oldugu kabul edilmektedir (3,4). Bu
amagcla, hem konvansiyonel bilgisayarli tomografi hem
de clektron sl bilgisayarlt tomografi ile giivenilir 6l-
climler yapilabilmektedir (3,4). Kiictik hasta gruplarin-
dan olusan bu iki ¢calismanin sonuclart daha sonra, Co-
lorado Universitesinde ODPKBH olan 229 eriskin has-
tanin yaklasik 10 yil siireyle izlendigi calisma ile dog-
rulannmustir, Colorado Universitesinin calismasinda, re-
nal hacim artst izlemi ultrason ile yapilmis ve hacim
olcimii icin standart modifiye elipsoid formuli kulla-
milmistir (5). Bu calismada da, GFH ve GFH'deki dii-
stis iz, bobrek haemi ve bobrek hacminin artis hi-
71 ile korelasyon gosterdigi ve yillik ortalama GFH di-
ststintin, 2.4 + 2.8 ml/dk/1.73m%/'yil oldugu saptan-
mustir. Hasta sayisinin ¢ok olmast nedeniyle cinsiyet ve
kan basinct gibi diger parametreleri de inceleme ola-
nagt bulan bu ¢alismada, ayn yastaki erkeklerin, ka-
dinfardan daha ciddi bir bobrek vetersizliginin oldugu
da gosterilmistir. Daha baslangicta, erkeklerin bobrek
boyutlart daha biiyik, izlem swasinda, boyutlardaki
biyime daha hizli ve bu bulgulara kosut olarak da
GFH'de daha hizl bir distis meveuttur. Erkeklerde an-
tihipertansit tedaviye ragmen, kan basinglan da kadin-
lardan daha yiksek bulunmustur. Erkeklerde ve ka-
dinlardaki GFH'daki diistis hizi ile en giiclii korelasyon
renal hacim ile saptanmustr (5). Bu bulgular, renal ha-
cim-hboyut lctimlerinin, ODPRKBH izleminde kullanila-
bilecegini gostermistic,. ODPKBH tedavisindeki hedef,
SDBY'ye gidis stirecini uzatmak degil, bu gidisi énle-
mek olmalidir. Bu bulgulara gore, kistlerin biiyimesi-
ni inhibe etmeyi amaclayan tedaviler, renal fonksiyo-
nu korumada en fazla Gmit veren tedavi yontemleri
olacak gibi goziikmektedir.

Renal Kan Akimunin MR ile
Ol¢iimii Hastalik Progresyonunun
Bir Belirteci Olabilir mi?

PKBH'de, hastahgin oldukca erken bir ddonemin-
de renal kan akim, kiclk arter ve arteriyol sayisi
azahr, buna karsilik, mediada kalinlasma ve kiiciik ar-
terlerde ve arteriyollerde duvar/limen oranunda artis
gozlenir. ODPKBH'de glomertler hipertrofi ve seg-
mental glomertloskleroz olmaksizin, ciddi nefroanii-
yoskleroz  ve  global  glomerilosklerozun  varligy,
ODPKBH'de, kronik bobrek vetersizliginin ilerleme-
sinde iskeminin onemli bir rolit oldugunu distindiir-
mektedir.  Amerikan  Ulusal  Saghik  Enstitiisti'niin
(NIH) destekledigi Polikistik Bobrek  Hastaliginda
Radyolojik Goriintiilleme Cahsmalart Konsorsiyumu
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(CRISP), ODPKPH'de hastalik seyrinin takibinde
kullanilabilecek testler ve yeni goriintiilleme teknik-
leri gelistirilmesi amaciyla kurulmustur.

CRISP grubu, 127 ODPKBH hastasinda, MR an-
jiyografi ile renal arter gorintiilemesi ve RKA élcii-
miiniin hem dogruluk hem de tekrarlanabilirligini
degerlendirmistir (6). Bu c¢alismanin sonucunda, MR
ile olciilen renal hemodinamik parametrelerin, has-
taligin derecesini gosteren, anatomik ve fonksiyonel
belirteclerle korelasyon gosterdigi ve renal fonksiyo-
nun en gigli belirleyicileri olduklart ortaya kon-
mustur. Toplam bobrek hacmi, total kist hacmi ve %
kist hacmi, yas, kan basinci ve renal vaskiiler direnc
ile pozitif, GFH ve renal kan akimi ile negatif kore-
lasyon gostermektedir (6).

