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Ozet

Basit renal kistli 34 hastaya ultrasenografi esliginde perkiitan aspirasyon ve % 96°lik etanol ile
skleroterapi uygulandi. Renal kist swilarimn biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitopatolojik
degerlendirmesi yapildi. Hastalarin hepsi ultrasonla takip edildi. Kist ssvisindaki glukoz, iive azotu ve
klor konsantrasyonlarmmn seruma gore daha yiiksek, fotal protein, kalsiyum, total lipit ve laktik
dehidrogenaz diizeyleri serum degerlerine giére daha diisiik idi. Kreatinin, drik asit, sodyum ve
potasyum diizeyleri serumdakinden farkh degildi. Kist sivisi kiiltiirlerinde tireme olmadh ve sitolojik
incelemede malignite saptanmadi. Tedavi sonrasi takipte 6 hastada rekiirrens saptandi. Rekiirrens
saptanan hastalarla saptanmayanlar arasinda kistin biyokimyasal kompozisyonu agisindan fark
yoktu. Sonug olarak bulgularimiz basit renal kist sivisimn tam bir serum olmadigim ve kistin
rekiirrensi ile biyokimyasal bulgular arasinda bir iliski bulunmadigim gosterd.

Anahtar Kelimeler: Basit renal kist, biyokimyasal analiz, rekiirrens
Clinical and Laboratory Investigation of Symptomatic Simple Renal Cysts
Abstract

Percutaneous aspiration and sclerotherapy with 96 % ethanol were performed in 34 patients with
simple renal cysts under ultrasound guidance. The renal cystic fluids were examined biochemically,
microbiologically and cytologically. The patients were followed up by ultrasound. Although the cyst
Jluid levels of glucose, urea nitrogen and chloride were higher than those in the serum, total profein,
calcium, total lipid and lactic dehydrogenase levels were lower than those in the serum. Creatinine,
uric acid, sodium and potassium levels were not different those of serum. The cyst fluid cultures
remained sterile and cytologic findings were negative with regard to malignancy. The recurrence of
cyst in 6 patients was determined in follow-up period after treatment. There was not difference
between the patients with and without recurrence according to the biochemical composition of cyst. In
conclusion, our results showed that simple renal cyst fluid is not totally serum, and that there was not
any relation between the recurrence of cyst and biochemical findings.

Key Words: Simple renal cyst, biochemical analysis, recurrence.

Renal kist 50 yasin iizerindeki kisilerde otopsi
spesimenlerinin  yaklagtk olarak % 50’sinde
bulanur ve ultrason ve CT cahismalarinda sik
olarak tesadiifen rastlanan bir bulgudur. Ultrason
ve CT ile basit renal kisti tammak kolaydir ve
tamsal perkiitan kist aspirasyonu ¢ok az vakada
gerekli olur (1). Endikasyonlar ultrasonda
irregiiler kalin kist duvarnt ve internal ekolar,
CT’de seréz sivinnkinden yiiksek dansite ve
hematiiridir. Terapdtik islemler igin perkiitan
aspirasyon, kist hacmine ve lokalizasyonuna bagh
olarak bir infindibulum ya da iireterde
kompresyon ve obstriiksiyona sebep oluyorsa, ya
da agn yapiyorsa yapilmahdir.

Bugiine kadar aspire edilen kist sivisinda pek
¢ok testler yapilmugtir. Sitolojik incelemede malin
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hiicrelerin saptanmasi harig hicbir test patognomik
degildir. Buna ragmen, kist iginde neoplazm
oldukca nadir bir durumdur, ve renal kanserin
kistik dejenerasyonu genellikle ultrason ve CT ile
kolayca teshis edilir. Benign kistler berrak san sivi
igerir.  Gerekli olan vakalarda, basit kistlerin
tedavisi kist aspirasyonu ve sklerozan madde
enjeksiyonu geklinde yapilir (2). Biz bu ¢alismada
tedavi amac: ile kist aspirasyonu yapilan. basit
renal kistli hastalarda, kist stvisimn 6zelliklerini
arastirdik. Ayrica bu hastalan ultrasonla, rekiirrens
oranini saptamak igin takip ettik.

