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Semptomatik basit böbrek kistlerinin tedavisi: 
Kısa dönem ilk laparoskopik sonuçlarımız

Treatment of the symptomatic simple renal cysts: Our first short-term laparoscopic results
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Özet 
Amaç: Semptomatik basit böbrek kistlerinin laparoskopik yö-

netimi ile ilgili ilk sonuçlarımızı sunmak.
Gereç ve Yöntem: Haziran 2010 ve Kasım 2010 tarihleri arasın-

da semptomatik böbrek kisti olan 15 hastayı laparoskopik yöntem-
le tedavi ettik. Hastaların genel ve cerrahi bilgileri prospektif ola-
rak kayıt edildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşları 59.6 ± 12.6 (24-75) yıl, 
7’si(%47.7) bayan,  8’i (%53.3)  erkek idi. En sık semptom ağrıydı. 
Ortalama kist çapı 7.8 ±  2.2 (50-120) cm olarak tespit edildi. Bütün 
hastalar transperitoneal yaklaşımla tedavi edildi. Kistlerin 11 tane-
si sağ böbrekte, 4’ü ise sol böbrekteydi. Ayrıca 1 vakada her iki böb-
rekte kist mevcuttu. Ortalama hastanede kalış süresi 2.1 ± 0.3 (2-3) 
gün olup, ortalama operasyon süresi 30.9 ± 5.7 (20-40) dakika ola-
rak gerçekleşti. Bütün kistler Bosniak tip1 olarak sınıflandırılmıştı. 
Bütün kistlerin patolojisi basit böbrek kisti olarak rapor edildi. Hiç-
bir olguda tekrarlama görülmedi.

Sonuç: Semptomatik basit böbrek kistlerinin laparoskopik ola-
rak tedavisi güvenli ve etkin, ayrıca tekrarlama ve morbidide oranı 
düşük başarılı bir yöntemdir.
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Abstract
Objective: Our aim is to present our first results about the lapa-

roscopic management of the symptomatic simple renal cysts. 
Materials and Methods: We treated 15 patients who had the 

symptomatic renal cysts with the laparoscopic method between 
June 2010 and November 2010. General and surgical data of the 
patients were prospectively recorded. 

Results: The mean ages of the patients were 59.6 ± 12.6 (24-75), 
7 of whom were female (47.7%) and 8 of whom were males (53.3%). 
The most common symptom was pain. The mean cyst diameter 
was determined as 7.8 ± 2.2 (50-120) cm. All of the patients were 
treated with the transperitoneal approach. 11 of the cysts were in 
the right kidney, and 4 of the cysts were in the left kidney. In addi-
tion, 1 patient had the cysts in both kidneys. The average duration 
of the hospital stay was 2.1 ± 0.3 (2-3) days, and the mean duration 
of the operation was lasted for 30.9 ± 5.7 (20-40) minutes. All of the 
cysts were classified as Bosniac type 1. All cases were pathologically 
reported as simple renal cyst. No recurrence was observed in the 
patients.  

Conculusion: The laparoscopic treatment of the symptomatic 
simple renal cysts is a safe, effective and successful method with 
lower recurrence and morbidity.
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Giriş
Basit böbrek kisti yetişkinlerde çok yaygındır ve 50 

yaşın üstündeki nüfusun yaklaşık yarısında rastlanmak-
tadır.[1] Hastaların çoğu asemptomatik olmasına rağmen, 
nadiren ağrı, hipertansiyon, obstrüksiyon ve abdominal 
kitle gibi durumlara neden olabilirler.[2] 

Laparoskopik yaklaşımla tedaviden önce, semptoma-
tik basit renal kistler için birinci tedavi seçeneği kistin 
ultrason eşliğinde aspirasyonu ve sklerozan ajan uygula-
malarıydı.[3,4] Laparoskopik renal kist dekortikasyon yön-

temi ilk kez Hulbert ve arkadaşları tarafından açık cerra-
hiye iyi bir alternatif olarak tanımlanmıştır.[5] Bu yaklaşı-
mın skleroterapiden daha etkili bir yöntem olduğu orta-
ya konmuştur.[6]

Biz bu çalışmada semptomatik böbrek kisti tanısıyla 
laparoskopik cerrahi yöntemi uyguladığımız 15 hastayla 
ilgili ilk deneyimlerimizi sunduk.

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde Mayıs 2010 ve Kasım 2010 tarihleri 

arasında semptomatik basit böbrek kisti olan 15 hasta-
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ya trasnsperitoneal yaklaşımla laparoskopik kist dekorti-
kasyonu uygulandı. Operasyon öncesi tüm hastalar idrar 
analizi, idrar kültürü, renal ultrasonoğrafi ve abdominal 
bilgisayarlı tomografiyle değerlendirildi. Bosniak tip 3 ve 
4 olan renal kistler çalışma dışı bırakıldı.

