
MKRD yaklaþýk 10.000 doðumda bir görülür.
Vakalarda erkek/kýz oraný 2:1�dir. Teþhisin %75�i
prenatal USG�de, %25�i doðumdan sonraki
dönemde konulur (1). Normal böbrek metanefrik
blastem ile metanefrik divertikülün(üreter tomur-
cuðu) karþýlýklý etkileþimi ile oluþur (2). Üreter to-
murcuðunun kraniyale ilerlemesi ile renal pelvis ve
pelvikalisiyel sistem oluþur. Kraniyal uçlarýn
metanefrik blastemi indüksiyonuyla nefronlar
oluþur (3). Potter üreter tomurcuðunun bu kýsmýn-
daki bölünüp ayrýlmadaki eksikliðin anormal topla-

ma tübülüslarýna ve nefronlara yol açtýðýný ileri sür-
müþtür (4). Displaziye bazen alt üriner sistem
anomalileri eþlik edebilmektedir ve bunlardan en
sýk olaný obstrüksiyondur (5).

MKRD bilateral olduðunda postpartum 24-48
saatte pulmoner yetmezlikten vaka exitus ile
sonuçlanmaktadýr. Tek taraflý MKRD vakalarýnda
lezyonlu böbrek büyük, hipertansiyon oluþumuna
yol açmýþ, dirençli enfeksiyon geliþmesi durumun-
da veya perforasyon halinde cerrahi tedavi ile ex-
tirpasyon, bunlarýn dýþýnda sessiz herhangi bir
klinik belirtisi olmayan normal veya normalden
küçük lezyonlu böbrek vakalarýnda takip öneril-
mektedir (1,2,5-8). Literatürde belirtilen bir vakada
MKRD zemininde malignite geliþmiþtir (9).
Gordon ve arkadaþlarýna ait bir çalýþmada 15 vaka
komplikasyon geliþmeden 20 yýldan fazla süre ile
izlenmiþtir (7).
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Özet
Gebeliðinin 25. haftasýnda obstetrik ultrasonografi (USG)

yapýlan G.D�in  transvers  planda spinal kordun her iki tarafýn-
da batýný dolduran,  longitüdinal planda pelvis hizasýna kadar
uzanan 7mm ile 37mm arasýnda deðiþen multiple kistik yapýlar
tespit edildi. Doðumdan sonra ailesinden izin alýnarak otopsi
yapýldý. Bilateral multikistik renal displazi (MKRD) ve ürete-
ral obstrüksiyon tespit edildi. Multikistik renal displazinin bi-
lateral formu ile beraberinde bilateral üreteral obstrüksiyonun
literatür taramasýnda rastlanmamasý nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Multikistik renal displazi,
Bilateral üreteral obstrüksiyon
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Summary
We have reviewed a patient in 25 gestation weeks. She

had ultrasonography findings that multiple cysts of varying
sizes, differs between 7mm-37mm and these cysts covered
whole abdomen bilaterally spinal cord in transvers plan and
whole pelvis in longiutidinal plan. After birth baby's family
permitted for otopsy. We diagnosed bilateral multicystic renal
dysplasia  (MKRD) and bilateral ureteral obstriction. In the
literature research we never coincide with bilateral multicystic
renal dysplasia and bilateral ureteral obstriction therefore we
presented. 

Key Words: Multicystic renal displasia,
Bilateral ureteral obstruction
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Olgu Sunumu
28 yaþýndaki G.D. gebeliðinin 25. haftasýnda

yapýlan obstetrik USG�sinde fetal batýnda ascites
görülmesi üzerine polikliniðimize sevk edildi. 

Gebenin anamnezinde 2 normal spontan
doðum mevcuttu. Çocuklarýnýn (5 ve 11yaþlarýnda)
gebeliklerinde, doðumlarýnda týbbi sorun çýk-
mamýþ. Her iki çocuðun yapýlan poliklinik mua-
yenelerinde bir patolojiye rastlanmadý. Annenin
ailesinde, kardeþlerinde doðumsal bir anomali
anamnezi alýnmadý.

Annenin fizik muayenesi normal bulundu.
Laboratuar bulgularý:AKÞ:86 mg/dl, Hb:11.2 gr/dl,
Htc: %33, BK:9300/mm3, Tombosit:185.000/mm3

idi. SGOT, SGPT, üre, kreatinin normal sýnýrlar-
daydý. Alfa fetoprotein : 65ng/ml (25. haftaya uy-
gun sýnýrlarda) olarak bulundu.

