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Semptomatik basit bobrek kistlerinin tedavisi:

Kisa donem ilk laparoskopik sonuglarimiz

Treatment of the symptomatic simple renal cysts: Our first short-term laparoscopic results
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Ozet

Amag: Semptomatik basit bobrek kistlerinin laparoskopik yo-
netimi ile ilgili ilk sonuglarimizi sunmak.

Gereg ve Yontem: Haziran 2010 ve Kasim 2010 tarihleri arasin-
da semptomatik bébrek kisti olan 15 hastay: laparoskopik yontem-
le tedavi ettik. Hastalarin genel ve cerrahi bilgileri prospektif ola-
rak kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar1 59.6 + 12.6 (24-75) yil,
7’si(%47.7) bayan, 81 (%53.3) erkek idi. En stk semptom agriydi.
Ortalama kist gap1 7.8 + 2.2 (50-120) cm olarak tespit edildi. Biitiin
hastalar transperitoneal yaklasimla tedavi edildi. Kistlerin 11 tane-
si sag bobrekte, 411 ise sol bobrekteydi. Ayrica 1 vakada her iki bob-
rekte kist mevcuttu. Ortalama hastanede kalig siiresi 2.1 £ 0.3 (2-3)
giin olup, ortalama operasyon siiresi 30.9 + 5.7 (20-40) dakika ola-
rak gergeklesti. Biitiin kistler Bosniak tip1 olarak siniflandirilmisti.
Biitiin kistlerin patolojisi basit bobrek kisti olarak rapor edildi. Hig-
bir olguda tekrarlama goriilmedi.

Sonug: Semptomatik basit bobrek kistlerinin laparoskopik ola-
rak tedavisi giivenli ve etkin, ayrica tekrarlama ve morbidide orani
disiik bagarili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Tedavi, Bobrek Kisti

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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Giris

Basit bobrek kisti yetigkinlerde ¢ok yaygindir ve 50
yagin istiindeki nifusun yaklagik yarisinda rastlanmak-
tadir. Hastalarin ¢ogu asemptomatik olmasina ragmen,
nadiren agri, hipertansiyon, obstriiksiyon ve abdominal
kitle gibi durumlara neden olabilirler.?

Laparoskopik yaklagimla tedaviden énce, semptoma-
tik basit renal kistler i¢in birinci tedavi segenegi kistin
ultrason esliginde aspirasyonu ve sklerozan ajan uygula-
malariydi.®* Laparoskopik renal kist dekortikasyon yon-

temi ilk kez Hulbert ve arkadaslar1 tarafindan agik cerra-
hiye iyi bir alternatif olarak tanimlanmistir.”” Bu yaklagi-
min skleroterapiden daha etkili bir yontem oldugu orta-
ya konmustur.©

Biz bu ¢alismada semptomatik bobrek kisti tanisiyla
laparoskopik cerrahi yontemi uyguladigimiz 15 hastayla
ilgili ilk deneyimlerimizi sunduk.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Mayis 2010 ve Kasim 2010 tarihleri
arasinda semptomatik basit bobrek kisti olan 15 hasta-
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ya trasnsperitoneal yaklasimla laparoskopik kist dekorti-
kasyonu uygulandi. Operasyon 6ncesi tiim hastalar idrar
analizi, idrar kiltird, renal ultrasonografi ve abdominal
bilgisayarli tomografiyle degerlendirildi. Bosniak tip 3 ve
4 olan renal kistler ¢alisma dig1 birakildi.

