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Basit Bobrek Kistlerinin Tedavisinde Perkiitan Nefrostomi
Kateteri ile Drenaj ve %96'lik Etanolle Skleroterapi: Pilot Calisma
Percutaneous Nephrostomy and Sclerotherapy with 96% Ethanol for Treating

Simple Renal Cysts: Pilot Study

Mustafa Kadihasanoglu', Mete Kilciler?, Ozcan Atahan?

Amag: Basit bobrek kistlerinin tedavisinde perkitan nefrostomiyle drenaj
ve %96'lik ethanol ile skleroterapinin etkinlik ve gtivenilirliginin degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Yontemler: 2011-2014 yillari arasinda tiroloji poliklinigine bagvuran semp-
tomatik bobrek kisti olan 34 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamasi
52,3+4,6 yil (39-72 yil) olan hastalarin tamaminda yan agrisi sikayeti mev-
cuttu. islem ultrason kilavuzlugunda ve sonrasinda floroskopi kontroliin-
de kist icerisine 18 G anjiyografi ignesi girilip kilavuz tel yardimiyla 14 Fr
perkiitan nefrostomi kateteri yerlestirilerek yapildi. Sonrasinda kist icerisi-
ne kontrast madde verilerek kagak olup olmadigini gozlemek igin kontrol
grafisi cekildi. Daha sonra kist icerisine %96'lik etil alkol aspire edilen sivinin
%10'u kadar enjekte edildi. islem sonrasi hergiin perkiitan nefrostomi kate-
terinden ayni miktar alkol verildi ve gelen mayi miktari takip edildi. Gelen
miktar 50 mL'nin altina diisene kadar isleme devam edildi. 6. ay ve 1. yilin
ardindan yillik takipleri ultrasonografi (USG) / bilgisayarli tomografi (BT) ile
yapildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda perkiitan giris saglandi. Kistlerin tamami
unilateral ve tek kist olup ortalama kist cap1 9,1£3,2 cm (7-16 cm) idi. Bosalti-
lan sivi volimii medyan 212 mL (200-1600 mL), enjekte edilen etanol miktari
medyan 54 mL (20-160 mL) idi. Radyolojik iyilesme 6. ayin sonunda %94,1 ve
1. yilin sonunda %91,2 iken semptomatik gerileme %83,3 hastada mevcuttu.
Highir hastada major komplikasyon goriilmezken 6 hastada medikal tedavi ile
dtizelen minor komplikasyonlar (agr) izlendi.

Sonug: Semptomatik basit bobrek kistlerinin tedavisinde perkiitan nefrosto-
miyle drenaj ve %96'lik ethanol ile skleroterapi etkin, ucuz, giivenli sonuglari
olan minimal invaziv bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Basit bobrek kisti, perkiitan nefrostomi, skleroterapi,
etil alkol

Giris

Introduction: The objectives of this study were to evaluate the safety and
efficacy of aspiration with percutaneous nephrostomy tube and sclerotherapy
with 96% ethanol for a simple renal cyst.

Methods: Between 2011 and 2014, 34 patients with symptomatic renal cysts
were included in the study. The mean age was 52.314.6 years (range, 39-72
years). The patients had only flank pain. The procedure was performed with
ultrasound guidance and under fluoroscopic control. After the puncture using
an 18-G angiography needle, the guidewire was advanced to the collecting
system. A 14-Fr nephrostomy catheter was then advanced over the guidewire.
After cystography, 96% ethanol was injected into the cyst and drained amount
10%. We continued to daily inject the same amount of ethanol postopera-
tively until the drainage was <50 mL. Six months and yearly follow-up were
performed using ultrasound.

Results: Percutaneous access was achieved in all patients. Cysts were unilat-
eral and single, with a mean diameter of 9.1£3.2 cm (range, 7-16 cm). The
median drained volume was 212 mL (200-1600 mL), and the median injected
ethanol volume was 54 mL (20—160 mL). Radiological improvement at the end
of the sixth month and first year was 94.1% and 91.1%, respectively; 83.3% of
patients had symptomatic decline. No major complication was observed after
the procedure. Six patients had minor complications (pain) that resolved with
medical treatments.

Conclusion: Treating symptomatic simple renal cysts by aspiration with per-
cutaneous nephrostomy tube and sclerotherapy with 96% ethanol was an ef-
ficient, cheap, safe and minimally invasive treatment alternative.

Keywords: Simple renal cyst, percutaneous nephrostomy, sclerotherapy,
ethanol
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Basit bobrek kistleri siklikla goriilen ve genellikle asemptomatik olan silindirik epitel iceren
benign karakterde kistlerdir (1, 2). Gortilme sikhgi yasla birlikte artmaktadir ve yapilan calisma-
larda 40’1 yaslarda %40 ve 50 yas tizerinde %50 oraninda goriilmektedir (2, 3). Bobrek kistlerinin
¢ogu asemptomatik olsa da bazi hastalarda yan agrisi ve hematiri gibi sikayetlerle kist riptird,
hemoperitonyum ve hipertansiyon gibi bulgular da gortlebilir (4).

