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Ozet

Bobregin basit kistleri stk rastlanilan bir patolojidir. Bu c¢alismada, semptomatik basit bobrek kistlerinin perkiitan aspirasyon
tedavisinin sonuglar incelendi. Tiim hastalara ilk teshis ultrasonografi ile yapildi. Ardindan bilgisayarli tomografi ile kistlerin
yerlesimi, boyutu ve natiirii kesinlestirildi. Flank pozisyonda lokal anestezi altinda, 18 G metal igne ile ultrasonografi esliginde kistler
bosaltildi. Kist sivist bosaltildiktan sonra bosaltilan sivinin %15'i kadar saf alkol enjekte edildi. Yapilan islemler esnasinda herhangi bir
komplikasyon olusmadi. Kist sivisinda biyokimyasal ve sitolojik inceleme yapildi. Calisma kapsamindaki hastalar 1 yil sonra
ultrasonografi ile kontrol edildi. Toplam 128 hasta degerlendirildi. (77 erkek, 51 kadin). Ortalama yas 52.3 yil (37 - 71) olarak
hesaplandi. Kistlerin ortalama ¢ap1 8.3 cm (4.8 - 11.3). Kist sivisindan yapilan analizlerde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. 1 y1l
sonraki kontrollerde, 27 hastada (% 21.1) tekrar agr1 yapan kist olustugu goriildii. Basit bobrek kistlerinin perkiitan aspirasyonu ve
alkol ile tedavisi giivenli, basarili ve minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Alkol enjeksiyonu, Bobrek kisti, Perkiitan aspirasyon.

Abstract

Renal simple cysts are frequent pathologies. In this study, therapeutic results of the renal simple cysts with percutaneous aspiration
were evaluated. The initial diagnosis was performed with ultrasonography (US) for all patients. Then, localization, size and nature of
the cysts were determined with computerized tomography. Under the local anesthesia and in flank position, the cysts content was
aspirated with 18 G metal needle with US guide. After the aspiration, absolute alcohol about 15% of the cyst content was injected. No
complication was emerged following the procedure. Biochemical and cytological investigations were performed in the aspirated fluid.
The patients were re-evaluated with US one year after the operation. Total 128 patients were studied (77 male; 51 female). Mean age
of the patients was 52.3 years (range: 37-71). The mean sizes of the cysts were 8.3 c¢cm in diameter (4.8-11.3 cm). No pathologic
finding was determined in the cyst fluid. A total 27 patients (21.1%) developed symptomatic cystic relapses. We concluded that
percutaneous aspiration of simple renal cysts and alcohol injection were safe, successful and minimal invasive methods.

Key Words: Alcohol injection, Renal cyst, Percutaneous aspiration.

Giris Gerec¢ ve Yontem
Cogunlukla diizgiin ylizeyli olan basit bobrek kistleri, Perkiitan yol ile bobrek kisti bosaltilmast yapilan 128
tek katli yassi kiibik epitel ile doselidir. Yiizeyleri hastanin tamaminda ilk teshis ultrasonografi ile yapildi
diizglindiir ve berrak bir s1v1 igerirler. Kistler tek ya da ve bilgisayarl1 tomografi ile degerlendirildi. Tiim
¢ok sayida olabilir (1). hastalarin idrar analizleri yapilarak {iriner sistem
enfeksiyonu olmadigr netlestirildi. Hicbir hastada kist
Bobrek kistleri, bir radyolog olan Morton Bosniak tedavisi i¢in daha Once cerrahi veya cerrahi olmayan
tarafindan 1986 yilinda dort simfa ayrilmistir; Keskin herhangi bir islem yapilmamusti.
ve diizgiin simirly, kist igerisinde ekojenite yok (tip 1);
Simrlar1  diizglin, ince septasyonlar ve minimal Hastalar sag veya sol yan pozisyona alindiktan sonra
kalsifikasyonlar iceren lezyonlar (tip 2); Siurlarn uygun alan armmm ve Ortlimil yapilarak prilokain
diizgiin veya diizensiz olabilen, kontrastlanan, kist hidrokloriir (% 2, 10 ml) ile lokal anestezi uygulandi.
duvar1 ve septalar1 daha kalin olan kistler (tip 3); Ultrasonografi kilavuzlugunda 18 G metal igne ile
sinirlari diizgiin veya diizensiz olan, kistler bosaltildi. Kist sivisi bosaltildiktan sonra
kontrastlanan, kist duvarinda septalarin yani sira bosaltilan sivinin %15'n kadar saf alkol kist igerisine
yumusak dokular da igerebilen lezyonlar (tip 4) (2). yavasca enjekte edildi. Bu islemler esnasinda herhangi
Cogunlukla 2 cm’den kiiciik ve asemptomatik olan bir komplikasyon olmadi. Alinan kist sivisinda glukoz,
renal kistler bazen agri, hematiiri ve hipertansiyona yol BUN, kreatinin, sodyum olgiimleri ve sitolojik
acabilir (3,4). inceleme yapildi. Hastalarin hepsine ayakta islem

yapildi ve hastalar 2 saatlik bir gézlemin ardindan
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taburcu edildi. Tiim hastalara islem sonras: antibiyotik
verildi.

Calisma kapsamindaki hastalara 1 yil sonra semptom
sorgulamasi yapildi ve ultrasonografi ile kontrol edildi.

Bulgular

Bu calisma icin yoplam 128 hasta degerlendirildi (77
erkek, 51 kadin). Hastalarin ortalama yas1 52.3 yil (37 -
71) idi. Calismaya alinan hastalara ait bilgiler Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalara ait 6zellikler.

