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OZET
Ocak 1990'dan Agustos 1992°ye kadar kli-
nigimizde insidental bir bulgu olarak belirlenmig

basit kistli 19 vakaya perkiitan kist aspirasyonu ve
iophendylate uygulamasi yaptldi.

Uygulamalar ultrasonografik kontrol altinda ve
lokal anestezi ile gerceklestirildi. Kist mayisinin
simik, sitolojik ve bakteriyolojik tetkiki yapildi.
Sonuclar, peroperatif basit kist teghisini dog-
ruladi.Postoperatif belirli araliklarla yapilan kontrol-
larda iophendylate’in kist cidarina sklerozan etki
yaptig belirlendi.

Uygulamanin kistin natiiriinii belirlemede, kist
voliimiiniin azalmasinda ve béylece biiyiik kistik kit-
lenin parankim ve kollektor sisteme yapacagi olum-
suz etkilerin énlenmesinde onemli katkilar: oldugu
kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek kisti, Aspirasyon, lo-
phendylate.

GIRIS

Renal kistler renal tubuluslarin, duktuslarin veya
glomeriiler kapsiillerin anormal dilatasyonlart veya
divertikuluma benzer yapilarla nefronun devam-
lihiginin saglanamamasindan kaynaklanabilir. Otozo-
mal dominant polikistik bobrek gibi her iki bobregi
diffiiz olarak tutabilmekte, meduller siinger babrek
gibi her iki bobregin 6zel bir sahasim tutabilmekte
veya bir bobrekte ya da bir bobregin bir boliimiinde
multikistik bobrek seklinde goriilebilmekte veya
bobredin herhangi bir yerinde yalniz bagina basit
kistler meydana gelebilmektedir (1).

Ayri bir antite olarak ele alinan basit kistlerin ne-
oplastik renal kitlelerinden ayinmi onemlidir. Genel-
likle ultrasonla %90-%100 teshis konabilir (2,3).

SUMMARY

Cyst Aspiration and Tophendylate
Application

Percutaneous cyst aspiration and iophendylate
application were performed to 19 patienis who were
evaluated as having a simple cyst when they applied
to our clinic between the dates of January 1990 and
August 1992.

The applications were carried out under
ultrasonographic control and local anesthesia. The
cytologic and bacteriologic examination of the cyst
liqguid were performed. The results proved the
preoperative simple cyst diagnose. It was understood
that iophendylate had a sclerosant effect on the cyst
in the periodic post operation examinations.

Also it was understood that this application had
an important support on preventing the negative
effects of great cystic mass on the paranchima and
collector system and also it had an importance on
deciding the nature of the cyst and in the reductions
of cyst volume.

Key Words: Renal cyst, Aspiration,
lophendylate.
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(Resim 1). BT ile ise basit kistler %100 oraninda ke-
sin olarak teshis edilebilirler (4).

Bu teshis yontemleriyle basit bobrek kisti belir-
lenen hastalarin %0-6s1 40 yagin altinda olmasina
karsilik, %20'si 40-60 yas arasinda, %30 u 60 yasn
iizerindedir (5). Bu bilgiler basit renal kistlerin muh-
temelen yaslanma ile kazanilmig anomaliler oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Ancak patogenezi tam ola-
rak bilinmemecktedir. Hastalik familyal degildir.
Yapilan hayvan gahigmalari, fokal iskemiye bagl ol-
arak geligen tiibiiler obstruksiyonun kiste neden
olabilecegini diigiindiirmektedir (2,6).

Basit renal kistler unilokiiler olmasiyla taninir,
kollektif sistemle baglanti yapmaz. Normal yapi ser-
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gileyen bir bobrekte meydana gelmesine ragmen re-
nal clementler ihtiva etmeyen bir Grtiiye sahiptirler.
Makroskopik olarak kistler gergin ve ince duvarlidir.
Caplant bir kag mm den 10 cm ye kadar degis-
mektedir. Kistler mikroskopik olarak algak kiiboidal-
yasst epitel ile dosenmigtir. Basit kistlerin mayii
simik olarak plazma ultrafiltratidir. Basit renal kis-
tlerde mayi aspirasyonu ve iiretimi arasinda dinamik
bir denge mevcuttur. Kist biiyiimesinin mayi iiretim-
absorpsiyon dengesizliine bagh olmasi muhtemel-
dir (1).