Bobrek kistleri semptomatik olduklarinda bircok cesit yontemle tedavi edilebilirler. Kistler agriy-
la semptomatik olabilecekleri gibi kanama veya stiperenfeksiyonla da semptomatik olabilirler (5).
Bunlar acik, laparoskopik, endoskopik veya perkiitanoz yontemlerle tedavi edilebilirler (6, 7). Perkii-
tan olarak sadece kist aspirasyonu sonucunda canli kalan kist duvari nedeniyle tekrar sivi birikimi
olabileceginden perkiitan yontemler daha cok tani amacli kullaniimaktadir (8). Niiksi azaltmak icin
sonrasinda sklerozan ajan enjeksiyonu da uygulanabilmektedir. Endoskopik olarak da kistin mar-
supiyalizasyonu veya eksizyonu ve acik ve laparoskopik yontemlerle kist duvarinin cikartiimasi
sikca uygulanan tedavi secenekleridir. Bunlarin arasinda perkiitanoz kist aspirasyonu ve sklerozan
madde enjeksiyonu ile yapilan skleroterapi daha az agriya ve kanamaya neden olmasi ve daha
kisa hospitalizasyon siiresi ve hatta ayaktan hastalara bile yapilabilmesi sebebiyle en cok tercih
edilen tedavi secenegidir (9). Daha 6nce yapilan calismalarda perkiitan skleroterapinin uygulama-
si kolay, etkin ve uygun maliyetli bir tedavi oldugu gosterilmistir (10).
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Skleroterapi, kist icini doseyen epitelin yok edilerek sivi tretimi-
nin engellenmesi ve adezyon saglanmasidir (9). Etanol ile yapilan
skleroterapide protein denatiirasyonu meydana gelir ve hiicre 6li-
miyle sonrasinda fibroz skor dokusu olusur (8). Sklerozan ajan ola-
rak bizmut fosfat, minosiklin, etanolamin oleat, povidon iyodin,
tetrasiklin, iyotlu yag ile birlikte siyanoakrilat, sodyum tetradesil,
hipertonik salin, etanol ve asetik asit kullantimistir (11). Sklerozan
ajan seciminde etkinligin yaninda en az sistemik etki gosteren,
lokal komplikasyona neden olmayan, her yerde bulunabilen ve
uygun maliyetli olmasi onemlidir. Perkiitan olarak kistin aspire
edilmesinin ardindan uygulanan skleroterapinin etkinligini arttir-
mak amaciyla perkiitan nefrostomi kateteri konulup hem kistten
gelen sivi miktari takibi yapilabilir hem de sklerozan tedavi devam
edilmis olur.

Bu calismamizda semptomatik basit bobrek kisti nedeniyle perki-
tan giris yapilip kisti aspire edilen hastalara skleroterapi uygulandi
ve kist icine perkitan nefrostomi kateteri yerlestirilip kistten gelen
sivi miktari anlaml derecede azalincaya kadar sklerozan tedaviye
devam edildi.

Yontemler

Klinigimizde Kasim 2011 ve Mart 2014 tarihleri arasinda ultraso-
nografi esliginde perkitan giris yapilarak kist aspirasyonu ve per-
kutan nefrostomi kateteri aracilhigiyla sklerozan terapi uygulanan
19'u kadin 15'i erkek ortalama yaslari 52,3+4,6 (39-72) yil olan 34
semptomatik bobrek kisti hastasina ait veriler retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin timiinde ultrasonografi ve/veya kistte
toplayicr sistemle iliskisi olduguna dair bir siiphe oldugunda bil-
gisayarli tomografiyle (BT) saptanmis Bosniak siniflandirmasina
gore sinif 1, 5 cmden buyik capta ve semptomatik basit bobrek
kisti mevcuttu. Hastalara operasyon oncesinde operasyonla iliskili
genel bilgiler, meydana gelebilecek komplikasyonlar ve alternatif
tedavi yontemleri anlatildi. Hastalarin bilgilendirilmis onamlari
alindi ve kanama parametreleri kontrol edildikten sonra operas-
yona alindi.

Hastalara lokal anestezi altinda ultrasonografi esliginde perki-
tan giris yapilarak kist aspire edildi; sklerozan terapi uygulandi
ve perkitan nefrostomi kateteri takilarak kist icinden gelen sivi
50 ml/gun’iin altina inene kadar skleroterapiye devam edildi.
Kist volimu daha once literatiirde tarif edildigi tizere V=d3/6
(d=kiire seklinde kabul edilen kistin en biytk capi ve kiire sek-
linde olmayan kistler icin d=(uzunluk x genislik x derinlik)/3) ola-
rak hesaplandi (12).

