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Bobrek Kistlerinde Perkiitan
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OZET

Modern iirolojide, ultrasonografinin rutine girmesiyle, bir¢ok
hastaligin tani ve tedavisinde kolayliklar saglanmistir. Basit
bobrek kistinde de, ultrasonografi klavuzlugunda perkiitan
yaklagimlarla tani ve tedavide bagari: sonuglar alinmugtir.
Perkiitan kist ponksiyonu ile sadece kist mayi aspire edilen
basit kisti olan hastalarda ii¢ yilik takip siiresince 24 hasta-
da %87,5 niiks olurken, aspirasyon sonras: kist icine %95’lik
etil alkol verilen 11 hastanin sadece 1 tanesinde bir yillik ta-
kip siiresinde niiks saptanmistir. Ultrasonografi kilavuzlu-
Sunda yapilan perkiitan kist aspirasyonu ve sklerozan mad-
de instilasyonun morbiditesi ve maliyeti diigiik, etkili bir te-
davi yontemi oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Basit Bobrek Kisti,
Sklerozan Madde

SUMMARY

Percutaneus Treatment Approaches to simple renal cysts
With introduction of ultrasonography in modern Urology, the-
re has been much ease in diagnosis and treatment of mann di-
seases. In conjunction to this, there has been improvements in
treatment of simple renal cysts with ultrasound guided percu-
taneous approaches.

On the three year follow up of patients with renal cysts being
aspirated, there is recurrence of 87,56% in 24 patients where
only aspiration is performed, where as only I out of 11 pati-
ents developed recurrent cysts in combination of 95% ethylal-
kolol sclerotherapy and percutaneous cyst aspiration. It is
concluded that, ultrasound guided percutaneous cyst aspirati-
on in conjunction with sclerozing substance instillation is an
effective treatment modality with low morbidity and cost.
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GIRiS

Son onbeg y1lhik dénem, zararh nitelik tagimayan
goriintilleme yéntemlerinin ¢ogalmasina ve giderek
daha guvenilir bir gekilde kullamilmasina tanik ol-
mugtur. Bu yeni yéntemlerin en fazla énem tagiyanla-
rindan biri de, 6zellikle iirogenital sistem hastalikla-
rinin tam ve tedavisinde konvansiyonel tetkik yon-
temlerinden biri olan Ultrasonografidir(1). Santral lii-
menli 6zel ultrasonik transducerin geligtirilmesi ile
girigimsel ultrasongrafi, renal kitlelerin degerlendiril-
mesinde yeni ufuklar agmigtir.

Giniimiizde irolojik ultrasonografinin rutine gir-
mesi ile bobrekte en sik kargilagilan kistik hastalik
olan Basit Kistlerde de, tam ve tedavide yeni agama-
lar kaydedilmistir.

GENEL BILGI:

Bibregin basit kisti, genelde unilateral ve soliter-
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(3) SSK Istanbul Hastanesi Uroloji Klinigi Sefi

dir. fakat multipl, multilokiiler ve daha nadiren de bi-
lateral olabilir. Insidans: yagla birlikte artmaktadar.
Bu kistlerin konjenitalmi yoksa akkizmi oldugu hala
agitklanamamigtir. Hayvan deneylerinde basit kistin
tiibiiler obstriiksiyon ve lokal iskemi sonucu olugtugu
goriilmiigtiir. Basit kist sivis1 plazma ulrafiltrat: ile
biokimyasal olarak analogdur(2).

Basit kist biiyiiyerek, parankimi sikigtirarak tah-
rip eder ve hatta ¢ok biiyiiyerek bobrek fonksiyonunu
bozabilir. Bu kistler yerleri uygun olursa iireter obst-
riikksiyonu sonucunda hidronefroz olusturabilir.

Kistlerin duvarlarinda nadiren kalsifikasyon ola-
bilir. yine kistlerin icinde %5 oraninda hemorajik siva
bulunabilir. Bunlarinda yaklagik olarak tcte birinde
kist duvarinda papiller kanser bulunmaktadir. Bébre-
gin kistik adenckarsinomu da nadir olmakla birlikte
basit kist ile karnigabilmektedir(3).

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde, Subat 1990 ile Nisan 1994 tarihleri
arasinda, 39 hastaya ultrasonografi klavuzlugunda
ponksiyon, aspirasyon, gerekli goriilen olgularda opak
madde veya sklerozan madde instilasyonlar1 yapil-
di(4).

Hastalarimizin yaslar: 16-76 arasinda (ortalama =

19



46,6) ve hastalanin 13’ kadin, 26’s1 erkekti. Ponksi-
yon uygulanan kistlerin ¢aplari 3-16 cm arasinda, or-
talama 6,2 cm idi. Hastalarin 35’inde basit kist, 2’sin-
de kortikal abse, 24 iinde ise hidrokalise miidahale
yapildi. Alinan sivi 6rneklerinde biokimyasal, patolo-
jik ve mikrobiolojik incelemeler yapildi(5).
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UYGULAMA TEKNIGi

