View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Volumen 66, Broj 2

VOJNOSANITETSKI PREGLED

-
brought to you by i CORE

provided by Directory of Open Access Journals

Strana 163

KAZUISTIKA

Multiple dzinovske ciste bubrega

UDC: 616.61-003.4-07

Multiple gigantic renal cysts

Sladana Zivkovié¢*, Svetlana Pavlovi¢', Slobodan Ciri¢*

Vojna bolnica, *Odsek za urologiju, *Odsek za radiologiju, Ni§;
Klini¢ki centar, 'Klinika za urologiju, Ni§

Apstrakt

Uvod. Cisti¢ne lezije bubrega vrlo su heterogene i razlikuju
se u pogledu etiopatogeneze, morfoloskih i klinickih mani-
festacija, kao i u pogledu evolucije i terapije. Klasifikacija ci-
sticnih lezija slozena je, simptomatologija oskudna, a dijag-
noza zasnovana na kompletnim radioloskim dijagnostickim
postupcima. Prikaz bolesnika. Bolesnik, star 20 godina, ja-
vio se urologu zbog neznatnih subjektivnih tegoba. Objekti-
vno, bio je bez pozitivnog klinickog nalaza i promena u bi-
ohemizmu krvi. Na ultrasonografiji (US) opisano je vise se-
roznih, jednostavnih cista obostrano u bubrezima. Na kom-
pjuterizovanoj tomografiji (CT) potvrden je nalaz multiplih
seroznih cista, bez promena u zidu cista, sa ocuvanim pa-
renhimom bubrega i bez cisticnih promena na drugim pa-
renhimatoznim organima. Zaklju€ak. Iako su cisticne lezije
bubrega cesta pojava u populaciji odraslih, ovo je redak
primer odraslog mladog coveka sa jednostavnim dzinov-
skim, seroznim cistama koje, zasada, ne proizvode klinicke
manifestacije, kao ni funkcijske smetnje bubrega.

Kljucne reci:

bubreg, bolesti; ciste; dijagnoza; prognoza;
klasifikacija.

Abstract

Introduction. Cystic renal lesions are very heterogeneous
lesions which differ in ethiopathogenesis, morphological
and clinical manifestations, and also in evolution and ther-
apy. Classification of cystic lesions is complex, symptoma-
tology is poor, and diagnosis is based on complete radio-
logical diagnostic procedures. Case report. We presented a
20-year old patient with mild subjective symptoms. Objec-
tively, he was without positive clinical signs and changes in
biochemistry of blood. Using ultrasonography (US) multiple
serous simple cysts were found in both kidneys. Using
computed tomography (CT) multiple serous cysts were
found, without changes in cystic walls, with preserved renal
parenchyma and without cystic changes on other paren-
chymatous organs. Conclusion. Although renal cystic le-
sions are frequent in adult population, this is a rare example
of a young adult man with simple, gigantic, serous cysts
which do not produce clinical manifestations nor functional
renal difficulty so far.

Key words:
kidney disease; cysts; diagnosis; prognosis;
classifications.

Uvod

Cisti¢ne bolesti bubrega vrlo su heterogene bubrezne
displazije koje se razlikuju u pogledu etiopatogeneze, mor-
foloskih i klinickih manifestacija. Neke cisti¢ne lezije su na-
sledne, druge nastaju usled poremecaja u razvoju u toku ab-
normalne morfogeneze bubrega.

Ciste u bubregu predstavljaju patoloske, te¢noscu ispu-
njene Supljine u parenhimu. Jednostavne, beningne, serozne
ciste najcesce su cisticne lezije bubrega. Javljaju se na jed-
nom ili oba bubrega u vidu solitarnih ili multiplih lezija.
Mogu se naéi u svakom uzrastu, najcesce izmedu 4. i 6. de-
cenije, ¢es¢e su kod decaka, dok su podjednako ceste kod
odraslih oba pola. Klasifikacija cisticnih lezija sloZzena je i
nju Cini vise grupa cisti¢nih bolesti bubrega, sa po nekoliko

podgrupa. Simptomatologija ovakvih lezija bubrega oskudna
je i najcescée se otkrivaju pri ultrasonografskom pregledu bu-
brega. Dijagnoza se zasniva na kompletnim radioloskim di-
jagnostickim postupcima: ultrasonografiji (US), ekskretornoj
urografiji i kompjuterizovanoj tomografiji (CT) '.

