T
ULUDAG UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI DERGIsI
Sayi: 3,Yil: 14,1987

Kronik Hemodiyaliz Programindaki Hastalarda
Sonradan Olusan Renal Kistler

Umur BORA*

Ercan TUNCEL**

Miifit PARLAK***

Necati YAZAR***

Mustafa YURTKURAN*#**

OZET

Kronik hemodiyaliz programindaki kronik renal yetmezlikli hastalarda
sikhikla gelisen renal kistleri incelemek amaci ile hemodiyaliz programindaki
15 kronik renal yetmezlikli hasta ultrasonografi ile incelendi.

Hemodiyaliz uygulamas: yapilmadigi: donemde 15 hastanin 3'iinde renal
kist tespit edilirken Hemodiyaliz uygulamasinin yapildig: ilk yil icinde bu 15
hastanin 6 'sinda kistik lezyon saptand.

Renal kistlerin gelismesinin hemoglobin ve hematokrit diizeylerine etki-
si goriilmedi.

SUMMARY

Acquired Cystic Disease of the Kidney in Patients
on Maintenance Hemaodialysis

The development of renal cysts appears to be common feature of ter-
minal renal failure patients. In present investigation, renal ultrasound scanning
was performed in 15 patient with end-stage renal failure treated by hemodialy-
sis. Cystic lesions could be demonstrated by ultrasound scanning in 3/15
non-dialysed patients with terminal renal failure while in 6/15 patients on
maintenance hemodialysis.

Acquired Cystic Disease of the Kidney had no effect on value of
haemoglobin and hematocrit.
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Kronik hemodiyaliz programdaki kronik renal yetmezliklerde renal kistlerin
olustugu otopsi caligmalanyla gosterildikten sonra' yapilan ultrasonografik ve com-
puterize tomografik caligmalarda hemodiyalizden nce meveut olmamasina karsi
kronik hemodiyaliz uygulamas: sirasinda % 30-50 arasinda renal kist olustugu gos-
terilmistir® ~'*. Renal kistlerin, interstisyel fibrozis sonucu toplayici tiiplerin tikan-
ma ve dilatasyonu veya toplayici tiiplerin oxalat kristalleri ile tikanmas: sonucunda
olustugu bildirmesine ragmen bugiin kesin sebebi net bir gekilde bilinmemektedir.
Kristik procesin geligimi ile renal aneminin agirhg arasinda da bir takim iliskilerin
oldugu bildirilmektedir®+**+!* Nitekim bir grup aragtinici kistlerin olusumundan
sonra hemoglobin ve hematokrit degerlerinin anlamh olarak arttigim bildirirken'®
bir grup aragtinie1 da®+'* kist olusumunun kronik hemodiyaliz hastalarinin hemog-
lobin ve hematokrit degerleri iizerine etkisi olmadigim bildirmektedir.

Biz kronik hemodiyaliz siiresi ile renal kistlerin olugumu arasinda dogru oran-
tih bir iligkinin oldugu® temelinden hareketle kronik hemodiyaliz programindaki
hastalarda hemodiyaliz uygulamasindan once ve 6-12 ay sonraki renal kist olusum
insidansin1 saptamak ve renal kistler ile hastalarin hemoglobin ve hematokrit diizey-
leri arasindaki iligkiyi, literatiirde tartigmah olmasi nedeniyle incelemek amaciyla
asagida gerec ve yontemini acikladifimiz ¢caligmay1 planladik,

GEREC VE YONTEM

Cahgmamizda 1985-1986 yillarinda terminal donem kronik renal yetmezligi
olan, hicbirinde konjenital veya adult tip polikistik bobrek hastalif: olmayan, trans-
plantasyon yapilmamig 8'i erkek, 7'si kadin (yas ortalamasi; 42,9) 18-77 yaslan ara-
sinda 15 hastay1 icermektedir (Tablo: I). Hastalara haftada 8-12 saat hollow-fibre
dializer ve asetat dializati ile diyaliz yapilmakta idi. Tiim hastalarin kreatinin klirens-
leri 5 ml/dk'nin altinda idi. Her hafta basi hemodiyaliz uygulamasindan once tiim has-
talarin hemoglobin ve hematokrit degerleri dlgiildii. Yapilan transfiizyonlar kayde-
dildi. Ultrasonografik tetkikler (Toshiba SAL 50 A Lineer 4 MHz problu) Ultraso-
nografi makinesi ile Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dahnca
diyaliz programina ahnmadan 6nce ve diyaliz programinin 6, 8, 12'nci aylarinda de-
gerlendirildi. -

BULGULAR

Tablo I'de goriildiigii gibi hemodiyaliz oncesinde yaptifimz ultrasonografi
tetkikinde bir vakada 1 adet, 2 vakada da 2'ser adet unilateral renal kist saptanms-
tir. Hemodiyaliz uygulamasinin altina1 ayinda yaptigimiz ultrasonografik kontrol-
lerde; sol bobreginde tek kist bulunan vakada bir degisiklik olmamasina ragmen saj
bobreginde 2 kist bulunan 2 vakamizdan birinde sol bobrekte bir adet, digerinde ise
sol bobrekte mutipl kistler oldugu saptanmigtir. Sekizinci ayda yaptifimiz ultraso-
nografik kontrollerde hemodiyaliz 6ncesine gore bu 3 vakada bir degisiklik sapta-
mazken 12 ayda yaptifimiz ultrasonografik kontrolde 3 vakamizda yeni kistler
olustugunu saptadik. Vakalarin birinde sag bobrekte multipl kistler olusurken, di-
ger vakada sag bobrekte bir kist olusmustu. Ugiineii vakamizda ise sag bobrekte 2,

