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- URGLOJI I

Basit bobrek kistlerinin aspirasyon ve skleroterapisi:
Etil Alkol ve tetrasiklin HCL instillasyonu
sonug¢larinin karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, basit bobrek kistlerinin
tedavisinde sklerozan ajanlarin etkinlik ve glive-
nilirliklerinin arastirilmasidir.

Yontem: Kirkiki hastada 48 renal kist ultrasonografi
esliginde pertiikan aspirasyon ve sklerozan ajan-
larin enjeksiyonu ile tedavi edildi. Yirmibir kist %
95 etil alkol, 27 kist ise tetraksiklin HCI ile skleroze
edildi.

Bulgular: Ortalama 15.3 ay (6-24 ay) ultrasonografik
takip yapildi. Tetrasiklin HCI grubunda % 92.6, etil
alkol grubunda ise % 76.2 oranlarinda basan elde
edildi. Agn ve allerjik reaksiyon gibi minor komp-
likasyonlar diginda her iki gurupta da major komp-
likasyon gortilmedi.

Sonug: Semptomatik renal kistlerin ultrasonografi
esliginde perkiitan aspirasyonu ve tetrasiklin HCI
ile skleroterapisinden daha iistiin bulundu.

Anahtar Kelimeler: Renal kist, aspirasyon, sklerozan
ajan tetrasiklin HCL, Etanol

SUMMARY

Aspiration and sclerotherapy of simple renal cysts:
comparison of ethanol and tetracycline HCL instil-
lation results '

Objective: The objective of this study is to evaluate
the efficacy and safety of sclerosing agents for sim-
ple renal cysts.

Methods: Forty-eight renal cyts in 42 patients were
treated with aspiration and injection of sclerosing
agents with the guidance of ultrasonography.
Among them 21 were treated with 95% ethanol, and
27 with tetracycline hydrochloride.

Results:All cases were followed up by ultrasonogra-
phy for a mean 15.3 month (range: 6-24 months)
period. The succes ratio of tetracycline HCI and
ethanol were 92.6 % and 76.2% respectively. Minor
complications such as pain and allergic reaction
were observed in some eases but no major compli-
cation in both groups.

Conclusion: Ultrasonography-guided renal cyst
aspiration and tetracycline HCI injection is more
useful and safety procedure for the treatment of
semptomatic renal cysts than those of ethanol.

Keywords: Renal cyst, aspiration, sclerosing
agents,tetracycline HCI, Ethanol

GIRIS
Basit bobrek kistleri, bobreklerin en sik gortilen

patolojileridir. Yagla birlikte gortilme sikhig art-
maktadir. 40 yas tizerinde insanlarin % 20’sinde
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tespit edilmigtir(l). Siklikla semptom vermezler.
Ancak semptomatik olduklarinda veya baska
nedenler ile yapilan radyolojik tetkikler esna-
sinda tespit edilirler 23). Genellikle tek bibrek-
te ve soliter bulunurlar®. Basit bobrek kistleri-
nin distal tubulus ve kollektor kanallarin dila-
tasyonuna bagl olarak gelistigi diigtintilmekte-
dir. Konjenital mi, yoksa akkiz mi olduklar ke-
sin olarak bilinmemektedir (5.6)-

Genellikle berrak bir siv1 igerirler. Buna karsin
% 5-6"s1 hemorajik siv1 igerebilir. Hemorajik siv1
icerenlerin % 31’inde malign hiicreler sapta-
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nir®), Ozellikle ultrasonografi (USG) kistik re-
nal lezyonlarin tamisinda % 98’lik bir giivenirli-
lige sahiptir. Tan1 kesinlegtirilemez ve nadir de
olsa semptomatik- iseler, perkiitan aspirasyon
secilecek en gilivenilir tanisal ve terapdtik yon-
temdir ).

Takipte 4 cm’den daha biiyiik caplara ulagan
kistler kapsiil gerginligine ve kalisiyel sisteme
basi nedeniyle kiint lomber agn yaninda hiper-
tansiyon, hemattiri, polisitemi, spontan veya
travmatik riiptiire neden olabilmektedirler
(2,8,10).

