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GENEL BILGILER

Cerrahi ve otopsi verilerine dayanarak eriskinlerde simple renal parankimal kist
oram % 30 olarak verilebilir (4). Radyolojik olarak bébrek kisti ile timor abse ve he-
matom arasindaki benzerlik ultrasonografi ve CT yardimiyla daha aza indirilebilir. Ule-
rasonografik incelemede kistler diz, sferik sinirh ve keskin kenarl ince duvarla gevrili
internal eko vermeyen olusumlar olarak gézlenirler. Igerdikleri sivi plasma (ultrafilt-
rat) ozelligindedir (4, 3). CT de ise kistler ince bir duvar, renal parankim ile diiz bir
sinif, suva benzer homojen bir gériiniim ve kontrast madde enjeksiyonundan sonra ha-
cimde artma olmamas ile kendilerini belli ederler (6). Simple kistlerin iginde birden
fazla bolum olabilir (2). Eger kistik lezyon icinde kan varsa, karsinom olma sans1 1/3’tir
(3, 7). Tim benign renal kistlerin % 94’1 ultrasonografik veya CT scanning ile teshis
edilebilir (3). Diger % 6's1 bu metodlarla kesin olarak teshis edilemez. Benign kist ta-
nisinin dogrulanmas: igin kistin ponksiyon ve aspirasyonunu takiben kist cidarinin gift
kontrast ile rongenolojik olarak ortaya konmas: ve aspiratin histo-patolojik ve biosimik
incelenmesi gerekir. Aspiratin biogimik incelenmesinde yag, protein, amilaz, LDH da-
zeyine bakilmalidir. Benign renal kistlerin aspiratinda yukarida sayilan maddelerin dii-
zeyi diisiikken, kistik timorlerde veya kist igindeki timorlerde yag, protein ve LDH
oram yviiksektir. Sitolojik incelemede neoplazmlar ortaya konur (5, 8)

Renal kist ponksiyonu indikasyonlar su sekilde siralanabilir (6, 8):
- Aciklanamayan hematiri, pyrexie veya lokal agn,

- Kalsifikasyon gosteren kistler, I

- Kollektér sistem obstritksiyonlan,

- Intra-vendz pyelografi, ultrasonografi ve CT de cidarinda diizensizlik gosteren
kistler.

Renal kist ponksiyonu 1939°da A.L. Dean tarafindan tarif edilmistir (8).
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MATERYAL VE METOD

Marr 1986-Haziran 1987 yillar1 arasinda 9 vakaya perkiitan kist ponksiyonu ve
aspirasvonu uygulandi. 9 vakalik serimizde 5 vakada lokal agri, 3 vakada obstritksiyon
ve bir vakada kist cidar1 diizensizligi kist ponksiyonu indikasyonunu olusturdu. Kistle-
rin 6’s1 alt polde, 2’si Gst polde, digert ise sentralize idi. Yaslar: 28-63 arasinda degisen
hastalarimizin kistlerinin igerdikleri sivi 45-170 ml arasindaydi. Literatiirde 23 litrelik
sivi igeren kist bildirilmigtir (1).

Intravenéz iyotlu kontrast madde injeksiyonundan sonra hasta prone pozisyonunda
vaurnilir. Floroskopi altinda kistin lokalizasyonuna orientasyon saglanir. Az miktarda
lokal anesteziyi takiben 18 gauge’lik 14 cm uzunlugunda perkiitan ponksiyon ignesi
ile retroperitoneuma girilir. Once renal fasyanin rezistans: ve ardindan ignenin kist
duvarim gegisi floroskopi altinda gergeklestirilir. Biitiin bu iglemler sirasinda hasta ne-
fesini tutrmahdir. Igneden spontan olarak veya hafifce cekilmesiyle siv1 gelirse kiste gi-
rildigi anlagilir. Sitolojik ve biyogimik muayene i¢in érnekler alimir. Simple kist sivis1
berrak ve soluk saridir. Travmaya bagh aspiratin ilk kism: hemorajik olabilir, fakat
aspirasyona devam edilince renk acilir. Degisik goriiniimdeki kist sivis1 sitoloji negatif
olsa da tiimdrden giiphe edilmesine neden olur (7, 8). Aspire edilen mayi kadar kont-
rast madde verilmesiyle radyolojik olarak kistin duvarlan ortaya konur. Erekte, prone
ve decibitus pozisyonlarinda filmler alinmalidir. Kistin i¢i tam olarak doldurulmaldir,
yetersiz kontrast madde verilmesi diizensiz cidar goriinimi olusturur. Kavitenin asini
doldurulmasi da kistin riptiiriine ve yanhs imaja yol agar. Ponksiyondan sonra gekilen
kistografiler ile intravendz tirografiler karsilastinimali, kistin bayaklik ve seklinin ay-
n1 olup olmadign test edilmelidir. Bu buyuklik ve bigim testi kiste benzeyen bir tiimé-
riin elimine edilmesini saglar. Hemorajik benign renal kistlerin malign kistik renal
timorlerden radyolojik olarak ayrilmas: zordur. Aspiratin biogimik ve histo-patolojik
wkelenmesi 11ginda bu kistler sitoloji negatif gelse bile eksplore edilmelidir (3, 7).

