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OZET

Amac: Tekrarlayan veya semptomatik bobrek kistlerinin tedavisinde laparoskopik kist dekor-
tikasyonunun yerini belirlemek.

Materyal ve Metod: Caligmaya Haziran 1994 - Kasim 1995 déneminde Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabalim Dali’na bagvuran semptomatik veya tekrarlayan bobrek kisti olgularinin 10 tanesi (6
kadin, 4 erkek) dahil edilmistir. Bu gruptaki hastalardan dort olguya daha dnce perkiitan kist aspiras-
yonu, | olguya aspirasyon ve skleroterapi uygulanmisti. Diger S olguya ise kiint lomber agn veya
hipertansiyon (1 olgu) basvurusu nedeni ile IVP, US veya CAT sonucunda alt pol yerlesimli basit
bobrek kisti saptanarak laparoskopik transperitoneal kist dekortikasyonu uygulanmugtir,

Bulgular: Operasyon siiresi ortalama 98.5 dakika (60-140 dk.) olarak tesbit edilirken, per-op. kan
kaybr minimaldi. Erken post-op. donemde port yerinden kanama, bir olguda da bir giin siiren ates
gozlendi. Patolojik incelemelerde malignite tesbit edilmeyen hastalar ortalama 2.8 giinde eksterne
edilirken, ortalama 7 giinde de normal giinliik aktivitelerine déndiiler. Post-op. 3. ay rutin kontrollerinde
ge¢ doneme ait komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Basit bébrek kistlerinin laparoskopik olarak tedavisi etkin, komplikasyon ve morbidite
orani az, hastalar tarafindan kabul goren diger yontemlere alternatif bir yaklagimdir,

SUMMARY

Aim: The aim of the study was to assess the role of the laparoscopic cyst decortication in the treat-
ment of recurrent or symptomatic renal cyst.

Material and Method: From June 1994 to November 1995, 10 patients (6 women and 4 men)
with symptomatic or recurrent renal cysts were seen in our clinic. In four patients only percutan cyst
aspiration had been previously performed and furthermore one of these cases was treated with
sklerotherapy after the aspiration. Blunt lumbar pain (in 4 patients) or hypertension (in | patient) were
the complaints in the rest of the patients. The patients, in whom simple renal cysts were detected in the
lower pole of the kidney with the help of radiological evaluations such as IVP, US and it necessary
CAT, underwent laparoscopic transperitoneal cyst dectortication.

Results: Mean operative time was 98.5 min. (60-140 min.) and per-op blood loss was minimal
early post-op period, bleeding at the side of the port was seen in one patient while fever lasting for a day
was detected in an other patient. The pathologic evaluation revealed no malignancy. The mean hospital
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tions were encountered in any of the patients.

ty.

stay was 2.8 days while convalescence period averaged 7 days. No major late post-operative complica-

Conclusions: Laparoscopy in the treatment of renal cysts is an alternative approach that appears to
be effective, highly satisfying and well-tolerated method with a low rate of complications and morbidi-

GIRIS

Urolojide minimal invaziv cerrahi girigimler
son donemlerde 6nemli gelismeler kaydetmisgtir.
Ozellikle laparoskopi artan deneyimlerde sadece
tanisal amagl olmaktan ¢ikarilip kompleks re-
konstriiktif ve ablatif girisimlerde uygulanir hale
gelmistir. Ik kes 1990 yilinda Sanchez de Bada-
joz ve ark. tarafindan yapilan laparoskopik vari-
koselektomiyi takiben standart hale gelen pelvik
lenf adenektomi, basit nefrektomi, adrenalektomi,
mesane boynu siispansiyonu gibi girisimlerde
agtk yontemlere alternatif olarak kabul gérmiis-
tiir (2).

Semptomatik bobrek kistlerinin tedavisinde
perkiitan kist aspirasyonu ve skleroterapi gibi ba-
sit yontemler yaninda perkiitan kist rezeksiyonu
ve fleksibl iireteroreneskop ile retrograt endosko-
pik kist marsupiyalizasyonu gibi komplike yon-
temler de kullaniimaktadir. Bu yontemlerin baga-
nsizhginda veya uygulamalarin miimkiin olma-
difinda kesin tedavi olan agik operasyona alter-
natif olarak laparoskopik yaklagim deger kazan-
mistir (3,4).

