ULTRASONOGRAFI KILAVUZLUGUNDA BOBREK KISTI ASPIRASYONU
VE ALKONL ILE TEDAVISi

THE ASPIRATION OF THE RENAL CYSTS BY ULTRASONOGHRAPHIC GUIDING AND TREATMENT
WITH ALCOHOOL
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OZET

Bu ¢aligmada 21 basit kiste ultrasonografi ki-
lavuzlugunds: kist aspirasyonu ve % 95 lik etha-
nol ile skleroterapi uygulanarak yontemin kulla-
nilabilirlifi ve degeri aragtinlmistir. 6 ay sonra
yapilan kontrollerde 16 (%76) olguda kist kavite-
sinin kayboldugu 3(%14) olguda eski boyutuna
ulastifi, 2 olguda (%10) eski boyuta nazaran
kiigiik oldugu goriildii. Buna gore tedavi edici
etki 16+2=18 (%86) olguda gergeklegmistir. 3 ol-
gudaki subjektif agn disinda komplikasyon ile
kargilagitimadi.

Sonug olarak, US kilavuzlugundaki aspiras-
yon ve alkol skleroterapisi, cerrahiye alternaif
olabilecek bir yontemdir.

SUMMARY

In this paper by performing aspiration and al-
cohool scleroterapy to 21 renal cysts in 20 pati-
ents. The validty and utility of this method is
examinated.

After six months 16(%76) of the 21 cysts
completely disappared, 3 '%14) cystis were in
the same dimensions before aspiration and 2
(%10) of the cysts were in lesser dimensions than
before the aspiration.

We have not met any serious complications
during and after that procedure except subjective
pain in 3 cases.

According to us aspiration of the cysts by ult-
rasound guiding ant treatment with alcohool is
alternative to surgical therapy.

GIRIS

Bobrek kistlerinin perkutan aspirasyonu ilk
olarak 1939 da Dean (1) tarafindan bildirilmistir.
Ayni yilda Fish (2) 2 vakada aspirasyon sonrasi

240

kiigiilmeyi saglamak igin kist icine % 50 dextrose
solusyonu vermigtir. 1952 de Lindblom (3) aspi-
rasyonn floroskopik kontrol altinda yapmustir.
1970 lerde Chiba ignelerinin ortaya c¢ikisi ile
yiiksek giivenirlilik rutin olarak uygulanan bob-
rek kisti aspirasyonlan, US ve CT gibi gelismis
goriintiileme yontemlerinin kullamima girmesi ile
daha ¢ok tedavi amacina yonelmis, teshis amaci
ile aspirasyon olayr azalmigtir 4,8). Aynica Kkist
i¢ine sklerozan ajan olarak degisik maddelerin
enjekte edildifini gosteren ¢ok sayida ¢aligma
mevcuttur (9,11).

Biz bu galigmamizda basit renal kistleri olan
iirolojik-radyolojik konsultasyon sonucu aspiras-
yon ve skleroterapisine karar verilen olgularda
US rehberliginde aspirasyon sonrasi kist igine %
95 etil alkon (ethanol) enjekte ederek yontemin
kullanilabilirligini ve degerini ortaya koymay:
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Subat 1990-Ekim 1990 tarihleri arasinda Ha-
seki Hastanesi Radyoloji boliimiinde, iirolojik-
radyolojik konsultasyon sonucu endikasyon ko-
nulan 20 hastadaki 21 kiste aspirasyon ve % 95
ethanol ile skleroterapi uygulannistir. Bu iglem-
de Hitachi EUB-310 ultrasnografi cihazi ve 3,5
MHz lik biopsi probu ve "Rusch (R) coiled cat-
heter set for percutaneus renal drainage” aspiras-
yon seti kullanildi.