Hastalar ve Metod

Mayis 1995-Aralik 1998 tarihleri arasinda 34
basit bobrek kistli hastaya klinigimizde tedavi
amact ile kist aspirasyonu yapildi. Kist sivilan
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biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik
inceleme igin aynildi. Kistlerin tiimiine aspirasyon
sonrasi % 96’lik etanol ile skleroterapi uygulandi.
Kistler 3 Thastada kaliks infindibulumunda
obstritksiyon, 1 hastada tireterde obstriiksiyon ve
30 hastada agn nedeni ile tedavi edildi. Hastalarn
ozellikleri Tablo 1°de 6zetlendi. Tiim hastalardan
aym zamanda biyokimyasal inceleme igin serum
Ornekleri alindh.

Hasta  yiiziistii = pozisyonda  yatirild,
ultrasonografi ile kist lokalizasyonu belirlendi.
Lomber bolgeden ultrasonografi kilavuzlugunda
lokal anesteziyi takiben 18 G igne (angiomed) ile
kiste girildi Kist igeriginin  tamamen
aspirasyonunu takiben kist icerisine aspire edilen
voliimiin % 10-20’si kadar % 96’k ctanol enjekte
edildi ve 15 dakika sonra kist begaltilarak isleme
son verildi.

Aliman siv1 biyokimyasal, mikrobiyolojik ve
sitolojik incelemelere tabi tutuldu. Biyokimyasal
analizde glukoz, iire azotu, kreatinin, total protein,
tirik asit, sodyum, potasyum, kalsiyum, klor, total
lipit, laktik dehidrogenaz diizeyleri saptandi. Aym
Olgiimler serumda da yapilds. Sitolojik inceleme
Papanicalan yontemi ile patologlar tarafindan
yapildi. Kist sivist kiiltiirii i¢in kanli agara ekim
yapild,

Hastalarin bobrekleri islemden 3 ay sonra
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Bulgular

Tiim hastalarda kist aspirasyonu ve sklerozan
madde enjeksiyonu islemleri basartyla yapildt
Hastalarin  birinde ik uygulamada kiste
girilemedigi igin, ikisinde kist tam bogaltilamadig
i¢in ikinci kez kist aspirasyomu ve takibinde
skleroterapi enjeksiyonu gerekli oldu. Herhangi
bir majér komplikasyon gozlenmedi. Islem sonrast
minér komplikasyon olarak 5 hastada hafif lomber
agn, 4  hastada hematiiri gézlendi. Bu
komplikasyonlar herhangi bir tedavi gercktirmedi.
Tiim hastalarin kist sivilari agik san renkte ve
berrak idi. Kist sivisi kiiltiirlerinde iireme olmach
ve sitolojik incelemede maligniteyi diisiindiirecek
hiicresel elemana rastlanmadi.

Tablo 2’de kist sivist ve serum 6rmeklerinin
biyokimyasal olgiim sonuclan gdsterilmigtir.
Kreatinin, irik asit, sodyum ve potasyum
diizeyleri kist ve serum oOmeklerinde benzerdi
(p>0.05). Diger taraftan kist stvisinda glukoz, iire
azotu ve klor diizeyleri serum degerlerine gore
anlamh olarak yiiksek bulunurken (p<0.05), total
protein, kalsiyum, total lipit ve laktik
dehidrogenaz diizeyleri anlamh olarak diigiik
bulundu (p<0.05).

Hastalann islem sonrasi takiplerinde 6 hastada

rekiirrense rastlandi. Bu hastalarm 3 tanesine
sikayetlerinin devam ectmesi nedeni ile tekrar

rekiirrens olup olmadigim saptamak icin ultrasonla  perkiitan  kist aspirasyonu ve skleroterapi
degerlendirildi. uygulandi.  Rekiirrens  gozlenen  hastalann
biyokimyasal degerleri ile rekiirrens

Bulgular Mann  Whitney-U  testi  ile
degerlendirildi. Anlamlhilik smur1 p<0.05 olarak
ahinds.

gozlenmeyenler arasinda anlamh fark saptanmacds
{p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Basit bobrek kistli 34 hastamn genel ozellikleri

Deger
Ortalama yag (+ Standart sapma) 52.8+8.4
Cins (kadin/erkek) 10/24
Kist lokalizasyonu (Sag/sol) 19/15
Tartigma bildirilmektedir (3). Bu sekilde olugmus bir kistin

