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Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda bobrek
kistinin spontan riiptiiriine bagli akut karin ve hemorajik sok

Acute abdomen and haemorrhagic shock caused by spontaneous renal cyst rupture in
autosomal dominant polycystic kidney disease
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Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi son donem bobrek yetmezliginin en 6nemli nedenlerinden birisidir.
Hastalarda bobrek kistlerinin riiptiiriine bagh hemorajik sok gelismesi oldukc¢a nadirdir. Bu calismada acil servise
akut karin ve hemorajik sok tablosuyla basvuran otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi olan nadir goriilen
bir hastanin sunulmasi amaglandi. Elli sekiz yasindaki kronik bobrek yetmezlikli erkek hasta acil servise akut karin
ve hemorajik sok bulgulari ile basvurdu. Yapilan tetkikleri sonrasinda akut karin-bobrek cevresi hematom tanisiyla
servise yatirilan ve konservatif tedaviye ragmen bulgularinda gerileme olmayan hasta acil kosullarda ameliyata alindi.
Eksplorasyonda 20x30 cm ebatlarinda kanamali polikistik bobrek mevcuttu. Nefrektomi ve hematom drenaji uygu-
landi. Hasta postoperatif besinci giinde sorunsuz taburcu edildi. Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda
kist riiptiiriine bagl kanama nadir fakat hayati tehdit edici boyutta olabilir. Tedavisinde siklikla konservatif yontemler
tercih edilmesine ragmen, klinik tabloda diizelme goriilmeyen hastalarda cerrahi girisim hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otozomal dominant hastalik, polikistik bobrek hastaligi, retroperitoneal hematom, hemorajik sok,
akut karin

Autosomal dominant polycystic kidney disease is an important cause of chronic renal failure. Rarely, these patients may
present with haemorrhagic shock caused by renal cyst rupture. The aim of this work was to report a rare case of a patient
who arrived at the emergency department with autosomal dominant polycystic kidney disease presenting with acute
abdominal pain and hemorrhagic shock. A 58 year old man with chronic renal failure was admitted to the emergency
department with acute abdominal pain and haemorrhagic shock. The patient was admitted to the department of sur-
gery with acute abdomen and perirenal haematoma. Although the patient was on conservative treatment, his symptoms
did not improve and the patient was operated on. There was bleeding from the right polycystic kidney, which had a
size of 30x20 cm during exploration. The patient underwent nephrectomy and drainage of the haematoma. The patient
was discharged on the fifth postoperative day without any problems. Bleeding due to rupture of a cyst in autosomal
dominant polycystic kidney disease occurs rarely but it may be life-threatening. Although conservative methods are
often preferable for treatment, surgery can be life-saving for patients in whom the clinical situation does not improve.

Key Words: Autosomal dominant disease, polycystic kidney disease, retroperitoneal haematoma, haemorrhagic shock, acute
abdomen

GIRIS

Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi (ODPBH) cesitli bobrek ve bobrek disi tutulumlarla birlik-
te gorilen sistemik bir hastaliktir ve son dénem bébrek yetmezliginin en 6nemli nedenlerinden birisidir
(1-3). Hastalik siklikla 4. ve 5. dekadlarda bulgu verir (1, 4). Hastalarda en sik yan agrisi ve hemattiri gori-
lirken, nadiren kanama gibi hayati tehdit edebilecek komplikasyonlar gelisebilir (1, 5, 6).

Otozomal dominant polikistik bobrek hastalikli hastalarda kist ici kanamalar sik gorulirken, bobrek cev-
resi hematom nadir (%3), fakat dramatik bir komplikasyondur (5-8). Bobrek ¢evresi hematom gelisen
hastalarda kanama derecesi ve siiresine bagl olarak nadiren hemorajik sok tablosu gelisebilir (3, 7, 9).
Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans tani icin en iyi goriintiileme yéntemleridir (6, 7). Tedavi
genellikle konservatiftir, renal arter embolizasyonu veya nefrektomi gibi invazif girisimler sadece komp-
like vakalarda gereklidir (6, 8).