CRISP grubunun ikinci 6nemli ¢alismasi da so-
nografik degerlendirmenin giivenilirlik acisindan,
MR ile kargilagtinlmasidir (7). Bu ¢alismada 200°den
fazla ODPKB hastasinin bobrekleri baslangicta ve
bir yil sonra hem MR ile hem de ultrasonografik ola-
rak degerlendirilmis ve bulgular karsilastirilmstir,
Bu calismanin sonuclarina gore, sonografik deger-
lendirme sonucunda boébrek hacminin 6l¢tilmesi
icin ister elipsoid formiilii ister dogrudan élciim uy-
gulansin, 6l¢im sonuclan MR ile ol¢iilen hacimden
%9-11 arasinda daha fazla bulunmaktadir. Baslangic
olctimleri ile birinci yilin sonundaki 6l¢timler arasin-
daki farklara bakildiginda, yine ultrasonografide MR
ile yapilan olgimlere gore daha fazla fark saptan-
makta, bagska bir deyisle, ultrason ile var olandan
daha fazla buyiime olmus gibi goziikmektedir. Bu-
na ek olarak, standart sapma da ultrasonda %34-27
arasindayken, MR'da %7’lerde kalmaktadir. Ultrason
PKBH tanisinda ve tarama testi olarak son derecede
yararl olmakla birlikte, kisa donemli ilerlemeyi sap-
tamada gerekli keskinlikten uzak gibi goziikmekte-
dir. Ancak, yine de ultrasonografi ile hastalari bob-
rek hacimleri acisindan belirli gruplara ayirmak
milmkiindiir (Tablo 1) (7).

-Tﬂ_b'lo-i tdmf"asﬂ"“’clraﬁk bobrek acnm .
Slguimlerinin karsilik geldigi yaklagik MR bobrek
hacim 0'9‘“!‘“1611 .

Ultrasonografi MRI
<500 cm3 <800 cm3
<1000 cm3 <1250 cm3
>2000 cm3 >1250 cm3
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PKBH’de Girisimsel Radyoloji

ODPKBH'de bobrek  boyutlari, hemodiyalize
basladiktan sonra da biiyiimeyi stirdiirmektedir. Bu
asamada, SDBY nin yanu sira, bovutlar ileri derece-
de biyiiyen bobrekler, intraabdominal kitle etkisi
ile, disfaji, ileus ve ciddi konstipasyon gibi sorunla-
ra yol acabilirler. Bu tiir sorunlarin ¢6ziimii kistlerin
ve dolayisiyla bobreklerin boyutlarint kiiciiltmeye
yonelik, kistin igne aspirasyonu ve sklerozan mad-
de injeksiyonu, cerrahi dekompresyon, laparosko-
pik fenestrasyon, cerrahi nefrektomi gibi bazi yon-
temlerdir. Ancak son yillarda bu amacla transkateter
anjiyografik embolizasyon (TAE) girisimsel radyolo-
ik bir yontem olarak kullanidlmaya baslanmistir
(8,9). TAE bu hastalarda uzun dénemde gelisebilen
sorunlarn ¢oziimiinde bir alternatif olabilir.

Sonug

Sonug olarak, ODPKBH tanisinda ultrasonografi
giivenilir bir yontemdir. Gortintiileme  yontemleri
yardimyla elde edilen verilere gore, bobrek hacmi
arttikea, GFH diismektedir. Renal kan akimi, bébrek
ve kist hacmi ile ters, GFH ile dogru orant goster-
mektedir. ODPKBH'nin takibinde, bobrek ve kist
hacmi ile RKA olemede MR gorintilemesi gerekli
keskinlige sahip, giivenilir ve invazif olmayan bir
yontemdir. TAE bu hastalarda uzun donemde geli-
sebilen sorunlann ¢oziimiinde bir alternatif olabilir.
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