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Cocuklarda bobrekte basit kist
Simple renal cyst in children
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Oz

Amag: Eriskinlerde sik gorllen ve ilerleyen yas ile insidansi artan bobrek kistleri cocuklarda goéreceli olarak
nadirdir. Dugsuk malignite riski nedeni ile erigkinlerde takip onerilmeyen basit kistlerin ¢cocuklardaki takibi ile
ilgili uzlagiimamistir. Bu calismada basit bobrek kistinin tanisi, takibi ve izlemde karsilagilabilecek sorunlara
deginilmistir.

Gereg ve yontem: Basit bobrek kisti tanisi ile Aralik 2016-Aralik 2020 tarihleri arasinda tek merkezden en az 1
yil boyunca izlenmis 18 yas alti hastalar retrospektif olarak incelenmis, hastalarin demografik, klinik ve radyolojik
verileri degerlendirilmigtir.

Bulgular: Yirmi yedisi erkek, toplam 48 hastanin tani aninda yas ortalamasi 87,96+54,82 ay, ortalama
takip suresi 29,72+17,63 ay olarak bulundu. Yirmi dokuz hastanin bagvuru esnasinda sikayeti yokken (farkli
endikasyonlar nedeni ile yapilan US’de farkedilen) 11 hastada karin agrisi, 4 hastada idrar yolu enfeksiyonu, 4
hastada eniirezis mevcut idi. Otuz alti hastada tam idrar tetkiki normal, 5 hastada piydri, 3 hastada hematiiri, 1
hastada proteinuri, 3 hastada piytiri ve hematuri birlikteligi mevcut idi. Kistlerin %41,7’si Ust pol, %27’si alt pol,
%31,3't mediorenal yerlesimli, 24 hastanin kisti sag tarafta iken, 21 hastanin sol tarafta ve 3 hastanin bilateral
yerlesimli olarak bulundu. Basvuru esnasinda ortalama kist ¢capi 20,38+£12,87 mm olarak olguldu. Takipte 9
hastada kist boyutlarinda artis géralurken, izlemde 1 hastanin kistinin kayboldugu goralda.

Sonug: Sonug olarak, ayrintili bir ultrasonografik inceleme ile tani alabilecek evre 1 ve evre 2 basit bobrek
kistlerinde malign dénlsum ve cerrahi endikasyon gerekliligi nadiren gorulse de, takiplerinde evre artisi, ODPKB
hastalidi, hipertansiyon ya da bdbrek fonksiyon bozuklugu gibi ortaya ¢ikabilecek 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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Girig

Erigkinlerde sik gorulen ve ilerleyen yas
ile insidansi artan bdbrek Kkistleri ¢ocuklarda
goéreceli olarak nadirdir [1-3]. Radyolojik
goruntilemenin  yaygin  kullaniimasi  ile
birlikte genellikle asemptomatik olan ve farkl
endikasyonlar nedeni ile inceleme yapilirken
fark edilen bobrek kisti tanisi giderek
artmaktadir [4, 5]. Dusuk malignite riski nedeni
ile erigkinlerde takip 6nerilmeyen basit kistlerin
cocuklardaki takibi ile ilgili uzlasilmamigtir [6].
Pediyatrik yas grubunda, bobrek kistleri genetik
veya sendromik hastaliklara bagl goérulebilir ve
literatirde bobrek fonksiyonlarinda bozulma
gorilen basit kist tanili hastalar bildirilmistir [7,
8]. Bu hastalarin prognozunu belirgin sekilde
etkileyecegi icin bobrek kistlerine ayrintih ve
hassas bir bakis acisi 6nemlidir. Bu ¢alismada
merkezimizde basit bdbrek kisti tanisi alan
cocuklarin Kklinik 6zellikleri ve izlem sonugclari
arastiriimistir.

