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ÖZET 

Amaç: M  ti i ti   i p   ti  böbre  (MKDB) t      h  t   r  , boy ve fonksiyonel 

böbre  verti     z         , antropometrik, laboratuvar ve ultrasonografik 

ö  ü  ere et i i i belirlemek. 

Gereç ve Yöntem: MKDB t      t p    104 h  t         y        . H  t   r   

ci  iyet eri, t    y   , t  ip  üre i, e  i  e e  h  t      r ,        tr   e i    r   , b y 

ve vüc t  it e i  e   eri (VKİ),  i t  i  ve  iy  t  i      b    c  ö  ü  eri, 

  b r t v r  e er eri ( er    re ti i , üre,  i t ti  C, i r r   pr tei  ve  re ti i ), 

  tr     gr fi  p r  etre er (böbre  eri  verti     z      , her i i böbre  

 z       r   r       i f r )    y   r      y e i  i. Ç       h  t   r  MKDB 

lokalizasyonu   göre i i gr b   yr    . Her i i gr p  r       i  e  gr fi , 

antropometrik, laboratuvar ve u tr     gr fi  p r  etre er   r     t r    . 

Bulgular: H  t   r   % 38,5’i (n= 40)   z, % 61,5’i (n= 64) erkek olup y   

 rt        67,32 ± 55,5 idi. 12 hastada (% 11,5) e  h  t      evc tt . S   

MKDB’ i eri     r    ve VKİ z    r  r      MKDB’ i ere   y     yü  e  b       (p< 

0,05). S   ve     MKDB’ i er e boy z skoru, f    iy  e  böbre   z      , serum 

kreatinin, üre, sistatin c, idrar protein/ re ti i   r   , sistolik ve diyastolik kan 

b    c   e er eri istatistiksel        be zer   pt     (p> 0,05). MKDB’ i h  t   r   

b y z    r  r  i e  i t  i - i  t  i      b    c  ve f    iy  e  böbre   z       

 r       i t ti ti  e                 p zitif i i  i göz e  i (p< 0,05). S   ve     

MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre   z       ile y  ,    r    ve boy z skor 

 r       i t ti  e     r   p zitif         i i  i te pit e i  i (p< 0,05). 

Sonuç: MKDB’ i   c   h  t   r e  üri er       i v r     yö ü  e  i ce e  e i ir. 

MKDB’ i       y               iz  y    re    i  ev eri  e i tir ez. MKDB’ i 

  c    r   f    iy  e  böbre  b y t     i  rt   böbre  yet ez i i e gi i i 

belirlemeyebilir. Si t ti  C, üri er pr tei   t      ve y     i i     b    c  ö  ü  eri 

MKDB’ i h  t   r   re                 iz e i  e          bi ir. 

Anahtar kelimeler: M  ti i ti   i p   ti  böbre , re     z     ,   tr p  etri 
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ABSTRACT 

Purpose: To assess the effect of height and functional kidney vertical length upon 

anthropometric, laboratory and ultrasonographic measurements of patients with   

Multicystic Displastic Kidney (MCDK). 

Materials and Methods: A total of 104 patients with MCDK were included into the 

study. Systolic and diastolic blood pressure measurements, laboratory values (serum 

creatinine, urea, cystatin C, urinary protein and creatinine), gender, age at diagnosis, 

accompanying disorders, weight, height and body mass index, ultrasonographic 

parameters (vertical length of the kidneys, difference between both kidney lengths) 

of patients were recorded. Patients were divided into two groups according to the 

localization of the MCDK. Demographic, anthropometric, laboratory and 

ultrasonographic parameters were compared between the two study groups. 

Findings: There were 40 females (38,5 %) and 64 males (61,5 %). The mean age 

was 67,32 ± 55,5 years. 12 patients (11,5 %) had additional disease. The weight and 

BMI z scores of the patients with right MCDK were higher than those with left 

MCKD (p <0,05). Height z scores, functional kidney lengths, serum creatinine, urea, 

cystatin C, urine protein / creatinine ratio, systolic and diastolic blood pressure 

values were statistically similar in study groups (p> 0,05). The height z scores were 

positively correlated with systolic and diastolic blood pressure and kidney functional 

length (p <0,05). The functional kidney lengths were positively correlated with age, 

weight and height z scores in both patients with right and left MCDK (p <0,05). 

Conclusion: Pediatric patients with MCDK should be examined for the presence of 

additional urinary tract anomalies. Right or left localization of MCDK seems to be 

not affecting the renal function. The increase in functional kidney size might not 

presume the progression to chronic renal failure in children with MCDK. Cystatin C, 

urinary protein excretion and ambulatory blood pressure measurements might be 

used to monitor the renal survival in patients with MCDK. 

 

Key words: Multicystic dysplastic kidney, renal length, anthropometry 
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1. GİRİŞ 

Multikistik displastik böbre  (MKDB) h  t      böbre i  en     görü e  

konjenital anomalisidir. Non herediterdir olup 1:4300         bir görü  e te ir 

(1). Büyü  oranda tek t r f   göz e  e te ir. Prognoz genellikle h  t   r     r   

taraf böbre i i              , e  i  eden böbre       anomalilere ve 

komplikasyonlara b      r. 

Etyolojide erken embriyonik  ö e  e (10. hafta ö ce i) proksimal üreter, 

renal pelvis ve infundibulumun atrezisi sorumlu tutulmakta olup t p  y c  tüp er e 

kistik dilatasyonlar meydana gelmektedir. Böbre i  görü ü ü, ortada solid bir y p  

etr f     üzü          gibi bir    kistin v r     ile karakterizedir (2,3,4,5). Y p     

         r     g   r   %22-37’ i  e fizik muayenede   r     kitle ele ge  i i 

bildirilmektedir. Daha büyü  y   gr p  r     yan   r   , üri er enfeksiyon, 

hipertansiyon ve he  türi görü ebi ir (6, 7). 

Ultrasonografide tipik görü ü , multiple  ü ü  kistler i ere  tek büyü  bir 

kisttir;    t r  r    bü e izlenir. Ultrasonografi ile inceleme, bipolar böbre  

 z         , en büyü  kistin ö  ü ü ve büyü  kist i eri i  e i multiple  ü ü  

kistlerin y          y       belirlenmesini i er e i ir. Pelvikalisyel sistem ve renal 

parankim t          z. Ay   anda renal pelvis ve infundibulumda atrezi  öz 

konusudur. Arteriyel v   ü er y p   r tipik olarak yok ya da son derece  z      

olarak izlenir. İ tr ve öz pyelografi ve sintigrafik incelemede fonksiyon göz e  ez 

(3). 

Multikistik böbre  prenatal veya postnatal  ö e  e zamanla i v  ü y    

  r r. Bilateral multikistik böbre  hayat ile b       z. Tek t r f   multikistik 

böbre i  prognozu  i er böbre i  fonksiyonu ile i i  i i ir. Tü  multikistik 

böbre  er displastik  e i  ir. Tek t r f   olgularda,   r   böbre te de %20-43       t  

ek anomaliler v r  r.  reter pe vi  bi e  e t           (UPBT) (%3-12), 

vezi  üreter   ref ü (VUR) (%15-30), üreter vezi    t          (%4-6), ektopik 

üreter, üreter  e , ektopik böbre , displazi veya renal hipoplazi en     görü e  e  

üri er  i te  patolojilerdir (8, 9-10). 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. NORMAL BÖBREK OLUŞUMU 

İ       böbre  ge i i i ge t  y     22. gü ü  e bi  ter  ,  i etri , epite y   

hücre   r     r     pri er  efri         (PNK)     t r     i e b    r (11). PNK 

          r   i er er, pr  efr z ve  ez  efr z    r   i i ge ici böbre  tipi i 

    t r r. B    r       y       r  r. Pr  efr z pri itif böbre tir ve e briy     

 ervi              ge i  eye b    r; 5-7 vezi ü  vey    vr  t    tübü  e  ib rettir 

( efri  vezi ü ,  efr t  ). Z       pr  efri          bir           r ve b           

    ez  efr z ge i ir. Mez  efr z e briy     t r  i ,    ber bö ge eri  r       

intermediyer mezodermden ge i ir ve 40 adet mezonefrik tübü  e       r. 

Mez  efri  tübü ü   i t       r   ez  efri         (W  fi   K     )      r. 

W  fi                  y       r. B    r     r  iy   e i  ez  efri  tübü  er 10. 

Ge t  y  e  h ft        r   eje er  y      r r e   i t   e i tübü  er e  ye i 

y p   r      r. 

Mez  efri  tübü  eri   i t   e       b z         r  er e  üre e  rg    r    

    t r r (12).  r e  er e W  fi              üre e  rg    r             fetü te 8. 

Haftadan itibaren üreti e  androjenlere b      r. A  r je  er Wolfian          öre ip 

  yb         e ge  er ve er e  i  ge it    rg    r                    r. B  y p   r 

epididimis, vas deferens ve seminal keseciklerdir (13). Ka      i e W  fi           

herh  gi bir ö e i y  t r ve  öre ir. Ge t  y     28. gü ü  e PNK  evre i  e i 

 et  efri   eze  i  (MM) i i e i er er ve  reteri  t   c   (UT)     veri e  

epite y           r  ey     ge ir. UT ve      evre eye  MM hücre eri e "c p" 

 eze  i      veri ir (CM). CM, re     e eci  eri    r         r y   virgü   e i  i ve 

S- e i  i  efr    r      t r r. S- e i  i  efr    r    i t         üreter eri     t r    

üzere f r       r e , pr   i          g   erü  eri  ey     getirir (14, 15). 

Metanefrik böbre  5. gestasyonel haftada sakral bö ge e i intermediyer 

 eze  i  e   ö e     r ve UT i e  et  efri  b   te  e       r. UT te ri i Mec ie 

ve Stephe   t r f      ge i tiri  i tir (16). UT ve MM  r       i   r        et i e i  

ö e  i ir (17) (Şe i  1). Di t   UT        r   re    t p  y c   i te i (t p  y c  

tübü  er,    i   er, re    pe vi  ve üreter er); MM i e  efr    r      t r r. UT 
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           ge t  y     22. h ft    gibi t        r e ;  efr ge ez 34-36. Haftaya 

    r  z r (T b   1) (18).   t ve   t üri er  i te  ö ce  yr   yr       p i i ci 

tri e tir e bir e ir er (16). B  bir e  e ger e  e  ez vey  üreter t   rc    

ge i  ez e böbre  er        z. Böbre  er ö ce pe vi te yer    r e  9. H ft    

vüc      z      i e bir i te eri  i  e i yer eri i    r  r;   r    p zi y    r    

ge ir e   e 90  erece i  bir r t  y      r y p ve tr          r i e b   c    e i  e 

yer e ir er. Dört i e   t  c  ge t  y  e  h ft   r  r       ür re t    ept  ,       y  

ö  e pri itif ür ge it    i ü  ve  r        re t               üzere i i p r  y  

bö er. Pri itif ür ge it    i ü   e ü  p r  y   yr   r;  r  iy   vezi    p r  , pe vi  

ve f   i  p r    r. Me   e, pri itif ür ge it    i ü ü   r  iy vezi    p r     i e 

 eze  i  ve  ez  efri           i t          r      b z  p r    r   bir e  e i i e 

     r. Pri itif trig   33. gü  e     ve      ez  efri           rt  h tt  bir e  e i 

i e  ey     ge ir  üz      r  e   e t v        t b    ve üretr y      r  z   r. 