Hasta Ozellikleri Saptanan Degerler

Cinsiyet (E/K) 77 (%60.16) / 51 (%59.84)

Ortalama yas (y1l) 52.3(37-171)
Yerlesim (sag/sol) 65 (% 50.78) / 63 (% 49.22)
Ortalama Kist capi (cm) 83(4.8-11.3)

Kist yerlesimi

Ust pol 24 (% 18.75)
Orta pol 50 (% 39.06)
Alt pol 54 (% 42.19)

Kistler 65 hastada sag bobrekte, 63 hastada sol
bobrekteydi. Kistlerin ortalama ¢ap1 bilgisayarl
tomografi ile 8.3 cm (4.8 - 11.3) olarak &lgiildil.

Kistler yerlesimlerine gore degerlendirildiginde; 24
hastada {ist polde, 50 hastada orta polde, 54 hastada alt
polde kist tespit edildi. Hastalarin tiimiinde kistler
kortikal  yerlesimliydi. Kist sivisindan yapilan
analizlerde herhangi bir patoloji bulunmadi.

Bir yil sonraki kontrollerde, 27 hastada (%21.1) agriya
neden olan ve ortalama ¢ap1 3.4 cm (2.5-5.1) olan kist
olustugu goriildii. Tekrarlayan kist olusan bu hastalarin
higbirinde niiks bobrek kistinin ¢ap1 6nceki boyutuna
ulagsmamugti.

Tartisma

Yapilan otopsi ¢alismalarinda, cinsiyetler arasinda fark
olmamak tizere, 50 yas iizeri hastalarda % 50 insidansla
basit bobrek kistleri tespit edilmistir. Bobregin basit
kistleri, yani Bosniak smiflamasma gore tip 1 olan
renal kistler, eriskinlik donemine kadar %1’den daha az
goriilmekteyken, yaslandikca daha fazla goriiliir (1).

Tip 1 Bosniak kistler ¢ogunlukla semptom vermezler
ve rastlantisal olarak tespit edilirler. Ancak
biiyiimeleriyle birlikte kitleye bagli olarak kiint bir agri,
toplayici
olusturabildikleri lokal iskemik alanlar ve arteryal

sisteme riiptiire olurlarsa hematiiri ve
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sisteme basiya bagli olarak hipertansiyon goriilebilir
(3.5-7).

Basit bobrek kistleri, transisyonel epitel ile doseli olan
toplayici sistemin aksine tek kathi yassi veya kiiboidal
epitel ile doselidir. Nefronun tiibiil epitelinden
gelisirlerse de, nefronun higbir béliimiiyle baglantili
degildir (1,3).

Tedavi  gereksiniminde,
komplikasyon

eger
gelismemisse,

herhangi  bir
oncelikli  olarak
nonsteroidal ilaglar ile agri1 dindirilir. Cogu hastada
baska bir isleme gerek kalmaz. Miidahale gerekecekse,
oncelikli olarak minimal invaziv islemler tercih
edilmelidir. Minimal invaziv islemlerin basinda kistin
perkiitan bir igne ile bosaltilmas: gelir. Ancak sadece

kistin bosaltilmasi iglemi tekrar kist olusumuna neden

olabileceginden dolayl, kist bosaltildiktan sonra
tekrarlamasim  Onlemek igin  sklerozan enjekte
edilebilir.  Diger tedavi  yontemleri arasinda

laparoskopik olarak eksizyon (transperitoneal veya
retroperitoneal) ve agik cerrahi ile eksizyon yer alir.
Onceleri tek tedavi olan agik cerrahi giiniimiizde gok
nadiren kullamlmaktadir (8-13).

Calismamizda perkiitan igne aspirasyonunun ardindan
kist igerisine saf alkol enjekte edilmistir. Perkiitan kist
aspirasyonunu takiben kist icerisine alkol uygulamasini
ilk kez Bean 1981 yilinda yaymlamistir (14). Degisik
calismalarda sklerozan olarak alkol, tetrasiklin, glukoz
fenol, lipiodol, asetik asit, bizmut fosfat, iire kolohidrat,
povidon iyot, pantopaque, minosiklin, polidokanol gibi
maddeler kullanilmistir. Sklerozan maddeler arasinda
fark

kistlerin tekrarlamas: arasinda

bulunamanustir (15-25).

belirgin  bir

Perkiitan miidahale ile kist bosaltilmasi, tek seans
yerine multipl seanslar halinde de yapilmus ve tek
seansa gore daha iyi sonuglar alinmstir (26). Ancak bu
tedavilerde hastanede kalig siiresi daha uzundur ve
yerlestirilen kateterin verdigi rahatsizlik da bir diger
olumsuz yoniidiir. Alkol kist igerisine uygulandiktan
sonra kistin i¢ cidarindaki hiicreleri inaktive ederek kist
kapsiiline dogru penetre olmaya baslar (14). Ancak
alkole bagli sklerozis icin yeterli alkol miktar1 ve
konsantrasyonu halen net degildir.

Alkol uygulamas: esnasinda bir diger dikkat edilecek
nokta da kistin bosaltilmasi esnasinda ignenin sabit
tutulmasidir. Ozellikle kistin lateraline dogru olan
girislerde kist disina cikilmamasi i¢in daha dikkatli
olunmalidir. Niiks orani agik cerrahi ve laparoskopiye
gore daha fazla olsa da, minimal invaziv bir islem
olmasi, lokal anestezi ile yapilabilmesi ve yonteme
bagli komplikasyon agisindan en avantajli metod
olmasi, is glicii ve zaman kaybina yol agmamas ile
basit bobrek kistlerinin tedavisinde giivenli bir yontem
olarak yerini korumaktadir.
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