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ÖZET

Bu çalışmada 21 basit kiste ultrasonografi kı-
lavuzluğunda list aspirasyonu ve % 95 lik eıha-
nol ile skleroterapi uygulanarak yöntemin kulla-
nılabilirliği ve değeri araştırılmıştır. 6 ay sonra
yapılan kontrollerde 16 (%76) olguda kist kavite-
sinin kaybolduğu 3(%14) olguda eski boyutuna
ulaştığı, 2 olguda (% 10) eski boyuta nazaran
küçük olduğu görüldü. Buna göre tedavi edici
etki 16+2=18 (%86) olguda gerçekleşmiştir. 3 01-
gudaki subjektif ağrı dışında komplikasyon ile
karşılaşılmadı.

Sonuç olarak, US kılavuzluğundaki aspiras-
yon ve alkol skleroterapisi, cerrahiye alternaif
olabilecek bir yöntemdir.

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.

Af ter 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.

GİRİş

Böbrek kistlerinin perkutan aspirasyonu ilk
olarak 1939 da Dean (I) tarafından bildirilmiştir.
Aynı yılda Fish (2) 2 vakada aspirasyon sonrası
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küçülmeyi sağlamak için kist içine % SO dextrose
solusyonu vermiştir. 1952 de Lindblom (3) aspi-
rasyonıı floroskopik kontrol altında yapmıştır.
i970 lerde Chiba iğnelerinin ortaya çıkışı ile
yüksek güvenirlilik rutin olarak uygulanan böb-
rek kisıi aspirasyonlan, US ve cr gibi gelişmiş
görüntülerne yöntemlerinin kullanıma girmesi ile
daha çok tedavi amacına yönelmiş, teşhis amacı
ile aspirasyon olayı azalmıştır 4,8). Ayrıca kist
içine sklerozan ajan olarak değişik maddelerin
enjekte edildiğini gösteren çok sayıda çalışma
mevcuttur (9,11).

Biz bu çalışmamızda basit renal kistleri olan
ürolojik-radyolojik konsulrasyon sonucu aspiras-
yon ve skleroterapisine karar verilen olgularda
US rehberfiğinde aspirasyon sonrası kist içine %
95 etil alkon (ethanol) enjekte ederek yöntemin
kullanılabilirliğini ve değerini ortaya koymayı
amaçladık.

MATERYAL VE METOD

Şubat 1990-Ekim 1990 tarihleri arasında Ha-
seki Hastanesi Radyoloji bölümünde, ürolojik-
radyolojik konsulrasyon sonucu endikasyon ko-
nulan 20 hastadaki 21 kiste aspirasyon ve % 95
ethanol ile skleroterapi uygulanmıştır. Bu işlem-
de Hitachi EUB-31O ultrasnografi cihazı ve 3,5
MHz lik biopsi probu ve "Rusch (R) coiled cat-
heter set for percutaneus renal drainage" aspiras-
yon seti kullanıldı.

Aspirasyon için posterior yaklaşım tercih
edildi. Lokal asepsi ve antisepsi sağlandı. Biopsi
probu 1/8 oranında sulandırılmış sporocidin so-
lusyonunda 40 dakika bekletilerek sterilize edil-
di. Seldinger tekniği ile kist içine J kateter yerleş-
tirildi. Kist sıvısının iS cc si biokimyasal,
patolojik ve mikrobiyolojik inceleme için saklan-
dı. Aspire edilen kist materyelinin % 20 si kadar
% 95 lik etanol kist içine gönderildi. IS dakika
bekletildikten sonra aspire edildi ve kateter çeki-
lip girişim yeri kapatıldı.

Vakalara 6 ay sonra rezidiv kontrolu yapıldı.



BULGULAR
Hastaların 13 ü erkek, 7 si kadın olup en

genci 39 en yaşlısı 73 yaşındaydı.
Aspire edilen kistlerin ortalama çaplan

en küçük 41 mm., en büyüğü 88 mm idi. Aspi-
re edilen kist sıvısı miktan 43-265 cc arasında
değişmekteydi. (Tablo I).

43-100 cc 7
101-200 cc 8
201-265 cc 6

Tablo 1: Aspire edilen ki st volumleri

6 ay sonra yapılan konrolde 16 olguda (% 76)
kist kavitesi kaybolmuştur. 2 kist (% 10) eski bo-
yuna nazaran oldukça küçüktü. 3 kist (%14) eski-
ye yakın boyutta idi.

Buna göre kist kavitesi kaybolan 16 olguya
önemsiz rezidiv olan 2 olguyu eklersek 18 olgu-
da (% 86) işlemin tedavi edici etkisinin görüldü-
ğü söylenebilir. bu olayda toplam 5 olguda (%
24) rezidiv görülmüştür.

Aynca aspire edilen kistlerin sıvılarının sito-
lojik, biokimyasal ve imkrobiolojik sonuçları
normaldi.

İşlem sonrasında 3 olguda alkol enjeksiyonu
sırasında geçici ağrı komplikasyonu ile karşıla-
şılmışnr.

TARTIŞMA
1939 dan beri yapılan kist aspirasyonları ve

skleroterapiden başarılı sonuçlar alınmıştır.
Bunun yanında bazı yazarlar kist aspirasyonunun
rezidiv ile sonuçlandığını bildirmektcdir
(6,9,10,12,13).

Bean (9) sklerozan madde enjekte edilmeyen
veya düşük yoğunluklu alkol ile tedavi edilen
hastalarda rezidiv oranının yüksekliğinden bah-
setmektedir. Spesifik olarak alkol ile yapılan ça-
lışmalarda kavite kaybı % 65-100, tedavi edici
etki % 95- 100'dür.

Bizim serimizde kavite kaybolması literatüre
yakın tedavi edici etki literatüre göre daha aşağı-
dadır. Olgu sayısının azhğı kanımızca bunun ne-
denidir.

Literatürde kist aspirasyonu ve skleroterapi-
nin % 1-10 arasında majör ve minör komplikas-
yonları olduğu bildirilmektedir(l4,15). Üç olgu-
daki subjektif ağrı yakınması bir yana bırakıhrsa
'şlernin komplikasyonsuz olduğu söylenebilir.
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Sonuç olarak semptomahk bibrek kistlerinin
tedavisinde kist aspirasyonlarının ve skleroterapi-
nin genel anestezi riski, cerrahi mortalite ve
morbiditeyi ortadan kaldırması, etkili, güvenli ve
ekonomik tedavi sağlaması ile operasyona alter-
natifolarak kullanılabileceği kanaatindeyiz. Ba-
şarısız sonuçlar bile gözönüne alındığında cerrahi
girişime kıyasla non-invazif sayılabilecek bu
yöntem rahatlıkla tekrarlanabilir.
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