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Abstract

Toplumda sik olarak gdzlenen basit bdbrek kistleri genellikle
asemptomatikdirler ancak bazen yan agrisi, hipetansiyon, idrar
yolu enfeksiyonu ve toplayici sisteme basi gibi semptomlar verirler.
Laparoskopi bu kistlerin tedavisinde iyi tanimlanmis bir yéntemdir.
Bu calismada laparoskopik kist dekortikasyonu sirasinda ultrasonik
enerjinin glvenilirligi ve etkinligi gésterilmek istenmistir. Klinigimizde
ocak 2006 ve subat 2010 yillari arsinda toplam 14 hastaya bobrek
kisti nedeniyle transperitoneal laparoskopik kist dekortikasyonu
uygulanmistir. Periton igine girildikten sonra told hatti agilmis
gerota fasyas! agilarak kist ortaya konulmustur, daha sonra kist
duvarinin kesme ve mihirleme isleminde ultrasonic enerji ile ¢alisan
harmonic™ cihaz kullanilmistir. Hastalarin ortalama yasi 58.1 idi ve
hastalarin 8'si kadin 6’s1 erkek idi. Operasyon siiresi 59.2 hastanede
kalis siresi ort 1.57 olarak bulundu. Hig bir hastada 4. trokara ihtiyag
kalmadan operasyon tamamlandi ve hi¢ bir hastada komplikasyon
gelismedi. Uzun donem takiplerinde 1 hastada semptomatik niiks
gorilirken yine 1 hastada radyolojik niks gézlendi. Ultrasonik enerji
kullanarak laparoskopik kist dekortikasyonun etkin ve guvenilir bir
yontem oldugunu diisinmekteyiz ancak diger enerji kaynaklarinida
degerlendirecek karsilastirmali calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Kisti, Laparoskopi, Ultrasonik Enerji

Simple renal cysts are asymptomatic incidental findings; however,
for a small subset of benign renal cysts, patients may present with
pain, hematuria, urinary infection, pyelocaliceal obstruction or
hypertension. Laparoscopic cyst ablation is an effective minimally
invasive modality for the treatment of benign renal cyst. Our aim
was to show the ultrasonic energy safe and effective method during
laparoscopic renal cyst excision. In our clinic 14 patients underwent
operated laparoscopic renal cyst excision with transperitoneal
approach between January 2006 and February 2010. Trocar port for
camera was inserted to the peritoneum in order to open the told line,
gerato fascia and fat over the cyst. Harmonic™ scissor with the
cautery was used to incise the cyst wall. Mean age of the patients
was 58,1 years. Mean operation and hospitalization times were 59,2
minutes and 1,57 days, respectively. We did not need the fourth
trocar during operation and the operation was finished. There was
no complication in this procedure. Mean follow-up time was years.
In long-term follow-up period symptomatic recurrence was observed
in one patient and someone else be observed radiologic recurrence.
We believe that using ultrasonic device is safe and effective method
in laparoscopic cyst decortication. However, prospective controlled
trials are needed to evaluate the other energy sources.
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GiRIiS

Basit bobrek kistleri eriskin poptllasyonun vyaklasik
yarisinda gortlen iyi huylu bobrek lezyonlaridir. Son yillarda
tanisal amagh olarak ultrasonografi ve tomografinin sik
kullaniimasi ile vaka sayisinda belirgin artis olmustur. Siklikla
tedavi gerektirmemekle beraber abdominal ve/veya flank
adri, hematuria, hipertansiyon, tekrarlayan Uriner enfeksiyon
ve toplayici sisteme basi yapmasi basit bobrek kistlerinin
tedavi endikasyonlaridir (1-11).

Semptomatik bdbrek kistlerin tedavisinde gegmiste agik
cerrahi yontemler uygulanmis ve yiz gulldurtict sonuglar

alinmistir ancak agik cerrahi morbiditeyi olduk¢a arttirmakta
ve hasta memnuniyetinin azalmasina sebep olmaktadir
(1,11). GlnUmuzde ise siklikla tercih edilen tedavi metodu
sklezon ajan kullanarak veya kullanmadan yapilan perkitan
kist aspirasyonudur (2,5,6,10). Bunun igin gesitli sklerozan
ajanlar denenmis ancak bazi serilerde ylksek oranda nilks
bildirilmistir. Laparoskopik bobrek kist tedavisi ise minimal
invaziv ve etkili bir tedavi metodu olarak ilk kez 1992 yilinda
Hulbert tarafindan basari ile uygulanmistir (3).

