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Öz
Amaç: Erişkinlerde sık görülen ve ilerleyen yaş ile insidansı artan böbrek kistleri çocuklarda göreceli olarak 
nadirdir. Düşük malignite riski nedeni ile erişkinlerde takip önerilmeyen basit kistlerin çocuklardaki takibi ile 
ilgili uzlaşılmamıştır. Bu çalışmada basit böbrek kistinin tanısı, takibi ve izlemde karşılaşılabilecek sorunlara 
değinilmiştir.
Gereç ve yöntem: Basit böbrek kisti tanısı ile Aralık 2016-Aralık 2020 tarihleri arasında tek merkezden en az 1 
yıl boyunca izlenmiş 18 yaş altı hastalar retrospektif olarak incelenmiş, hastaların demografik, klinik ve radyolojik 
verileri değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Yirmi yedisi erkek, toplam 48 hastanın tanı anında yaş ortalaması 87,96±54,82 ay, ortalama 
takip süresi 29,72±17,63 ay olarak bulundu. Yirmi dokuz hastanın başvuru esnasında şikâyeti yokken (farklı 
endikasyonlar nedeni ile yapılan US’de farkedilen) 11 hastada karın ağrısı, 4 hastada idrar yolu enfeksiyonu, 4 
hastada enürezis mevcut idi. Otuz altı hastada tam idrar tetkiki normal, 5 hastada piyüri, 3 hastada hematüri, 1 
hastada proteinüri, 3 hastada piyüri ve hematüri birlikteliği mevcut idi. Kistlerin %41,7’si üst pol, %27’si alt pol, 
%31,3’ü mediorenal yerleşimli, 24 hastanın kisti sağ tarafta iken, 21 hastanın sol tarafta ve 3 hastanın bilateral 
yerleşimli olarak bulundu. Başvuru esnasında ortalama kist çapı 20,38±12,87 mm olarak ölçüldü. Takipte 9 
hastada kist boyutlarında artış görülürken, izlemde 1 hastanın kistinin kaybolduğu görüldü. 
Sonuç: Sonuç olarak, ayrıntılı bir ultrasonografik inceleme ile tanı alabilecek evre 1 ve evre 2 basit böbrek 
kistlerinde malign dönüşüm ve cerrahi endikasyon gerekliliği nadiren görülse de, takiplerinde evre artışı, ODPKB 
hastalığı, hipertansiyon ya da böbrek fonksiyon bozukluğu gibi ortaya çıkabilecek durumlar nedeni ile izlemleri 
gereklidir.
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Abstract
Purpose: Renal cysts, which are common in adults are relatively rare in children. Due to the low risk of 
malignancy, follow-up of simple renal cysts in adults is not recommended where as there is no consensus on 
the follow-up of children with simple renal cysts. In this study, diagnosis, folllow-up and the problems that may 
be encountered through the follow-up of simple renal cysts are discussed.
Materials and methods: Children under 18 years of age who were monitored at a single center for at least 1 year 
between 2016-2020 with the diagnosis of simple renal cyst were retrospectively examined and demographic, 
clinical and radiological data were evaluated.
Results: A total of 48 patients (27 boys) had a mean age of 87.96±54.82 months at the time of diagnosis, and a 
mean follow-up period of 29.72±17.63 months. Twenty-nine patients had no complaints at the time of admission, 
11 patients had abdominal pain, 4 patients had urinary tract infection, and 4 patients had enuresis. Urinalysis 
was normal in 36 patients 5 patients had pyuria, 3 patients had hematuria, 1 patient had proteinuria, 3 patients 
had pyuria and hematuria. The cysts of 24 patients were located on the right side, 21 patients were located on 
the left side and 3 patients were located bilaterally, while 41.7% of the cysts were located in the upper pole 27% 
in the lower pole, 31.3% in the mediorenal. The mean diameter of the cyst at presentation was measured as 
20.38±12.87 mm. While an increase in the size of the cyst was observed in 9 patients, it was observed that the 
cyst of 1 patient disappeared in the follow-up.
Conclusion: Although malignant transformation and the necessity of surgical indication are rarely seen in stage 
1 and stage 2 simple renal cysts that can be diagnosed with a detailed ultrasonographic examination, follow-up 
is required because of conditions that may occur such as increased stage, ADPKD disease, hypertension or 
renal dysfunction.
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Giriş

