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ÖZET 

Kronik hemodiyaliz programındahi kronik renal yetmezlikli hastalarda 
sıklıkla gelişen renal kistleri incelemek amacı ile hemodiyaliz programındahi 
15 kronik renal yetmezlik li hasta ultrasonografi ile incelendi. 

Hemodiyaliz uygulaması yapılmadığı dönemde 15 hastanın 3 'ünde renal 
kist tespit edilirhen Hemodiyaliz uygulamasının yapıldığı ilk yıl içinde bu 15 
hastanın 6 'sında histik tezyon saptandı. 

Renal kistlerin gelişmesinin hemoglobin ve hematohrit düzeylerine etki· 
si görülmedi. 

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 inuestigation, renal ultrasound scanning 
was performed in 15 patient w ith end-stage renal failure treated by hemodialy­
sis. Cystic lesions could be demonstrated by ultrasound scanning in 3/15 
non-dialysed patients w ith terminal renal failure w hile in 6/15 patients on 
maintenance hemodialysis. 

Acquired Cystic Disease of the Kidney had no effect on value o f 
haemoglobin and hematocrit. 
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Kronik hemodiyaliz programdaki kronik renal yetmezliklerde renal kistlerin 
oluştuğu otopsi çalışmalanyla gösteriirlikten sonra1 yapılan ultrasonografik ve com­
puterize tomografik çalışmalarda hemodiyalizden önce mevcut olmamasına karşı 
kronik hemodiyaliz uygulaması sırasında % 30-50 arasında renal kist oluştuğu gös­
terilmiştir1-14. Renal kistlerin, interstisyel fibrozis sonucu toplayıcı tüplerin tıkan­
ma ve dilatasyonu veya toplayıcı tüplerin oxalat kristalleri ile tıkanınası sonucunda 
oluştuğu bildirmesine rağmen bugün kesin sebebi net bir şekilde bilinmemektedir. 
Kristik proçesin gelişimi ile renal aneminin ağırlığı arasında da bir takım ilişkilerin 
olduğu bildirilmektedir9 

• 
1 4 •1 5

• Nitekim bir grup araştıncı kistlerin oluşumundan 
sonra hemoglobin ve hematokrit değerlerinin anlamlı olarak arttığını bildirirken1 5 , 

bir grup araştıncı da9 
• 
14 kist oluşumunun kronik hemodiyaliz hastalannın bemog­

lobin ve hematokrit değerleri üzerine etkisi olmadığını bildirmektedir. 
Biz kronik hemodiyaliz süresi ile renal kistlerin oluşumu arasında doğru oran­

tılı bir ilişkinin olduğu3 temelinden hareketle kronik bemodiyaliz programındaki 
hastalarda hemodiyaliz uygulamasından önce ve 6-12 ay sonraki renal kist oluşum 
insidansını saptamak ve renal kistler ile hastalann hemoglobin ve hematokrit düzey­
leri arasındaki ilişkiyi, literatürde tartışmalı olması nedeniyle incelemek amacıyla 
aşağıda gereç ve yöntemini açıkladığımız çalışmayı planladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda 1985-1986 yıllannda tenninal dönem kronik renal yetmezliği 
olan, hiçbirinde konjenital veya adult tip polikistik böbrek hastalığı olmayan, trans­
plantasyon yapılmamış 8'i erkek, 7'si kadın (yaş ortalaması: 42,9) 18-77 yaşlan ara­
sında 15 hastayı içermektedir (Tablo: 1). Hastalara haftada 8-12 saat hollow-fibre 
dializer ve asetat dializatı ile diyaliz yapılmakta idi. Tüm hastalann kreatinin klirens­
leri 5 ıni/dk'nın altında idi. Her hafta başı hemodiyaliz uygulamasından önce tüm has­
taların hemoglobin ve hematokrit değerleri ölçüldü. Yapılan transfüzyonlar kayde­
dildi. Ultrasonografik tetkikler (Toshiba SAL 50 A Lineer 4 MHz problu) Ultraso­
nografi makinesi ile Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalınca 
diyaliz programına alınmadan önce ve diyaliz programının 6, 8, 12'nci aylannda de­
ğerlendirildi. 

BULGULAR 
/ 

1 

Tablo I'de görüldüğü gibi hemodiyaliz öncesinde yaptığımız ultrasonografi 
tetkikinde bir vakada 1 adet, 2 vakada da 2'şer adet unilateral renal kist saptanmış­
tır. Hemodiyaliz uygulamasının altıncı ayında yaptığımız ultrasonografik kontrol­
lerde; sol böbreğinde tek kist bulunan vakada bir değişiklik olmamasına rağmen sağ 
böbreğinde 2 kist bulunan 2 vakamızdan birinde sol böbrekte bir adet, diğerinde ise 
sol böbrekte mutipl kistler olduğu saptanmıştır. Sekizinci ayda yaptığımız ultraso­
nografik kontrollerde hemodiyaliz öncesine göre bu 3 vakada bir değişiklik sapta­
mazken 12 ayda yaptığımız ultrasonografik kontrolde 3 vakamızda yeni kistler 
oluştıığunu saptadık. Vakalann birinde sağ böbrekte multipl kistler oluşurken, di­
ğer vakada sağ böbrekte bir kist oluşmuştu . üçüncü vakamızda ise sağ böbrekte 2, 
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sol böbrekte 1 kistin oluştuğunu saptarlık (Tablo: 1). Hemodiyalizden önce kist tes. 
pit ettiğimiz 3 vaka ile hemodiyaliz uygulamasının 12. ayında kist tespit e tt i ğimiz 

üç vakanın 18 aylık hemoglobin, hematokrit düzeylerinde anlamlı bir farklılık göre­
med ik (Tablo: Il ). 