Basit ve kompleks renal Kistik lezyonlarin (kistik
ncoplazmlar gibi) birbirinden noninvaziv goriin-
tileme ¢ahigmalariyla ayinmminin yapilamadigi du-
rumlarda ve semptomatik benign bir basit renal kis-
tin oblitere edilmesi istendiginde, renal kist aspiras-
yonu uygulanabilmektedir. Perkiitan renal kist
ponksiyonu ilk defa 1939 da Dean tarafindan
gergeklestirilmigtir (7). Bu durumlarda kist mayiinin
sitolojik degerlendirilmesi ve kist iginin radyolojik
olarak degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Pozitif
sitoloji, irregiiler kist kavitesi ve kavitede fikse do-
lum defekti, kistik neoplazmlan diisiindiiriir ve cerra-
hi eksplarasyon gerektirir,

Sadece kist ponksiyonu ve drenaj yapilan basit
renal kistlerde niiks oram %38-%78 dir (3.8). Drenaj-
la birlikte sklerozan madde enjeksiyonunda ise niiks
ithtimali daha diisiiktiir (3).

Caligmamizda hem kistin natiiriinii belirleme,
hem de kist voliimiinde azalma meydana getirerek
gergin agint voliimiin olumsuz etkilerini azaltmak
amaglanmig ve bu amaca yonelik perkiitan kist aspi-
rasyonu ve Tophendylate (Radyoopak ve sklerozan bir
ajan) uygulanmas: yapilmisur.

MATERYEL VE METOD

Bu ¢aligma, insidental bir bulgu olarak belirlen-
mig basit renal kistli hastalara uygulandi. Uygulama-
lardan Once rutin olarak (kist hidatigi diglamak
amaciyla) hastalara Latex testi yapildi, kanama diya-
tezi aragtinldi.Uygulamalann tiimii ultrasonografik
kontrol ve klavuzlu probdan yaralanilarak
gergeklestirildi.

Prone (yiizasag1) pozisyona getirilen hastanin lez-
yonu tzerindeki cilde infiltrasyon anestezisi uygu-
landr ve kist i¢ine klavuzlu probun klavuzlugunda 20
gauge'lik 9-12 cm boyunda mandrenli bir iZne
yerlestirildi. Genel olarak kist ponksiyonu esnasinda
renal fasya gegilirken bir mukavemet hissedilmekte-
dir. Bu nedenle hastaya. iZnenin kist duvarini gectigi
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sirada nefesini tutmasi 6giitlendi.

Kist voliimiiniin takriben 2/3 ii bosaltildi. Bunu
takiben esit voliimde Iophendilate ve hava karigimi
kist igine agirt gerginlik meydana getirmekten
sakinarak itina ile enjekte edildi.

IEne geri cekilerek degisik pozisyonlardaki gorii-
niimler ultrasonla printer ¢ikigh kagida yazdinldi.
Ayrica ayakta anteroposterior ve direk iiriner sistem
grafileri alindi (Resim 2).

Bir saatlik bir dinlenme periyodundan sonra hasta
ambulasyonla takip edilmek iizere evine gonderildi.
Uygulamalardan sonra rutin olarak oral genis spek-
trumlu bir antibiyotik kullanildi.

Her aspirasyon materyalinden sitolojik tetkik,
yag, laktik dehidrogenase (LDH) tetkikleri ve bakteri
arastirilmasi amaciyla da kiiltiir yapildi.

BULGULAR

Ocak 1990'dan Agustos 1992'ye kadar klasik
teshis metodlanyla (IVP ve Ultrason) insidental bir
bulgu olarak belirlenmis altis1 bilateral tek, sekizi
unilateral tek ve besi unilateral ¢ift basit kistli 19
vakaya uygulama yapildi. Uygulamalarin tiimii am-
bulasyonda gergeklestirildi. Bir hastamizda sklerozan
ajanin perinefrik doku igine ekstravazasyonuna bagh
febril reaksiyon goriildii. Bagka hicbir sistemik veya
lokal yan etki ya da komplikasyonla karsilasiimad.