Erişkinlerde sık görülen ve ilerleyen yaş 
ile insidansı artan böbrek kistleri çocuklarda 
göreceli olarak nadirdir [1-3]. Radyolojik 
görüntülemenin yaygın kullanılması ile 
birlikte genellikle asemptomatik olan ve farklı 
endikasyonlar nedeni ile inceleme yapılırken 
fark edilen böbrek kisti tanısı giderek 
artmaktadır [4, 5]. Düşük malignite riski nedeni 
ile erişkinlerde takip önerilmeyen basit kistlerin 
çocuklardaki takibi ile ilgili uzlaşılmamıştır [6]. 
Pediyatrik yaş grubunda, böbrek kistleri genetik 
veya sendromik hastalıklara bağlı görülebilir ve 
literatürde böbrek fonksiyonlarında bozulma 
görülen basit kist tanılı hastalar bildirilmiştir [7, 
8]. Bu hastaların prognozunu belirgin şekilde 
etkileyeceği için böbrek kistlerine ayrıntılı ve 
hassas bir bakış açısı önemlidir. Bu çalışmada 
merkezimizde basit böbrek kisti tanısı alan 
çocukların klinik özellikleri ve izlem sonuçları 
araştırılmıştır.

Gereç ve yöntem

Bu çalışma, Bursa Dörtçelik Çocuk 
Hastanesi ve Bursa Şehir Hastanesi çocuk 

nefroloji polikliniklerinde Aralık 2016-Aralık 
2020 tarihleri arasında böbreğin basit kisti tanısı 
ile en az 1 yıl süre boyunca izlenen 18 yaş 
altı çocuk hastaları kapsamaktadır. Multikistik 
displastik böbrek hastalığı (MKDBH), otozomal 
resesif polikistik böbrek hastalığı (ORPKBH) ve 
otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı 
(ODPKBH) nedeni ile izlenen hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. İzlemlerinin sırasıyla 11. ve 23. 
aylarında ODPKBH tanısı alan iki hasta çalışma 
dışı bırakıldı.

Basit kist tanısı, ultrasonografik inceleme ile 
konmuş, US ile septasyon ve/veya kalsifikasyon 
saptanan veya izleminde kist boyutlarında artış 
saptanan hastalara manyetik rezonans (MR) 
görüntüleme yapılmıştır.

Basit kist; modifiye Bosniak sınıflamasında 
(Tablo 1) evre 1 ve evre 2 olarak isimlendirilen, 
düzgün sınırlı, ince duvarlı, ekojen odak 
içermeyen, homojen içerikli, kontrastlı 
görüntülemelerde kontrast tutulumu 
göstermeyen veya kist duvarında minimal 
kalınlaşma veya kanlanma göstermeyen ince 
septasyon (Doppler US ile teyid edilen) veya 

minimal kalsifikasyon (bilgisayarlı tomografi ile 
teyid edilen) gösteren yapı olarak kabul edildi 
[9]. Her hastanın ebeveyn US’si değerlendirildi. 
Kan basıncı, ölçülen üç ortalama değer alınarak 
oskültasyon metodu ile ölçülerek, Amerikan 
Pediatri Akademisinin 2017 yılında güncellenen 
kılavuzuna göre değerlendirildi [10]. Hastaların 
böbrek fonksiyonları Schwartz formülü 
(eGFR=0,413 x boy/serum kreatinin (mg/dl)) 

ile hesaplanarak glomerül filtrasyon hızı (GFR) 
>90 ml/min/1,73 m² olması normal böbrek 
fonksiyonu olarak değerlendirildi [11].