Tetkik ve tedavi amagh perkiitan aspirasyon %
50 gibi yliksek niiks oranlar1 nedeniyle sklerote-
rapi yapilmasini gerekli kilmaktadir®- Bu
amagla hipertonik glikoz soliisyonlari, quainak-
rin, fenol, etil alkol, iophendylate, etoksisklerol,
povidon iyodiir ve tetrasiklin HCI gibi ajanlar
kullanilmugtir (2,6,11,12),

Calismamizda basit bobrek kistlerinin USG egli-
ginde perkiitan asprisayonunu takiber etil alkol
ve tetrasiklin HCI kullanilarak, skleroterapisi
yapilmugtir. Bu iki sklerozan ajanin etkinlik ve
guvenirlilikleri kargilagtirilmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 1996-1999 yillan1 arasinda gesitli
tirolojik semptomlar ile klinigimize bagvuran ve
tetkikleri (USG, intravenoz pyelografi ve bilgi-
sayarli tomografi) esnasinda basit renal kist tes-
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pit edilen hastalar iginde, tedavi edici aspiras-
yon ve skleroterapi yapilan 294"u erkek, 21'i ka-
din toplam 50 hastaya ait sonuglar degerlendi-
rilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 45.3 yil (28-
65 yas) idi. Hastalara ait semptomlar ve tirolojik
ek patolojiler Tablo-1'de gosterilmistir.

Rutin hematolojik, biyokimyasal tetkikleri ve
Casoni deri testi yapilan hastalar 2 gruba aynl-
dilar Birinci gruba (23 hasta, 26 kist) USG esli-
ginde perkiitan aspirasyon ve etil alkol instillas-
yonu, 2. gruba (27 hasta, 34 kist) ise perkiitan as-
pirasyon ve tetrasiklin HCI (Supramycin pro in-
fusione flk®) instillasyonu yapild. Iki tarafl re-
nal kist aspirasyonu yapilanlara ayni sklerozan
ajan kullanildi. Hastalar ardisik olarak gruplan-
dirildilar. Tetrasiklin HCI parenteral formu iil-
kemizde bulunmadif: i¢in yurtdisindan temin
edildi.

Hastalara lomber bdlge cilt temizligi ve lokal
anestezisi yapildi. Standart transdiiser ile renal
kistlerin ultrasonik goriintiillemesi yapildiktan
sonra cilt kesisini takiben 18 Gauge Chiba igne-
si ile girilerek kiste ulagildi. Kist stvisinin 1/4't
aspire edildikten sonra kist i¢ine opak madde
verildi. Hastaya kistografi cekildi. Kalisiyel sis-
temle iliskisi olmayan, kist sivisinin hemorajik
gelmedigi ve Kistten ekstravazasyon olmayan
hastalarin kist sivisinin tamamu aspire edildi.
tetrasiklin grubunda tetrasiklin HCI 500 mg 10
cc %2'lik lidokain ile sulandirilarak kist igine ve-
rildi. Alkol grubunda ise % 95lik etil alkol aspi-
re edilen kist hacminin % 20'si kadar kist i¢ine

Tablo-1: Basit bobrek kistlerine eglik eden ek patolojiler ve semptomlar

Semptomlar n Ek Urolojik Patolojiler n
Lomber Agn 25 Basit renal kiste bagh parsiyel kalisiyel dilatasyon 1
%59.5 o 2.4
Hematiiri 12 BPH+Basit renal kist : 8
%28.5 % 12
Akut sistit+Basit renal kist 3
% 7.1
Akut prostatit+Basit renal kist 1
% 2.4
Hepertansiyon 5 Basit renal kist 5
% 11.9 % 11.9
Toplam 42 42
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verildi ve 10 dakika boyunca hasta gesitli pozis-
yonlara dondiiriilerek etil alkollin tim kist du-
varlariyla temasi saglandi ve tekrar geri aspire
edildi. Aspire edilen kist sivilan sitolojik incele-
me ve mikrobiyolojik tetkik i¢in génderildiler.
Hastalar ilk 1 hafta erken komplikasyonlar agi-
sindan ayaktan takip edildiler. Daha sonra ilk 1
yul 3’er aylik daha sonra 6 aylik kontrollere gag-
rildilar. Ortalama 15.3 ay (6-24 ay) takip yapild1.
Kontrollerde renal USG ile kist varhig aragtirl-
di. Kistin tamamen kaybolmasi bagsar1 olarak
degerlendirildi.

Her iki grup arasinda etkinlik ve yan etkiler ag1-
sindan yapilan istatistiksel degerlendirmede x-
kare testi kullanild.

BULGULAR

Renal kist aspirasyonu yapilan toplam 50 hasta-
da etil alkol grubunda 3 hasta (5 kist) ve tetrasik-
lin grubunda 5 hasta (7 kist) kontrollere gelmedi-
gi i¢in ¢alisma dis1 birakildilar. Toplam 42 hasta
(48 kist: 27 tetrasiklin grubu, 21 etil alkol grubu)
uzerinden ¢aligma sonuglan degerlendirildi.

Hastalarin tiimiinde serum biyokimyalar nor-
mal siirlarda ve Casoni cilt testi negatif bulun-
du. Kirkiki hastanin 20’sinde kist sagda, 16’sinda
solda, 6 hastada ise bilateral idi. Renal kistlerin
ortalama gap1 6.7 cm (5.5-8.7 cm) ortalama aspire
edilen kist sivis1 hacmi 135.4 ml (85-290 ml) idi.