Glnimizde teknolojinin ilerlemesiyle birlikte cerrahide
bir ¢ok farkli enerji kaynaklari kullaniimaya baslanmistir.
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Bunlarda istenen doku emniyetinin yliksek olmasi kesme
ve mihdrleme islemini ayni anda guvenilir bir sekilde
yapmasidir (12). Bu calismada klinigimizde bobrek kistlerine
uyguladigimiz laparoskopik dekortikasyon operasyonunda
kullandigimiz ultrasonik enerjinin etkinligi ve guvenilirligi
gosterilmek istenmistir.

GEREG ve YONTEM

Klinigimizde basit bébrek kisti tanisi konulan toplam 14
hastayatransperitoneal laparoskopik kist eksizyonu uygulandi.
Tim hastalara operasyondan 6nce rutin biyokimyasal testleri
idrar tahlili, idrar kaltara yapildi, renal ultrasonografi ve
abdominal tomografi ile kistler degerlendirildi. Hastalarin
kist caplari tomografi ile hesaplandi (Resim 1). Kompleks
kisti (Bosniak tip3-4), parapelvik yerlesimli kistleri, multipl
kistleri ve daha 6nce gegirilmis renal cerrahisi olan hastalar
calismaya alinmadi.

Genel anestezi verilmesinden sonra hastalar rutin 600
flank pozisyona alindi. Hastalara Uretral sonda konuldu ancak
ureter kataterize edilmedi ¢lnku tim hastalarda kistlerin
toplayici sistemle iliskili olmadigi preoperatif donemde
cekilen tomografi ile gésterildi. Bundan sonra ilk trokar gébek
deliginden agik yontemle periton icine yerlestirildi (Sisman
hastalarda ilk trokar rektus kasinin hemen lateralinden yine
acitk yontemle konuldu.) Bundan sonra ilk trokar yerinin
4-5cm kadar uzagindan bir tUggen olusturacak sekilde 2
trokar girisi daha yapildi, sag ele 12’lik sol ele ise 5’lik trokar
tercih edildi. Transperitoneal alanda ilk dnce omentumun
karin duvarina yapisikliklari disildi daha sonra told hatti

Resim 1. Sol bobrekten kaynaklanan 85x65 mm
boyutlarindaki basit bobrek kistine ait tomografi
gorintiusu.
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acilarak kolon mediale devrildi. Gerato fasyasi ve yagl
alanlar agildi kist ortaya konuldu i¢i aspire edildikten sonra
tim duvari ¢epecgevre normal bébrek dokusuna mimkin olan
en yakin yerden ultrasonik kesici (Harmonic™ device Ethicon
Cincinnati, Ohio) ile kesildi ve koterize edildi (Resim 2),
kist tabani koterize edildi ve ¢ikarilan kist duvari patolojik
incelemeye gonderildi. Loja dren konuldu.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslari 58.1 olarak bulundu 8 hasta
erkek 6 hasta kadindi. Kistlerin 3 tanesi sag 11 tanesi sol
bobrekte yerlesmis idi. Kistlerin yerlesim yerleri 3 hastada
alt polde 4 tanesi orta polde 7 tanesi de (st poldeydi. Bosniak
siniflamasina gore kistlerin 12 tanesi bosniak tip1, 2 tanesi
de bosniak tip 2 idi. Kist ¢aplari ortalama 78 mm (55-120mm)
idi.

Kistlerin tedavi endikasyonlari ise 7 hastada toplayici
sisteme obstriksiyon yapmasi 7 hastada analjeziklere
yanitsiz agri idi. Dokuz hastada daha énce gegirilmis basarisiz
perkitan kist aspirasyonu O6ykusi vardi ancak aspirasyon
sonrasi sklerozan madde kullanilip kullaniimadi§i eger
kullanildi ise hangi maddenin tercih edildigini bilinmemektedir.

Tim hastalarda girisimler 4. bir trokara ihtiya¢ kalmadan
tamamlandi, Hastalarda kan transflizyonu gerektirecek
onemli bir kanama gdzlenmedi. Ortalama operasyon siiresi
59.2 dakika (30-95) idi. Tum hastalarin loj drenleri 1. giin
alindi. Ortalama yatis silresi 1.57 (1-3)gln olarak bulundu.
Alti hastada post-operatif donemde Non-steroid analjeziklere
yanit vermeyen agri gorildi ve bu hastalarin agri tedavileri

£ A & By /1
Resim2. Tomografide(Resim1) gozlenen Kkistin
laparoskopi esnasinda harmonic™ kesici ile
dekortikasyonu.
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Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri

Erkek/Kadin 8/6

Yas 58.1(29-76)
Taraf

Sag 3(%21.4)
Sol 11(%78.6)
Kist capi 78mm(55-120mm)
Lokalizasyon

Ust 6(%43)
Orta 4(%28.5)
Alt 4(%28.5)
Oncesinde Perkiitan Aspirasyon

Var 9(%64.2)
Yok 5(%35.8)
Operasyon Endikasyonu

Agri 7(%50)
Toplayici sisteme basi 7 (%50)

narkotik analjeziklerle yapildi, 1 hastada ates gorildi bu
hastaya 3 gln paranteral antibiyotik tedavisi yapildi. Tim
hastalarin patolojileri selim kistik hastalik olarak raporlandi.
Baska dnemli bir komplikasyona rastlanmadi (Tablo 1).

Ortalama takip siresi ise 29.2 (9-42)ay olarak bulundu.
Hastalar post operatif 3. 6. ve 12. ay’da daha sonra yillik USG
ile kontrol edildi ve semptomlari sorgulandi. 6. ay sonunda
yapilan kontrollerde 13 hastanin semptomlarinin tamamen
geriledigi goruldi. Yalnizca 1 hastada semptomatik rekirrens
g6zlendi ve bu hastalar takibe alindi. Radyolojik rekirrens de
1 hastada gorildu (Tablo 2).

TARTISMA

Basit bobrek kisti eriskinlerde sik gdzlenen ve yasla
goérllme sikhgr artan bir hastaliktir. 40 yasina kadar her bes
kisiden birinde 60 yasina kadar ise her 3 kisiden birinde basit
renal kist saptanabilir (1,7,13). Gogunlukla asemptomatik
olan bu kistler agri kesicilere cevap vermeyen agri, kanama,
hipertensiyon, geg¢meyen enfeksiyon, toplayici sisteme
basi yapmasi ve kitle etkisi olusturmasi durumunda tedavi
edilmelidirler. Bu endikasyonlarda oldukga kuglik bir hasta
grubunda konulabilinir (1-13).

Perkutan tedavi non-invaziv olmasi, hastanede yatmayi
gerektirmemesi gibi nedenlerden dolayi ilk segilecek tedavi
olarak dnerilmektedir ancak %78’lere varan niliks oranlari
bildirilmistir. Bundan sonra perkitan tedavi ile beraber
etanol, tetrasiklin, glucose phenol, Povidone-iodine,
bismuth-phosphate, urea cholohydrolactate, polidocanol,
and pantopaque v.b. bircok sklerozan ajan kullaniimis ve
basari sansi arttirlmak istenmistir, literatlirde basarih
sonuglar oldugu gibi %32 den %100'e kadar degisen
oranda nlksde bildirilmistir. Kullanilan sklerozan ajanlarin
toplayici sisteme gbgme, allerji ve anaflaksi gibi yan etkileri
olduguda unutulmamalidir. Arastirmacilar perkitan tedavinin
sansini arttirmak igin multipl seanslarda sklerozan madde
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Tablo 2. Sonuglar

Operasyon Siiresi
Hastanede Yatis
Radyolojik Basari
Semptomatik Basari

59.2 dakika (30-95)
1.7 glin (1-4)

13 hasta (%92.8)
13 hasta (%92.8)

Takip Suresi 29 ay (9-42)

kullanmiglardir (2-9). Chung ve ark., 40 hastaya bobrek
kistlerine pigtail katater koymuslar ve multipl seans %99’luk
etanol uygulamiglar bu ydntemide 42 hastaya uyguladiklari
tek seans %99 etanol ile karsilastirmislardir ve multipl
seans uyguladiklari hastalarda daha iyi tedavi saglamiglardir
(14). Multipl seans sklerozan ajan ile tedaviden iyi
sonuglar alinmistir ancak 2-3 gin kadar bir hospitalizasyon
gerektirmesi ve kataterin verdigi rahatsizlik bu ydéntemin
6nemli dezavantajlaridir (15). Okeke ve ark. perkitan tedavi
ile laparoskopik kist tedavisini karsilastirmiglar ve ¢alismanin
sonunda laparoskopik eksizyonun daha etkili oldugunu
bildirmislerdir (5).