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS 24.0 
(IBM Corp.; Armonk, NY, USA) yazılımı 
kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler, 
ortalama, standart sapma, frekans tabloları 
tanımlandı. 

Tablo 1. Modifiye Bosniak sınıflaması

Evre Tanım
I Yuvarlak, düzgün, ince duvar yapısı. US ile görüntülemede ekojen odak yoktur. Su dansitesi ile 

uyumlu homojenite ve kontrastlı BT ile boyanma olmaması.

II* Duvarında veya septa(larında) hafif/düzgün kalınlaşma ile birlikte olan veya olmayan ince septalı 
kist. BT’de kalsifikasyon ve kontrast uygulaması sonrası boyanmama. Doppler US ile kist duvarı 
veya septasyonlarda akım saptanmaması.

III Kalın veya düzensiz septasyonlar. BT’de kalın/düzensiz kalsifikasyonlar. Kist veya septa duvarında 
IV kontrast ile boyanma. Doppler US ile kist veya septa duvarında akım alınması. US bulguları evre 
3’ü destekliyorsa, kontrastlı aksiyal görüntüleme yapılması mutlaka düşünülmelidir.

IV Kalın duvar, katı içerik veya nodüler alanlara sahip kistik kitle. Kontrast ile heterojen boyanma. 
Kist duvarı, septasyonlar, nodüler içerikte Doppler US ile akım alınması. US bulguları evre 4’ü 
destekliyorsa, kontrastlı aksiyal görüntüleme yapılması mutlaka düşünülmelidir.

Hem US hem BT/MR çekilip tutarsızlık olduğu durumda sınıflama için, kontrastlı aksiyal görüntüleme esas alınmalıdır.
Böbrek kisti tanısı alan çocuklar böbreğin herediter kistik hastalıkları açısından değerlendirilmelidir.
*Bu sınıflama sistemi ile ileri tecrübe kazanılıncaya kadar evre 2 kist olarak tanı alan çocuklar düzenli aralıklar ile 
değerlendirilmelidir. US; ultrasonografi, BT; bilgisayarlı tomografi, IV; intravenöz, MR; manyetik rezonans
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Çalışma için, Bursa Şehir Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır.

Bulgular

Yirmi yedisi erkek, toplam 48 hastanın tanı 
anında yaş ortalaması 87,96±54,82 ay olarak 
bulundu. Ortalama takip süresi 29,72±17,63 ay 
idi. Yirmi dokuz hastanın başvuru esnasında 
şikayeti yokken (farklı endikasyonlar nedeni 
ile yapılan US’de fark edilen) 11 hastada karın 
ağrısı, 4 hastada idrar yolu enfeksiyonu, 4 
hastada enürezis mevcut idi. Otuz altı hastada 
tam idrar tetkiki normal iken, 5 hastada piyüri, 
3 hastada hematüri, 1 hastada proteinüri, 3 
hastada piyüri ve hematüri birlikteliği mevcut idi 
(Tablo 2).

Obeziteleri de olan, kist çapları 18 ve 23 mm 
ölçülen 2 hasta hipertansif olarak değerlendirildi 
ve takiplerinde anti-hipertansif tedavi ihtiyaçları 
oldu.

Hastaların %89,5’unda aile öyküsü yokken, 
4 hastada anne veya babada böbrekte basit 
kist öyküsü alındı, 1 hastanın aile öyküsü 
bilinmiyordu. İzlemlerinde ODPKBH tanısı alan 
ve çalışma dışı bırakılan 2 hastanın aile öyküleri 
olmaması nedeni ile de novo mutasyon olarak 
değerlendirildi.