Hastalara genel anestezi altinda nazogastrik tiip ve
mesaneye sonda takilmasinin ardindan gégiis ve karin
yaklasik 45 derece olacak sekilde lateral dekiipidis pozis-
yonu verildi. Daha sonra 14 numara veress ignesi (Karl
Storz, Tuttlingen, Germany) peritoneal kaviteye sokuldu
ve CO, gaz1 ile 20 mmHg'lik basing ile pndmoperitone-
um olugturuldu. Portlar 20 mm Hg intra-abdominal ba-
sing esnasinda girildi. {lk olarak gébek seviyesinde lateral
rectus abdominis sinirinda 10 mm’lik kamera portu yer-
lestirildi. Tlk port yerlestirildikten sonra diger portlar di-
rekt goriis altinda yerlestirildi. Tkinci 5mnr’lik port spina
iliaca superior anterior ile gébek arasinda ¢izginin 1/3 la-
teralinde bir noktadan girildi. Uciincii 5 mm’lik port ise
midclavicular hatta costa smirmimn lcm altinda girildi.
Portlar yerlestirildikten sonra intra-abdominal basing 12
mm Hg'ya diigiirtildii. Told hattindan inzisyon yapilip ko-
lon devrilerek, kist ¢cevre dokulardan disseke edilerek or-
taya ¢ikarildi. Kistin domu bipolar donebilen bigakl: en-
doskopik egri makasla acild1 ve siv1 aspirator yardimiyla
emildi. Kist duvar1 parankime birlesme yerinden eksize
edilerek digar1 alindi. Kistin kenarlar1 hemostaz i¢in ko-
agiile edildi ve kist kavitesinin toplayici sistemle iligkisi-
nin olup olmadig1 kontrol edildi. Kanama kontrolunu ta-
kiben port kanalindan nelaton sonda kamera yardimiyla
bobrek lojuna yerlestirildi. Gaz bosaltilarak tiim port yer-
leri kapatilip, eksize kist duvari ve sitolojik inceleme i¢in
alman siv1 6rnegi, patolojik degerlendirmeye gonderildi.

Ttim hastalar cerrahiden 3 ay sonra radyolojik olarak
ultrasonografiyle degerlendirildi. Hastalar tarafindan ifa-
de edilen agr1 yoklugu ve ultrason ile kist tekrarlamasinin
olmamasi basar1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Tablo1l'de hastalarin 6zellikleri ve 6lgiilen parametre-
leri gosterildi. Ortalama yaslar1 59.6+12.6 (24-75)y1l, 8
(%53.3) erkek ve 7’1 (%47.7) kadin toplam 15 hasta opere
edildi. Kistlerin 11’1 sag bobrek 4’11 sol bobrek yerlesim-
li idi. Toplam 15 kistin 4’ii bobrek alt polde, 1171 ise bob-
rek tist poliinde lokalize idi. Kistlerin tiimi Bosniak tip1l
olarak smiflandirilmisti. Kistlerin bilgisayarli tomogra-
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fiyle ol¢iilen ortalama caplar1 7,8 + 2,2 (5.0-12.0) cm ola-
rak tespit edildi.

Hastalarin 2’si toplayici sisteme basi yapmasindan,
13’11 ise analjeziklere cevap vermeyen agrilarindan dola-
y1 tedavi edildi. Hastalardan 1’ine 1 yil 6nce kendi klini-
gimizde perkutan kist aspirasyonu yapilmisti. Ortalama
hastanede kalis stiresi 2.1 + 0.3 (2-3) giin olup, ortalama
operasyon siiresi 30.9 5.7 (20-40) dakika olarak ger¢ek-
lesti. Transfiizyon gerektiren kanama hi¢bir hastada goz-
lenmedi. Drenler operasyon sonrasi birinci giinde alindi.
Tiim kistlerin patolojik degerlendirmeleri benign olarak
rapor edildi. Hi¢bir hastada operasyon sirasinda ve son-
rasinda ciddi bir komplikasyon gézlenmedi. Ortalama ta-
kip siireleri 8.1 + 2.0 (5 — 11) ay olarak tespit edildi. Ta-
kipler renal ultrasonografiyle 3. ve 6. aylarda yapildi. Has-
talarin tamaminda semptomatik rahatlama gozlenirken,
hi¢bir hastada tekrarlama olmadi.

Tartigma

Basit bobrek kistleri yetiskin bireyler arasinda olduk-
¢a yaygindir ve insidansi yasla birlikte artmaktadir. Kist-
lerin ¢ogu belirti vermediginden semptomlar ortaya ¢ika-
na kadar tedaviye gereksinim duyulmamaktadir(6rnegin.
hematiiri, hipertansiyon, pelvikaliksiyel obstriiksiyon,
kist riiptiird, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, abdomi-
nal kitle ve agr1)."”