Gereg ve yontem

Bu calisma, Bursa Dodrtgelik Cocuk
Hastanesi ve Bursa Sehir Hastanesi c¢ocuk

Tablo 1. Modifiye Bosniak siniflamasi

nefroloji polikliniklerinde Aralik 2016-Aralik
2020 tarihleri arasinda bobregin basit kisti tanisi
ile en az 1 yil slire boyunca izlenen 18 yas
alti cocuk hastalari kapsamaktadir. Multikistik
displastik bobrek hastaligi (MKDBH), otozomal
resesif polikistik bobrek hastaligi (ORPKBH) ve
otozomal dominant polikistik bdbrek hastalgi
(ODPKBH) nedeniile izlenen hastalar galismaya
dahil edilmedi. izlemlerinin sirasiyla 11. ve 23.
aylarinda ODPKBH tanisi alan iki hasta ¢alisma
disi birakildi.

Basit kist tanisi, ultrasonografik inceleme ile
konmus, US ile septasyon ve/veya kalsifikasyon
saptanan veya izleminde kist boyutlarinda artig
saptanan hastalara manyetik rezonans (MR)
goruntileme yapilmistir.

Basit kist; modifiye Bosniak siniflamasinda
(Tablo 1) evre 1 ve evre 2 olarak isimlendirilen,

dizgin sinirh, ince duvarl, ekojen odak
icermeyen, homojen icerikli, kontrastli
gorunttlemelerde kontrast tutulumu

gOstermeyen veya kist duvarinda minimal
kalinlasma veya kanlanma gdstermeyen ince
septasyon (Doppler US ile teyid edilen) veya

Evre Tanim

| Yuvarlak, diizgin, ince duvar yapisi. US ile goriintilemede ekojen odak yoktur. Su dansitesi ile
uyumlu homojenite ve kontrastli BT ile boyanma olmamasi.

I Duvarinda veya septa(larinda) hafif/dizgin kalinlagsma ile birlikte olan veya olmayan ince septali
kist. BT'de kalsifikasyon ve kontrast uygulamasi sonrasi boyanmama. Doppler US ile kist duvari

veya septasyonlarda akim saptanmamasi.

1l Kalin veya diizensiz septasyonlar. BT’de kalin/diizensiz kalsifikasyonlar. Kist veya septa duvarinda
IV kontrast ile boyanma. Doppler US ile kist veya septa duvarinda akim alinmasi. US bulgulari evre
3’U destekliyorsa, kontrastl aksiyal gérintileme yapilmasi mutlaka distnutlmelidir.

v Kalin duvar, kati igerik veya noduler alanlara sahip kistik kitle. Kontrast ile heterojen boyanma.

Kist duvari, septasyonlar, nodiler igerikte Doppler US ile akim alinmasi. US bulgulari evre 4°G

destekliyorsa, kontrastl aksiyal gérintiileme yapiimasi mutlaka distnalmelidir.

Hem US hem BT/MR c¢ekilip tutarsizlik oldugu durumda siniflama igin, kontrastli aksiyal gortintiileme esas alinmalidir.
Bdbrek kKisti tanisi alan cocuklar bébregin herediter kistik hastaliklari agisindan degerlendiriimelidir.

*Bu siniflama sistemi ile ileri tecriibe kazanilincaya kadar evre 2 kist olarak tani alan gocuklar dizenli araliklar ile
degerlendiriimelidir. US; ultrasonografi, BT; bilgisayarli tomografi, 1V; intravenéz, MR; manyetik rezonans

minimal kalsifikasyon (bilgisayarli tomografi ile
teyid edilen) gdsteren yapi olarak kabul edildi
[9]. Her hastanin ebeveyn US’si degerlendirildi.
Kan basinci, élgllen Ug ortalama deger alinarak
oskultasyon metodu ile olgulerek, Amerikan
Pediatri Akademisinin 2017 yilinda glncellenen
kilavuzuna goére degerlendirildi [10]. Hastalarin
bébrek  fonksiyonlart  Schwartz ~ formulu
(eGFR=0,413 x boy/serum kreatinin (mg/dl))
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ile hesaplanarak glomerdl filtrasyon hizi (GFR)
>90 ml/min/1,73 m? olmasi normal bdbrek
fonksiyonu olarak degerlendirildi [11].

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 24.0
(IBM Corp.; Armonk, NY, USA) yazilimi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler,
ortalama, standart sapma, frekans tablolari
tanimlandi.
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Calisma igin, Bursa Sehir Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir.