Pron pozisyonunda yatan hastanin giris bolgesi ultrasonografiyle
tespit edildikten sonra lidokainle lokal anestezi uygulandi. Daha
sonra ultrasonografi esliginde 18 G anjiyografi ignesiyle perkitan
olarak kist girisi saglandi. igneden kist sivisinin gelmesiyle kiste
girildiginden emin olunuldu. Kist icinden gelen tim sivi mikta-
ri takip edilerek ilk gelen 10 mL kist sivisi hem sitolojik hem de
biyokimyasal inceleme icin alindi. Alinan iki mL daha kist sivisi
%95 etanol ile karistirilarak sivi icerisinde protein olup olmadig
degerlendirildi. Presipitasyon goriilmesi durumunda kist sivisinda
protein pozitif kabul edildi. Kist sivisinda protein izlenmeyen has-
talar icerigin renal toplayici sistemle baglantili oldugu ve sivinin
idrar olabilecegi kabul edilerek skleroterapiye alinmadi. Bizim
calismamizda hichir hastamizda presipitasyon goriilmedi. Bu de-
gerlendirmeden sonra skleroterapiye karar verilen hastalara igne

icinden 0,038 in sensor kilavuz tel (Boston Scientific, Natick, MA)
gonderildi. Daha sonra 8, 10, 12 Fr dilatatorlerle dilatasyon yapildi
ve 14 Fr perkiitan nefrostomi kateteri kist icine yerlestirildi. Ka-
teterin kist icinde oldugu ve kist duvarinin buttnlugi nefrostomi
kateteri icinden verilen kist icinden gelen sivinin yaklasik %10'u
kadar %50 oraninda serum fizyolojik ile diliie edilmis non-iyonik
kontrast materyal ile floroskopik kistografi cekilerek kontrol edil-
di. Kontrast maddenin kist disina ¢cikmadigi ve kist sinirlarinin net
olarak belirdigi gozlendi. Daha sonra verilen kontrast materyal
verilecek olan sklerozan ajanin diliie olmamasi icin nefrostomi
kateterinden tamamen bosaltildi. Nefrostomi kateteri icinden kist
icinden gelen sivinin %10’'u kadar %96’lik etil alkol yavasca enjek-
te edildi. Daha sonra alkoliin 20 dakika kist icerisinde beklemesi
saglandi. Tum alkol geri alinip perkiitan nefrostomi kateterinin de
ucuna torbasi baglandi. Hastalar iki saat gozlem altinda tutuldu ve
problemi olmayan hastalar ertesi gtin tekrar gelmek lizere evlerine
gonderildi. Daha sonra hastalar hergiin kontrol edilip kist icinde
gelen sivi 50 mL/glin altina inene kadar %96'lik alkol ilk verilen
miktar kadar verilerek skleroterpiye devam edildi.

istatistiksel analiz

Hastalar tedavi bitip nefrostomi kateteri cikartildiktan sonra 6 ve
12. aylarda kontrole ¢agrildi ve ultrasonografiyle kist degerlendiril-
di. Sonuclar ortalamazstandart sapma veya medyan olarak veril-
di. Basari agisindan karsilastirma ki-kare testi kullanilarak yapildi.
istatistiksel analiz icin Stata 11 paket programi kullanildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kistlerin 14 tanesi alt polde, 13 tanesi orta polde ve 7 tanesi de
ust poldeydi. Hastalar medyan 10 (3-12) ay takip edildi. Hastala-
ra ait veriler Tabloda ozetlenmistir. Ortalama kist boyutu tedavi
oncesinde 9,1+3,2 cm (7,1-16 cm) ve medyan kist hacmi de 254
mL (65-1380 mL) olarak hesaplandi. Kist icinden aspire edilen
medyan sivi hacmi de 212 mL (200-1600 mL) olarak ol¢tildi. Tim
hastalarin kist icinden alinan sivilarinin sitolojik incelemesi ma-
lignite acisindan negatif geldi. Biyokimyasal degerlendirmede de
kist icerigi serum icerigiyle ayni oldugu goriildi. Hastalarin hig-
birinde operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon gozlen-
medi. Postoperatif donemde perkiitan nefrostomiye bagl olarak
6 hastada agr sikayeti oldu. Bunlar da oral analjezik ile tedavi
edildi.