Tablo: 1 

Oiyaliz Öncesi Bulgular 

Hasta !\o: Cins 

ı E 
2 K 
3 E 
4 E 
5 E 
6 E 
7 K 
8 K 
9 K 

10 E 
ll E 
ı2 K 
ı3 E 
ı4 K 
ı5 K 

O = Kisl yok 
M = Multipl 

Kist Varlığı 
Yat Sağ Sol 

28 o o 
56 o o 
77 o o 
50 o o 
ı6 o o 
45 o o 
ı8 o o 
40 o o 
45 o o 
56 o ı 

50 2 o 
28 2 o 
22 o o 
63 o o 
50 o o 

Tablo: ll 

Diyaliz Süresince Elde Edilen 
Bulgular 

Diyaliz Süresi Kist Varlığı 
(Ay) Sağ Sol 

6 o o 
6 o o 
8 o o 
ı2 o o 

8 o o 
8 o o 
8 o o 
6 o o 
6 o o 
6 o ı 

6 2 ı 
6 2 M 

ı 2 M o 
ı2 ı o 
ı2 2 ı 

Sonradan Kist Saptadığ ımız Kronik Hemodiyal iz Hastalarında Hemoglobin 
ve Hematokrit Değerleri 

Hb (gr.) 
Hasta No: Yaş Cins Kis ı Y ok Kisl Var 

ı 22 E 5.1 + 0.7 5.9 + 1.5 

2 63 K 7.6 + 0.8 7.9 + 2.1 

3 50 K 8.6 + 0.7 7.9 + 2.4 

Hb vt- Htc'nin istatistiksel anlamlılık değerleri 

Hb -- t = 0 .246 A.D. 
Htc - - t = 0.651 A.D. 
A.D.: Anlamlı değil. 

TARTIŞMA 

Htc % 
Kisı Yo k 

15 .5 + 2.4 
22.2 + 3.4 

25.~ + 3.0 

Kisı Var 

18.2 + 4.8 

23.4 + 6.8 
24 .0 + 7.7 

Çalışmamızda ultrasonografik inceleme yaptığımız 15 hastanın 3 ünde bir yıllık 
hemodiyaliz uygulaması sırasında renal kistlerin oluştuğunu , 2 vakamızda da hem o-
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diyalizden önce mevcut kistlerinde artma oldugunu saptadık, başka bir ifade ile· 
hemodiyaliz uygulaması sırasında 15 vakamızın 5'inde yeni kist oluştuğunu(% 33) 
tespit ettik. Dunnillı bu oranı % 46 Levine9 % 43 olarak bildirmektedirler. Bom­
mer2 29-96 ay arasında izlediği 14 kronik hemodiyaliz vakasında % 71 oranında re­
nal kist oluştuğunu, Thomson14 2-7 yıl arasında izlediği 100 vakadan 63'ünde re­
nal kist saptadıklarını bildirmektedir. Biz çalışmamızda bir yıl içerisinde % 33 ora­
nında renal kist oluştuğunu saptadık. Literatür verilerine göre daha düşük oranda 
renal kis~ saptamamız muhtemelen takip süremizin diğer araştırıcılara göre daha 
kısa olmasındandır. Nitekim Bommer2 veThomson 14 hemodiyaliz uygulama süresi 
ile renal kist oluşumu arasında ileri derecede anlamlı ilişki olduğunu bildirmektedir 
ler. Aynı paraleld~ bir başka çalışmada Ishikawa3 kronik hemodiyaliz programın­
daki 96 hastasında ilk üç yıl içinde % 43,5 oranında, 3 yıldan daha fazla sürede ise 
% 79 3 oranında renal kist tespit ettiğini bildirmektedir 

Bir kısım araştırıcılar renal kistlerin oluşumundan sonra muhtemelen anormal 
eritropoetin e bağlı olarak hemoglobin ve hematokrit değerlerinin yükseldiğini bil­
dirmektedir1 5 . Buna karşın Levine9 veThomson 14 çalışmalarında renal kist oluşu­
mundan sonra hemoglobin ve hematokrit değerlerinde fark saptamadıklarını bildir­
mişlerdir. 

Biz çalışmamızda hemodiyalizden önce kist tespit etmediğimiz ve hemodiya­
liz uygulamasının birinci yılında kist tespit ettiğimiz 3 hastanın hemoglobin ve 
hematokrit düzeyleri üzerine kist oluşumasının anlamlı bir etkisi olmadığını sapta­
dık (Tablo: II). 

Sonuç olarak çalışmamız bize; kronik hemodiyaliz programına alınan hasta­
larda ilk yıl içinde % 33 oranında yQni renal kistlerin oluştuğu ve kist oluşması ile 
renalanemi arasında bir ilişki olmadığı izlenimini vermiştir. 
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