Calismamizda tekrarlayan veya semptomatik
basit bobrek kisti olan 10 hastaya transperitoneal
laparoskopik kist dekortikasyonu uygulandi. Alt
kadin ve dort erkekten olusan hasta grubunun
yas ortalamasi1 45.3 (27-62) idi. Hastalarin 5 ta-
nesinde daha 6nce klinigimizde veya bagka mer-
kezlerde uygulanip basanisiz kalmis kist aspiras-
yonu anamnezi olup bunlardan birinde ek olarak
skleroterapi denenmigti. Diger olgulardan birinde
bobrek kaynakli oldugu diisiiniilen hipertansiyon,
digerlerinde ise kiint lomber agri bize bagvuru
nedeniydi (Tablo I). Radyolojik degerlendirmede
9 hastada intravenoz pyelografi (IVP) ve ultraso-
nografi (US) yeterli olurken bir hastada kompiite-
rize aksiyal tomografi (CAT) gerekti. Pre-op. rad-
yolojik ve aspirasyon mayilerinin patolojik deger-
lendirmelerinde maligniteye rastlanmad. Kist bo-

Tablo I: Hasta grubunun 6zellikleri

goriilmektedir.

Say1 10 (6 kadin, 4 erkek)
Ortalama yag 45.3 (27-62)
Semptomlar

Agn -+

Hipertansiyon 1
Kist aspirasyonu 4
Kist aspirasyonu + skleroterapi 1

Tablo II: Radyolojik degerlendirmede
kist dzellikleri belirtilmektedir.

Kist sayisi 10
Tek kist 5
2 veya daha fazla kist 5
Taraf ve lokalizasyon
Sag/alt pol 6
Sol/alt pol 4

yutlar ortalama 84.1 mm (50-106 mm) olarak
tesbit edilirken, 5 hastada sadece biri tedavi ge-
rektiren 2 veya daha fazla kist bulundu. Tedavi
edilen tiim kistler alt polde lokalizeydi (Tablo 2).
Hastalarin hicbirinde daha énce gegirilmis batin
operasyonu yoktu.

Operasyon teknigi: Rutin laparoskopik ope-
rasyon hazirhgini takiben hasta genel anestazi al-
tinda sirt iistii ve 10°-20°’'lik Trandelenburg po-
zisyonunda iken gobek alt kenarina yapilan |
cm’lik vertikal insizyonu takiben 14 gauge Ve-
ress ignesi peritoneal kaviteye sokuldu ve CO2
gazi ile 10-15 mmHg’ lik basing ile pnémoperiton

elde edildi. Ayni insizyondan kamera icin 10-12
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mm’lik 1. port yerlestirildi. Hasta batin i¢i organ-
larin ekartasyonu amaciyla kist tarafindan 30°
kaldirildi. Ardindan mid-klavikiiler hatta kot ke-
narim yaklasik 2 ¢m altina 10 mm’lik 2. port ve
yine ayni hatta subumblikal olarak 5 mm’lik 3.
port gorerek yerlestirildi. Iki olguda maniiplas-
yon zorlugu nedeniyle tam lateral pozisyon tercih
edildi ve gerekirse orta aksiller ¢izgi hizasindan
umblikal seviyeden 4. port (10 veya 5 mm) uygu-
landi. Cogunlukla kistin mavi kubbesi batin igin-
den goriilebildiginden direkt tstine gidilerek ve-
ya aksi durumda Toldt ¢izgisine instzyon yapilip
kolon devrilerek, kist ¢evre dokulardan libere
edildi ve ortaya ¢ikanildr. Perkiitan olarak uzun
ve ince bir igne ile Kist i¢ine giriterek Kist mayii
aspire edildi ve Kist duvart parankime birlestigi
sinir yakinindan eksize edilerek disan alinds.
Kist kenarlan hemostaz i¢in koagiile edildi ve
kist kavitesi dikkatlice gozden gecirildi. olgular-
dan 3’dnde kist limenine yvag dokusu getirilerek
endokliple fikse edildi. Kanama kontrollni taki-
ben port kanalindan lastik dren, gorerek babrek
lojuna yerlestirildi. Gaz bosaltilarak tim giris
yerleri kapatildr kist mayii ve kist duvart olas
maligniteyi ekarte etinek igin patolojik inceleme-
ye gonderildi.