Me   e i  yüzü 21.h ft    be    t   epite  örtüy e   p      t r (19). 

 reter er 28. gü  e te    t   epite  ve  z  i t r    eze  i            

       bir tüp  e  i  e  ü e i         r   be irir,    r     37-40. gü  er e ge ici bir 

t               r;    r   rt           b    y r   her i i yö  e      ize     y  

b    r. Ot z    z  c  ve   r   c  gü  er e üreter  rifi i i   p  y   i i hücre 

             i "Chw    "  e br    perf re    r. Düz     ve e   ti   if er 12. H ft    

 reter vezi    bi e  e e  b    y p y   r     r      r   üreter e be irir; 14. H ft    

i  yüzü  e i ici epite  e  ö e i ir.  retr    z  r    r  iy vezi    p r      bir       

ve f   i  p r    r         r e ; er e  er e  r  iy vezi   , pe vi  ve f   i  

       r         r. 
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Şekil 1. Böbre i  e briy   ji  ge i i i  

(CD collecting duct, MM metanephric mezenkim, MD mezonefrik duct, AL allantois, MV metanefrik 

vezi ü , UB ureteric bud) 
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Tablo 1. Böbre i  e briy je i   e     

EMRİYODAKİ YAPILAR ERİŞKİN İNSANDA KARŞILIĞI 

Üreterik Tomurcuk Toplayıcı tüpler 

 Minör kaliksler 

 Major kaliksler 

 Üreterler 

Metanefrik mezenkim Bowman kapsülü 

Renal kesecikler Toplayıcı kanal 

Virgül/S-şekilli cisimcikler Proksimal tübül 

 Distal tübül 

 Henle kulpu 

 

N r    böbre  ge i i i i i  UT’ e i epite  hücre eri ve  evre i  e i 

 eze  i    hücre eri  birbiri i e et i e i i gere  e te ir. UT f r          ; 

büyü e f  tör eri,   tri      e ü  eri ve tr    rip iy  e  f  tör eri     tr  ü 

  t      r (20). İ      r    eze  i  e          “glial cell line-derived neurotropic 

factor (GDNF)”,  eze teri  tübü  e i “tirozin  i  z re eptörü (RTK)” ve  “GDNF-

family receptor  1” re eptör eri e b      r ve  i y   y        tive    r; böy ece 

epite  hücre           ve            ger e  e ir (21). 

UT     t  t      r  MM ‘ e i b   te  e et i e ir ve    r  i iye  yr   r   

re    vezi ü  eri     t r r. Hücre er  r    i eti i i      y       iy   b       

c  heri     e ü  eri ir (22). B     e ü  er be  te r r i ere  e  tr  e ü er (CAD) 

    i , tr    e r  öz     i  ve  it p  z i  p r   i er e te ir. Nefr ge ez e  -

cadherin, cadherin-6, cadherin-11, P-c  heri  görev    r. Böbre             i   

b    r     i  ü  e e  MM’ e c  heri -11 görev    r. Meze  i    hücre t p       

 r       i i i  i, re    vezi ü  ve pr   i    tübü            r       c  heri -6, 

g   erü  y         ve p    it eri         nda P-c  heri , UT, t p  y c  tübü  ve 

  g   tübü  eri              -c  heri  görev    r (23). Re    vezi ü   evre i  e i 

MM i e  r        -c  heri  b    r    r   r;   h   i t          r ve MM  r      y   

cadherin-6 (farelerde K-c  heri ) b    r       r. Re    vezi ü  er    r  uzayarak 
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ö ce virgü     r  S- e i  i ci i  er h  i i    r.  -c  heri  b    r    r     proksimal 

       r  i t   tübü  ve t p  y c         r      t r r e    h   i t          r   i 

MM’ e  "WNT"   t gr p  r        r   g   erü er epite   luturulur. 

WNT  et  efri   eze  i i i  ü  eye  WNT ge  eri i             

proteinlerdir. 

WNT1   r    e UT’ e     g      z. WNT11, 7b, 4 ge  eri e briy  i  

 e e i böbre i  e if  e e i ir er (24). WNT11  RNA’  r   z y   W  fi   

kanaldan sentezlenir. WNT11 sentezi i i  MM ve UT’  i  et i e i  i i  e        

gerekmektedir (25). 

WNT4, virgü  ve S-  e  i  e i üreter p r        epite          i i  

MM’ e i hücre er e   e tez e ir (24). WNT4’ e h   zig t vey  heter zig t 

mutasyonu olan farelerin (null mutasyon) renal agenezi nedeniyle ö  ü ü 

gö teri  i tir (26). WNT4 MM hücre eri i  epite y   hücre eri e  ö ü ü ü ü 

     r. Di er büyü e ve tr    rip iy   f  tör eri  rt          bi e WNT4          

i i  re    p r   i    ge i i i     z (26). 

BMP7, böbre i            r       görev      ve TGF-β  i e i  e yer      

bir büyü e f  törü ür (27). BMP7 virgü  ve S- e i  i üreter vezi ü  eri  e        r. 

Y p      e ey er e her i i BMP7 ge     e i  e   t  y        f re er e  i p   ti  

böbre  ge i ti i ve b    r         üre e ö  ü ü, BMP 7 ge i i  bir    e i  e 

  t  y         f re er e   r    böbre  ge i i i        görü  ü tür (27). 

MM  ü tür eri  e i  vitr  te pit e i e , böbre            t      y    i er 

bir f  tör i e  ity      rür ür (LiC ) (28). B      e W t  i y   y         görev 

     "g i  je   e t z  i  z 3 (GSK3)" ’ü i hibe e er. Böy ece GSK3’ü  hücre 

 e ir e i  e  tr    rip iy   f  tör eri i           y   i gi i b            rt     

     r (29). Yi e böbre  ge i i i  e ö e  i      bir  i er f  tör "Wi   ’ tü ör 

WT1" geni i  if  e etti i  ört   et p r     e  i  e  i    i ere  pr tei  

   e ü ü ür. Heter zig t    r   ge i    t  y    re    tü ör (Wi   ’ tü örü) ve 

ür ge it      f r   y    r  y      r (30). WT1 e briy ge ez e r        bir    

   e ü ü  üze  e e te ir. 

GDNF seviyeleri ve ifadesi PAX2, EYA1, SIX1 FOXC1, ROBO2, SLIT2, 

WNT11 gibi bir    büyü e ve tr    rip iy  e  f  tör er t r f         tr   e i ir. 
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RTK if  e i ve   tivite i i e PAX2 ve reti  i    it t r f      i  ü  e ir. 

RTK veya GDNF            r    r   FGF10, UT’yi i  ü  er;          ve epite  

hücre           ger e  e ir. UT,  rt    WN9b     r   MM’i  y r r ve FGF8, 

LHX1 ve WNT4                 r. WNT4 i e MM’i  y r r    eze  i i  epite iy   

hücreye  ö ü ü ü ü ve    r           efr   epite i e f r                  r (31). 

Yine bu  ö ü ü    r       HNF1B görev    r. Meze  i  e  epite  hücre  ö ü ü ü 

  r       re    vezi ü  er  e      r ve pr   i    e   i t  e    r   z r;    r       

   g   erü , pr   i    ve  i t   tübü  er i e He  e    p               tür  efr   

mey     ge ir. B   ö ü ü  e; "LHX1, BRN1, Ir q  i -class homedomain (Irx) 

tr    rip iy   f  tör 3 (IRX3)" görev    r.P    it f r           "WT1, PAX2, 

LMX1B ve  e  ph ri  3  (S MA3 )"t r f         tr   e i ir (32, 33). 

 reteri   efri  tüpte   yr   p  e   e i e bir e  e i reti  i    it, c-Ret ve 

" e   cyte   gi te  i  re  te  (LAR)"  i e i i i  i i pr tei  tir zi  f  f t z  r c    

 p pt zi  i e ger e  e ir (34). 

Böbre i  e briy ge ezi   r       W  fi            UT      r          r; 

MM ile et i e ir ve      t  g   erü  er,    i   er, re    pe vi , üreter      r. B  

         b     g      t         W  fi            UT         ,          t       eyi  

be ir e i i tam                     y    r   y p              r   bu konu 

 y     t    y  b       t r. UT’ i  W  fi                     t       W  fi   

kanalda "c-ret";                    i MM’ e i e c-ret  ig          "GDNF" y     

bir  e i  e if  e e i  eye b    r. C-ret ve GDNF et i e ere  UT           

     r  r. B   r    BMP4, UT’ i      t       t  h ri  W  fi                     

MM’ e      i t r         r. BMP4 y  GDNF’i  ire t    r   y     GDNF/c-ret 

   p e  i e b      r       y      r   i hibi y   y p r (35, 36, 37). Böy ece  i er 

   t   r   UT         e ge  e ip te  bir t   rc                  r. 

BMP4’ü  böbre    rf ge ezi  e bir    f    iy    b       t   r.  reteri  

t   rc             i hibitör et i i b     r e  (   r  bö ge e  bir t  e UT 

        i i  et i gö teririr)       UT’ i   z      ve büyü e i i, MM’ e i 

hücre eri  ö ü ü ü e ge  eyere  hücre eri                  y      r   et i er. 

MM’ i  UT etr f     y              e ge     p üreteri   üz        üzgü  

bir  e i  e                r (38). 
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2.2.  RİNER SİSTEM ANATOMİSİ 

 ri er  i te  böbre  er, üreter er,  e   e ve üretr          r.  ri er 

sistemin; i r r         ve  t     ,   it-b z  e ge i,   v  ve e e tr  it  e ge i i  

          , üre,     y   gibi t   i      e eri , b z  i     et b  it eri i  vüc tt   

 t       gibi görev eri b       t   r. Böbre  er retr perit  e      r   vertebr     

her iki yan    , 12. t r  i  ve 3.    ber vertebr   r  r       yer    r  r. 

Ob i  p zi y     p             her i i y       y          i i  e gö ü ü 

halde bulunurlar. K r ci eri  p zi y            y      böbre       göre bir z   h  

        yer    r. İ i y     t  bir   c  t  böbre i     git  i     z          ber 

biri ci ve  ör ü cü vertebr   r     e  fe     r e  eri  i  e  z      12-14 c ’ye 

    r      r. A  r     ye i        vüc t    r        % 1’i i e , eri  i  e % 0,4’ü 

    r  r (39). Her i i böbre  re      p ü  ve b        yüzeyi  e   teriy r    

Gerota f  y   , p  teri r    i e Z c er      f  y    i e  evre e  e te ir. Re    

  p ü  ve f y    r  r    b       perire    b     , Ger t  f  y   y   retr perit  e   

b       i e p r re    b       e ir. M rf   ji     r   p r   i  ve  i ü     r   i iye 

 yr   r. 