Bulgular

Yirmi yedisi erkek, toplam 48 hastanin tani
aninda yas ortalamasi 87,96+54,82 ay olarak
bulundu. Ortalama takip suresi 29,72+17,63 ay
idi. Yirmi dokuz hastanin basvuru esnasinda
sikayeti yokken (farkli endikasyonlar nedeni
ile yapilan US’de fark edilen) 11 hastada karin
agrisi, 4 hastada idrar yolu enfeksiyonu, 4
hastada enlrezis mevcut idi. Otuz alti hastada
tam idrar tetkiki normal iken, 5 hastada piyuri,
3 hastada hematlri, 1 hastada proteinuri, 3
hastada piyuri ve hematuri birlikteligi mevcut idi
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Obeziteleri de olan, kist ¢gaplari 18 ve 23 mm
Olcllen 2 hasta hipertansif olarak degerlendirildi
ve takiplerinde anti-hipertansif tedavi ihtiyaclari
oldu.

Hastalarin %89,5’unda aile dykusu yokken,
4 hastada anne veya babada bobrekte basit
kist oykusu alindi, 1 hastanin aile 6ykusu
bilinmiyordu. izlemlerinde ODPKBH tanisi alan
ve calisma digi birakilan 2 hastanin aile dykuleri
olmamasi nedeni ile de novo mutasyon olarak
degerlendirildi.

Kistlerin %41,7’si Ust pol, %27’si alt pol,
%31,3'U mediorenal yerlesimli, 24 hastanin
kisti sag tarafta iken 21 hastanin sol tarafta
ve 3 hastanin bilateral yerlesimli olarak

Hasta sayisi
(n)
Cinsiyet Kiz 21
Erkek 27
Tani yasi (ay) 87,96+54,82
Takip suresi (ay) 29,72+17,63
Basvuru sikayeti Yok 29
IYE 4
Karin agrisi 11
Endrezis 4
Aile dykusu Yok 43
Var 4
Bilinmiyor 1
TIT bulgulari Normal 36
Piyri 5
Hematuri 3
Proteinuri 1
Proteinuri+Hematuri 3

IYE; idrar yolu enfeksiyonu, TIT; Tam idrar tetkiki

bulundu. Bagvuru esnasinda ortalama kist
¢api 20,38+12,87 mm olarak o6lguldi. Takipte
9 hastada kist boyutlarinda artis goérulurken
izlemde 1 hastanin kistinin kayboldugu goéralda.
Bagvuru esnasinda 2 yas 4 aylik olan bir erkek
hastanin 26 ay izlem sonrasi kontrol US’lerinde
sol bébrek Ust polde 10 mm g¢apinda gorulen
basit kist yapisi gorilmedi (Tablo 3).

Dért hastada kistte ince septasyon, 2 hastada
minimal kalsifikasyon saptandi. Ultrasonografide

ince septasyon ve kalsifikasyon saptanan 2
hastaya, ince septasyon saptanan 2 hastaya
ve Kist boyutlarinda artis saptanan 3 hastaya

MR goérintulemesi vyapildi. Bu hastalarin
MR gdéruntilemesindeki kist boyutlari US
goruntilemesindeki  boyutlari ile  uyumlu,

septasyonlari ince ve yine kalsifikasyonlari hafif
idi, kistler Bosniak Evre 2 ile uyumlu olarak
MR’da kontrast tutulumu gdéstermediler.
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Tablo 3. Radyolojik bulgularin 6zellikleri
Hasta sayisi (n,%)
Kistin konumu Ust pol 20 (41,7)
Alt pol 13 (27)
Mediyorenal 15 (31,3)
Kistin tarafi Sag 24 (50)
Sol 21 (43,7)
Bilateral 3(6,3)
Basvuru sirasindaki kist gapi (mm) 20,38+12,87
Takipte kist boyutlarinda artis Var 9(18,7)
Yok 38 (79,2)
Tam regresyon 1(2)
ince septasyon 4 (8,3)
Kalsifikasyon 2(4,1)
Tartisma olmamasina ragmen yapilan retrospektif