Postoperatif dénemde hastalarin 5'inde goriilen
hematiiri 12-24 saat iginde geriledi. Ondort has-
tada gortilen lomber agr1 analjeziklere yamt ver-
di. Agn goriilen hastalarin 6's1 tetrasiklin gru-
bunda, 8'i ise etil alkol grubunda idi. Tetrasiklin
grubunda 3 hastada iglemden 1-2 giin sonra
baglayan tiim viicutta yaygin hiperemi ve prri-
tis semptomlar veren allerjik reaksiyon oral an-
tihistaminik kullamilmasi ile 24 saat iginde geri-
ledi. Yan etkiler ve komplikasyonlar Tablo-2'de
gosterilmistir.

Ortalama 15.3 aylik takip (6-24 ay) sonunda tet-
rasiklin grubunda 27 kistten 2’sinde (%7.4) niiks
gozlenirken, etil alkol grubunda ise 21 kist-
ten5’inde (%23.8) niiks geligti. Niiks eden kistle-
rin ortalama 6 ay (3-9 ay) iginde tedavi dncesi
hacimlere ulagtig: gortldii.

Hipertanisyon nedeniyle tetkik edilen 5 hastada
tespit edilen renal kistlerin aspirasyon ve skle-
roterapisinin ardindan niiks izlenmemesine

ragmen bu hastalarin hipertansiyon gikayetleri
devam etmistir. Kalisiyel sistemlere basi nede-
niyle kismi dilatasyon izlenmig olan renal kistli
1 hastanin aspirasyon ve skleroterapi sonrasi re-
nal kistinde niiks g6zlenmemis ve kalisiyel dila-
tasyon diizelmigtir. Hematiiri nedeniyle tetkik
edilerek renal kist tespit edilen 12 hastadan 8'in-

Tablo-2: Pertiikan renal kist aspirasyonu ve sklerozan
madde instillasyonu sonras: gelisen komplikasyonlar

Komplikasyon  Etil alkol grubu  Tetrasiklin grubu

n=21 n=27
Agn 8 (%38) 6 (%22.2)
Hematiiri 2 (% 9.6) 3(%11.1)
A]l.erjik reaksiyon - 3(% 11.1)
Toplam 10 (% 47.6) 12 (%44.4)

de bening prostat hiperplazisi, 1'inde prostatit
ve 3'linde akut sistit tespit edilmistir. Bu hasta-
larin higbirinde renal kist hematiiri etyolojisin-
de yer almamugtir. Hastalar renal kist aspirasyo-
nu ve skleroterapisi yapildiktan sonra gerekli
tirolojik tedavilere yonlendirilmislerdir.
Istatistiksel degerlendirmede her iki grup ara-
sinda etkinlik bakimindan anlamh fark tespit
edilirken (p<0.01), komplikasyonlar veya yan
etkiler bakimindan anlamh fark olmadi belir-
lendi (p>0.01), komplikasyonlar veya yan etik-
ler bakimindan anlaml fark olmadig belirlendi
(p>0.5).

TARTISMA

Basit renal kist bobregin cesitli kistik hastalikla-
n igerisinde en sik rastlanilani olup, 50 yas tize-
rinde sikhig1 artmaktadir.CT ile 40 yas izerinde-
ki insanlarin % 20’sinde tespit edilmistir (1.7).
Genellikle basit soliter bobrek kistlerinde teda-
viye ihtiya¢ olmamasina ragmen biiytik kistler,
hipertansiyon, polisitemi ve agr gibi semptom
veren kistler ve kalisiyel sisteme basi yaparak
bobrek fonksiyonlarini bozan kistlerde tedavi
gerekir (2,13). Bu kistlerde nefrektomi, prasiyel
nefrektomi, eniiklasyon ve marsupiyalizasyon
gibi cesitli agik cerrahi tedavi metodlan kulla-
nilmaktadir, ancak agik cerrahi girigimlerde
komplikasyon orami % 28, mortalite % 1.6-2.4
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olarak bildirilmektedir (14,

Cahisma grubumuzda 25 hastada (% 59.5) lom-
ber agr1 sikayeti mevcuttu ve bu hastalardan bi-
rinde (% 2.3) renal kiste bagh parsiyel kalisiyel
dilatasyon varlig1 ve tedavi sonrasi bu sikayetle-
rin ve bulgularin ortadan kalkmasi renal kis.le-
rin tedavi edilmesinin gerekli oldugunu goster-
mektedir.

ilk kez 1939 yilinda Dean tarafindan perkiitan
renal kist aspirasyonu yapilmistir ve 1960l y1l-
lara kadar diagnostik amagla uygulanmigtir
(215), Tek bagina perkiitan aspirasyon % 50 gibi
yiiksek niiks oranlarina sahip oldugu igin aspi-
rasyonla beraber sklerozan madde enjeksiyonu
popiilarite kazanmistir®). Bu tedavi modalitesi-
nin her ajan igin ayrn ayn oldukga bagarili so-
nuglarn bildirilmektedir.