P r   i    rte   ve  e ü            r. Me     ,  i ü e pir  i  i i  i 

(piramit  e i  i)      t   r verir. B    r             r       p pi     e ir. Pir  i  ve 

buna  y   re      rte   bir re      b      t r r. Her bir p pi     i ör     i       

verilen 7-14  r     e i e  b       r       r. Mi ör    i   er bir e ere  2-3   jör 

kallikse     r    re    pe vi e      r. Pe vi i   ev    üreter ir. Re     i ü te 

böbre i   rter, ve ,  i ir eri ve üreter b     r. B  y p   r  y           evre er. 

O      i r r böbre  er e  üreter y   y    e   eye b     r (40). 

Böbre  er e i r r            görev      e   ü ü  biri   efr    r  r. 

Nefr   i i               r; re    tübü ü  ve re      rpü  ü . Re      rpü  ü  

g   erü  ve B w      p ü ü  e , re    tübü ü  He  e    p ,  i t   ve pr   i    

tübü  er i e t p  y c         r         r (41). 

Böbre e         ffere t  rteriy   er re      rpü  ü  er i i  e   pi  er 

    r  r      t r r. B    pi  er     r     B w      p ü ü     veri e  y p     

i i  e yer    r ve    r     effere t  rteriy      r   B w      p ü ü ü ter  e er. 
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B w      p ü ü p riet   ve vi  er   t b            r (41). Böbre  tübü  eri; 

pr   i    tübü , He  e    p ,  i t   tübü  ve t p  y c                  t   r (42) 

(Şe i  2, 3). Di t   tübü ü  g   erü  e  ffere t  rteriy   e te    etti i yer e  ffere t 

 rteriy   ve  i t   tübü  hücre eri  e i i  i e   r y r   "   ü    e   "          r. 

De i i  i e   r y    ffere t  rteriy   ve  i t   tübü  hücre eri e g   erü ü  

hemen y       yer        i i  "j xt g   erü er  p r t  " (g   erü  y       yer      

 yg t)     veri  i tir (43) (Şe i  4). Görevi     b   c       tr   et e , vüc     

sodyum  e ge i i          ve g   erü er fi tr  y   h z       tr   et e tir. 

 

 

Şekil 2. G   erü ü  y p    (42) 
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Şekil 3. Nefr     y p     

 

 

Şekil 4. J xt g   erü er  p r t    
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G   erü  e   pi  er e   üzü e  p  z   g   erü er b z    e br   ve 

B w      p ü ü ü  vi  er   t b        ge ere  B w    b          ö ü ür. 

B w   ’   vi  er   epite i ge i  p r           t   r     t r r   p    it eri  

 y          t   r     ey     getirir. Ay          t   r birbiri e          bir  e i  e 

b      r  r ve    ece  r   r     20-30     e  fe b r   c    e i  e  izi ir er. B  

 r      r  "fi tr  y   y r    r "     veri ir (44). Süzü e  filtrat buradan proksimal 

tübü , He  e    p ,  i t   tübü  ve t p  y c            r  i er er, geri emilim, 

 e re y   i  e  eri e   r r, i r r h  i i    r ve b r      e   e e  ep        üzere 

üretere ge er. 

 

2.3. FET S VE YENİDOĞANDA BÖBREK FONKSİYONLARI 

Norm   bir fetü t  i r r y p    8-9. gebe i  h ft       b    r ve gebe i i  

son  ö e i  e 40   /   t gibi     yü  e  bir  ebiye      r. İ tr  teri   ö e  e 

i r r   b    c  fizy   ji  r  ü,    iy     v       y p        t     b          r. İ i 

t r f   böbre  p r   i  y       vey  b z        e e iy e fetü ü  i r r y p       

yetersiz       , y     i r r b    t       i i t r f   e ge  e  e i   ig hi r   iy z  

y      r. 

O ig hi r   iy z   bir i te        r     ci er hip p  zi i  rt y      r. Hi  

böbre  fonksiyonu olm y   bir fetü te bi e,  et b  i   rt    r p   e t  y   y   

 z     t r   r ve   v -e e tr  it  e ge i        r. Ye i        böbre i 36. ge t  y  e  

haftadan itibaren hi t   ji   ifer   iy  y      t          bir  rg    r ve eri  i  

böbre iy e e it   y    nefr      hiptir. B      r      yeti  i  böbre i e göre h    

yeter iz ir. G   erü  ve tüb      r   i i   türite  e e iy e ye i       r e  b  t  

i r r  r    y       t r    ve sodyumu emmekte z r    r  r. Böbre  er 13-

14.haftalardan itibaren sodyum atabilmeye ve üreyi y       t r bi  eye  e b    r  r. 

Fetal idrar 18. haftadan itibaren    iy     v       t        y            t r  y  

b    r (45, 46). 
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2.4. MULTİKİSTİK DİSPLASTİK BÖBREK (MKDB) 

2.4.1. Epidemiyoloji 

1864 y       i    ez H r ey t r f      t          t r, f   t   h     r  e  

güve i ir t      1936’   Schwartz y p   t r. Ki t er üzü          gibi 

 izi  i  er ir (47). 

Schw rtz’   t rif e i i b      i  tipi          hi r  efr ti  tip    r   bi i e  

ikinci bir MKDB tipi de mevcuttur. D h     ir görü e  i i ci tip üreter pe vi  

bir e i  yeri  e t           ve hi r  efr z  y             r t        y bi ir (48). 

MKDB isim be zer i i nedeniyle polikistik böbre  h  t      ile 

  r  t r          r. 1950’ er e Spe ce ve  r . MKDB’i  tipi     r   te  t r f   

benign bir boz               gö ter i tir (48). Oy   p  i i ti  böbre  h  t      

bilateral tutulum y p r   i er eyici böbre  yet ez i i e  e e     r ve p t   ji  

incelemelerde normal   rte  i   ü ü   i t er e             iz e ir. MKDB’ e i e 

  rte  te birbiri i e i i  i i     y    ü ü te  büyü e  e i e  b y t  r   i  i t eri  

yer e ti i ve b    r    i p   ti  p r   i  i e birbir eri  e   yr       r  görü ür (Şe i  

5) (50). 

 

 

Şekil 5. Bir gü  ü  ye i      bebe i    tr     gr fi i; birbiri i e i i  i i     y   

f r    boyutlardaki kistler  
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2.4.2. İnsidans 

MKDB i f  t  r   e      görü e     je it   üri er  i te        i i ir. Fet   

ür p ti eri  % 10’        h  f z           t r r (48,50). Pre  t     tr     gr fi i  

(USG) r ti     r             y  b              ö ce,   e pt   ti   ö e  e 

nadiren    ye e e böbre i  e e ge  i i f r  e i ere  t        r  . R ti  fet   USG, 

böbre  er he üz    -p  p b  i e  h  t       er e  te piti i  ü  ü        ve böy ece 

MKDB’ i  ger e  i  i           h     r  bir bi i  e he  p                 . 

Y p              r ve ü  e ere göre  e i  e  e bir i te i  i      1/3640–1/4300 

c            e  i  e ir (50). 

MKDB   g   r     büyü        te  t r f   ve   e pt   ti tir. N  ire  

bilateral t t        r ve b    r   y       b       z (48). Te  t r f   v     r   i e 

e          böbre  et i e ir. MKDB er e  er e   h      görü ür. Bi  ter   MKDB i e 

  z  r   i i   t   h  f z   görü  e te ir (48). 

 

2.4.3. Embriyoloji 

Re     i p  zi, böbre  ge i i i i  i   tür ve  üze  iz nefronlarla 

karakterize        hi t   ji  t     r. Bir     efr          z ve  i r    bi  

görü ü      e tif      y      bi i i  e ir.   er  i p  zi  böbre te  i t er 

görü ür e, b    r    multiki ti   i p   ti  böbre   e ir (50). Nefron segmentleri 

etkilenebilir; atrofik veya kistik görü ü  e ber ber tübü   evre i  e i  eze  i    

doku halkalar halinde izlenebilir (51) (Şe i  6). 

 

 

Şekil 6.  Re     i p  zi i   ü ü  (A),  rt  (B) ve yü  e  (C) büyüt e e hi t   ji  

görü ü ü 
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2.4.4. Patoloji 

MKDB   r    böbre          r      yer e  i  f r    b y t  r   i  i t er ve 

b    r   y r    z  i t r   i  i p   ti  p r   i  i e   r  terize ir. K   i  ve 

hidronefrotik olm   üzere i i   t tipi v r  r (48). K   i  tip MKDB’ e   r    böbre  

ge i i i  e  y yg    i ti  h  t          r  e it i p t   ji er görü ebi ir (Şe i  7). 

Hi r  efr ti  tip MKDB i e   r    böbre  ge i i i e   h  y     öze  i  er 

t   r. Her i i tipte  e  i t eri  birbir eriy e ve t p  y c   i te  e i i  i i y  t r (48). 

MKDB’ e böbre  b y t , te  te   i t eri  b y t  r    göre         

 e i  e  i  gö terir. Büyü   i t eri       r   p r   i           h   z i e ;   h  

 ü ü   i t eri ol    r    tr      h  f z    r (48). Hi r  efr ti  tipte üreter  treti  

olabilir veya tam olarak t          y bi ir ve bir  e re    pe vi  b     r. Ay   

 e i  e         ,  ü ü      r  r ihtiv  e e  pe i ü  er e    bi ir y     hi  

olmayabilir (48). 

 

 

Şekil 7. M  ti i ti   i p   ti  böbre i     r    bi  görü ü ü 

 

Makroskopik görü ü  f r    olabilmekle beraber MKDB mikroanatomisi 

 rt  t r (48). Ki t er  e it i büyü  ü te    p      öz vey   üb i    epite  e 

 ö e i ir. 
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Ki t er  r             bö  e er ge e  i  e i   tür g   erü  i ere   i p   ti  

renal d   , pri itif tübü  ve  et p   ti    rti  j         r (48). B z  v     r   

displastik dokular  r         tür g   erü       r  ve tübü  er yer    r (48) (Şe i  8).  

 

 

Şekil 8. M  ti i ti   i p   ti  böbre i   i r    bi  görü ü ü 

 

 

2.4.5. Patogenez 

MKDB patoge ezi    tif  töriye  ir (49,50).  ty   ji e e      kabul 

görü e  görü  Bec ’i   e ey e     e i  e     t       gibi, er e   b trü  iy     bir 

sonucu olarak  rt y     t     r. Bec  i   tri e ter e i   y   fetü  eri  e üreteri 

b        ve   if r  re     i p  zi     t      be ir e i tir. Di er y      i i ci 

tri e ter e  ig te etti i   y   böbre  eri  e    ece hi r  efr z          ve 

  rf   ji     r   b  böbre  eri    r             te pit et i tir. Be zer bir 

          f r    evre er e f r     erece er e üreter    b trü  iy   y p   r   be zer 

       r           ; yani erken ve komplet  b trü  iy     re     i p  zi     t r     

f r  e i  i tir. Nite i   b trü  iy     z          ,    je it    b trü tif 

ür p ti e i b  ge i  ye p ze i  v r               getirebi ir.  r e  üreter   

 b trü  iy     y     t        i  tip yelpazenin bir ucunda i e , ge  üreter     r      

    c       UPJ  b trü  iy       e    er hi r  efr z    ye p ze i   i er  c     

yer    r. Hi r  efr ti  tip MKDB b  ye p ze i   rt   r    yer e tiri ebi ir. B  te riyi 
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    y      r    e te  eye  bir  i er     t i e UPJ  b trü  iy    r        t p   

MKDB h  t   r            gibi,     böbre i    h      et i e iy r         r (48). 