25.haftada yapýlan USG�sinde (Medison 4800,
konveks prob 3.5 mHz), Biparietal çap:62mm(25
hafta 0 gün), Abdominal çevre:222mm (26 hafta 1
gün), Femur uzunluðu:44mm (24 hafta 5 gün), fe-
tal kalp hareketleri mevcut, amnios mayisi hiç bir
alanda gözlenmedi, batýnda transvers planda spinal
kordun her iki tarafýndan baþlayan neredeyse bütün
batýný dolduran ve batýnýn sagittal planýnda pelvise
kadar devam eden kistik oluþumlar tespit edildi.
Kistik lezyonlarýn çaplarý 7mm ile 37mm arasýnda
deðiþmekteydi (Þekil 1). Mesane görülemedi.
Batýnda serbest sývý gözlenmedi. Batýn duvarý nor-
mal ve göbek kordonunda iki arter bir ven mevcut-
tu. Toraksýn batýn tarafýndan daraltýlmasý dýþýnda
patolojik bulguya rastlanmadý.

Vaka ailesinin isteðiyle 39. gestasyonel haftada
spontan doðum aðrýlarý baþlayýncaya kadar takip
edildi. Spontan doðumla 3100 gr canlý erkek fetus
doðurtuldu. Fetusta ciltte yaygýn kýzarýklýk, burun-

Þekil 1. 25. gestasyonel haftada yapýlan ultrasonografi
görünümü.

Þekil 2. Fetusun doðumdan hemen sonraki görünümü.

Þekil 3. Batýn ve toraksýn otopsi piyesinde görünümü (baðýr-
saklar uzaklaþtýrýlmýþtýr).
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da basýklýk, çenede hafif geri çekiklik,her iki kulak
seviyelerinde düþüklük, ekstremitelerde açýklýðý içe
bakan bükülme ve el pozisyonunda anormal
görünüm mevcuttu (Potter sendromu) (Þekil 2).

Fetus doðumdan 10 dk sonra pulmoner yet-
mezlik nedeniyle ex oldu. Ailesinin isteðiyle otopsi
yapýldý.Otopsi piyesinde batýn ve toraks Þekil 3�de
gösterilmiþtir.

Vakanýn Makroskopik ve Mikroskopik Patolo-
jisinde: Vakanýn otopsi bulgularýnda her iki böbrek
ve üreterler dýþýnda belirgin makroskobik patoloji
görülmedi.

Sol böbrek 8.5´2.5´0.5 cm ölçülerinde, kon-
turlarý düzensiz, multikistik görünümde izlendi.

Kesit yapýldýðýnda kortex-medulla hattýnýn izlene-
mediði normal parankim yapýsýnýn kaybolduðu,
büyüðü 0.6 cm çapýnda, lümenlerinde jelatinöz gri-
beyaz renkte materyal ihtiva eden daðýnýk olarak
yerleþmiþ çok sayýda kistik yapýlar görüldü.

Sað böbrek 2´1.5´1 cm ölçülerinde konturlarý
düzensiz kistik görünümde izlendi. Kesit
yapýldýðýnda parankimde daðýnýk olarak yerleþmiþ
yine lümenleri gri beyaz renkte, jelatinoz vasýfta
materyal ihtiva eden küçük çaplý kistik yapýlar
görüldü.

Sol üreter 10cm uzunluðnda, en geniþ yerde
1.7cm çapýnda olup pelvis çýkýþýnda ve mesaneye
2cm uzaklýktaki bölgede obstrüktif, diðer alanlarda
dilate olduðu görüldü.

Þekil 4. Sol böbrekte daha belirgin olan kistik ve dilate üreter-
ler.

Þekil 5. Etraflarý küboidal epitel ile döþeli kistik dilatasyon
gösteren duktuslar. 10X.

Þekil 6. Küçük duktülisler ve çevrelerinde undifferansiye
mezankimden oluþmuþ stroma. 4X.

Þekil 7. Undifferansiye mezenkimden oluþmuþ stromada
hyalin kýkýrdak odaðý 40X.
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Sað üreter 11cm uzunluðunda, en geniþ yerde
1.5 cm çapýnda olup mesaneye 4.5 cm uzaklýktaki
alanda obstrüktif diðer alanlarda dilate olduðu
görüldü. Her iki üreter açýldýðýnda dar olan alanlar-
da lümenin seçildiði tespit edildi. Mukoza yüzey-
lerinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Þekil
4'de gösterilmiþtir (Þekil 4).

Vakadan bütün sistem ve organlarýndan ke-
sitler alýnarak parafin bloklara gömüldü ve 4
Mikron kalýnlýðýnda kesitler alýnarak H&E boyasý
ile boyandý.

Histopatolojik Bulgular: Her iki böbreklerden
hazýrlanan kesitlerde normal parankim yapýsýnýn
bozulduðu, yerinde ve medullar alanlarda da izle-
nen undifferansiye mezankim veya konsantrik düz
kas lifleri ile çevrelenmiþ yüksek küboidal veya
kolumnar epitel ile döþeli yer yer kistik dilatasyon-
lar gösteren duktuslar izlenmektedir (Þekil 5).