Hastalara genel anestezi altında nazogastrik tüp ve 
mesaneye sonda takılmasının ardından göğüs ve karın 
yaklaşık 45 derece olacak şekilde lateral deküpidis pozis-
yonu verildi. Daha sonra 14 numara veress iğnesi (Karl 
Storz, Tuttlingen, Germany) peritoneal kaviteye sokuldu 
ve CO2 gazı ile 20 mmHg’lık basınç ile pnömoperitone-
um oluşturuldu. Portlar 20 mm Hg intra-abdominal ba-
sınç esnasında girildi. İlk olarak göbek seviyesinde lateral 
rectus abdominis sınırında 10 mm’lik kamera portu yer-
leştirildi. İlk port yerleştirildikten sonra diğer portlar di-
rekt görüş altında yerleştirildi. İkinci 5mm’lik port spina 
iliaca superior anterior ile göbek arasında çizginin 1/3 la-
teralinde bir noktadan girildi. Üçüncü 5 mm’lik port ise 
midclavicular hatta costa sınırının 1cm altında girildi. 
Portlar yerleştirildikten sonra intra-abdominal basınç 12 
mm Hg’ya düşürüldü. Told hattından inzisyon yapılıp ko-
lon devrilerek, kist çevre dokulardan disseke edilerek or-
taya çıkarıldı. Kistin domu bipolar dönebilen bıçaklı en-
doskopik eğri makasla açıldı ve sıvı aspiratör yardımıyla 
emildi. Kist duvarı parankime birleşme yerinden eksize 
edilerek dışarı alındı. Kistin kenarları hemostaz için ko-
agüle edildi ve kist kavitesinin toplayıcı sistemle ilişkisi-
nin olup olmadığı kontrol edildi. Kanama kontrolunu ta-
kiben port kanalından nelaton sonda kamera yardımıyla 
böbrek lojuna yerleştirildi. Gaz boşaltılarak tüm port yer-
leri kapatılıp, eksize kist duvarı ve sitolojik inceleme için 
alınan sıvı örneği, patolojik değerlendirmeye gönderildi.

Tüm hastalar cerrahiden 3 ay sonra radyolojik olarak 
ultrasonografiyle değerlendirildi. Hastalar tarafından ifa-
de edilen ağrı yokluğu ve ultrason ile kist tekrarlamasının 
olmaması başarı olarak kabul edildi.

Bulgular
Tablo1’de hastaların özellikleri ve ölçülen parametre-

leri gösterildi. Ortalama yaşları 59.6±12.6  (24-75)yıl, 8’i 
(%53.3) erkek ve 7’i (%47.7) kadın toplam 15 hasta opere 
edildi. Kistlerin 11’i sağ böbrek 4’ü sol böbrek yerleşim-
li idi. Toplam 15 kistin 4’ü böbrek alt polde, 11’i ise böb-
rek üst polünde lokalize idi. Kistlerin tümü Bosniak tip1 
olarak sınıflandırılmıştı. Kistlerin bilgisayarlı tomogra-

fiyle ölçülen ortalama çapları 7,8 ± 2,2 (5.0-12.0) cm ola-
rak tespit edildi.

Hastaların 2’si toplayıcı sisteme bası yapmasından, 
13’ü ise analjeziklere cevap vermeyen ağrılarından dola-
yı tedavi edildi. Hastalardan 1’ine 1 yıl önce kendi klini-
ğimizde perkutan kist aspirasyonu yapılmıştı. Ortalama 
hastanede kalış süresi 2.1 ± 0.3 (2-3) gün olup, ortalama 
operasyon süresi 30.9 ± 5.7 (20-40) dakika olarak gerçek-
leşti. Transfüzyon gerektiren kanama hiçbir hastada göz-
lenmedi. Drenler operasyon sonrası birinci günde alındı. 
Tüm kistlerin patolojik değerlendirmeleri benign olarak 
rapor edildi. Hiçbir hastada operasyon sırasında ve son-
rasında ciddi bir komplikasyon gözlenmedi. Ortalama ta-
kip süreleri 8.1 ± 2.0 (5 – 11) ay olarak tespit edildi. Ta-
kipler renal ultrasonografiyle 3. ve 6. aylarda yapıldı. Has-
taların tamamında semptomatik rahatlama gözlenirken, 
hiçbir hastada tekrarlama olmadı. 