Girigiminden 6 saat 6ncesinden hastalar ag olarak
hazirlandi. Miidahale i¢in, hasta prone pozisyonda,
karninm altina destek konarak yiikselttikdikten sonra,
ultrasonografi ile tani dogrulanir (Resim 1). Eko-free
zone ile cilt arasindaki mesafe olgiilerek, buna gore
needle-stop ayarlanir. Daha sonra kist 6l¢iileri sapta-
nir. Fonksiyon oncesinde cilt-cilt alt1 ve adeleye, pro-
be ile en iyi goriintiileme saglanan yer olan posterior
subkostal bolgede, lokal anestezi uygulanmr. 18 Gauge
(20 cm), icinde stile ve kaniili olan teflon kihfl gelik
igne, santral perfore transducer i¢inden yerlestirile-
rek, tabakalar gegilerek kiste girilir. Stile ve kaniil -
kanlarak mayi aspire edilir (Resim 2). Steril tiiplere
mayiler alinarak biokimyasal, patolojik ve mikrobio-
lojik incelemeler igin laboratuvara gonderilir. Bunu
takiben, kist icine radyokontrast madde verilerek kis-
tografi yapilabilir (Resim 3). Tamamen bogaltilan kis-
tin i¢ine kist mayinin 1/4’4 kadar sklerozan madde
(%95'lik etil alkol) verilebilir(6).

SONUCLAR

Hastalarimizdan sklerozan madde instilasyonu
yapilmayan 28’inin 24’ basit bobrek kisti, 2’si korti-
kal abse, 2’si de hidrokaliksti. Basit bébrek kisti ne-
deniyle sadece ponksiyon-aspirasyon uygulanan has-
talarn u¢ y1llik takibinde %87,5 oraminda niiks goriil-
miistiir. Bunlarin diginda kalan diger 11 basit bobrek
kisti olgularina ise ponksiyon,aspirasyonu takiben
kist i¢ine %95’lik etil alkol instilasyonu uygulanmis-
tir. Bu hastalarin ortalama bir yilhik takibinde niiks
orani %9’a kadar digmugtiir.

Hastalarin, aspirasyon oncesi ve sonrasinda ali-
nan rutin tetkiklerinde anlamh fark bulunmamsgtir.
Basit bébrek kisti olan vakalarin kist mayileri bio-
kimyasal olarak plazma ile izo-ozmal bulundu ve ya-
pilan sitolojik incelemeler negatif bulundu. Kortikal
abse olan 2 olgu ponksiyon-aspirasyon ve uygun siste-
mik genis spektrumlu antibiotiklerle tedavi edildi. Bu
olgularda komplikasyona rastlanmadi. Hidrokaliks
olan iki olguda alinan mayi érnekleri biokimyasal ola-
rak idrar ile uyumlu bulundu.

TARTISMA

Ultrasonografi kriterlerine bagli kalinarak basit
bobrek kistlerinde tani, %95 oraninda yapilabilmekte-
dir(7). Basit bobrek kistlerinin tam ve tedavisinde
perkiitan kist ponsiyonunun avantajlari, minimal cer-
rahi travma, lokal anesteziyle uygulanabilirlik, yara
probleminin olmayigi, minimal hospitalizasyon siiresi,
sosyal aktiviteyi kisitlamamasi ve mortalitenin sifira
yakin olmasidir. Bu nedenlerle giiniimiizde modern
irolojide yeri olan bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir.

Aspirasyon sonrasinda kistlerin niiks oranlarini
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diigiirmek iizere kist i¢ine sklerozan madde instilas-
yonu kabul gérmektedir. Raskin ve arkadaglan
(1975), sadece kist ponksiyonu yapilirsa, birgok kistin
yeniden bityiidiigiinii gostermiglerdir(8). Wettlaufer
ve Modarelli (1978), ise kistografi sirasinda opak
maddeyi bogaltmadan evvel lophendilate (Pantopa-
que) instilasyonu yaparak sivinin tekrar toplanma
sansim disirmiiglerdir(9). Bean (1981) ise bosaltil-
mi§ kistin icine %95’1ik Etanol instilasyonu uygula-
mis ve 29 hastanin sadece birinde niiks olmustur(10)

Basit bobrek kistlerinin tedavisinde, perkiiten
ponksiyon-aspirasyon ve kist icine %95’lik etanol ve-
rilmesi, kolay uygulanabilir, morbiditesi ve kompli-
kasyonu az, sosyal aktiviteyi minimal etkileyen ve
ekonomik olmasi nedeniyle modern iirolojide yeri ol-
dugunu gérmekteyiz.

TABLO 1

Basit Kisten Ekomorfolojik Ozellikleri
1) Ekosuz golge

2) Diizenli simr

3) Yuvarlak form

4) Kist distalinde eko artis1

5) Komsu organa kompresyon etkisi

TABLO 11

Perkiitan Kist Fonksiyonunun Endikasyon-
lan

A) Intrakistik adenokarsinomun ekarte edilemedi-
gi vakalarda DIAGNOSTIK amacla

B) Toplayic1 sisteme bas1 yapan ve bobrek fonk-
siyonunun kisitlandig1 vakalarda, sklerozan madde
injeksiyonu ile TERAPOTIK amacla

TABLO III

Klinigimizde Basit Bébrek Kisti tanmisiyla

Kist Pansiyonu yapilan hastalarda olugan
Komplikasyonlar

1) Bir hastada multilokiiler kist nedeni ile yetersiz
aspirasyon

2) Bir hastada kistografi sirasinda kist perforas-
yonu

3) Bir hastada ponksiyon esnasinda intrakistik
hemoraji

4) Sklerozan madde uygulanmayan 24 basit kistli
hastanin 21’inde, uygulanan hastalarin 11 tanesin-
den sadece 1 tanesinde niiks olmusgtur.
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