Ayrýca metanefrojenik dokuda üriniferöz
tübülüslerle ilþkisi olmayan baðýmsýz, küçük duk-
tülisler ve çevrelerinde undifferansiye mezenkim-
den oluþmuþ stroma görünmektedir (Þekil 6).

Bu stromada mezankimatöz derivelerin emb-
riyonik þekli olan hyalin kartilaj bir odakta
görülmüþtür (Þekil 7).

Her iki üreterde makroskobik daralma böl-
gesinin proksimalinde dilatasyon izlenmiþ olup
mikroskobik düzeyde dilate alanlarda duvarda in-
celme darlýk bölgelerinde ise duvarda kalýnlaþma
görülmüþtür.

Vakaya bu bulgular eþliðinde multikistik renal
displazi tanýsý verilmiþtir.

Tartýþma
MKRD hemen daima sporadik görülmesine

raðmen nadiren familyal vakalar rapor edilmiþtir
(10). Bizim vakamýzýn herediter yönü yoktur.

Vakalarýn çoðu ikinci trimestir sonu veya
üçüncü trimestirde tanýnýr. Bunun nedeni kistlerin
makroskopik görülebilmesi için nefronlarýn
tamamlanmasý (20. Gestasyonel hafta) ve yeterli
miktarda idrarýn displastik tübüluslarda toplanmasý
gerektiðidir. Literatürde 47 vakalýk bir serinin bir
vakasýnda 19.gestasyonel haftada ve baþka bir
seride 15. gestasyonel haftada taný konulmuþtur
(6,11).

Prenatal USG�de izole MKRD en çok hidro-
nefrozla karýþtýrýlýr (1). Nekroz alanlarý içeren
Willms tümörü ve hamartom da gözönünde tutul-
malýdýr. MKRD�li 44 vakalýk bir seride prenatal
USG� de vakalarýn 17�sinin tanýsýnda hidronefroz
MKRD�den daha ön planda tutulmuþtur (12).
MKRD ile birlikte, üriner traktüs obstrüksiyonlarý
baþta olmak üzere, karþý böbrekte displazi (%10),
atnalý böbrek (%2), daha nadiren non-obstrüktif
mega üreter, fonksiyonel olmayan karþý böbrekte
hidronefroz , infantil polikistik böbrek bildirilmiþtir
(12-14).

Üzerinde durduðumuz bu vakadaki gibi bilate-
ral MKRD ve bilateral üreteral obstrüksiyona
yapýlan literatür taramasýnda rastlanmamýþtýr.
MKRD ile birlikte kardiyovasküler sistem, santral
sinir sistemi anomalileri, diyaframatik herni, due-
denal stenoz, trakeözafagial fistül, imperfore anüs,
yarýk damak, radius veya baþ parmak yokluðu
görülebilir (1). Bu vakada eþlik eden anomali göz-
lenmedi.

Klasik MKRD�de böbrekler nonfonksiyone
olarak kabul edilmesine karþýlýk bazý nefronlar kýs-
mi fonksiyon gösterebilir (1). Süzülen filtratýn mik-
tarý arttýkça büyüme durur ve involüsyon baþlar.
Gebelik seyri boyunca kistler büyüyebilir veya
büzülebilir.Kistlerdeki deðiþiklikler rezidü renal
fonksiyonun derecesini gösterebilir (1).

Bizim vakamýzda, gebe bize baþvurduðunda
25. gestasyonel haftadaydý ve sonraki USG takip-
lerinde USG görünümünde belirgin deðiþiklik göz-
lenmedi. Bu vakada bilateral üreteral geniþleme her
iki böbrekteki rezidü renal fonksiyona ve 25.haf-
tadan sonra kistlerde ve üreter çaplarýnda belirgin
deðiþiklik olmamasý da rezidü renal fonksiyonun
involüsyonuna baðlý olabilir.

Sonuç olarak: MKRD�nin bilateral olmasý du-
rumunda hayatla uyuþmamasýna raðmen tek taraflý
vakalarda, hidronefroz, Willms tümörü ve hamar-
tomdan ayýrt edilmesi tedavideki yönlendirmeyi
deðiþtirecektir. MKRD�nin doðru teþhis edilmesi
ise hem özellikle karþý üriner sistemdeki anomali
varlýðýnýn araþtýrýlmasýna yol açmasý ve zamanýnda
tanýnmasý, hem de neonatal ve daha sonraki çocuk-
luk dönemlerinde MKRD�li tarafýn çocukta neden
olabileceði komplikasyonlarýn vaktinde önüne
geçilmesinde faydalý olacaktýr.
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