Kistin olusum mekanizmast ve kist sivisimn
nitelifi hakkindaki bilgiler oldukca simrhdir.
Bobrek kisti renal tiibill segmentinden gelisen
konjenital veya sonradan kazamlan bir patolojidir.
Bilinmeyen bir nedenle renal tiibiillerde herhangi
bir diizeyde olugan obstriiksiyonun kiste yol agtig
kabul edilmektedir. Normal olmayan hiicresel
proliferasyon intratiibiiler sivi birikimine yol
agmaktadir. Renal kist konjenital ise buradaki
teoride immatiir hiicre gelisiminin ve bunun
sonunda yanhs programlanmus tiibiiler geri emilim
ve  sekresyonun  kiste neden  olacag
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serum veya idrar gibi olmasi beklenemez. Bizim
calisma grubumuzda da kist sivist ile serum
biyokimyasal olarak aym degildi. Bu konuda
yapilan baska c¢ahismalarda da benzer sonugclar
bildirilmistir (4,5). Scarpa ve arkadaslarinin
calismasida, sodyum, glukoz ve klor degerleri
kist stvisi ve serumda benzer bulunurken, iire
azotu ve urik asit kist sivisinda, total protein,
kalsiyum, magnezyum ise serumda yiiksek olarak
saptannugtir (4). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise kist sivisi ve serum sodyum,
magnezyum, kreatinin ve glukoz diizeyleri
arasinda anlamh fark saptanmamigtir.  Kist
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sivisinda, iire azotu ve ik asit degerleri
serumdaki degerlerden yitksek saptanmugtir. Yine
bu ¢alismada kist sivist biyokimyasal acidan
idrarla da karsilasgtirilmus ve idrardan da farkh
oldugu bulunmustur (5). Ohkawa ve arkadaslan

Tablo 2. Basit renal kistli 34 hastamin kist
biyokimyasal inceleme sonuglarinin kargilagtiriimasi

kist sivismun biyokimyasal kompozisyonunun
seruma benzedigini bildirmistir (6). Sonucta tiim
bu caligmalar kist sivisiun tam bir serum
olmadifim fakat serumda Olgiilebilen deBerlerin
kist ssvisinda da saptanabildigini géstermektedir.

SIvist v€ scrum

Kist Stvist® Serum®
Glukoz (mg/dl) 101.8+14.6 85.9+10.6*
Ure azotu (mg/dI) 30.6+14 14.442.8*
Kreatinin (mg/dl) 0.9610.3 0.9340.1
Total protein (g/dl) 1.440.9 6.740.2%
Urik asit (mg/dl) 4.9+2.1 4.7£1.5
Sodyum (mmol/L) 144.545.3 141.843.1
Potasyum (mmol/L) 42408 4.31+0.4
Kalsiyum (mg/di) 6.1+1.3 9.1140.5%
Klor (mmol/L) 11948.4 104+3.7*
Total lipit (mg/dl) 244438 620£31*
Laktik dehidrogenaz (U/L) 26+9.7 414122*

*p<0.05 a degerler ortalamactstandart sapma olarak belirtildi.

Tablo 3. Tedavi sonras: rekiirrens gozlenen hastalarla rekiirrens gozlenmeyenlerin

biyokimyasal inceleme sonuglarmin karsilagtirilmasi

Rekiirrens Grubu* Rekiirrenssiz Grup*

Glukoz (mg/dl) 101.4+15.2 103.8+12.5
Ure azotu (mg/dl) 31.5+14.6 26.7+10.9
Kreatinin (mg/dl) 0.910.4 110.3
Total protein (g/dl) 1.540.9 1.110.5
Urik asit (mg/dl) 4.9+1.9 542.5
Sodyum (mmol/L) 145455 143.845.3
Potasyum (mmol/L) 42+0.9 4.110.5
Kalsiyum (mg/dl) 6.1£1.9 6+2.2
Klor (mmol/L) 118.849.3 120.540.7
Total lipit (mg/dl) 24.8+3.6 23.243.1
Laktik dehid';ogenaz (U/L) 252497 27.848.7

*Degerler ortalama + standart sapma olarak belirtildi.