Aspire edilen mayi rengi, bulamkhifi ve kan
varlifi icin gorsel; yag, protein, amilaz ve LDH
muhtevasi igin sitolojik; infeksiyon varlifim belir-
lemek amacryla kiiltiir tetkikleri yapildi.

Uygulamalarda elde ettifimiz tiim mayi 6mekleri
berrak, saman saris1 renginde bir goriiniim sergiledi.
Histosgimik olarak diisiik diizeyde yag, protein ami-
laz ve LDH belirlendi. Sitolojik tetkiklerde malign
ve inflamatuar hiicre goriilemedi. Kiiltiirlerde infek-
siyon belirtisi olarak bakteri identifiye edilemedi.
Bagka bir deyimle belirlenen bu bulgularla, preoper-
atif konvensiyonel tan1 yontemleriyle belirlenmisg
insidental basit kist tanisi, histogimik ve sitolojik
degerlendirmeyle de dogruland:.

Kist i¢ine kontrast madde ve hava instile edilerek
postoperatif kiste double-kontrast galismalart uygu-
landi. Anterior, ppsterior, oblik ve ayakta ultraso-
nografik tetkik ve anteroposterior ayakta radyogram-
lar alindi.Bu ¢alismalarla kistin biitiin i¢ yiizeyinin
vizualizasyonu saZlanmis ve kist cidarindan kist
kavitesi igine protrude olmus nodiil veya kitle tesbit
edilmemigtir.
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Postoperatif 8 hastamizi 18 ay, 5 hastamizi 12
ay, 4 hastamizi 6 ay, 2 hastamizi 2 ay takip edebil-
dik. Takiplerde ultrason, VP (postoperatif 6 ay son-
ra), idrar analizi gibi tani yontemlerinden istifade
edildi. Kist bogluguna sklerozan madde olarak instile
edilen Tophendilate'in kist cidarina sklorozan etki
yapti1 ve Kist voliimiinde belirgin bir azalma mey-
dana getirdigi belirlendi. Bu olumlu regresyonla,
biiyiik kistik kitlenin parankim ve¢ kollektor sisteme
yaptig1 olumsuz etkilerin minimal dizeye indirildigi
kanisina vanidi.

R. Giirbiiz, A. Acar, EM. Arslan, S. Celik, K. Ceylan

TARTISMA

Iophendylate (Pantopaque) instilasyonlarinin Kist
duvarinda sklerozisi stimiile ettifi ve bunun sonucu
olarak kistin hacminde azalma meydana geldifi ilk
defa Vestby tarafindan bildirilmistir (9). 1975 te Ra-
skin ve arkadaslart bu kabil bir uygulamayla kist
voliimiinde yaridan fazla hacim azalmas: belirle-
miglerdir (9).

Uygulamalanmlzda Raskin ve arkadaglarinin be-
lirledigi oranlarda kist voliimii azalmasi belirledik
(Resim 3.4,5,6.7 8).
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11-NOU-11 @85:82:

Resim 1. Basit bobrek kistinin ultrasonografik goriiniimii.

Resim 2. Igine Tophendylate enjekte edilmis kistin anteroposterior
grafide goriintiisii
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Resim 3. lophendylate uygulamasindan sonra kist voliimiinde azalma.
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Resim 5. lophendylate uygulamasindan sonra kist voliimiinde azalma.

Resim 6. Iophendylate uygulamasindan sonra kist voliimiinde azalma.
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n sonra kist volimiinde azalma.

Resim 7. lophendylate uygulamasinda

astndan sonra kist voliimiinde azalma.