Bu calismada ODPBH'ina bagh nadir gelisen spontan kist riiptiiri sonucu bobrek ¢cevresi hematom ve
hemorajik sok tablosuyla klinigimize basvuran nadir gorilen bir hastayi sunmak amaclandi.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasindaki erkek hasta, 6 saat dnce ani baslayan karin agrisi, bulanti, kusma, halsizlik, bas don-
mesi sikayetleriyle acil servise basvurdu. Ozgecmisinde sol bébrek agenezisi tanimlayan hastaya, 12
yildir ODPBH'na bagh kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanmaktaydi. Fizik muaye-
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Yaman ve ark.
Bobrek kisti ripttiriine bagli hemorajik sok

nesinde hasta kasektik gériinimde olup, karin distand idi ve
solunuma katilmiyordu. Cilt soluk, soguk ve nemli gériinim-
de, tansiyon arteriyel 70/50 mmHg, nabiz 150/dakika idi. Ka-
rinda umbilikal herni ve derin palpasyonla hissedilebilen, sag
hipokondrium, lomber ve inguinal bélgeyi kaplayan, sinirlari
dizenli, immobil kitle mevcuttu. Sag hipokondriumda daha
belirgin olmak tizere tiim kadranlarda defans ve rebaund mev-
cuttu. Mesane kateterize edildi, 10 cc bulanik idrar geldigi go-
rilda.

Hemogram, biyokimya ve kan gazi tetkiklerinde Hgb: 7.2 g/dL,
Hct: %21.9, WBC: 12.06x10%K/mm?3, MCV: 99.8fL, Ure: 136 mg/
dL, Kreatinin: 8.8 mg/dL, Potasyum: 5.6 mmol/L disinda pato-
loji saptanmadi. Ayakta direkt karin grafisinde kolona ait yay-
gin gaz golgeleri ve sol tist kadranda bir adet hava sivi seviyesi
mevcuttu. Yapilan karin ultrasonografisinde sol bébregin go-
rintllenemedigi, sag retroperitoneal alanin tamamini kapla-
yan 50x40 cm ebatlarinda kitle gériniimli (hematom stiphe-
si), bu kitle icerisinde 30x20 cm ebatlarinda igerisinde multipl
kistlerin bulundugu bdbrek dokusu ve kolelitiazis mevcuttu.
Cekilen karin BT'sinde sag retroperitoneal alanda yaygin he-
matom ve perinefritik bélgede aktif kanama mevcuttu.

Hasta akut karin-bdbrek cevresi hematom 6n tanisiyla servi-
se yatirildi. Santral vendz kateter takilan hastanin santral ve-
néz basinci (SVB) -2 cm H,0 olarak él¢ild. Uc Uinite eritrosit
slispansiyonu transflizyonu ve SVB 6lcimi rehberliginde sivi
replasmani uygulandi, tansiyonu 90/60 mmHg, SVB +1 cm H,O
olan hastanin takibinde karin bulgularinda gerileme olmadi.
Yapilan dahiliye konsiltasyonunda acil diyaliz endikasyonu
olmadigina dair goriis alindiktan sonra hasta acil kosullarda
ameliyata alindi.

Eksplorasyonda karaciger inferiorundan baslayip pelvise kadar
uzanan sag retroperitonun tamamini kaplamis ve sola dogru
uzanmig, transvers kolon mezosu ve safra kesesine uzanan
50x40 cm ebatlarinda dev retroperitoneal hematom mevcut-
tu. Sag bobrek polikistik yapida, hemorajik ve nekrotik gori-
niimde ve 30x20 cm ebatlarinda idi. Sol bobrek palpe edileme-
di. Hastaya retroperitoneal hematom drenaji, sag nefrektomi,
kolesistektomi ve umbilikal herni tamiri uygulandi. Piyesin
makroskopik incelemesinde ylzeyi kanamall, yer yer nekrotik,
kesitlerde en biiyiigii 6 cm capinda, iclerinden serohemorajik
mayi bosalan cok sayida kistten ibaret 29x21x12 cm boyutla-

Sekil 1. Piyesin makroskopik gortiinimu

rinda nefrektomi materyali mevcuttu (Sekil 1, 2). Mikroskopik
incelemede tek katl epitelle doseli benign gériinimli kistik
yapilar arasinda tiroidizasyon manzarasi ile fibr6z doku artimi
ve iltihabi hiicre infiltrasyonu mevcuttu. Postoperatif donem-
de hemodiyalize devam eden hasta ek sorun yasanmadan be-
sinci ginde taburcu edildi.

