BOBREKTE YER KAPLAYAN KITLELER FR-HYE-04-315-04

Egitimin Amaci: Bobrekte yer kaplayan iyi huylu lezyonlar (Polikistik bébrek hastaligi, basit

kistler, enfeksiyon kistleri) hakkinda hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi.

Hastaligin Tanimi: Bunlar bdbrek parankiminden kaynaklanan kistlerdir.

Epidemiyolojisi:
Genellikle dogumsal olanlari olabilecegi gibi daha sonra ilerleyen yasla birlikte gorilebilenleri
mevcuttur. Bunlar enfeksiyonlara bagli (Ekinokok vb.), displastik multikistik bobrek

hastaliklari, polikistik bobrek hastaliklari, basit kistler olabilir.

Tani yontemleri:

idrar tahlillerinde genellikle mikroskopik hematiiri mevcuttur. Bébrek fonksiyonlar lezyonlar
genellikle tek tarafli ve ¢ogul olmadikgca boérek fonksiyon testleri normaldir. Renal
ultrasonografi, intraventz pyelografi (IVP), bilgisayarli tomografi, izotop sintigrafi, kistografi

ve Kist aspirasyonu (iyi huylu kéti huylu ayrimi agisindan) ile tani konulabilir.

Tedavisi:

Kistler genelde belirli araliklarla goéruntileme yontemleri ile takip edilirler. Kistlerin enfekte
olma durumlarinda antibiyotik tedavisi uygulanir. Hatta enfekte kistlere cerrahi drenaj
uygulanir. Eger bobrek fonksiyonlarini bozucu bir yerlesim ve hidronefroz olusturan basi

mevcut ise kistler cerrahi olarak gikartilabilir.

Komplikasyonlari:
Kistlerin enfekte olmasi goérilebilir. Kist icine kanama olabilir. Eger yerlesimi daha c¢ok
bobrekte alt kutupta ise Uretere basi yaparak hidronefroza neden olabilir. Bobrek

fonksiyonlarini bozabilir. Makroskopik kanama gorulebilir.

Prognoz:
Dogustan olan polikistik bobrek hastaliginin ¢ocuklarda prognozu kétudur.3 0-40°h yaglarda
belirti verenlerin prognozlari daha iyidir. Iyi huylu olan basit kistlerin prognozu iyidir. Bunlar

genelde 6 aylik ve ya 1 yillik goruntuleme ile takip edilirler.
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izlem:

Genelde 6 aylik veya 1 yillik géruntileme ile takip edilirler.

Dikkat edilmesi gereken 6nlemler:

* Polikistik bdbrek hastaligi olan hastalar distk protein diyetine alinmali.
* Sivi alinimi guinlik 3000 ml ve Gzeri olmall.

* Yorucu derecedeki asiri egzersizlerden kaginiimali.

* Hipertansiyon varsa kontrol altina alinmal..

Korunma:

Ozellikle enfeksiyona bagli olabilecek kistler evcil hayvanlardan insanlara gegebilmektedir.

Onlarin tedavilerinin tam olarak yapilmasi bu enfeksiyon bulasmasini ortadan kaldirabilir.
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