Kistlerin %41,7’si üst pol, %27’si alt pol, 
%31,3’ü mediorenal yerleşimli, 24 hastanın 
kisti sağ tarafta iken 21 hastanın sol tarafta 
ve 3 hastanın bilateral yerleşimli olarak 

Tablo 2. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Hasta sayısı
(n)

Cinsiyet Kız 21

Erkek 27

Tanı yaşı (ay) 87,96±54,82

Takip süresi (ay) 29,72±17,63

Başvuru şikayeti Yok 29

İYE 4

Karın ağrısı 11

Enürezis 4

Aile öyküsü Yok 43

Var 4

Bilinmiyor 1

TİT bulguları Normal 36

Piyüri 5

Hematüri 3

Proteinüri 1

Proteinüri+Hematüri 3

İYE; İdrar yolu enfeksiyonu, TİT; Tam idrar tetkiki

bulundu. Başvuru esnasında ortalama kist 
çapı 20,38±12,87 mm olarak ölçüldü. Takipte 
9 hastada kist boyutlarında artış görülürken 
izlemde 1 hastanın kistinin kaybolduğu görüldü. 
Başvuru esnasında 2 yaş 4 aylık olan bir erkek 
hastanın 26 ay izlem sonrası kontrol US’lerinde 
sol böbrek üst polde 10 mm çapında görülen 
basit kist yapısı görülmedi (Tablo 3).

Dört hastada kistte ince septasyon, 2 hastada 
minimal kalsifikasyon saptandı. Ultrasonografide  

ince septasyon ve kalsifikasyon saptanan 2 
hastaya, ince septasyon saptanan 2 hastaya 
ve kist boyutlarında artış saptanan 3 hastaya 
MR görüntülemesi yapıldı. Bu hastaların 
MR görüntülemesindeki kist boyutları US 
görüntülemesindeki boyutları ile uyumlu, 
septasyonları ince ve yine kalsifikasyonları hafif 
idi, kistler Bosniak Evre 2 ile uyumlu olarak 
MR’da kontrast tutulumu göstermediler. 
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Tablo 3. Radyolojik bulguların özellikleri

Hasta sayısı (n,%)
Kistin konumu Üst pol 20 (41,7)

Alt pol 13 (27)

Mediyorenal 15 (31,3)

Kistin tarafı Sağ 24 (50)

Sol 21 (43,7)

Bilateral 3 (6,3)

Başvuru sırasındaki kist çapı (mm) 20,38±12,87

Takipte kist boyutlarında artış Var 9 (18,7)

Yok 38 (79,2)

Tam regresyon 1 (2)

İnce septasyon 4 (8,3)

Kalsifikasyon 2 (4,1)

Tartışma

Erişkinlerde yaş ile artan böbrek kisti insidansı 
40 yaşında %20, 50 yaş ile birlikte %50 olarak 
bildirilmektedir [12, 13]. Böbrek kist yapısı ve 
malignite risk değerlendirmesi için erişkinlerde 
kullanılan Bosniak sınıflandırma sistemi böbrek 
kistlerinin bilgisayarlı tomografi ile radyografik 
özelliklerinin tanımlanmasına dayanır [14]. 
Pediyatrik yaş grubunda ise göreceli olarak 
daha nadir görülen böbrek kistlerinin insidansı 
%0,2-%5 arasında değişmektedir [1, 3, 5, 15]. 
Fakat böbrek kistlerinin çocuk yaş grubunda 
kronik böbrek hastalığına, polikistik böbrek 
hastalığına, malign dönüşüme ve semptomatik 
büyümeye ilerleyen bir seyirde görülebilmesi 
özellikle basit böbrek kistinin ayırımını yapmak 
ve izlemek açısından önem taşımaktadır [5, 
16-19]. Çalışmamızda değerlendirilen toplam 
48 hastanın en az 1 yıl boyunca yapılan 
izlemleri boyunca 9 hastanın kist boyutlarında 
artış olduğu görülmüş fakat malign dönüşüm 
saptanmamıştır, yine 48 hastanın 7’sinin 
evre 2 kist ile uyumlu US bulgusu olduğu için 
görüntüleme ihtiyaçları olmuştur.