Prikaz bolesnika

Bolesnik, star 20 godina, javio se na pregled zbog pov-
remenih tupih bolova u slabinama posle izlaganja ve¢em fi-
zickom naporu. Klini¢kim pregledom konstatovano je da re-
nalna sukusija pokazuje blagu bolnu osetljivost, dok se obo-
stranom bimanuelnom palpacijom ne uocavaju promene. La-
boratorijske analize krvi i urina pokazale su normalan bio-
hemijski nalaz.
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Na US pregledu uoc¢ena je u donjem polu levog bubrega
velika cistolika, anehogena, tankozidna promena velicine
80 mm koja se pruzala do ulaska u malu karlicu. U desnom
bubregu u centralnom delu (slika 1) uocena je cistolika,
tankozidna, anehogena promena, na popre¢nom preseku
veli¢ine 50 x 45 mm, koja se kaudalno pruzala do visine
ulaska u malu karlicu, a u hilusu izdizala krvne sudove pe-
teljke bubrega (slika 2). U gornjem polu istog bubrega bila

07 . 04m2008
07:47:27

€37-3.7
17Hz

Sl. 1 — Ultrasonografski prikaz cisti¢nih promena desnog
bubrega na uzduZznom preseku
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SL 2 — Ultrasonografski prikaz cisticnih promena desnog
bubrega na popre¢nom preseku

je prisutna jo$ jedna cistolika promena istih ehosonograf-
skih karakteristika, veli¢ine 50 mm. Na ekskretornoj uro-
grafiji uoceno je da oba bubrega izluCuju kontrastno sreds-
tvo istovremeno i pravovremeno u dobroj koncentraciji. U
desnom bubregu na medijalnoj konturi okrugla mekotkivna
senka kompresijom dovodila je do dilatacije kaliksa za gor-
nji pol, dok su kaliksi za donji pol i interpolarnu regiju bili
peharasti. U levom bubregu uocena je laka dilatacija pije-
lona i kaliksa gornjeg pola, dok se kaliksi donjeg pola nisu
prikazali. Ureteri su bili uredne Sirine lumena, glatkih ivica
i u srednjoj treéini potisnuti lateralno, sa kolenastim presa-
vijanjem desnog uretera u srednjoj trecini. Mokraéna besika
bila je urednog nalaza (slika 3).
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Sl 3 — Eksrkretorna urografija — snimak nakon kompresije

U cilju definitivne eksploracije cistolikih promena koje
se nisu prikazivale od donjih polova bubrega do male karlice,
a koje se ultrazvu¢nim pregledom nisu mogle jasno izdife-
rencirati uraden je CT pregled. Na CT pregledu uocene su ci-
sticne promene obostrano u bubrezima, jasno ogranicene,
tankog glatkog zida, homogenog sadrZaja koje su denzimet-
rijski odgovarale bistroj seroznoj te¢nosti (slika 4). U gor-
njem polu desnog bubrega videle su se cistolike promene

SL. 4 —Prikaz cisti¢nih promena u bubrezima obostrano sa
denzimetrijskim vrednostima njihovog sadrZaja na nalazu
kompjuterizovane tomografije

veli¢ine 55 mm, a u donjem polu posteromedijalno cisti¢na
promena pre¢nika 62 mm koja se spustala paravertebralno i
kaudalno do visine mokraéne besike. U levom bubregu me-
dijalno uocena je cisti¢na promena precnika 80 mm koja se,
takode, pruzala kaudalno do visine dna mokra¢ne besike (slika
5). U gornjem polu ovog bubrega bilo je prisutno jos nekoliko
manjih cisticnih promena veli¢ine do 25 mm. Oba uretera na-
tivno nejasno su se prikazivala, imao se utisak dilatacije des-
nog uretera do 25 mm, levog do 23 mm. Na ponovljenom pre-
gledu, nakon datog kontrasta, videni delovi uretera bili su obi-
¢ne Sirine, ve¢im delom maskirani cistolikim promenama. To-
kom CT pregleda iskljueno je postojanje cisticnih promena
na ostalim parenhimatoznim organima abdomena.
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SL. 5 — Prikaz oba bubrega tokom real time (RT)
rekonstrukcije (nalaz kompjuterizovane tomografije)