Hastalara post-op. 24 saat siireyle genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi uygulandi. Ope-
rasyon oncesi takilan nazograstrik tiip hemen
operasyon sonrast alindi agrt kontroli igin non-
narkotik analjezikler yeterli oldu. Ertesi giin sulu
gidaya baglayan hastalar, mobilize edildiler.

BULGULAR

Ogrenme egrisine paralel olarak azalma gis-
teren operasyon siresi ortalama 98.5 dakika (60-
140 dk.) olarak tesbit edildi. En uzun stre ilk ol-
guda kaydedilirken son olguda en kisa siire elde
edildi. Intra operatif hi¢bir komplikasyon saptan-
mazken operasyonlar sirasinda kan kaybr mini-
inal diizeyde seyretti ve erken post-op. kontroller-
de kan tablosunda degisme olmadi. Agr kontro-
li igin en fazla 2 giin analjezik uyulanmas: yeterli
oldu. Erken post-op. donemde | hastada port ye-
rinden derin siitirle durdurulan kanama, 1 hasta-
da da post-op. 2. glinde olusan ve kendiliginden
diisen atey diginda komplikasyon gériilmedi.
Hastalarimizdan elde edilen kist mayii ve kist du-
varinin patolojik degerlendirmelerinde malignite-
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Resim 2: Kistin per-op laparoskopik goérantiisu

Resim 3: Kistin per-op laparoskopik géruntiisii

ye rastlanmadi. Ortalama 2.8 giinde (2-6 giin)
eksterne edilen hastalardan bir tanesi hari¢ diger-
leri bir hafta i¢cinde normal giinliik akuvitelerine
geri dondiiler. Post-op. donem 3. ay kontrollerin-
de herhangi bir komplikasyona rastlanmad.
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TARTISMA

Basit renal kist iiroloji pratifinde oldukga sik
goriilen insidental bir bulgudur. Uroloji dis1 en-
dikasyonlarla yapilan abdominal US ve CAT de
40 yas iizerindekilerde %24, 50 yagin iizerinde-
kilerde ise %50 oraninda tesbit edilmektedir (6).
Hangi oranda semptomatik olduklari hakkinda
kesin bir bilgi olmasa da ¢ofunun asemptomatik
kaldi1 ve tedaviye gereksinimleri olmadigi bili-
nen bir gergektir. Asiri gerilemeye bagl agn, re-
nal parankime basi nedeniyle renal hipertansiyon
veya renal fonksiyonda azalma, pelvi kalisyel sis-
temde obstriiksiyon, infeksiyon ve spontan hemo-
raji kabul edilen tedavi endikasyonlaridir (1,3,6).

Actk cerrahinin yiiksek oranda morbiditesin-
den dolayr minimal invaziv yontemler tedavide
oncelikle tercih edilmektedir (3,6). Morbiditesi-
nin son derece az olmasindan ve kist mayiinin
patolojik degerlendirilmesine olanak tanimasin-
dan dolay: perkiitan kist aspirasyonu ilk tedavi
secenegidir. Ancak tekrarlama oranlarinin yiiksek
olmasi ek olarak skleroterapi yapilmasini giinde-
me getirmistir (3.4,5). Her ne kadar %95’lik eta-
nol ile yiiksek oranda basan bildirilmigse de di-
ger ajanlarla tekrarlama oram %17-44 arasinda
degismektedir (3). Bu nedenle daha etkin ancak
teknik olarak uygulanmasi zor ve bazi ozel sart-
lar gerektiren perkiitan kist rezeksiyonu ve ret-
rograd endoskopik kist marsupiyalizasyonu tarif
edilmistir (3,6).

Ozellikle tekrarlayan ve endoskopik yontem-
lerin uygulanamadi@: bobrek kistlerinde kesin te-
davi olarak kabul edilen acik cerrahiye alternatif
son yillarda gelisen ve iirolojide uygulama sahasi
bulan laparoskopik yontemdir. Bobrege yonelik
laparoskopik girisimler transperitoneal veya ret-
roperitoneal olmak iizere 2 sekilde yapilabilir
(1,2). Transperitoneal yaklasimda periton igi or-
ganlara hasar verilmesi, malignite bulunmasi ha-
linde tiimor hiicrelerinin periton igine yayilmasi,
bakteriyel kontaminasyon olasilig1 ve kolon mo-
bilazasyonu igin uzun siire gerekmesi gibi deza-
vantajlart bulunmaktadir. Oysa retroperitoneos-
kopik yaklagimda operasyon siiresinin daha kisa
olmasi, periton i¢i organlara ait komplikasyon
oraninin minimal diizeyde saptanmasi ve retrope-
ritoneal mesafeye daha iyi hakim olunmas:
onemli avantajlandir. Ozellikle Gaur tarafindan
gelistirilen el yapimi balon ile diseksiyon sonrasi
CO2 insuflasyonu retroperitoneal mesafeyi diyaf-
ragma altinda perivezikal bolgeye kadar gorinur