Aspirasyon igin posterior yaklagim tercih
edildi. Lokal asepsi ve antisepsi saglandi. Biopsi
probu 1/8 oraninda sulandinlmig sporocidin so-
lusyonunda 40 dakika bekletilerek sterilize edil-
di. Seldinger teknigi ile kist igine J kateter yerles-
tirildi. Kist sivisinin 15 cc si  biokimyasal,
patolojik ve mikrobiyolojik inceleme igin saklan-
di. Aspire edilen kist materyelinin % 20 si kadar
% 95 lik etanol kist igine gonderildi. 15 dakika
bekletildikten sonra aspire edildi ve kateter geki-
lip girisim yeri kapatildi.

Vakalara 6 ay sonra rezidiv kontrolu yapilds.



BULGULAR

Hastalarn 13 ii erkek, 7 si kadin olup en
genci 39 en yaghsi 73 yagindayd:.

Aspire edilen kistlerin ortalama ¢aplan
en kiigiik 41 mm., en bilyiigii 88 mm idi. Aspi-
re edilen kist s1vis1 miktan 43-265 cc arasinda
degismekieydi. (Tablo I).

43-T00 CC covvevrecerrrsvrvnrnncenerereseisisinns 7
T01-200 CC ...csivnssmsvrssmvsmsmisassssmnsssanes 8
2071-265 CC vevevrvernrreerrernveeerassennesones 6

Tablo 1: Aspire edilen ki st volumleri

6 ay sonra yapilan konrolde 16 olguda (% 76)
kist kavitesi kaybolmustur. 2 kist (% 10) eski bo-
yuna nazaran oldukga kiiciikti. 3 kist (%14) eski-
ye yakin boyutta idi.

Buna gore kist kavitesi kaybolan 16 olguya
onemsiz rezidiv olan 2 olguyu eklersek 18 olgu-
da (% 86) islemin tedavi edici etkisinin goriildii-
gii sdylenebilir. bu olayda toplam 5 olguda (%
24) rezidiv goriilmiigtiir,

Ayrica aspire edilen kistlerin sivilannin sito-
lojik, biokimyasal ve imkrobiolojik sonuglari
normaldi.

Islem sonrasinda 3 olguda alkol enjeksiyonu
sirasinda gegici agrt komplikasyonu ile kargila-
stlmugtir.

TARTISMA

1939 dan beri yapilan kist aspirasyonlar ve
skleroterapiden basarih  sonuglar alinmugtir.
Bunun yaninda bazi yazarlar kist aspirasyonunun
rezidiv  ile  sonuglandifini  bildirmektedir
(6,9,10,12,13).

Bean (9) sklerozan madde enjekte edilmeyen
veya diisiik yogunluklu alkol ile tedavi edilen
hastalarda rezidiv oranimin yiikseklifinden bah-
setmektedir. Spesifik olarak alkol ile yapilan ¢a-
ligmalarda kavite kayb1 % 65-100, tedavi edici
etki % 95-100'diir.

Bizim serimizde kavite kaybolmas literatiire
yakin tedavi edici etki literatiire gore daha agadi-
dadir. Olgu sayisinin azligi kanimizca bunun ne-
denidir.

Literatiirde kist aspirasyonu ve skleroterapi-
nin % 1-10 arasinda major ve minor komplikas-
yonlart oldugu bildirilmektedir(14,15). Ug olgu-
daki subjektif agrn yakinmasi bir yana birakilirsa
‘slemin komplikasyonsuz oldugu sdylenebilir.
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Sonug olarak semptomatik bibrek kistlerinin
tedavisinde kist aspirasyonlartmin ve skleroterapi-
nin genel anestezi riski, cerrahi mortalite ve
morbiditeyi ortadan kaldirmasi, etkili, giivenli ve
ekonomik tedavi saglamasi ile operasyona alter-
natif olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Ba-
sansiz sonuglar bile gbzoniine alindiinda cerrahi
girisime kiyasla non-invazif sayilabilecek bu
y6ntem rahatlikla tekrarlanabilir.
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