MKDB ety   ji i i e i gi i ö e  ürü e   i er bir hip tez i e, er e  fet   

hayatta  et  efri  b   te  i  ü  iy       üreteri  t   rc   gö ü t r f      

kesintiye   r t        r. Re     i p  zi üreter   e t pi i e i i  i e  iri  i  ve M c ie 

ve Stephens (1975) e t pi  üreteri  W  f           e z  tri  p r    r      

    t      ö e  ür ü  er ir (49). B  e z  tri  yer e i i  et i i i e  et  efroz 

i  ü  iy    ger e  e e ez ve b   e i  e  i p   ti  böbre       r. B  hip tezi 

e e tire  er üreter    rifi i  bir     MKDB h  t         r    p zi y       

        ; b  yüz e  üreter   e t pi i  re    displazinin bu spesifik formuna bir 

         getire e i i i be irt i  er ir. Oy   f re er e y p     gü ce           r 

   t  i   üzey e i  e  ziy  e    e ü er  üzey e ger e  e e   eze  i    

i  ü  iy    e i i  eri i  re     i p  ziye ve  i t           y      bi  i i i 

gö ter i tir (48). Ge  er e i   t  y    r   MKDB’ye be zer       i ere y        

üreteri  t   rc                 ve er e  epite y  - eze  i    i  ü  iy     r  ü 

ol     bi i  e te ir (48,49). 

K  je it   üri er  i te  ve böbre  e i gi i; büyü  bir   h rt              

   je it   üri er  i te  ve böbre        i eri  MCDK, CHD 1L, ROBO2, HNF 1B, 

ve SALL1 ge  er e i      y c  e z   bö ge eri  e i   t  y    r   i i  i i        

gö teri  i (51).  

 

2.4.6. Klinik 

MKDB e      görü e   i ti  böbre  h  t       r ve bebe  er e   r      it e 

yapan  e e  eri  b       ge ir (48). 

Ge  i te MKDB h  t   r     büyü  bir         y      r     i   y       

te hi        y r  . B    r   y        ü te biri b t     e e ge e   it e i e, ü te biri 

MKDB’ i  b    et i i e b     i t h  z    ve        i  yet eri i e b  v r r i e ; geri 

       r  i e i r r y    e fe  iy    r  ve    je it         i er  r  t r   r e  

te   üfe  te pit e i ir i (48). 
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R ti  pre  t   USG i e bir i te MKDB’ i    i i  preze t  y        r   ti  

olarak  e i  i tir. Gü ü üz e pre  t   t     t    rt i e   e pt   ti  t        

nadir görü  e te ir (49). D h  ge  t               büyü    c    r     r     r   , 

he  türi, hipertansiyon ve ele gelen kitle gibi semptomlara neden olabilir (48). 

K  tr   ter   böbre    r    i e,i   teri   ö e i  e itib re  Kontralateral 

böbre te ge e  i  e    p    t  r hipertr fiye   r r ve b   rt      i i  t    rt 

  p        h  büyü  böbre  b y t  r   e e     bi ir. K  p    t  r hipertr fi 

y          i e r t  y  e  vey  p zi y  e        i er, hip p  zi,  i p  zi       r , 

vezi  üreter   ref ü (VUR), üreter  e , üreter pe vi  bi e  e (UPJ) t           vey  

genital anormallikler gibi       i er  ü ü ü ebi ir (52,53-55). VUR, böbre  

   r   i er e y yg   görü ür ve %25’i  e    tr   ter   böbre te görü ür (52,53,54). 

Kardiyak, gastrointestinal sistemleri, miyelomeningosel gibi Ekstarenal 

malformasyonlar    görü ebi ir. 

 

2.4.7. Hastalığın Doğal Seyri ve Komplikasyonlar 

2.4.7.1. Böbrek Fonksiyonu 

Bi  ter   MKDB fet   re    f    iy         y    ve p   oner hipoplazi ile 

              e e iy e y       b       z (48). Bir    bi  ter   MKDB v      

    r;   c   er e  p  t  t    ö e  e ö ü  e          r (48). 

Ter i e   i  ter   MKDB’ e b     bir ci  i       i y   i e pr g  z         

iyidir. Kontralateral renal hipertrofide total kreatinin klirensi genellikle normaldir; 

  c    rt       er    re ti i   e er eri yü  e  i tir. K  tr   ter   böbre  e i i  i i 

      i er     y yg    r ve re    f    iy      üzgü  bir  e i  e i  e e i i i  bir    

ö ce tedavi edilmesi gerekir (48,49). 

Ob trü tif lezyonlar  üze t e gerektirir. Dü ü  dereceli ref ü cerrahi 

gerektirmeden profilaktik antibiyotik ile takip edilir ve genellikle intravezikal 

üreteri  ge i  e i i e  p  t    üze ir. Yü  e   erece i ref ü  y    e i  e t  ip 

edilebilir; ancak cerr hi  ü  h  e  e gere ebi ir (56). 
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2.4.7.2. Multikistik Displastik Böbrek Involusyonu 

MKDB’ i         eyri z       böbre i   ü ü  e i ir. Me   iz     t   

olarak              t r. İ v  ü y  ,   te  t   vey  p  t  t    ö e  e görü ebi ir 

(49). Ç        r i v  ü y     h y t   i   y         h  h z            gö ter i tir 

(49). D   z  y i e    y    r       i v  ü y    r    % 19-74’tür (49). B   üre 20 y    

    r  z y bi ir. B z  v     r    it e i  b y t  gi ere   rt   gö ter e te ir. 

 

2.4.7.3. Enfeksiyon ve Ağrı 

MKDB’ i  e fe  iy   ve   r y  y     t    pe  göz e  e i tir. O g   r   

        bebe  i   ö e i  e t              i i    r     t      gü tür. U      

M  ti i ti  Böbre  veri eri i      izi  e  b e f r   y    vey  üri er e fe  iy  u 

    c  cer hi i  e  y p           ir bir   y t b         t   r. 

MKDB’ i h  t   r   y p     otopsilerinde et i e  i  böbre te pyelonefrit 

b  g   r    r  t        t r. A br  e, 11 y   ve ü tü  e 20 MKDB v        

i ce e i tir. 10 h  t      r   evc t i e  h  t   r   hep i  e   r   efre t  i    r    

 rt y        t r. S  ece bir h  t    MKDB’ye b     üri er  i te  e fe  iy    

görü  ü tür. Di er h  t   r   i    p i   y    r MKDB i e i i  i i b         t r 

(48). 

 

2.4.7.4. Hipertansiyon 

MKDB i e hipert   iy   i i  i i ve b     p i   y     i  i      h        

f r    y y    r v r  r (58). Nefre t  i    r    hipert   iy     üze e  MKDB’ i bir 

h  t     p t   ji i  e j   t g   erü er  p r tt  hiperp  ziye r  t       ve 

hipertansiyonun renin kaynakl             r r veri  i tir (58). 

U      M  ti i ti  Böbre  i   veri eri (260 h  t ), 4 v        c      i i    

hipert   iy     MKDB i e i i  i e  iri e eyece i  e  indedir (48,49). S    ö e  

verilerinde i e (660 h  t ) MKDB’ i h  t   r    bir          h  t       i i  i i 

hipertansiyona r  t        bi  iri  i tir (48). 
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2.4.7.5. Malign Dejenerasyon 

MKDB’ e    y            ig e  i        ir ir ve    ig   eje er  y   

riskini   pt      ü  ü   e i  ir. U      M  ti i ti  Böbre  veri eri e göre 

y    zc  bir h  t    Wi    tü örü e r  t      t r ve 7500 Wi    tü ör ü h  t     

b                 gr b        ece 5 h  t    MKDB görü  ü tür. MKDB’ i  

nefrojenik      t   r          görevi gör ü ü (i   tür hücre eri     r     rt    r ), 

b   rt    r   i e   r    böbre  er e    h  yü  e             Wi    tü örü e 

pre ür ör        bi i  e te ir. Nefr je i       t   r ye i       r   % 0,8-1 

 r      , MKDB’ i h  t   r   % 4  r       ve Wi    tü ör ü böbre  er e % 20-40 

 r       b     r. B    r   MKDB h  t   r     Wi    tü örü ü  ge i  e ri  i in 

yü  e           gö terir;   c   MKDB’ e i  efr ti       t   r      ig e  i 

ri  i i   ü ü           i        t   r. Bec with, e er  efr ti       t   r 

MKDB’ er e 5   t   h  f z   i e   r    böbre  er e 1: 10000 ve MKDB’ e 1: 2000 

 r       Wi    tü örü görü  e ihti   i          v rg       ve ri  i  r ti  

 efre t  i  yg        i i       ü ü           be irt i tir (48,50). S   y    r   

y p              r   b   r       h      z        te pit e i  i tir. Te  t r f   

MKDB’ i 1041   c  t      erv tif te  vi y p      ve hi  biri i  e Wi    tü örü e 

r  t        t r. MKDB i e Wi    tü örü ü  bir i te görü  ü ü   g   r   hep i 4 

y     t     i i  ve hi bir h  t  ö  e i . B    göre MKDB’    Wi    tü örü e 

   ig  tr   f r   y     i i    ir ve yü  e   r      ür tiftir. İ v  ü y    

  r     MKDB’ e Wi    tü örü e hi  r  t          t r (49). 

MKDB’ e bi  iri e   i er    ir   r i     r re    hücre i ve tr   izy  e  

hücre i   r i     r. Liter tür e 15-44 y    r         t p    6 re    hücre i 

karsinom olgusu ve 63 y       bir tr   izy  e  hücre i   r i      g    

bi  iri  i tir. A c   b  h  t   r   hi  biri i  e ö ce e          MKDB t      

y  t r. D h  i eri ge i           r, MKDB’ e i   r inom riskini belirleyecektir 

(49). 

 

2.4.8. Tanı ve Tedavi 

Ö ce i  e MKDB’ i   e i  t      r  y gr fi     r              r. Si tigr fi 

ile non-f    iy  e      böbre  gö teri ir. A te  t    üphe i      ye i       , e er 
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p  t  t   USG b  g   r    r    i e 6 h ft     i e  USG    tr  ü gere ir;  ü  ü 

        re  tif   igüriye b     y    c  negatif s      r      bi ir (49). 

MKDB’ i h  t   r  i er üri er  i te        i eri              tr   

edilmelidir. 