Tartışma
Basit böbrek kistleri yetişkin bireyler arasında olduk-

ça yaygındır ve insidansı yaşla birlikte artmaktadır. Kist-
lerin çoğu belirti vermediğinden semptomlar ortaya çıka-
na kadar tedaviye gereksinim duyulmamaktadır(örneğin. 
hematüri, hipertansiyon, pelvikaliksiyel obstrüksiyon, 
kist rüptürü, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, abdomi-
nal kitle ve ağrı).[7]

Basit renal kistlere sekonder ağrının tedavisinde ilk 
seçenek nonsteroidal antiinflamatuar ajanlarla ya da nar-
kotiklerle medikal tedavidir. Bu tedavi yetersiz ya da diğer 
semptomlar varsa dekompresyon yapılabilir. Dekompres-
yon seçenekleri arasında perkutan aspirasyon (sklerosizli 
ya da sklerosizsiz),  perkutan rezeksiyon, perkutan fulgu-
ration, perkutan marsipyelinizasyon, laparoskopik rezek-
siyon, retroperitoneskopik rezeksiyon ve açık cerrahi re-
zeksiyonlar sayılabilir.[8]

Perkutan iğne aspirasyonuyla böbrek kistinin de-
kompresyonu, basit ve minimal morbid olmasına rağ-
men hastaların yarısından fazlasında kist sıvısının tekrar 
birikmesi ve semptomlarda tekrarlama görülmektedir.[9] 

Etanol, tetrasiklin, glukoz fenol, povidin-iyot, bizmut-
fosfat, üre kolohidrolaktat, polidokanol ve pandopak 
gibi birçok sklerozan ajan perkutan tedavinin etkinliği-
ni artırmak için birlikte kullanılmıştır.[10,6,11,12] Laparosko-
pik eksizyon ile perkutan tedaviyi karşılaştıran Okeke ve 
ark.’nın çalışmasında laparoskopik yöntemin daha iyi bir 
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Laparoskopik böbrek kisti tedavisiGeçit ve ark.

seçenek olduğu sonucuna varmışlar.[6]

Açık cerrahi 20. yüzyılın başlangıçından beri böbrek 
kistleri için en etkili bir tedavi yöntemi olarak uygulan-
maktadır.[13]  Fakat laparoskopik  yöntemler daha az mor-
biditeye sahip olduğu için açık cerrahinin yerini almış-
tır. Böbrek kistlerinin laparoskopik tedavisi ile ilgili ön-
ceki çalışmaların büyük çoğunluğu yüksek başarı oran-
ları, düşük tekrarlama oranları ve çok az morbiditeye sa-
hip olmasından dolayı hasta memnuniyetinin iyi olduğu-
nu bildirmişlerdir. Laparoskopik basit böbrek kist dekor-
tikasyonunun rapor edilmiş ortalama başarı oranları yak-
laşık %90’dır. Başarı oranları kist lokalizasyonu, operas-
yon tekniği, cerrahın yeteneği gibi birkaç faktörle ilişki-
li olabilir.[14] 

Literatürdeki laparoskopik cerrahi uygulanan has-
talarda semptomatik başarı %78 ile %100 arasında, rad-
yolojik başarı ise %80 ile %100 arasındadır. Ortalama 
operasyon süresi 75 dakikadan 194 dakikaya kadar de-
ğişmektedir.[13,15-17] Bizim çalışmamızdaki radyolojik ve 
semptomatik başarı oranlarımız ise %100 olarak kayıt 
edildi. Ortalama operasyon süresi 30.9 ± 5.7 (20-40) da-
kika olup literatüre göre daha kısaydı. Bunun sebebi cer-
rahi süre olarak; anestezinin başladığı ve bittiği süreyi de-
ğil, sadece cerrahi işlemin yapıldığı süreyi ölçü olarak al-
mamız olabilir.

Basit böbrek kistlerine hem transperitoneal hem de 
retroperitoneal olmak üzere iki farklı şekilde yaklaşım ol-

masına rağmen, en çok tercih edilen yöntem transperito-
neal yaklaşımdır. Transperitoneal yaklaşım özellikle an-
terior ve peripelvik yerleşimi kistler için daha uygun bir 
yöntem iken, retroperitoneal yaklaşım ise daha çok pos-
terior yerleşimli kistler için tercih edilen yöntemdir. Ret-
roperitoneal yaklaşımda organ yaralanması ve peritonit 
gibi komplikasyonların riski daha azdır.[13] Biz bütün has-
talarımıza transperitoneal yaklaşımı uyguladık ve hiçbir 
hastada komplikasyon görülmedi. 

   	  Laparoskopik kist dekortikasyonu semptomatik 
basit böbrek kistlerinin tedavisinde etkili, güvenli ve kalı-
cı tedavi sağlayan bir yöntemdir. İşlemin morbiditesi mi-
nimal, semptomatik ve radyografik başarı oranları yük-
sektir.
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Tablo 1. Hastaların karakteristik özelikleri

Hastaların Özellikleri

Erkek/Kadın                                             8/7

Ortalama Yaş                                           59,6 ± 12.6   ( 24 - 75 ) yıl.

Operasyon Endikasyonu Ağrı  13

Toplayıcı sistem 
obstruksiyonu          2

Perkutan aspirasyon                        1

Önceki cerrahiler Skleroterapi 0

Hiçbiri 14

Taraf Sağ 11

Sol 4

Kist Boyu(ortalama)                                7,8 ± 2,2 (50-120) cm.

Kist Yerleşimi Üst 11

Alt 4

Prosedür  Transperitoneal
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