hale getirmektedir (7). Caligmamizda 10 olguya
transperitoneal yaklagimla kist dekortikasyonu
uyguladik ve periton i¢i organlara ait komplikas-
yon gozlemledik. Burada belirtilmeyen son bir ol-
guda retroperitoneal yoldan sol bibrek alt pol Kis-
tine 90 dk. siirede komplikasyonsuz bir girigim
uygulandi. Onemli avantajlar1 nedeniyle bundan
sonraki olgularda retroperitoneal girisimi uygula-
mak niyetindeyiz.

Literatiirde bulunan kisith sayidaki ¢aligma
ortalama operasyon siiresinin 2.3 saat olarak be-
lirtilmesine ragmen bizim siiremiz 98.5 dakikadir

"(2). Bu farkliliga sebep olarak, segilen olgularin

hepsinin alt pol kistleri olmasi ve her olguda ko-
lonun mobilizasyonununa gorek goriillmemesidir.
Calismamizda ilk operasyonda gereken siire ile
sonuncu operasyon igin gereken siirenin farkhihigs
dikkate alindiginda, literatiirde belirtildigi gibi
ogrenme egrisi ile birlikte operasyon siireleri be-
lirgin oranda kisalmaktadir (6).

Rubinstein ve ark. 10 olguluk ¢aligmasinda
post-op. erken donemde bir olguda retroperitone-
al hematoma ve ileus, diger bir olguda ise gegici
lomber bolge parestezisi bildirilmektedir (6). Biz
post-op erken donemde onemli bir komplikasyon
saptamadik.

Gill ve ark. 10 degisik merkezde ve 38 hasta-
ya uygulanan bébrek kistlerine yonelik tiim lapa-
roskopik girisimleri degerlendirdikleri ¢alisma-
da; ortalama kan kayb1 83 ml., ortalama hastane
kalim siiresi 2.2 giin ve normal aktivitelere doniig
ortalama 7.3 giin olarak belirtilmektedir (2).
Goriildiigii gibi ¢alismamizin sonuglar ile bu
veriler uyumludur,

Rubinstein’in ¢aligmasinda farkl lokalizas-
yonlarda olan ve preop aspirasyon mayi sitoloji-
leri negatif olmasina ragmen per-op timdér tespit
ettigi 2 olguyu da iceren serisini degerlendir-
diginde; su hususlar:

- Siipheli durumlarda pre-op CAT ile basit
kist oldugunun kanitlanmasini,

- Iki veya daha fazla sayida kist oldugunda
biiyiikt kistten girigime baglanmasini,

- Aspirasyondan once kist duvari-parankim
sInIrinin tespitini,

- Operasyon sirasinda kist cidarinin malignite
agisindan degerlendirilmesini ve siipheli durum-
da frozen yapilmasini,

- Kist sivisinin sitolojik tetkikini tavsiye et-
mektedir (6).
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SONUC

Laparoskopik bobrek kist dekortikasyonu
geleneksel olarak uygulanan yontemlerle kar-
silagtirma yapacak yeterli sayida ¢aligma ol-
madigindan evrimini tamamlamis sayilmamak-
tadir (2). Ancak uygun olgular secildiginde ve
ekonomik kogullar ayarlandiginda minimal in-
vaziv bir yaklagik olarak; bilateral ve multipl
kistlere ayn1 seansta tedavi olanag: tanimasi, et-
kinligi, komplikasyon ve morbidite oraninin az-
l1g1, operasyon siiresinin kisaligi, kanama mik-
tarinin minimal diizeyde olmasi ve hastalar
tarafindan kabul gérmesi nedeniyle bobrek kisti
tedavisinde diger yontemlere alternatiftir.
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