Tablo. Hastalara ait genel bilgiler

Karakteristikler

Hasta sayisi (n) 34
Cinsiyet (erkek/kadin) 15/19
Taraf (sag/sol) 16/18
Lokasyon (uist/orta/alt) 7/13/14
Ortalama boyut (cm) 9,1£3,2
Medyan hacim (mL) 254
Medyan bosaltilan sivi hacmi (mL) 212
Ortalama uygulanan seans (n) 27413
Basari

6. ay (%) 94,11
12. ay (%) 91,17
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Radyolojik iyilesme 6. ayin sonunda %94,1 ve 1. yilin sonunda %91,2
iken semptomatik gerileme %83,3 hastada mevcuttu. Bolgelere gore
inceledigimizde st poldeki kistlerin 6's1, orta poldeki kistlerin 13’ii
ve alt poldeki kistlerin de 14 tanesi 6. ayin sonunda ultrasonografide
gozlenmedi. Bolgeler arasinda basari agisindan fark olmadigi goz-
lendi (p=0,14). Birinci yil kontrollerinde (st ve alt pollerde degisim
olmazken orta pol kistlerden birinin biyiimeye basladigi izlendi.
Boylelikle basari orani timiinde %91.2 olarak gerceklesti.

Tartisma

Basit bobrek kistleri benign kitleler olup ¢ogunlukla insidental ola-
rak ultrasonografiyle veya BT ile tespit edilirler (1). Bobrek kistlerinin
etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber distal kivrimli tubiiliin
obstriiksiyonu ve iskemisinin neden olabilecegi iddia edilmektedir
(13). Kistlerin ¢ogu asemptomatik olup dizenli olarak takip edilme-
leri malign dontstimiin yakalanmasi agisindan yeterlidir. Bazilariysa
agri, hematri, hipertansiyon, tekrarlayan enfeksiyon ve obstriiktif
nefropatiye neden olabildiklerinden tedavi edilmeleri gerekebilir
(14). Semptomatik renal basit kistler bircok cesit cerrahi ve perkiitan
endoskopik yontemle tedavi edilebilir. Skleroterapili veya terapisiz
perkiitan aspirasyon, acik veya laparoskopik marsupiyalizasyon,
perkiitan endositolizis ve kist eksizyonu bu tedaviler arasinda sira-
lanabilir (15). Acik basta olmak tzere cerrahi girisimler 6zellikle yash
insanlarda morbidite ve hatta mortaliteye neden olabileceklerinden
onerilmemektedir (16). Renal kistler perkiitan aspirasyona uygun
lokalizasyonda bulunduklarindan minimal invaziv sekilde hasta
tarafindan kolaylikla tolere edilerek ultrasonografi yardimiyla ve
hastanede kalinmasi gerekmeden giivenli ve etkin bicimde aspire
edilebilirler (17). Sklerozan ajan kullaniimadiginda yapilan aspiras-
yonun vakalarin ortalama %30-78'inde tekrar ettigi bildirilmektedir
(18). Rekdirrensi onlemek ve girisimin basarisini arttirmak icin birgok
sklerozan ajan denenmistir.

Basit bobrek kistlerinin rekiirrensini onlemek icin kullanilan skle-
rozan ajanlar bizmut fosfat, minosiklin, etanolamin oleat, povi-
don iyodin, etanol, tetrasiklin, iyotlu yag ile birlikte siyanoakrilat,
sodyum tetradesil, hipertonik salin ve asetik asittir. Bu ajanlar kis-
tin icini doseyen epiteli yok ederler ve kistin i¢ ylzeyinde lokal
enflamasyon olusturarak duvarlarin adezyonuna neden olurlar
(9). Bu ajanlarin seciminde neden olabilecegi enfeksiyon ve he-
moraji gibi komplikasyonlar, her yerde bulunup bulunamayacag
ve uygun maliyetli olup olmadiklari 6nemlidir. Calismalarin ¢ogu
etanol enjeksiyonu ile sadece aspirasyona gore daha basarili so-
nuglar verdigi gosterilmistir (4, 9, 14). Fakat fenol veya etanoliin
cevre dokulara sizmasi lokal doku korozyonlari gibi minér kompli-
kasyonlara neden olabilecegi gibi aseptik abse ve siddetli merkezi
sinir sistemi depresyonu gibi major komplikasyonlara da neden
olabilir (9). Bizim de hastalarimizin tedavisinde etanol kullanmis
olmamiza ragmen hichir hastamizda boyle bir komplikasyona
rastlaniimadi. Etanol enjeksiyonunun direk igneden degil de daha
genis capli perkiitan nefrostomi kateterinden verilmis olmasi, kist
icerisinde yiiksek basinc olusturmayacak kadar etanol verilmesi ve
tekrardan ayni kateter tizerinden etanoliin geri alinmasi bu komp-
likasyonlari 6nlemis olabilir. Ayrica kist icerisinde etanol 20 dakika
bekletilerek daha yiiksek derecede basari elde edilmistir.

Sonug

Perkiitan girisle nefrostomi kateteri konularak yapilan renal basit
kist tedavisi etkin, dusiik maliyetli ve giivenilir bir tedavi yontemidir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi etik komite
onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alinmistir.
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