Çocuk hastanın iyonize radyasyona maruz 
kalmasını azaltmak amacı ile US bulguları 
ile tanımlanan modifiye Bosniak sınıflaması 
geliştirilmiştir. Wallis ve ark. [9] 8 yıl içinde en az 
6 ay boyunca izlenmiş ve kompleks böbrek kisti 
tanısı almış 39 çocuk hastanın görüntülemeleri 
doğrultusunda modifiye Bosniak sınıflamasını 
önermişlerdir. Bu hastaların 18’i takipte sadece 
US ile izlenmiş, 21’ine ise ayrıca BT veya 
MR görüntülemesi yapılmıştır [9]. Henüz bu 
sınıflamayı doğrulayan prospektif çalışma 

olmamasına rağmen yapılan retrospektif 
çalışmalarda ultrasonografik olarak tanımlanan 
özellikle evre 1 ve evre 2 böbrek kistlerinin 
tanımlanmasının ve evre 2, 3 ve 4 kistler için ileri 
görüntüleme ve cerrahi endikasyon ihtiyacını 
belirtmesinin yeterli olduğu görülmüştür [1, 
20-22]. Bizim çalışmamızda da US’de ince 
septasyon ve kalsifikasyon saptanan 2 hastaya, 
ince septasyon saptanan 2 hastaya ve kist 
boyutlarında artış saptanan 3 hastaya MR 
görüntülemesi yapıldı ve bu hastalar eşlik eden 
ince septasyon ve ince kalsifikasyonları nedeni 
ile evre 2 böbrek kisti olarak kabul edildi.

Böbrek kisti oluşumunun mekanizması 
net olarak bilinmemekle beraber yaşa bağlı 
nefron kaybı, hormonal ve çevresel etkenler 
sorumlu tutulmuş ve basit kistlerin erkeklerde 
daha sıklıkla görüldüğü belirtilmiştir [23]. Bizim 
çalışmamızda da Koutlidis ve ark.’nın [6] ve 
Eroğlu ve ark.’nın [8] çalışmalarına benzer 
şekilde erkek/kız oranı 1,28 ve kist lokalizasyonu 
literatür ile uyumlu olarak sıklıkla sağ böbrek üst 
polde bulundu [6, 8, 22].

Eroğlu ve ark.’nın [8] yaptığı çalışmada tüm 
hastaların idrar analizleri normalken Bayram ve 
ark.’nın [22] çalışmasında bu oran %84 olarak 
bulunmuştur [8, 22]. Bizim çalışmamızda ise 
hastaların %75’inde idrar analizi normaldi. Yine 
Bayram ve ark.’nın [22] çalışması ile korele 
olarak çalışmamızda karın ağrısı şikayeti ile 
başvurduktan sonra böbrek kisti tanısı alan 
11 hasta (%23) tanımlandı. Başvuru şikayeti 
olmaksızın farklı endikasyonlar nedeni ile yapılan 
US sonucunda basit böbrek kisti tanısı alan 29 
hasta (%60) saptandı. Bayram ve ark.’nın [22] 
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çalışmasında bu oran %31 olarak verilmiştir. 
Bizim çalışmamızdaki bu yüksek oran, devlet 
hastanesi US istem endikasyonlarının üniversite 
hastanesine oranla daha geniş olması ile ilişkili 
olabilir.