Soliter bobrek kistlerinde enfeksiyona az rast-
lanir. Bizim calisma grubumuzda mikrobiyolojik
olarak kist sivisinda herhangi bir patojenc rast-
lanmadi. Aynica postoperatif dénemde de hastala-
nmizda triner enfeksiyon bulgusuna rastlanmad,
Bu bulgular kist stvisiun bakteriyel tireme igin
uygun bir ortam olmadigmi gostermektedir.
Ohkawa ve arkadaglan enfekte kist sivisinim biyo-
kimyasal olarak enfekte olmayanlardan -farkh
oldugunu gostermistir (6). Bu ¢aligmada enfeksi-
yonun tedavisinden sonra kist sivilan tekrar de-
gerlendirilmedigi icin, bu farkin enfeksiyona mu
bagly, yoksa enfeksiyon igin uygun bir ortam sag-
layan bir kompozisyon bozuklufuna mu bagh
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oldugu gosterilmemigtir. Caligma grubumuzda,
sitolojik incelemede, maligniteyi destekleyecek
bulgulara rastlanmamugtir. Kist sivisindaki lipit
diizeylerinin seruma goére diisik bulunmasi
malignite aleyhine bir faktor olarak degerlendiril-
migtir.

Basit bobrek kistleri genellikle benign seyirli
hastaliktir. Kaliks infindibulumlarina, iist iiretere
basi yaptig1 ve hipertansiyon nedeni olarak sap-
tandiginda ve Bosniak simflamasmna gore 3 ve
4’uncu kategoriye girenlerde cerrahi girigim ge-
rekli olur. Ayrica bobrek kistleri bobrek toplayici
sistemine baski yapmadan da etraf organ ve do-
kulara bask: yaparak lomber agriya neden olabil-
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mektedir. Bu hastalarda da cerrahi girigim gerekli
olmaktadir (1,2,7). Bizim hasta grubumuzda, 4
hasta kistin kaliks infindibulumuna, bir hasta kis-
tin iiretere baski yapmasi nedeni ile tedavi edildi.
Kalan hastalarda isc tedavi nedenimiz lomber agn
idi. Son yillarda basit renal kistlerin tedavisi
ultrasonografi kilavuzlugunda perkiitan aspirasyon
ve sklerozan madde enjeksiyonu scklinde yapil-
maktadir. Bu iglemin oldukca giivenilir oldugu
bildirilmistir (8,9). Biz hasta grubumuzda
sklerozan madde olarak % 96’lik etanolii tercih
ettik. Hastalanmizda higbir major komplikasyona
rastlamazken, hastalarin bir kisminda ignenin
travmasina bagh hafif lomber agn ve hematiiriye
rastladik. Fakat bu hastalar tedavi gercktirmediler.

Benign bobrek kistlerinin aspirasyonla tedavi-
sinden sonra rekiirrens énemli bir problemdir. Bu
nedenle basit bibrek kistlerinin aspirasyonundan
sonra rekirrensi azaltmak icin pek ¢ok farkh
madde kullamlmustir, Bunlar glukoz, fenol,
pantopaque, etanol, minosiklin-HCI'yi igermekte-
dir (8,9,10,11,12,13). Tiim bu farkhi sklerozan
ajanlara ragmen rekiirrensi 6nlemede istenilen
sonuclar elde edilememistir, Basit renal kistlerin
tedavisinden sonra % 3-78 orammnda rekiirrense
rastlanmaktadir. Bizim g¢ahgma grubumuzda da
diger sklerozan maddelere benzer olarak, % 1’lik
polikanadol ile skleroterapiden sonra % 17 ora-
mnda rekiirrense rastlanmistir. Biz bu calismada
rekiirrens olan hastalarla olmayanlar arasinda kist
stvisinin biyokimyasal 6zelligi agisindan fark olup
olmadifii da aragtrdik. Gruplar arasmda fark
yoktu (Tablo 3). Fakat bizim calisma grubumuzun
kiiciik olmasi nedeniyle rekiirrens iizerine kistin
biyokimyasal ézelliklerinin etkili olup olmadigim
arastrmak icin daha genis serilerde aragtirmalar
yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, bulgularimiz kist sivisinm tam
bir serum olmadigim ve rekiirrensle biyokimyasal
bulgular arasinda bir iligki bulunmadigini gosterdi.
Ayrica semptomatik basit kistlerin tedavisinde
aspirasyon ve % 96’lik etanol ile skleroterapinin
giivenilir bir yéntem oldugu dogrulannmustir.
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