— 288 —



sol bobrekte 1 kistin olustugunu saptadik (Tablo: I). Hemodiyalizden once Kist tes-
pit ettigimiz 3 vaka ile hemodiyaliz uygulamasinin 12. ayinda kist tespit ettigimiz
ic vakanin 18 ayhk hemoglobin, hematokrit diizeylerinde anlaml bir farkhhk gore-
medik (Tablo: II). :

Tablo: |
Diyaliz Oncesi Bulgular Tiytin S;r:lssu‘:(lt;ﬁlde K

Kist Varhg Diyaliz Siiresi Kist Varhg
Hasta No:  Cins Yas Sag Sol (Ay) Sag Sol
1 E 28 0 0 6 0 0
2 K 56 0 0 6 0 0
3 E 77 0 0 8 0 0
4 E 50 0 0 2 0 0
5 E 16 0 0 8 0 0
6 E 45 0 0 8 0 0
7 K 18 0 0 8 0 0
8 K 40 0 0 6 0 0
9 K 45 0 0 6 0 0
10 E 56 0 1 6 0 1
11 E 50 2 0 6 2 1
12 K 28 2 0 6 2 M
13 E 22 0 0 12 M 0
14 K 63 0 0 12 1 0
156 K 50 0 0 12 2 1

0 = Kist vok

M= Multipl
Tablo: Il

Sonradan Kist Saptadigimiz Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Hemoglobin

ve Hematokrit Degerleri

Hb (gr.) Htc %
Hasta No: Yag Cins Kist Yok Kist Var Kist Yok Kist Var
1 22 E b1+ 07 59+ 1.5 155+ 2.4 182+ 4.8
2 63 K 76+ 0.8 T-9% 2.1 222+ 34 234+ 6.8
3 50 K 8.6 + 0.7 79+ 24 2562+ 30 240+ 7.7

Hb ve Hte'nin istatistiksel anlamhhk degerleri

Hb
Hte

t=0.246 A.D.
t=0.651 A.D.

A.D.: Anlamh degil.

TARTISMA

Calismamizda ultrasonografik inceleme yaptigimiz 15 hastanin 3 iinde bir yalhik
hemodiyaliz uygulamas: sirasinda renal kistlerin olustugunu, 2 vakamizda da hemo-
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diyalizden Once mevcut kistlerinde artma oldugunu saptadik, baska bir ifade ile-
hemodiyaliz uygulamasi sirasinda 15 vakamizin 5'inde yeni kist olustugunu (% 33)
tespit ettik. Dunnill' bu oram % 46 Levine® % 43 olarak bildirmektedirler. Bom-
mer? 29-96 ay arasinda izledigi 14 kronik hemodiyaliz vakasinda % 71 oraninda re-
nal kist olugtugunu, Thomson'? 2-7 yil arasinda izledigi 100 vakadan 63'iinde re-
nal kist saptadiklarini bildirmektedir. Biz ¢alismamizda bir yil icerisinde % 33 ora-
ninda renal kist olustugunu saptadik. Literatiir verilerine gore daha disiik oranda
renal kist saptamamiz muhtemelen takip siiremizin diger arastincilara gore daha
kisa olmasindandir. Nitekim Bommer? ve Thomson'* hemodiyaliz uygulama siiresi
ile renal kist olusumu arasinda ileri derecede anlaml iligki oldugunu bildirmektedir

ler. Ayni paralelde bir bagka caligmada Ishikawa® kronik hemodiyaliz programin-
daki 96 hastasinda ilk ii¢ yil icinde % 43,5 oraninda, 3 yildan daha fazla siirede ise
% T9 3 oraninda renal kist tespit ettigini bildirmektedir

Bir kisim arastiricilar renal kistlerin olusumundan sonra muhtemelen anormal
eritropoetin e bagh olarak hemoglobin ve hematokrit degerlerinin yiikseldigini bil-
dirmektedir' °. Buna kargin Levine® ve Thomson'* ¢ahigmalarinda renal kist olusu-
mundan sonra hemoglobin ve hematokrit degerlerinde fark saptamadiklarini bildir-
miglerdir.

Biz calismamizda hemodiyalizden once kist tespit etmedigimiz ve hemodiya-
liz uygulamasinin birinci yilinda kist tespit ettifimiz 3 hastanin hemoglobin ve
hematokrit diizeyleri iizerine kist olusumasinin anlamh bir etkisi olmadifini sapta-
dik (Tablo: II).

Sonug olarak ¢aligmamiz bize; kronik hemodiyaliz programina alinan hasta-
larda ilk yul i¢inde % 33 oraninda yeni renal kistlerin olustugu ve kist olugmasi ile
renal anemi arasinda bir iliski olmadig izlenimini vermistir.
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