Kistin cidan ortaya konduktan sonra kist i¢ine residivi 6nlemek icin sklerozan mad-
de olarak % 95'lik etanol, quinacrine hydrocloride ve iophendylate (Pantopaque) veya

tetrasiklin (% 10’luk) enjekte edilebilir. Biz vakalarimizin hepsinde sklerozan ajan ola-
rak % 10’'luk tetrasiklin kullandik.

Kist ponksiyonundan sonra eger ponksiyon trasparankimal ise gegici bir hemati-
r1 gozlenebilir. Bu nedenle hastanin 2-3 saat gozlem altinda tutulmasinda yarar vardur.

BULGULAR

9 vakanin 6’s1 erkek, 3’ kadindi. Yaslar1 28-63 arasinda degigen hastalarimizin
3'inin kisti sag bobrekte, 4'Gnin ise sol bébrekteydi. Kist aspiratlarinin 6zellikleri
Tablo I'de gosterilmistir.
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TABLO I: 9 vakada kist aspiratinin ozellikleri

Renk : Tim vakalarda berrak, soluk san

Protein: Hepsinde 2 gr/100 ml’den az

Yag :0-15 % mg arasinda ’
Amilaz : 3-12 Wohigemuth U

LDH :7-16 IU

Aspiratlarin biyogimik incelenmesi tim vakalarda timoriu distindiirmeyecek si-
nirlardayd: ve histopatolojik incelemede 7 vakada seyrek epitel hiicreleri bulunurken
2 vakada seyrek epitel hiicreleri + fibrin + hemolize eritrositlere rastland»

Sklerozan ajan olarak tetrasiklin kullanilan kistlerin residiv takipleri 3’er ayhk ult-
rasonografik incelemeyle yapilmistir. 7 vakada bu takiplerde rezidive rastlanmamsu.
Iki vakanin heniiz ilk Gg¢ ayhk ultrasonografik incelemesi yapilmamstir.

TARTISMA

Mart 1986-Haziran 1987 yillar: arasinda 9 vakada uygulanan kist ponksiyonu so-
nucu 5 vaka lokal agn sikayetinden arindinlmig ve 3 vakada kistin kaliseal sisteme ba-
sist ortadan kaldinlmigtir. Cidar dizensizlifi gosteren bir vakada ise kistografi ve
aspiraun biogimik ve histopatolojik incelenmesi timér aleyhine bildirilmistir. Bu has-
tada rezidiv olusmamgtir.

Perkiitan kist ponksiyonu minimal cerrahi travma, lokal anestezi altinda uygula-
nabilirligi, girisim sonucu yara probleminin olmayisi, girisimin hospitalizasyonu ge-
rektirmeyisi ile morbidite ve post operatuvar agrinin minimal olusu, hastanin bir siire
sonra igine ve sosyal aktivitelerine dénebilmesi ve boylece iggiici kaybinin 6nlenmesi,
perkiitan kist ponksiyonu basaril olmasa bile agik cerrahi ile kist ponksiyonunun mim-
kin olmas: gibi avantajlara sahiptir.

Gegici hematiiri disinda retroperitoneal kanama, yakin organ yaralanmalanna ras-
lanma oram: genig bir caligmada % 1.4’tir. Serimizde biz de gegici hematiri dahil hig-
bir komplikasyona rastlamad:k.

Mart 1986 yilindan beri bobrek kistlerinin eksplorasyon veya tedavi indikasyon-
lan gosterenlerine yaklasim klinigimizde tamamen perkiitandir.

OZET

Tim benign renal kistlerin % 94’ ultrasonografi ve CT scan ile teshis edilebilir.
Diger bolimi bu metodlarla kesin olarak teshis edilemez. Bunlarin tamisinin dogru-
lanmas: kistin ponksiyon ve aspirasyonunu takiben, aspiratn histosimik ve sitolojik in-
celenmesi ve kistlerin cidarinin ¢ift kontrast ile radyolojik olarak ortaya konmas ile
olur. Klinigimizde bu prosediir, renal kist ponksiyonuna indikasyon gosteren 9 vakaya
uygulanmigtir. Tim kist stvilari berraku ve az miktarda protein, laktik dehidrogenaz
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[LDH) ve amilaz icermektevdi. Malignite siphesini elimine eden bir bir baska para-
metre de bu kist sivilarinin hepsinde sitolojinin negauf olmasidir.

SUMMARY

About % 94 of all benign renal cysts can be diagnosed by ultrasonography or CT
scanning. However, the remainder can not be diagnosed with certainty by these met-
hods. and therefore it is necessary to confirm the diagnosis by puncture and aspiration
of the cvst followed by histochemical and cytologic assessment of the aspirate and a
double-contrast study of the cyst to determine whether it is benign.

9 for renal cyst puncture indicated cases underwent this procedure in our clinic.
All of them contain clear fluid with low levels of protein lactate dehydrogenase and
amylase. None of them had the suspicion of malignancy and the cytology of the cyst
fluid was negative.
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