Eriskinlerde yasile artan bobrekkistiinsidansi
40 yasinda %20, 50 yas ile birlikte %50 olarak
bildiriimektedir [12, 13]. Bobrek kist yapisi ve
malignite risk degerlendirmesi icin eriskinlerde
kullanilan Bosniak siniflandirma sistemi bobrek
kistlerinin bilgisayarli tomografi ile radyografik
Ozelliklerinin  tanimlanmasina dayanir [14].
Pediyatrik yas grubunda ise goreceli olarak
daha nadir gorulen bobrek kistlerinin insidansi
%0,2-%5 arasinda degismektedir [1, 3, 5, 15].
Fakat bobrek kistlerinin gocuk yas grubunda
kronik bdbrek hastalidina, polikistik bdbrek
hastaligina, malign dénidsime ve semptomatik
baylimeye ilerleyen bir seyirde gorulebilmesi
Ozellikle basit bobrek kistinin ayirimini yapmak
ve izlemek agisindan 6nem tasimaktadir [5,
16-19]. Calismamizda degerlendirilen toplam
48 hastanin en az 1 yil boyunca yapilan
izlemleri boyunca 9 hastanin kist boyutlarinda
artis oldugu gorulmuas fakat malign déntsim
saptanmamistir, yine 48 hastanin 7’sinin
evre 2 kist ile uyumlu US bulgusu oldugu igin
goruntuleme ihtiyaclari olmustur.

Cocuk hastanin iyonize radyasyona maruz
kalmasini azaltmak amaci ile US bulgular
ile tanimlanan modifiye Bosniak siniflamasi
gelistiriimistir. Wallis ve ark. [9] 8 yil icinde en az
6 ay boyunca izlenmis ve kompleks bébrek kisti
tanisi almis 39 ¢ocuk hastanin gérintilemeleri
dogrultusunda modifiye Bosniak siniflamasini
onermislerdir. Bu hastalarin 18’i takipte sadece
US ile izlenmis, 271’ine ise ayrica BT veya
MR goéruntilemesi yapilmistir [9]. Henlz bu
siniflamayr  dogrulayan prospektif calisma
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calismalarda ultrasonografik olarak tanimlanan
Ozellikle evre 1 ve evre 2 bobrek Kistlerinin
tanimlanmasinin ve evre 2, 3 ve 4 kistler igin ileri
goruntileme ve cerrahi endikasyon ihtiyacini
belirtmesinin yeterli oldugu gorilmustar [1,
20-22]. Bizim calismamizda da US’'de ince
septasyon ve kalsifikasyon saptanan 2 hastaya,
ince septasyon saptanan 2 hastaya ve kist
boyutlarinda artis saptanan 3 hastaya MR
goruntilemesi yapildi ve bu hastalar eslik eden
ince septasyon ve ince kalsifikasyonlari nedeni
ile evre 2 bobrek kisti olarak kabul edildi.

Bobrek kisti olusumunun mekanizmasi
net olarak bilinmemekle beraber yasa bagl
nefron kaybi, hormonal ve cevresel etkenler
sorumlu tutulmus ve basit kistlerin erkeklerde
daha sikhkla goruldigu belirtilmistir [23]. Bizim
calismamizda da Koutlidis ve ark.’nin [6] ve
Eroglu ve ark’nin [8] c¢alismalarina benzer
sekilde erkek/kiz orani 1,28 ve kist lokalizasyonu
literatur ile uyumlu olarak siklkla sag bébrek st
polde bulundu [6, 8, 22].

Eroglu ve ark.’nin [8] yaptidi ¢alismada tim
hastalarin idrar analizleri normalken Bayram ve
ark.’nin [22] calismasinda bu oran %84 olarak
bulunmustur [8, 22]. Bizim calismamizda ise
hastalarin %75’inde idrar analizi normaldi. Yine
Bayram ve ark.’nin [22] calismasi ile korele
olarak calismamizda karin agrisi sikayeti ile
basvurduktan sonra boébrek kisti tanisi alan
11 hasta (%23) tanimlandi. Bagsvuru sikayeti
olmaksizin farkliendikasyonlarnedeniile yapilan
US sonucunda basit bdbrek kisti tanisi alan 29
hasta (%60) saptandi. Bayram ve ark.’nin [22]
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calismasinda bu oran %31 olarak verilmistir.
Bizim calismamizdaki bu ylksek oran, devlet
hastanesi US istem endikasyonlarinin Gniversite
hastanesine oranla daha genis olmasi ile iliskili
olabilir.