Acik cerrahi gectigimiz yluzyilin basindan beri bdbrek
kistlerinin tedavisinde uygulanmaktadir ve kist tedavisinde
en etkili ydntemdir (1). Laparoskopinin trolojide kullaniimasi
ile birlikte hastalara daha fazla morbidite getiren acik
cerrahi artik yerini laparoskopik yontemlere birakmaktadir.
Laparoskopik bdbrek cerrahide uygulanmasi en kolay
yontemlerden biri olan kist eksizyonu bircok merkezde
yapilabilir hale gelmistir (13). Laparoskopi yapilan her
merkezde mutlaka olmasi gereken cihaz monopolar
elektrokoterdir. Bu cihazla ayni anda kesme ve muhirleme
islemi her zaman miimkiin olmayabilir. Saglam dokuda 1-2
cm kadar hasar olusturabilir, koterizasyon ¢ok yapilirsa
ctkacak dumanla kameranin gorislni bozabilir ve patolojik
inceleme yapilacak dokuda, kémirlesme yaparak patologun
isini zorlastirabilir. Bizim kullandigimiz ultrasonik enerji ile
calisan kesicinin avantajlarinin saglam dokuda minimal hasar
yapmasi (0.1-0.2 cm kadar), kesme ve mihirleme islemini
ayni anda guvenilir sekilde yapmasi hatta 6 mm’e kadar olan
damarlari klip konulmaya gerek olmadan kapatmasi, bunun
yaninda minimal duman cikartarak kameranin gorisinu
etkilememesi sayilabilir. Harmonic™ makas saniyede 55,500
defa titresen yiiksek frekansli ses dalgalari ile dokuda
protein denatlrasyonu ve koagulasyon olusturmaktadir
(16,17) Literatirde laparoskopik kolesistektomi esnasinda
koledok kanalinin bile yalnizca bu cihazla klip konulmadan
glivenli bir sekilde kapatildigi gdsterilmistir. (18) Biz
yapti§imiz operasyonlar sirasinda harmonik cihaza bagh bir
komplikasyon gérmedik higbir vakada kanama olmadi ve asiri
duman nedeniyle operasyona ara vermek zorunda kalmadik.
Gorebildigimiz tek problemi olarak mihiirleme isleminin diger
elektrokoterlere gére biraz daha uzun sirmesidir.

Hulbert’inlaparoscopickisteksizyonunuilk uyguladigindan
bu gunt 16 yil gecmistir ve artik literatirde uzun dénem
sonuglari da yayinlanmaya baslamistir (3). Thwaini et al 22
hastalik serilerinde ortalama 60 (22-93 ) ay takip siiresince
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hastalarin 17 tanesinde (%77) tam dizelme kalan 5 hastada
ise (%23) agri kesici almayi gerektirmeyen agri bildirmislerdir.
Radyolojik diizelme bu calismada %100’dur (9). Shraishi ve
ark. ortalama 69 (13-128) ayhk takip siiresinde 36 hastada
%92 semptomatik %81 radyolojik basari bildirmislerdir (10).
Atug F ve ark. 45 hastalik serilerinde %91.1 semptomatik
dizelme %95.5 radyolojik diizelme bildirmislerdir ve ortalama
takip sireleri 39  (3-96) aydir (11). Laparoskopik kist
eksizyonu, uzun dénem sonuglarininda gésterdigi gibi oldukca
ylz guldliren bir tedavidir. Bizim ortalama takip slremiz..
hastalarin hig birinde semptomatik niiks gértilmezken yalnizca
1 hastada radyolojik niks gozlenmistir.

Laparoscopic cerrahide bir diger énemli konuda girisimin
transperitoneal veya retroperitoneal yapiimasidir. Bize gére
buradaki en 6nemli segim kriterleri kistin lokalizasyonu ve
cerrahin tecribesidir. 6zellikle anterior ve lateral yerlesimli
eksofitik kistler ve parapelvik kistler igin transperitoneal
yol avantajlidir. Retroperitoneal girisim ise posteriorda
yerlesen Kkistler icin tercih edilmelidir ancak hepsinden
onemlisi uygulayan cerrahin hangi girisime asina oldugudur.
Biz hastalarimizda kistlerin yerlesimi anterior ve lateral
bélgelerde oldugu igin transperitoneal yolu tercih ettik ayni
zamanda tecriibemiz transperitoneal yolda daha fazladir (13,
19).

Bobrek  kistlerinin  tedavisinde laparoskopik  kist
dekortikasyonu oldukga etkin ve glvenilir bir yéntemdir. Kist
duvarinin ¢ikarilmasinda ultrasonik enerji kullaniimasiyla
daha givenli ve etkin bir girisim olacagini disinmekteyiz.
Ancak ileri donemde farkli enerji kaynaklarin karsilastirildigi
calismalara ihtiyac vardir.
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