Çocuklarda basit böbrek kisti ve nefrolitiazis 
ilişkisi ile ilgili bir çalışma bulunmamakla 
beraber özellikle erişkinlerde böbrek taşlarının 
basit böbrek kistleri için risk faktörü olabileceğini 
iddia eden araştırmalar mevcuttur [24, 25]. 
Çalışmamızda 5 hastada gerilemiş nefrolitiazis 
öyküsü, 6 hastada ipsilateral tarafta kalkül 
mevcut idi. İpsilateral tarafta kalkül saptanan 
hastaların 3’ünde eşlik eden hematüri, 3’ünde 
hematüri ve piyüri eşlik etmekteydi. Çocuk yaş 
grubunda böbrek taşları dahil olmak üzere 
basit böbrek kisti oluşumu için risk faktörü 
olabilecek etmenler daha geniş vaka grupları ile 
değerlendirilmelidir.

Yine erişkinlerde basit böbrek kistleri ile 
hipertansiyon ve bozulmuş renal fonksiyon 
ilişkisini gösteren çalışmalar mevcuttur [26-28]. 
Eroğlu ve ark.’nın [8] çalışmasında da çocuk 
hastaların %22’sinde basit böbrek kistine eşlik 
eden nedeni açıklanamayan böbrek fonksiyon 
bozukluğu olduğu görülmüş ve bu hastalara 
uzun dönem takip önerilmiştir. Çalışmamızda 
hastaların böbrek fonksiyonları normal olarak 
değerlendirilmiş, obezitesi olan 2 hasta basit 
böbrek kistine eşlik eden hipertansiyon tanısı 
almıştır.

Basit böbrek kistleri ile ayırıcı tanıya giren 
önemli bir kistik böbrek hastalığı ODPKB 
hastalığıdır. Rediger ve ark.’nın [16] yaptığı 
tek merkezli retrospektif bir çalışmada 10 yıl 
boyunca böbrek kisti nedeni ile izlenen 87 
hastanın %12,6’sı ortalama 2,2 yıl izlem sonrası 
ODPKB hastalığı tanısı almıştır. İzlemde 
tanı alan 11 hastanın 4’ünde aile öyküsü 
tariflenmemiştir [16]. Çalışmamızda takiplerinin 
11. ve 23. aylarında ODPKB hastalığı tanısı 
alan ve çalışma dışı bırakılan 2 hastada aile 
öyküsü yok idi.

Çalışmamızda evre 1 ve evre 2 böbrek kisti 
tanısı ile izlenen 48 çocuk hastanın ortalama 
29,72±17,63 ay izlemi esnasında malign 
dönüşüm görülmedi ve cerrahi endikasyon 
gelişmedi. Wang ve ark.’nın [2] yaptığı pediyatrik 
nefrolog ve ürologların da dahil edildiği bir anket 
çalışmasında böbrek kist takip aralığı pediyatrik 

nefrologlar tarafından ağırlıklı olarak 1 ila 2 yılda 
bir, pediyatrik ürologlar tarafından ise ağırlıklı 
olarak 6-12 ayda 1 olarak cevaplanmıştır. 
Çalışmamızda takip aralığı 6 ayda 1 olarak 
yapılmıştır.

Tek merkezli olması, retrospektif olması 
ve dosya taramalarında kist çapında artış 
hızının incelenmemiş olması çalışmamızın 
kısıtlılıklarıdır. Ayrıca MR görüntülemelerinde 
teyid edilmelerine rağmen, septasyonlar için 
renal doppler US ve kalsifikasyonlar için BT 
görüntülemesi yapılmamış olması çalışmanın 
kısıtlılıklarından biridir.

Sonuç olarak, ayrıntılı bir ultrasonografik 
inceleme ile tanı alabilecek evre 1 ve evre 2 
basit böbrek kistlerinde; malign dönüşüm ve 
cerrahi endikasyon gerekliliği nadiren görülse 
de takiplerinde evre artışı, ODPKB hastalığı, 
hipertansiyon ya da böbrek fonksiyon bozukluğu 
gibi ortaya çıkabilecek durumlar nedeni ile 
mutlaka izlem gereklidir.

Çıkar ilişkisi: Yazar çıkar çatışması olmadığını 
beyan etmektedir.
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