VUR           VCUG y p        r. VUR e i i e e i e e     r ye i        

antibiyotik pr f    i i e b           r (49). 

Genellikle asemptomatik olan MKDB’ i  yö eti i     z      r   pe i tri  

ür   ji i  t rt             r      biri ir. Ö ce eri  i p   ti           e p   ti  

potansiyeli  ü ü ü ere  nefrektomi ö eri ir iken gü ü üz e USG ve klinik 

 e er e  ir e i e t  ip ö eri  e te ir (49,56). 

 

2.4.8.1. Medikal İzlem 

Wi    tü örü ge i  e ri  i  ü ü           r   e  ö eri e    tr     gr fi  

 e er e  ir e                   bir fi ir bir i i b         t   r. USG ge e  i  e 

h y t   i   2 y       ü   y   bir, 5 y          r y      it e  ü ü e e     r 6-12 ayda 

bir y p        r. K  tr   ter   böbre te    p    tri  hipertr fi be  e ir. B  

böbre i  

b y t  r  ve e  je ite i  e  i   t i iz e  e i ir. H  t    UPJ   r   , re    pe vi  

 i  t  y    te pit e i  i  i e   h  y     USG t  ibi gere ir (49) (Tablo-2). 

Aile er     b    c     be ir i  r      r   ö  ü  e i ve   r      ye e i 

yapmak üzere bi gi e  iri  e i ir er. Wi    tü örü     h z   bir  e i  e ge i ebi ir 

ve negatif bir USG    r       i 6  y i i  e  it e p  pe e i ebi ir h  e ge ebi ir. 

MKDB   y       i er re       ig e  i er i i  i e h y t b y  c  r  y   ji     tr   

gere  i ir. MKDB’ e  üphe i bir büyü e vey  ge i  e e           i e cerr hi 

gerekir (50). 

 

 

 

 



21 

Tablo 2. M  ti i ti   i p   ti  böbre  t           h  t   r   peri  t   ve  e   t   

t  ip  r      r  

Yöntem Takip sıklığı Takip amacı 

 

Abdominal 

muayene 

R ti    c   p  i  i i  t  ibi (y       i   

 y , 2.  y, 4.  y, 6.  y, 9.  y, 12.  y, 15. 

ay, 18.  y, 2 y  ,    r  i y    r y     ) 

Abdominal kitle takibi (hidronefroz veya 

tü ör) 

K  b    c   e er e  ir e 

Y      t  ip 

 

Kit e  e er e  ir e 

(hi r  efr z vey  tü ör) 

Kan basıncı 

değerlendirme 

3 y     t    c    r HT           y      

takip 

Hipertansiyon 

 

İdrar tahlili 

 

Y      t  ip 

Pr tei üri, he  türi 

tespiti 

Serum kreatinin 

 (ve GFR değeri) 

 

2, 5,10. y    r   

 

Böbre  yet ez i i te piti 

 

Renal ultrason 

 

2, 5, 10. y    r   

Komplikasyon tespiti; 

hi r  efr z, et i e  i  

böbre te i v    y  , 

  r   böbre te 

kompansatuvar hipertrofi 

 

2.4.8.2. Cerrahi Tedavi 

Şüphe i büyü e,    ig   ö ü ü ü  ü ü  üre  b  g  v r   cerr hi i  e  

 yg     bi ir. Hipert   iy  ,  it e et i i,   r , e fe  iy   v r     ve  i e i  tercihi 

 i er  efre t  i e  i   y    r   r. İ  e    p r    pi     r      y p   bi ir (48). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

B          Oc   2000 i e  y ü  2017 t rih eri  r       K    i S  t   

Sü ey      iti  ve Ar  t r   H  t  e i Ç c   Nefr   ji K i i i’  e MKDB t      

      p t  ibe        104 h  t  i e retr  pe tif    r   y p    . Ç       b     g c     

eti    r      y        . H  t   r   ci  iyet eri, t    y   , t  ip  üre i, e  i  e e  

h  t      r ,        tr   e i    r   , boy ve vüc t  it e i  e   eri (VKİ), sistolik ve 

 iy  t  i      b    c  ö  ü  eri,   b r t v r  e er eri ( er    re ti i , üre,  i t ti  

C, idrarda protein ve kreatinin), ultrasonogr fi  p r  etre er (böbre lerin vertikal 

 z      , her i i böbre   z       r   r       i f r )    y   r      y e i  i. 

H  t   r   y    ve ci  iyeti e göre    r   , b y ve VKİ z    r  r  Tür  

  c    r  r     veri eri refer         r   he  p      (59). Ç       h  t   r  MKDB 

     iz  y      göre i i gr b   yr    . Her i i gr p  r       i  e  gr fi , 

  tr p  etri ,   b r t v r ve   tr     gr fi  p r  etre er   r    t r    . 

 

3.1. İSTATİKSEL ANALİZ 

Ar  t r   veri eri i   e er e  iri  e i  e St ti tic   P c  ge f r S ci   

Sciences (SPSS) Windows version 18 (SPSS I c. Chic g , IL, USA) y z     

pr gr              . T      y c  i t ti ti  er,   teg ri   e i  e  er i i    y  ve 

yüz e er, say      e i  e  er i i   rt      ( rt) ve standart sapma (SS)  e er er 

olarak sunuldu. H   je ite  eve e te ti e göre y p     ve p> 0,05 homojen olarak 

 e er e  iri  i. Süre  i  e i  e  eri                r   e y           p             

Kolmogorov Smirnov normalite testi ile p> 0,05   r               r   

 e er e  iri  i. Gr p  r  r        rt       e er er yö ü  e  f r    ö e  i i i 

independ t testi ile  e er e  iri  i. N  i     e i  e  er Pe r   ’   Ki-Kare (2) 

vey  Fi her’i  Ki-kare testi ile incelendi. Kore   y       izi p r  etri   e er er i i  

Pearson,    p r  etri   e er er i i  i e Spe r    te ti e göre  e er e  iri  i. 

İ t ti  e         p de eri i  0,05’ e   ü ü                 kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Ç      y         t p    104 h  t     59’     (% 56,7) MKDB      , 

45’i  e (% 43,3) sol tarafta      ize i i (Şe il 9). 

 

 

Şekil 9. H  t   r      ti i ti   i p   ti  böbre       iz  y      göre          

 

H  t   r   % 38,5’i (n= 40)   z, % 61,5’i (n= 64) erkek idi (Şekil 9, Tablo 3). 

T p    59     MKDB’ i h  t     23’ü (% 38,9)   z, 36’   (% 61,1) er e ti. T p    

45     MKDB’ i h  t     17’ i (% 37,7)   z, 28’i (% 62,3) er e  idi. Her iki gruptaki 

er e /  z  r    r  birbiri e y             i tati ti  e     r   gr p  r  r       cinsiyet 

                  f r       te pit e i  i (p= 0,019, 
2
= 5,53) (Tablo 3). 
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Şekil 10. H  t   r   ci  iyete göre          r  

 

H  t   r   y            1-204 ay  r       olup ort-SS  e eri 67,32 ± 55,5 

bulundu. S   MKDB’ eri  y    68,05 ± 55,4  y,     MKDB’ eri  y    i e 66,37 ± 

56,4  y    p her i i gr p  r       y            yö ü  e  i t ti  e                 bir 

f r         pt       (p= 0,88) (Tablo 3). 

Toplam 12 hastada (% 11,5) e  h  t     mevcuttu. S   MKDB’ i h  t   r   

2’ i  e vezi  üreter   ref ü, 1 t  e i  e üreter vezi    bi e  e   r    ,1’i  e 

pulmoner hipertansiyon, 1’i  e hipert   iy   ve 1’i  e hi r sefali; sol 

MKDB’ i erin i e 3’ü  e VUR, 1’i  e  ift t p  y c   i te , 2’ i  e hipert   iy   ve 

1’i  e hi r  ef  i mevcuttu.    h  t                   ve     MKDB gr p  r     

istatiksel olarak         f r  tespit edilmedi (p= 0,1; 2
= 1,88) (Tablo 3). 
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Tablo 3. Hastalar    e  gr fi  veri eri ve MKDB      iz  y      göre veri eri  

  r     t r        

Parametre S   MKDB 

(n= 59) 

Sol MKDB 

(n= 45) 

Total 

(n= 104) 

p 

Y   ( y) 68,05±55,4 66,37±56,4 67,32±55,5 0,88 

Cinsiyet (n,%) 

 K z 

 Erkek 

 

23 (38,9) 

36 (61,1) 

 

17 (37,7) 

28 (62,3) 

 

40 (38,5) 

64 (61,5) 

 

0,019 


2
= 5,53 

   h  t     (n) 

 VUR 

 UVB   r    

 Çift t p  y c   i te  

 Pulmoner hipertansiyon 

 Hipertansiyon 

 Hidrosefali 

 

2 

1 

1 

1 

1 

 

 

3 

 

 

 

2 

1 

 

5 

1 

1 

1 

3 

1 

 

0,1 


2
= 1,88 

 

VUR: Vezi  üreter   Ref ü, UVB   r   : Ureterovezikal bi e  e   r    , MKDB: Multikistik 

 i p   ti  böbre  

 

S   MKDB’ i h  t   r   ortalama vüc t    r     24,74 ± 20,3 kg, sol 

MKDB’ i h  t   r   ortalama vüc t    r     20,6 ± 14,3 kg, tü          h  t   r     

ortalama vüc t    r     r  22,95 ± 18  g ö  ü  ü     p     ve     MKDB gr p  r     

   r              i t ti ti  e     r           f r         pt       (p= 0,22) (Tablo 4). 

A  r    z    r      rt ± SS  e eri     MKDB’ i er e -0,81 ± 2,3,     

MKDB’ i er e -1,88 ± 1,7, tü  h  t   r   i e -1,28 ± 2,1    r   he  p          p 

    MKDB’ i er e        y     i t ti  e     r            erece e yü  e  b       

(p= 0,008) (Tablo 4). 

S   MKDB’ i h  t   r   ortalama b y  z       108,88 ± 34,4 cm, sol 

MKDB’ i h  t   r   ortalama b y  z       106,06 ± 33,4 cm, tü          

h  t   r     ortalama b y  z       107,66 ± 33,8 c  ö  ü  ü     p     ve     

MKDB gr p  r     b y  z                 i t ti ti  e     r           f r       

  pt       (p= 0,89) (Tablo 4). 
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Boy z    r      rt ± SS  e eri     MKDB’ i er e -1,35 ± 3,25, sol 

MKDB’ i er e -1,92 ± 2,1, tü  h  t   r   i e -1,6 ± 2,8    r   he  p     . Her iki 

        gr b   r       b y z    r  yö ü  e  i t ti ti  e     r           f r  

b         (p= 0,28) (Tablo 4). 

VKİ z    r      rt ± SS  e eri     MKDB’ i er e 0,12 ± 2,5,     

MKDB’ i er e -0,78 ± 1,4, tü  h  t   r   -0,27 ± 2,13 he  p          p     MKDB 

gr b     VKİ        z r   i t ti  e           h  yü  e  b       (p= 0,02) (Tablo 

4). 