TARTISMA

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi en sik gorilen
herediter bébrek hastaligidir ve son dénem bobrek yetmezli-
ginin 6nemli bir nedenidir (2, 10). Avrupa ve Amerika'da kronik
diyaliz hastalarinin yaklasik %10’'u ODPBH'na sahiptir (2, 4).
Bobreklerle ilgili olarak asemptomatik proteiniri, kronik agri,
hipertansiyon, hematiri, kistlerin enfeksiyonu, riptirt, bob-
rek yetmezligi, bobrekte tiimoral kitleler goriilebilirken; kara-
ciger kistleri, intrakranial anevrizmalar, kalp kapak anomalileri,
divertikiller ve herni gibi bobrek disi patolojiler de tabloya
eslik edebilir (1, 3, 4). Hastalik genellikle 4.-5. dekadlarda bulgu
verir (4). Hastamiz 58 yasinda olup, kronik bobrek yetmezIigi
nedeniyle 12 yildir hemodiyaliz tedavisi almaktaydi. Hastamiz-
da umbilikal herni disinda bdbrek digi tutulum saptanmadi.

Hastalarda kist ici kanamalar sik gorilrken, kist riipttird nadir
olarak karsimiza cikar (5, 9). Kist rtptirl travma veya enfeksi-
yona ikincil gelisebilecegdi gibi spontan da olabilir (9). Travma
Oykusl olmayan hastamizda, hemorajik sok tablosuna neden
olan spontan kist riiptliri mevcuttu.

Kist riptilrinin kanamanin siddeti ve derecesine bagh olarak
yan agrisi ve hematiriden, hemorajik sok bulgularina kadar de-
gisik klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilecegi bildirilmektedir (6, 7).
Tedavide genellikle yatak istirahati, kan transflizyonu ve analje-
zik tedavisi gibi konservatif yontemler uygulanmaktadir (6, 8).
Cerrahi girisim yatak istirahati ve kan transfiizyonu gibi konser-
vatif yontemlere ragmen hemodinamik instabilite ve akut karin
bulgularinin devam ettigi hastalarda uygulanmaktadir (6, 8, 11).
Son yillarda referans merkezlerde girisimsel radyoloji ve BT tek-
nolojisindeki gelismelerle birlikte olgularin anjiografi ve arterial
embolizasyon ile konservatif olarak tedavisi 6nerilmektedir (8).
Hastalarin ¢cogu konservatif tedaviye iyi yanit verir (8, 9). Hasta-
mizda alti saat 6dnce ani baslayan ve giderek artan tarzda akut
karin ve hemorajik sok bulgulari mevcuttu. Klinige yatinlan has-
taya medikal tedavi baslandi. Cekilen BT'de aktif kanama sap-
tanmasi, hemodinamik instabilitenin devam etmesi, hastanin

Sekil 2. Piyesin kesit halinde makroskopik gérinimi




analjezik tedavisine ragmen akut karin bulgularinda gerileme
olmamasi lizerine hastaya acil kosullarda cerrahi girisim endi-
kasyonu konuldu. Hastaya hematom drenaji ve sag nefrektomi
uygulandi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen
hasta 5. glinde taburcu edildi.

SONUC

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda kist riipti-
riine bagh kanama nadir fakat hayati tehdit edici boyutta ola-
bilir. Tedavisinde siklikla konservatif yontemler tercih edilme-
sine ragmen, klinik tabloda diizelme goriilmeyen hastalarda
cerrahi girisim hayat kurtarici olabilir.
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