Resim 8. lophendylate uygulam
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Lang'in ¢aligti1 genis bir seride major kompli-
kasyon oranint %1.4 bulunmugtur ki, bunlarin
baglicalar perirenal kanama, pnomotoraks, hemotor-
aks ve daha nadir olarak da arteriovendz fistiiller, en-
fcksiyon, safra peritoniti, iirinom olugumu, renal
riiptiir, kolon ve duodenum perforasyonudur (3,10). -

Insidental bir bulgu olarak belirlenmig, ancak
parankim ve kollektor sisteme kompresyon yaparak
hidronefroz ve renovaskiiler hipertansiyona neden
olabilecck boyutlara varmig basit kistlere uygulama
yapildi. Hastalannmizda preoperatif kanama diyatezi
olup olmadi@1 aragtirildi. Renal hiluma yakin lokali-
zasyonlu kistlerde major renal damarlarin ve iist pol
kistlerinde diyafragmanin istemeden zedelenmesinden
onemle sakinildigindan kanama ve pnomotoraks gibi
komplikasyonlarla kargilagilmadi.

Periferik doku icinde suda ediyebilen kontrast
ekstravazasyonunun zararsiz oldugu, difer yandan
sklerozan etki yapan ajanlanin ekstravazasyonunun
yag nckrozuna ve bunun sonucu yumusak doku fi-
brozisine veya febril reaksiyona neden oldugu bildi-
rilmektedir (3).

Kist Aspirasyonu ve [ophendylate Uygulamas:

Postoperatif yapilan radyolojik kontrollarda bir
hastamizda sklerozan madde ckstravazasyonu ve
buna bagh febril reaksiyon meydana geldi.

Semptomatik bir kistin siirekli olarak obliteras-
yonunda degisik sklerozan maddeler kullanil-
maktadir. En genel kullanilan maddeler Pantopaque
(Tophendylate), Quinarcine ve Ethanol'dur. Quinar-
cine ve Ethanol'un Pantopaque'dan daha etkili
oldugu bildirilmektedir (11).

Biz, rutin olarak Pantopaque uyguladifimizdan
sklerozan maddeler arasindaki etki farkhhiklarini be-
lirleme imkan: bulamadik.

Kist aspirasyonu ve lophendylate uygulama-
larnin kist voliimiinde sklerozan etki nedeniyle belir-
gin azalma meydana getirerek kistik kitlenin paran-
kim ve kollektor sisteme olumsuz etkileri azaltti
ve bu nedenle kistin natiiriinii belirlemede ve tedavi-
sinde yardimci bir tedavi yontemi olabilecegi
goriigiine varildi.

KAYNAKLAR

1. Keneth, J. Glassberg. Renal dysplasia and cystic disease
of the kidney. In: Walsh PC, Gittes RF, Perlmutter AD,
eds. Campbell's Urology. Philadelphia: W.B. Saunders
Company USA, 1992; Volume 3:1450.

2. Dalton, D.. Nelman. H., Grayhack, J.T.: The natural his-
tory of simple renal cysts: A preliminary study. J. Urol.
1986; 135:905-8.

3. Sandler, C.M., Houston, g.K., Hall, J.T. Norettin, L.B.:
Guided cyst puncture and aspiration. Radiology Clincs of
Noth America 1986; 24:527-37.

4. Magliner, A.D., Ostrum, B.J.: Computed tomography in
the diagnosis of renal masses, Radiology 1978;126:715-
8.

5. Lauck, S.P., Jr. and McLachlan, M.S.F.: Aging and sim-

ple renal cysts of the kidney, Br. J. Radiol. 1981:54:12.

6. Jay, H., Stein, M.D.: internal Medicine Little, Brown and
Company 1990;907-13.

7. Linblom, K.: Diagnostic kidney puncture in cysts and tu-
mors, AJR. 1952; 68:209-15.

8. Stevenson, J.J., Sherwood, T.: Br. J. Urol. 1971; 43:646.

9. Mellins, H.Z.: Renal cyst puncture. In: Walsh PC, Gittes
RF, Perlmutter AD, eds. Campbell's Urology, W.B. Saun-
ders Company USA 1986; 1: 328.

10. Lang, E.K.: Renal cysts puncture and aspiration: A sur-
vey of complications. AJR. 1977; 128: 723-4.

11. Banner, M.P., Pollack, H.M.: Interventional Uroradiolo-
gy. A clinical Manual of Urology, USA, 1991; 629.

%33 -