 

Tablo 4. H  t   r     tr p  etri  ve     b    c  ö  ü  eri i  MKDB      iz  y      göre 

  r     t r       

Parametre S   MKDB 

(n= 59) 

Sol MKDB 

(n= 45) 

Total 

(n= 104) 

p 

A  r    ( g) 24,74±20,3 20,6±14,3 22,95±18 0,22 

A  r    z    r -0,81±2,3 -1,88±1,7 -1,28±2,1 0,008 

Boy (cm) 108,88±34,4 106,06±33,4 107,66±33,8 0,89 

Boy z skor -1,35±3,25 -1,92±2,1 -1,6±2,8 0,28 

VKİ z    r 0,12±2,5 -0,78±1,4 -0,27±2,13 0,02 

Sistolik KB (mmHg) 89,05±14,7 86,15±14,5 87,79±14,6 0,32 

Diastolik KB (mmHg) 55,88±11,37 55,55±13,35 55,74±12,2 0,89 

MKDB: M  ti i ti  Di p   ti  Böbre , VKİ: Vüc t Kit e İ  e  i, KB: K   B    c ,  

 

S   MKDB’ i h  t   r   ortalama  i t  i      b    c  ö  ü ü 89,05 ± 14,7 

mmHg,     MKDB’ i h  t   r    rt      sistolik     b    c  ö  ü ü 86,15 ± 14,5 

mmHg, tü  h  t   r    rt       i t  i      b    c  ö  ü ü 87,79 ± 14,6 olup 

gr p  r  r        i t  i      b    c  ö  ü ü           i t ti ti  e     r           

f r  b         (p= 0,32), (Tablo 4). 

S   MKDB’ i h  t   r    i  t  i      b    c  ö  ü ü 55,88 ± 11,37 mmHg, 

sol MKDB’ i h  t   r   diastolik     b    c  ö  ü ü 86,15 ± 14,5 mmHg, tü  

        h  t   r      rt       i  t  i      b    c  ö  ü ü 87,79 ± 14,6 mmHg olup 
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gr p  r  r        i  t  i      b    c  ö  ü ü           i t ti ti  e     r           

f r  b         (p= 0,89)  (Tablo 4). 

S   MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  (    böbre ) vertikal  z       

92,87 ± 22,4 cm,     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  (    böbre ) vertikal 

 z       85,8 ± 21,26 cm ö  ü  ü. İ t ti ti  e     r       ve     MKDB’ i gr p  r 

 r       f    iy  e  böbre   z            ndan         f r  saptanmad  (p= 0,104) 

(Tablo 5). 

S   MKDB’ i h  t   r   her i i böbre   r       i vertikal  z      f r   

20,53 ± 18,5 cm, sol MKDB’ i h  t   r   her i i böbre   r r       i verti    

 z      f r   22,42 ± 17,6 cm b      . S   ve     MKDB gr p  r   r       vertikal 

renal  z      f r             i t ti ti  e     r           f r  göz e  e i (p= 0,59) 

(Tablo 5). 

S   MKDB’ i gr pt      üre  e eri 27,37 ± 6,8 mg/dl, sol MKDB’ i gr pt  

26,65 ± 8,1  g/  , tü          h  t   r     27,06 ± 7,4  g/   ö  ü  ü     p gr p  r 

 r           üre  e eri           i t ti ti  e     r           f r  b         (p= 

0,63) (Tablo 5). 

S   MKDB’ i gr pt   er    re ti i   e eri 0,49 ± 0,15  g/  ,     MKDB’ i 

grupta 0,53 ± 0,24  g/  , tü          h  t   r     0,5 ± 0,19  g/   ö  ü  ü     p 

gr p  r  r        er    re ti i   e eri           i t ti ti  e     r           f r  

  pt       (p= 0,38) (Tablo 5). T p    104 h  t     4’ü  e (% 3,8)  er   

 re ti i   e er eri y      göre yü  e  ö  ü  ü. 

S   MKDB’ i gr pt   er    i t ti  C  e eri 1,0 ± 0,19  g/L,     MKDB’ i 

gr pt  1,08 ± 0,32  g/L, tü          h  t   r     1,04 ± 1,0  g/L ö  ü  ü     p 

gr p  r  r        er    i t ti  C  e eri           i t ti ti  e     r           fark 

b         (p= 0,13) (Tablo 5). T p    104 h  t     33’ü  e (% 31,7)  er   

 i t ti  C  e er eri refer     e er eri  üzeri  e ö  ü  ü. 

İ r r pr tei i/i r r  re ti i i  r        MKDB’ i gr pt  0,08 ± 0,07 mg/mg, 

sol MKDB’ i gr pt  0,34 ± 1,52 mg/mg, tü          h  t   r     0,19 ± 1,0 mg/mg 

i i. İ t ti ti  e     r   gr p  r  r       i r r pr tei i/i r r  re ti i i  r              

        f r    pt       (p= 0,26) (Tablo 5). T p    104 h  t     5’i  e (% 4,8) 

i r r pr tei /i r r  re ti i   e er eri yü  e    pt    . 
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Tablo 5. H  t   r   renal   tr     gr fi  ö  ü  eri i  ve   b r t var 

p r  etre eri i  MKDB t r f    göre   r     t r       

Parametre S   MKDB 

(n= 59) 

Sol MKDB 

(n= 45) 

Total 

(n= 104) 

p 

F    iy  e  böbre  (c ) 92,87±22,4 85,8±21,26  0,104 

Böbre  b y t f r   (c ) 20,53±18,5 22,42±17,6  0,59 

 re ( g/  ) 27,37±6,8 26,65±8,1 27,06±7,4 0,63 

Serum kreatinin (mg/dl) 0,49±0,15 0,53±0,24 0,5±0,19 0,38 

Sistatin C (mg/L) 1,0±0,19 1,08±0,32 1,04±0,25 0,13 

İ r r pr tei / re ti i  0,08±0,07 0,34±1,52 0,19±1,0 0,26 

MKDB: M  ti i ti  Di p   ti  Böbre  

 

Korelasyon analizinde h  t   r   b y z    r  r         b    c , böbre  

boyutu, multikistik displastik-       böbre  b y t f r   ve re    f    iy    r ile 

i i  ili    p           e er e  iri  i (Tablo 6). MKDB’li ha t   r   b y z    r  r  i e 

 i t  i      b    c ,  i  t  i      b    c  ve f    iy  e  böbre  b y t   r       

istatistiksel                pozitif i i  i   pt     (p= 0,001, r= 0,394; p= 0,001, r= 

0,422; p= 0,00, r= 0,501,   r   y  ) (Tablo 6). 

H  t   r   b y z    r  r  i e       - i ti  böbre  b y t f r  ,  er   

 re ti i , üre,  i t ti  C ve i r r pr tei /i r r  re ti i   r    r   r       i t ti  e  

               i i  i te pit e i  e i (p= 0,056, r= 0,188; p= 0,467, r= 0,072; p= 

0,495, r= 0,068; p= 0,69, r= -0,40; p= 0,56, r= 0,058,   r   y  ) (T b   6). 

 

Tablo 6. H  t   r   b y z    r  r         b    c , böbre  b y t ,    ti i ti  

displastik-       böbre  b y t f r   ve re    f    iy    r i e i i  i i 

Parametre p r Parametre p r 

Sistolik KB 0,001 0,394  re 0,495 0,068 

Diastolik KB 0,001 0,422 Serum kreatinin 0,467 0,072 

F    iy  e  böbre  b y t  0,001 0,501 Sistatin C 0,69 -0,40 

Böbre  b y t f r    0,056 0,188 Uprotein/kreatinin 0,56 0,058 

 KB: K   B    c , Uprotein/kreatinin: idrar protein/idrar kreatinin  r    
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Korelasyon analizinde h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e y  , 

  tr p  etri  ve   b r t v r ö  ü   e er eri  r       bir i i  i    p          

 e er e  iri  i (T b   7). S   ve     MKDB’ i gr p  r   f    iy  e  böbre  b y t  

i e y  ,    r    z    r  r  ve b y z    r  r   r       i t ti ti  e                 p zitif 

bir i i  i te pit e i  i (p= 0,001, r= 0,81ve p= 0,001, r= 0,927; p= 0,001, r= 0,569 ve 

p= 0,001, r= 0,606; p= 0,001, r= 0,540 ve p= 0,001, r= 0,506,   r   y  ) (Tablo 5). 

S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e VKİ z    r  

 r       i t ti  e     r           bir i i  i göz e  e i (p= 0,052, r= 0,254 ve p= 

0,289, r = 0,162), (Tablo 7). 

S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e       -

displastik böbre  b y t f r    r       i t ti  e                 bir b     t  

  pt       (p= 0,073, r= 0,225 ve p= 0,141, r = 0,223), (Tablo 7). 

S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e kan üre  e eri 

 r       i t ti  e     r           bir i i  i te pit e i  e i (p= 0,445, r= -0,101 ve p= 

0,739, r = -0,51), (Tablo 7). 

S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e  erum 

 re ti i   e eri  r       i t ti  e                 bir i i  i b         (p= 0,08, r= 

0,23 ve p= 0,977, r = -0,004), (Tablo 7). 

S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e  i t ti  C 

 e eri  r       i t ti  e     r           bir b     t    pt       (p= 0,965, r= -0,14 

ve p= 0,621, r = -0,76), (Tablo 7). 

S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e i r r pr tei / 

i r r  re ti i   r     r       i t ti  e     r           i i  i te pit e i  e i (p= 0,915, 

r= 0,235 ve p= 0,141, r = 0,223), (Tablo 7). 
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Tablo 7.  S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t     y  ,   tr p  etri  

ve   b r t v r ö  ü   e er eri i e i i  i i 

 S   MKDB Sol MKDB 

Parametre p R p r 

Y   0,001 0,81 0,001 0,927 

A  r    z    r 0,001 0,569 0,001 0,606 

Boy z skor 0,001 0,540 0,001 0,506 

VKİ z    r 0,052 0,254 0,289 0,162 

Böbre  b y t f r   0,073 0,235 0,141 0,223 

 re 0,445 -0,101 0,739 -0,51 

Serum kreatinin 0,08 0,23 0,977 -0,004 

Sistatin C 0,965 -0,14 0,621 -0,76 

Uprotein/kreatinin 0,915 0,235 0,141 0,223 

VKİ: Vüc t Kit e İ  e  i, Uprotein/kreatinin: i r r pr tei /i r r  re ti i   r   , MKDB: Multikistik 

Di p   ti  Böbre , 
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5. TARTIŞMA 

MKDB,  i p   ti       i e  yr     ve birbiri i e i i  i i     y         y    i 

 i t er e       r. Pr   i    üreter  treti  y      ge eti tir. Ge  i  y    r   

te   üfe  f r  e i e , h tt  i v  ü y    e e i i e re     ge ezi    r      

 e er e  iri ebi e  b    r   gü ü üz e USG’ i  y yg             i e pre  t   

 ö e  e t     bi  e te ir (60). 