Cocuklarda basit bobrek kisti ve nefrolitiazis
iliskisi ile ilgili bir ¢alhsma bulunmamakla
beraber Ozellikle erigkinlerde bobrek taslarinin
basit bobrek kistleri icin risk faktoru olabilecegini
iddia eden arastirmalar mevcuttur [24, 25].
Calismamizda 5 hastada gerilemis nefrolitiazis
Oykisl, 6 hastada ipsilateral tarafta kalkiil
mevcut idi. ipsilateral tarafta kalkill saptanan
hastalarin 3’Ginde eslik eden hematiri, 3'Ginde
hematuri ve piylri eslik etmekteydi. Cocuk yas
grubunda bobrek taslari dahil olmak Uzere
basit bdbrek kisti olusumu igin risk faktori
olabilecek etmenler daha genis vaka gruplari ile
degerlendirilmelidir.

Yine eriskinlerde basit bobrek Kkistleri ile
hipertansiyon ve bozulmus renal fonksiyon
iliskisini gosteren calismalar mevcuttur [26-28].
Eroglu ve ark.’nin [8] calismasinda da c¢ocuk
hastalarin %22’sinde basit bébrek kistine eslik
eden nedeni agiklanamayan bdbrek fonksiyon
bozuklugu oldugu gorilmids ve bu hastalara
uzun doénem takip Onerilmistir. Calismamizda
hastalarin bobrek fonksiyonlari normal olarak
degerlendirilmis, obezitesi olan 2 hasta basit
bdbrek kistine eslik eden hipertansiyon tanisi
almigtir.

Basit bobrek kistleri ile ayirici taniya giren
Onemli bir kistik bdbrek hastaligi ODPKB
hastaligidir. Rediger ve ark.’nin [16] yaptig
tek merkezli retrospektif bir ¢calismada 10 vyil
boyunca bodbrek kisti nedeni ile izlenen 87
hastanin %12,6’si ortalama 2,2 yil izlem sonrasi
ODPKB hastaligi tanisi almistir. izlemde
tani alan 11 hastanin 4’Unde aile Oykusu
tariflenmemistir [16]. Calismamizda takiplerinin
11. ve 23. aylarinda ODPKB hastaligi tanisi
alan ve cgalisma digi birakilan 2 hastada aile
dykusu yok idi.

Calismamizda evre 1 ve evre 2 bobrek kisti
tanisi ile izlenen 48 cocuk hastanin ortalama
29,72+17,63 ay izlemi esnasinda malign
donisim goérilmedi ve cerrahi endikasyon
gelismedi. Wang ve ark.’nin [2] yaptigi pediyatrik
nefrolog ve urologlarin da dahil edildigi bir anket
calismasinda bobrek kist takip araligi pediyatrik

nefrologlar tarafindan agirlikli olarak 1 ila 2 yilda
bir, pediyatrik Urologlar tarafindan ise agirlikh
olarak 6-12 ayda 1 olarak cevaplanmistir.
Calismamizda takip araligi 6 ayda 1 olarak
yapilmistir.

Tek merkezli olmasi, retrospektif olmasi
ve dosya taramalarinda kist c¢apinda artig
hizinin incelenmemis olmasi g¢alismamizin
kisithliklanidir. Ayrica MR géruntilemelerinde
teyid edilmelerine ragmen, septasyonlar igin
renal doppler US ve kalsifikasyonlar i¢cin BT
goéruntilemesi yapilmamis olmasi c¢alismanin
kisithhklarindan biridir.

Sonug olarak, ayrintili bir ultrasonografik
inceleme ile tani alabilecek evre 1 ve evre 2
basit bobrek kKistlerinde; malign déndsum ve
cerrahi endikasyon gerekliligi nadiren gorulse
de takiplerinde evre artisi, ODPKB hastaligi,
hipertansiyon ya da bébrek fonksiyon bozuklugu
gibi ortaya cikabilecek durumlar nedeni ile
mutlaka izlem gereklidir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar gatismasi olmadigini
beyan etmektedir.
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