Diskusija

Gotovo sva cisticna oboljenja bubrega nastaju od nefro-
na ili kolektornih kanali¢a, mada sam njihov nastanak nije u
potpunosti razjasnjen. Veli¢ina jednostavnih beningnih cista
varira od jedva vidljivih okom do velikih cista koje mogu da
sadrze nekoliko litara tecnosti. Benigne ciste ispunjene su bi-
strom tecnos¢éu i na ehosonografskim snimcima imponuju
kao okrugle transoni¢ne zone, anchogenih karakteristika,
koja se jasno razlikuju od solidnih tumora bubrega. Zid ciste
tanak je i sagraden od fibroznog tkiva '. Vece ciste sa ten-
dencijom perifernog rasta van bubreznih kontura mogu da
ostave neizmenjene bubrezne Supljine i na ekskretornoj uro-
grafiji nije moguce razdvojiti solitarnu od multilokularne ci-
ste, a ponekad i solitarne od multiplih cista *.

Multiple ciste tesko se razlikuju i od rane faze policisti¢ne
bolesti bubrega. Multiple ciste nepravilno su razbacane sa ocu-
vanim zonama bubreznog tkiva izmedu njih. Kod policisti¢nih
bubrega lezije su difuzne, familijarna anamneza je pozitivna,
funkcija bubrega je poremeéena. Nema pouzdanog kriterijuma,
medutim, za sigurno razlikovanje policisticne bolesti bubrega
odraslih od multiplih jednostavnih cisti koje ve¢inom rastu laga-
no dovodeéi do kompresivne atrofije bubreznog parenhima '.
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Primenom US i CT poslednjih trideset godina ucestalo
je otkrivanje asimptomatskih bubreznih masa, ali je teSko di-
ferencirati jednostavne ciste i solidni tumor bubrega >. Bos-
niak je dao 1986. godine klasifikaciju renalnih cista u cilju
bolje dijagnoze i pracenja. Dijagnoza i pracenje komplek-
snih renalnih cista je kontinuirano i zasnovano na kombina-
ciji US, CT i ekskretorne urografije pri ¢emu se mozZe napra-
viti razlika izmedu beningnih i malignih lezija *°. Bosniak
navodi karakteristike benignosti cisticnih lezija bubrega i to
su: dobra prozra¢nost sadrzaja cisti, bez eho promena unutar
cisti i jasno ograni&eni glatki zid °. Ehosonografski ne moze
da se otkrije maligna degeneracija zida ciste, te se primenjuje
dopunska dijagnosticka procedura. Metoda CT najpouzdanija
je metoda za razlikovanje obicnih cista od solidnih tumora
bubrega, kao i za prepoznavanje maligne degeneracije zida
cisti. Metodom CT utvrduje se sumnja na malignost cisti u
vidu: septiranosti, kalcifikacije, neravnih ivica, vaskularnih
elemenata i visokog denziteta cisti¢ne te¢nosti ”®.

Bosniakova klasifikacija odreduje jednostavne ciste
kao prvu kategoriju i benigne cisti¢ne lezije sa minimalnom
komplikacijom kao drugu kategoriju. Nijedna od njih ne
zahteva intervenciju. Treca kategorija sadrzi vise kompli-
kovane cisti¢ne lezije koje pokazuju radioloske odlike ma-
ligniteta i treba ih hirurski eksplorisati. Cetvrta kategorija
su jasno maligne ciste. Autor istie potrebu pazljivog koris-
¢enja standardizovanih metoda snimanja, kao i potrebno is-
kustvo u dijagnozi kompleksnih cista > '°. Klasifikacija Bo-
sniak Siroko je prihvadena zato Sto reSava teske klinicke
probleme; lako je primenjuju i dobro je prihvataju radiolozi
i urolozi. Karakteri$e se najvaznijim aspektima u dijagnos-
tici beningnih cista, kao i razlikovanju izmedu beningnih i
malignih. Problem ove klasifikacije je razlikovanje druge i
treée kategorije '™ .

Zakljucak

Navedeni dijagnostic¢ki postupci sugeriSu da cisti¢ne le-
zije bubrega kod prikazanog bolesnika po svojim radiolos-
kim karakteristikama pripadaju prvoj grupi klasifikacije Bo-
sniak koja ukazuje da se ovakve ciste maligno ne degeneri$u
i da samo zahtevaju urolosko praéenje.
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