Basit renal kistlere sekonder agrinin tedavisinde ilk
secenek nonsteroidal antiinflamatuar ajanlarla ya da nar-
kotiklerle medikal tedavidir. Bu tedavi yetersiz ya da diger
semptomlar varsa dekompresyon yapilabilir. Dekompres-
yon segenekleri arasinda perkutan aspirasyon (sklerosizli
ya da sklerosizsiz), perkutan rezeksiyon, perkutan fulgu-
ration, perkutan marsipyelinizasyon, laparoskopik rezek-
siyon, retroperitoneskopik rezeksiyon ve a¢ik cerrahi re-
zeksiyonlar sayilabilir.!®

Perkutan igne aspirasyonuyla bobrek kistinin de-
kompresyonu, basit ve minimal morbid olmasina rag-
men hastalarin yarisindan fazlasinda kist sivisinin tekrar
birikmesi ve semptomlarda tekrarlama goriilmektedir.”
Etanol, tetrasiklin, glukoz fenol, povidin-iyot, bizmut-
fosfat, tire kolohidrolaktat, polidokanol ve pandopak
gibi bir¢ok sklerozan ajan perkutan tedavinin etkinligi-
ni artirmak i¢in birlikte kullanilmigtir.1%¢!12 Laparosko-
pik eksizyon ile perkutan tedaviyi karsilastiran Okeke ve
ark’nin ¢aligmasinda laparoskopik yontemin daha iyi bir



Gegit ve ark.

Laparoskopik bobrek kisti tedavisi

Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zelikleri

Hastalarin Ozellikleri

Erkek/Kadin 8/7

Ortalama Yag 59,6 +12.6 (24-75)yil

Operasyon Endikasyonu Agn 13

Toplayicr sistem

2
obstruksiyonu

—

Perkutan aspirasyon

Onceki cerrahiler Skleroterapi 0
Hicbiri 14
Taraf Sag 11
Sol 4
Kist Boyu(ortalama) 7,8 £ 2,2 (50-120) cm.
Kist Yerlesimi Ust 11
Alt 4
Prosediir Transperitoneal

secenek oldugu sonucuna varmiglar.'

Aqik cerrahi 20. yiizyilin baglangigindan beri bobrek
kistleri i¢in en etkili bir tedavi yontemi olarak uygulan-
maktadir."®) Fakat laparoskopik yontemler daha az mor-
biditeye sahip oldugu igin agik cerrahinin yerini almig-
tir. Bobrek kistlerinin laparoskopik tedavisi ile ilgili 6n-
ceki caligmalarin biiyiik ¢cogunlugu yiiksek basar1 oran-
lari, diistik tekrarlama oranlari ve ¢ok az morbiditeye sa-
hip olmasindan dolay1 hasta memnuniyetinin iyi oldugu-
nu bildirmislerdir. Laparoskopik basit bobrek kist dekor-
tikasyonunun rapor edilmis ortalama basar1 oranlar1 yak-
lagik %90d1r. Basar1 oranlar: kist lokalizasyonu, operas-
yon teknigi, cerrahin yetenegi gibi birka¢ faktorle iligki-
li olabilir.""

Literatiirdeki laparoskopik cerrahi uygulanan has-
talarda semptomatik bagsar1 %78 ile %100 arasinda, rad-
yolojik basar1 ise %80 ile %100 arasindadir. Ortalama
operasyon siiresi 75 dakikadan 194 dakikaya kadar de-
gismektedir."*>17) Bizim ¢aligmamizdaki radyolojik ve
semptomatik basar1 oranlarimiz ise %100 olarak kayit
edildi. Ortalama operasyon siiresi 30.9 + 5.7 (20-40) da-
kika olup literatiire gore daha kisaydi. Bunun sebebi cer-
rahi siire olarak; anestezinin basladig1 ve bittigi stireyi de-
¢il, sadece cerrahi islemin yapildig: stireyi 6l¢ii olarak al-
mamiz olabilir.

Basit bobrek kistlerine hem transperitoneal hem de
retroperitoneal olmak {izere iki farkl sekilde yaklagim ol-

masina ragmen, en ¢ok tercih edilen yontem transperito-
neal yaklasimdir. Transperitoneal yaklagim ozellikle an-
terior ve peripelvik yerlesimi kistler i¢cin daha uygun bir
yontem iken, retroperitoneal yaklagim ise daha ¢ok pos-
terior yerlesimli kistler icin tercih edilen yontemdir. Ret-
roperitoneal yaklasimda organ yaralanmasi ve peritonit
gibi komplikasyonlarin riski daha azdir.* Biz biitiin has-
talarimiza transperitoneal yaklasimi uyguladik ve hi¢bir
hastada komplikasyon goriilmedi.

Laparoskopik kist dekortikasyonu semptomatik
basit bobrek kistlerinin tedavisinde etkili, giivenli ve kali-
c1 tedavi saglayan bir yontemdir. Islemin morbiditesi mi-
nimal, semptomatik ve radyografik basar1 oranlar1 yiik-
sektir.
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