MKDB’ i  ety   ji i he üz t      r                   bir i te bu konuda 

i i hip tez  rt y   t     t r. İ   görü  re    pe vi  üreter    trezi i     r  b trü tif 

hidronefroz ve MKDB’ye y     t     r. İ i ci hip tez üreteri  t   rc   ve 

 et  efri  b   te   r       i b     t  b z          b  y p   r      r    

f r          ey     getir i i ir. Ayr c  vir   e fe  iy    r ve i     r gibi 

ter t je  er  e          t r (60). 

MKDB olgular     büyü        te  t r f   ve   e pt   ti tir. N  ire  

bi  ter   t t        r ve b    r   y       b       z (48). H  gi t r f     h  f z   

et i e  i i            iter tür e f r    görü  er v r  r. 67             er e  i i bir 

meta-    iz e 3500 h  t    % 53  r       h fif     pre   i    i i göz e  i tir 

(61). Aksine bizi           z   % 56,7’ i  bir  r         b            pt     t r. 

Bu  r   te   er ezi  veri eri i y    tt    i i    y       yeter iz     bi ir. 

MKDB er e  er e   h      görü ür. Bi  ter   MKDB i e   z  r   i i   t daha 

f z   görü  e te ir (48). Be zer  e i  e bizim          z      er e     r     göze 

  rp   t r. Bilateral MKDB olgusuna ise rastlanma   t r. 

Böbre i  e      görü e        i eri  e  birisi olan MKDB’de prognozu 

f    iy  e  böbre i  i  evi be ir er. MKDB’ e e        i i  i      % 5-48  r       

 e i  e  i  gö terir. 3500 h  t  üzeri  e y p     ge i  bir  et -    iz              

h  t   r   % 33’ü  e   r   böbre te       i        ve e      görü e  b z        

i e VUR (% 20)        gö teri  i tir (61). MKDB’ e bi  iri  i  ek anomaliler 

VUR (%7-26),    tr   ter   üreter pe vi  bi e  e  b trü  iy    (% 1,5-5), 

   tr   ter   üreter vezi    bi e  e  b trü  iy    (% 2),   h   z          üreter  e  

ve  t     böbre tir (60). Bizi           z    iter tür veri eri i e be zer  e i  e 

MKDB olgular     % 12, 5’i  e ek anomali te pit e i  i ve b    r               
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VUR (% 41)     t r y r  . Ç        z   bir  i er  i   t  e e     t  i e MKDB 

t r f     e  üri er       i i  i        et i e e e i i i. B       bir i te,  iter tür e 

   -    MKDB’ e i e        i              r     t r l       p      bir         

         i i  veri eri izi  ge er i i i i teyit e i e e i tir. 

MKDB’ i h  t   r   y        ü te biri  e görü e     tralateral renal 

anomaliler bireyi İY ’ye y t    h  e getirebi ir.  ri er enfeksiyona sekonder renal 

   r       r  i  böbre  yet ez i i e y      bi ir. Di er y     ,   i  ter   

MKDB’ e konjenital renal kitle  z   r. Hiperfi tr  y   hip tezi e göre  ü ü   efron 

kitlesi arta kalan g   erü lerde hipertrofi ve hiperfiltrasyon yaparak hipertansiyon, 

pr tei üri ve g   erü     er z   e e     r. B   e e  e f    iy  e     iter böbre i  

f    iy     t  ibi h y ti ö e    z   r (60). 

MKDB’ i  p t   iye  bir    p i   y         hipert   iy    i ti  böbre i  

 efre t  i e  i   y    r      biri i  e     r r. S  iter f    iy   gö tere  

böbre  e       h  t   r   hiperfi tr  y   ve/vey  re i    tivite i  e i  rt    b     

   r   y       i er eye  y    r     hipert   iy   ri  i  rtar (60). Pardo de la Vega ve 

ark ile Seeman ve ark’    y pt    r  i i f r                b   t v r     b    c  

ö  ü ü i e giz i hipert   iy    rt y      r     t r (62, 63). A c     h        y    

h  t  i e y p              r   MKDB’ i h  t   r   ge e  p p    y      y     

hipert   iy   ri  i  e  rt   gö teri e e i tir. B         y p      e    p      ve 

i    e ici         N rchi ve  r .’    y pt     i te  ti   er e e    p 1115 MKDB’ i 

h  t        ece 6’      hipert   iy   ge i ti i göz e  i tir ve ge e  p p    y     i 

5,4/1000’ i  hipert   iy    r          h  yü  e  b         t r (64). Son 

y y    r   MKDB’ e % 1,5 i e % 6  r        e i e   r    r   görece i    r    ü ü  

hipertansiy   r      r  bi  iri  i tir (65-68). 300 MKDB’ i h  t    y p     ye i bir 

  h rt              hipert   iy   i  i      % 3 b       t r (% 75) (66). Bizim 

         z      104 MKDB h  t          ece 3’ü  e (% 2,9) hipertansiyon tespit 

e i  i tir. Di er y      h  t   r   z   tü ü e   b   t v r     b    c  ö  ü ü 

y p                  e e  i  hipert   iy   göz e      r         bi ir. Ayr c  

verilerimiz pe i tri  y   gr b      e er e  iri  i     p eri  i   ö e i  e 

  p  y c    z    ö e           r MKDB’ e hipertansiyon riski konusunda daha 

 y     t c     c  t r. 
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MKDB’ i h  t   r   hiperfi tr  y   h   r    b        r    z    ö e  re    

f    iy    r    ötü e  e be  e ebi ir. Az   y    i           öze  i  e    p i e (ek 

üri er       i) vey  bi  ter   MKDB   g   r     böbre  i  ev eri  e i er eyici 

b z     gö teri  i tir. B  it MKDB’ e i e g   erü er fi tr  y   h z       r   e 

y      e er er e  eyretti i bi  iri  i tir (69).    e iz e D     ve  r ’    59 

MKDB’ i   c   üzeri  e y pt              h  t   r   % 3’ü  e  r  i  böbre  

yet ez i i te pit e i  i tir (67). Ay    e i  e Kuwertz-Broeking ve ark. 97 

MKDB’ i hasta    y        % 3’ü  e  er    re ti i   e erlerini yü  e  

b       r  r (70). K y   ve  r .’      h  ö ce  er ezi iz e y pt    r  bir 

          i e tü  MKDB’ i   c   h  t   r   üre ve  er    re ti i   e er eri   r    

olarak bildiril i tir (71). Bizi           z   h  t   r   % 3,8’i  e  er    re ti in 

 e er eri yü  e  b       t r. 

Sistati  C re    f    iy    r   e er e  ir e e  er    re ti i  e    h  ü tü  

olup hafif-       re    h   r        h  er e  h ber verebi  e te ir. Ç        z   

MKDB’ i   c   h  t   r   y        ü te biri  e      i t ti  C  e eri yü  e  

  pt     t r. Liter tür e   f MKDB’ i h  t   r    er    i t ti  C’ i  

 e er e  iri  i i bir          evc t  e i  ir. S  iter böbre  i h  t   r   y p       z 

  y    i            er    re ti i   üzey eri   r    e   i t ti  C’ i   rtt    ve 

 i t ti  C’ i  f    iy  e  renal rezervi   h  iyi y    tt    gö teri  i tir (72, 73). 

MKDB’ e i    ez  er    i t ti  C’ i   e er e  iri  i i          z    yr c  MKDB 

     iz  y       re    f    iy    r  et i e e i i  rt y          t r. 

Pr tei üri g   erü er hiperfi tr  y   ve böbre  h   r     ö cü bir be irteci ir 

(60). Mansoor ve ark non-komplike MKDB’ i h  t   r   % 9,8’e v r    r     

pr tei üri bi  ir i  er ir (74). D     ve  r ’    y pt    pe i tri  MKDB 

             b   r   % 1,7 i e  K y   ve  r  MKDB’ i   c   h  t   r   pr tei üri 

te pit et e i  er ir (67,71). Bizi           z   i e % 5’e v r    r     pr tei üri 

tespit edildi. Ayr c  MKDB      iz  y     re    f    iy   te t eri  e        gibi 

üri er pr tei   t        et i e e i i göz e  i. He  bizi  he   e   h  ö ce y p     

         r     h  h      bir gö terge       i r   b  i  b             idi daha 

yü  e  pr tei üri        r     t rt           h    hte e     c  t . 
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MKDB  p  t   i v    y    e i i  gö terir. I v    y   ge e  i  e   te  t   

 ö e  e b    y p            ve h tt  i er eye  y    r    ev   e er. I v  ü y   

 r    % 35-62    r   bi  iri  i tir. B       bir i te, MKDB eri  i  er e    ir 

r  t            b  r     ger e   e eri    t        bi ir. K     üre i iz e  e 

i v  ü y    ey     gelmezse MKDB boyutu azalabilir (% 30-44) y      e i  e  i  

gö ter eyebi ir (% 13-34) (60). Eickmeyer ve ark.  ü ü  tif i v  ü y               1 

y  t  % 9,8, 5 y  t  % 38,5 ve 10 y  t  % 53,5   pt      r  r. T   i v  ü y     

tek ve mutlak belirleyicisi ise bazal MKDB boyutu b       t r.     e   ü ü  

MKDB’ er e (ilk boyut < 5 cm) büyü        r    y     i v  ü y    e eyi i in 

daha fazla        ve       h  er e  y    r   ger e  e ti i bi  iri  i tir (66). Öte 

yandan,  e it i          r   i v  ü y     bir i te non- i ti  böbre te % 45-81 

 r          p   t  r hipertr fi te pit e i  i tir (60). Ne y z    i bizi           z 

   git  i             i i  i v  ü y   y        p    t  r hipertr fi ge i i   r    r  

be ir e e e i tir. 

Pe      y y              c    r   böbre i  verti     z          y   ve 

vüc t yüzey       i e    r   r  t       r    rtt    r p r e i  i tir (75,76). MKDB’ e 

kompansatuar hipertrofiyi belirleyen parametrelerle ilgili veriler ise     r    r. 

A  yg t ve  r       r     y pt    r            h  t   r   i  ter   re     tr fi/ 

 i p  zi ve re     ge ezi/MKDB    r   i iye  yr     . İ i ci gr pt     r   , b y, 

vüc t yüzey       ve f    iy  e  böbre   z         h   ü ü  b       t r (77). Saf 

MKDB h  t   r     y pt     z          z    i er eri  e  f r       r       ve     

MKDB’ er e   tr p  etri , r  y   ji  ve   b r t v r ö  ü  eri   r     t r     t r. 

İ gi      r       MKDB’ i h  t   r      r    ve VKİ   h  yü  e    pt     t r. 

Böbre  b y t  r  ( i ti -f    iy  e ) i e birbiri e y     b       t r. 