Perkiitan aspirasyon ile % 1.4’liik major kompli-
kasyon orami bildirilmektedir(15. Akiyama ve
ark perkitan aspirasyon ve sklerozan madde
enjeksiyonunda %47.4 minoér kompilakasyon
orani bildirilmektedirler 1), Bizim ¢alisma gru-
bumuzda ise 22 hastada (%52.3) postoperatif
mindr segici bulgular tespit edilmistir (Tablo-2).

Calisma grubumuzda tedavi sonrasi, semptom-
lar1 diizelen hastalar gézoniine alindiginda, re-
nal kistlerin biiyiik oranda semptomatik olduk-
lar1 anlagilmaktadir. Richter ve ark ¢alismalarin-
da tiim yas gruplarinda bu lezyonun % 48 ora-
ninda semptomatik oldugunu bildirmislerdir
(7). Buna kargihk hipertansiyon ile basit renal
kist arasindaki iliski, 5 hastamiz (3 tetrasiklin, 2
etil alkol grubu) olmasina ve bunlardan higbi-
rinde aspirasyon ve sklerozan madde uygula-
mas1 sonrasi niiks goriilmemesine ragmen hi-
pertansiyonun devam etmesi nedeniyle, pratik
olarak anlamh degildir. Ancak Luscher ve ark
hipertansiyona neden olabilecek kistlerin 6 ¢cm
den biiylik ve santral yerlesimli olduklarim bil-
dirmiglerdir ®. Ersay ve ark (19 ile Giil ve ark
2), bizim ¢alismamizla uyumlu olacak sekilde
tedavi sonrasi hipertansiyonlu renal kistli hasta-
larda hipertansiyonun diizelmedigini rapor et-
miglerdir.

Nikste en etkili faktor sekretuar hiicrelerin ta-
mamen tahrip olmamasi ve bir kisminin islem-
den sonra kist sivisi tiretmeye devam etmesidir.
tetrasiklin HCI, genis spektrumlu bakteriostatik
etkili bir antibiyotik olup ruda 1/10, alkolde
1/100 oraninda ¢oztilmektedir. % 1lik ¢ozeltisi-
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nin pH’s1 1.8-2.8 arasindadir. % 2.5 ya da 10'luk
¢ozeltisi hidrosel tedavisinde kullanilmaktadir.
Aymni gekilde % 5'lik soliisyonlar1 kardiak tam-
ponadlarda ve plevral efiizyonlarda ve pnomo-
toraksa bagh plorodezisde sollisyonlar1 kardiak
tamponadlarda ve plevral efiizyonlarda ve yno-
motoraksa bagh plorodezisde sklerozan ajan
olarak kullanilmaktadir. Tetraksilinin sklerozan
etkisinin soliisyonun pH’sma bagh oldugu di-
siintilmektedir. Diiglik pH ile kist iginde hiicre-
sel yabanci cisim reaksiyonu ve kist duvarinda
adezyon gergeklesir, ayrica sekretuar hiicreler-
de fibrozis gelisir 15, %95lik etil alkol de ben-
zer mekanizma ile kist duvarindaki sekretuar
epiteli tahrip etmektedir(18),

Bean(18) 29 kistlik serisinde % 95 etil alkol ile sa-
dece 1 hastada ntiks tespit ederken, degisik seri-
lerde % 78.3 ile % 100 arasinda basar:1 oranlar
bildirilmistir (2,16,19,20). Tetraksilin HCI ile ya-
pilan ¢aligmalarda Nishimura ve ark (19 %96.2,
Akiyama ve ark (1) 9%90.9 Ersay ve ark (19
%86.4 oraninda basarili tedaviler bildirilmekte-
dir. Hanna ve ark 21) semptomatik renal kistler-
de 48 saat ara ile 2 instillasyon 6nerirken, Cas-
kurlu ve ark 13) perkiitan kistostomi konulma-
sin1 6nermektedirler.

Calisma grubumuzda ise tetrasiklin HCI gru-
bunda % 92.6, etil alkol grubunda ise % 76.2 ba-
sar1 oranlan tespit edilmis olup, her iki grup
arasinda etkinlik agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark mevcuttu (p<0.01).

Sonug olarak, semptomatik olgularda bobrek
kistlerinin aspirasyonu gereklidir. Basit bobrek
kistlerinde aspirasyonla yiiksek niiks orani ne-
deniyle skleroterapi tercih edilmelidir. Bu galig-
manin 151ginda, % 10’luk tetrasiklin HCI'nin et-
kinligi, etil alkolden yiiksek oldugundan tercih
edilecek ilk ajan olmahdir.
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