A  yg t ve  r . verti    böbre   z          y  , vüc t    r    , vüc t yüzey 

      ve VKİ i e   re   y   gö ter i i i; b    r    r       e  be ir eyici f  törü  

boy uzun              bi  ir i  er ir (77). B y    y          r   bizi  

         z   MKDB h  t   r     b y  z          f    iy  e  böbre  b y t , 

 i t  i  ve  i  t  i      b    c  i e p zitif b     t           gö teri  i tir. Benzer 

 e i  e bizi           z   he      he      MKDB’ i   c   h  t   r   f    iy  e  

böbre  b y t     y  ,    r    ve b y z    r  i e    r     i i  i i        te pit 

e i  i tir. Ayr c , böbre  vertikal  z           er    re ti i , üre,  istatin C ve 
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i r r pr tei / re ti i   r    r  i e   re   y   gö ter e i i   pt     t r. B     bir 

 eyi  e MKDB’ i   c    r   f    iy  e  böbre  b y t     i  rt     böbre  

yet ez i i e gi i i et i e e i i  rt y          t r. Yi e  e b  pre  türe 

hipotezimizi   z    üre i, ge i  h  t  gr p  r     y p   c            r   ir e e mesi 

gerekir. 

B            birt         r      r  öz         r. Ö ce i  e  e it e     p te  

 er ezi   e eyi i i y    t   t   r. H  t   r   bir            tr p  etri  

ö  ü  eri e  i         i i     git  i            y p        t r. S      birey er e  

     i t ti  C             ve i r r   pr tei  b         i i     y                 

   tr   gr b      t r        t r. Uz          ,       y     er ezi    t   c    ve 

kontrol grubunun dahil e i ece i pr  pe tif          r MKDB’ i  morbiditesinin ve 

pr g  z       h  iyi                 t        y c  t r. 

S        r   MKDB’ i   c   h  t   r e  üri er       i v r     yö ü  e  

incelenmelidir. MKDB’ i       y               iz  y    re    i  ev eri  e i tir ez. 

MKDB’ i   c    r   f    iy  e  böbre  b y t     i  rt   böbre  yet ez i i e 

gi i i belirlememektedir. Sistatin C, üri er pr tei  at      ve y     i i     b    c  

ö  ü  eri MKDB’ i h  t   r   re                 izleminde          bi ir. 
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6. SONUÇLAR 

1. Ç      y    hi  e i e  t p    104 h  t     40’  (% 38,5)   z, 64’ü (% 

61,5) erkekti (Tablo1, Şe i 1). MKDB et i e e  t r ft  ci  iyete göre 

 e er e  ir i i iz e,     MKDB’ er e   z   y    23 (% 38,9), erkek 

  y    36 (% 61,1) ve sol MKDB’ er e i e   z   y    17 (% 37,7),erkek 

  y    28 (% 62,3) idi (Tablo 1). 

2. H  t   r   y            1-204 ay olup ort-SS  e eri 67,32 ± 55,5 ay idi 

(Tablo 1). 

3. H  t   r   92’ i  e (% 88,4) e  i  e e  h  t     y   i e ,     MKDB’ i 

h  t   r   2’ i  e (% 1,9) vezi  üreter   ref ü, 1 h  t    (% 0,9) 

üreter vezi      r   , 1 hastada(% 0,9) pulmoner hipertansiyon, 1 

hastada (% 0,9) hipertansiyon ve 1 hastada (% 0,9) hi r  ef  i,     t r f   

MKDB’ i er e i e 3’ü  e (% 2,88) vezi  üreter   ref ü, 1 h  t    (% 

0,9)  ift t p  y c   i te , 2 hastada (% 1,9) hipertansiyon ve 1 hastada 

(% 1,9) hidrosefali mevcuttu. İ t ti  e     r      r   gr p  r  r     a 

         f r         pt       ( p= 0,1, 2
= 1,88) (Tablo 1). 

4. S   MKDB böbre i      h  t   r i e     MKDB böbre i      h  t   r 

(p= 0,88) (Tablo 1). 

5. S   MKDB böbre i      h  t   r i i  vüc t    r     (kg)  rt ± SS  e eri 

24,74 ± 20,3,     MKDB böbre i      h  t   r i i  vüc t    r     (kg)  rt 

± SS  e eri 20,6±14,3, t t      r    rt ± SS  e eri 22,95±18 idi. 

İ t ti ti  e     r           f r  b         (p= 0,22) (Tablo 2). 

6. A  r    z    r  p r  etre i    r       MKDB böbre i      h  t   r i e 

    MKDB böbre i       r       istatiksel olarak         f r  te pit 

edildi (p= 0,008) (Tablo 2). 

7. B y  z          r       MKDB böbre i      h  t   r i e     MKDB 

böbre i      h  t   r   r     t r          i t ti ti  e     r           f r  

b         (p= 0,89) (Tablo 2). 
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8. B y z    r  p r  etre i     MKDB böbre i      h  t   r i e     MKDB 

böbre i      h  t   r   r     t r          i t ti ti  e     r           f r  

b         (p= 0,28) (Tablo 2). 

9. Vüc t Kit e İ  e  i (VKİ) z    r  p r  etre i     MKDB böbre i      

h  t   r  ,     MKDB böbre i      h  t   r   r     t r          istatiksel 

olarak         f r  te pit e i  i (p= 0,02) (Tablo 2). 

10. S   MKDB böbre i      h  t   r    i t  i      b    c  ö  ü ü,     

MKDB böbre i      h  t   r   sistolik     b    c  ö  ü ü 

  r     t r          i t ti ti  e     r           f r  b         (p=0,32) 

(Tablo 2). 

11. S   MKDB böbre i      h  t   r    i  t  i      b    c  ö  ü ü i e     

MKDB böbre i      h  t   r   diastolik     b    c  ö  ü ü 

  r     t r          i t ti ti  e     r           f r  b        (p= 0,89) 

(Tablo 2). S   MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  (    böbre ) 

   git  i     z       92,87 ± 22,4 c ,     MKDB’ i h  t   r   

f    iy  e  böbre  (    böbre )    git  i     z       85,8 ± 21,26 c  

ö  ü  ü. İ t ti ti  e     r       ve     MKDB’ i gr p  r  r       

f    iy  e  böbre   z                         f r    pt       (p= 

0,104) (Tablo 3).  

12. S   MKDB’ i h  t   r   her i i böbre   r       i    git  i     z      

f r   20,53 ± 18,5 c , sol MKDB’ i h  t   r   her i i böbre  

 r r       i    git  i     z      f r   22,42 ± 17,6 c  b      . S   ve 

    MKDB gr p  r   r       böbre   z      f r        ndan istatistiksel 

   r           f r  göz e  e i (p= 0,59) (Tablo 3).  

13. S   MKDB’ i gr pt      üre  e eri 27,37 ± 6,8  g/  ,     MKDB’ i 

grupta 26,65 ± 8,1  g/  , tü          h  t   r     27,06 ± 7,4 mg/dl 

ö  ü  ü     p gr p  r  r           üre  e eri           istatistiksel 

   r           f r  b         (p= 0,63) (Tablo 3).  

14. S   MKDB’ i gr pt   er    re ti i   e eri 0,49 ± 0,15 mg/dl, sol 

MKDB’ i gr pt  0,53 ± 0,24  g/  , tü          h  t   r     0,5 ± 0,19 
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mg/dl ö  ü  ü     p gr p  r  r        er    re ti i   e eri           

i t ti ti  e     r           f r    pt       (p= 0,38) (Tablo 3). 

15. S   MKDB’ i gr pt   er    i t ti  C  e eri 1,0 ± 0,19 mg/L, sol 

MKDB’ i gr pt  1,08 ± 0,32 mg/L, tü          h  t   r     1,04 ± 1,0 

mg/L ö  ü  ü     p gr p  r  r        er    i t ti  C  e eri           

i t ti ti  e     r           f r  b         (p= 0,13) (Tablo 3). 

16. İ r r pr tei i/i r r  re ti i i  r        MKDB’ i gr pt  0,08 ± 0,07 

mg/mg,     MKDB’ i gr pt  0,34 ± 1,52 mg/mg, tü          

h  t   r     0,19 ± 1,0 mg/mg idi. İ t ti ti  e     r   gr p  r  r       

i r r pr tei i/i r r  re ti i i  r                      f r    pt       (p= 

0,26) (Tablo 3). Korelasyon     izi  e h  t   r   b y z    r  r         

b    c , böbre  b y t ,    ti i ti   i p   ti -       böbre  b y t f r   

ve re    f    iy    r i e i i  i i    p           e er e  iri  i (T b   4). 

MKDB’ i h  t   r   b y z    r  r  i e  i t  i      b    c ,  iastolik kan 

b    c  ve f    iy  e  böbre  b y t   r       i t ti ti  e         

        p zitif i i  i   pt     (p= 0,001, r= 0,394; p= 0,001, r= 0,422; p= 

0,00, r= 0,501,   r   y  ) (T b   4).  

17. H  t   r   b y z    r  r  i e       - i ti  böbre  b y t f r  , serum 

 re ti i , üre,  i t ti  C ve i r r pr tei /i r r  re ti i   r    r   r       

i t ti  e                 i i  i te pit e i  e i (p= 0,056, r= 0,188; p= 

0,467, r= 0,072; p= 0,495, r= 0,068; p= 0,69, r= -0,40; p= 0,56, r= 0,058, 

  r   y  ) (T b   4). K re   y       izi  e h  t   r   f    iy  e  böbre  

b y t  i e y  ,   tr p  etri  ve   b r t v r ö  ü   e er eri  r       bir 

i i  i    p           e er e  iri  i (T b   5). S   ve     MKDB’ i 

gr p  r   f    iy  e  böbre  b y t  i e y  ,    r    z    r  r  ve b y z 

   r  r   r       i t ti ti  e                 p zitif bir i i  i te pit e i  i 

(p= 0,001, r= 0,81ve p= 0,001, r= 0,927; p= 0,001, r= 0,569 ve p= 0,001, 

r= 0,606; p= 0,001, r= 0,540 ve p= 0,001, r= 0,506,   r   y  ) (Tablo 5). 

18. S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e VKİ z 

   r   r       i t ti  e     r           bir i i  i göz e  e i (p= 0,052, 

r= 0,254 ve p= 0,289, r = 0,162) (Tablo 5). 
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19. S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e       -

 i p   ti  böbre  b y t f r    r       i t ti  e                 bir 

b     t    pt       (p= 0,073, r= 0,225 ve p= 0,141, r = 0,223) (Tablo 

5). 

20. S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e     üre 

 e eri  r       i t ti  e     r           bir i i  i te pit e i  e i (p= 

0,445, r= -0,101 ve p= 0,739, r = -0,51) (Tablo 5). 

21. S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e  er   

 re ti i   e eri  r       i t ti  e                 bir i i  i b         

(p= 0,08, r= 0,23 ve p= 0,977, r = -0,004) (Tablo 5). 

22. S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e  i t ti  C 

 e eri  r       i t ti  e     r           bir b     t    pt       (p= 

0,965, r= -0,14 ve p= 0,621, r = -0,76) (Tablo 5). 

23. S   ve     MKDB’ i h  t   r   f    iy  e  böbre  b y t  i e i r r 

pr tei / i r r  re ti i   r     r       i t ti  e     r           i i  i te pit 

edilmedi (p= 0,915, r= 0,235 ve p= 0,141, r = 0,223) (Tablo 5). 
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