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OZET

Amag: Bu ¢alismada, klinigimizde semptomatik basit bobrek kistlerinin retroperitoneal laparoskopik yontem ile tedavisinin
sonuglarini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2011 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda semptomatik bobrek kisti nedeniyle retroperitoneal
laparoskopik kist dekortikasyonu uyguladigimiz 35 hastanin kayitlari incelendi. izlem siiresi yetersiz ya da izlem dis1 olan iic
hasta ¢aligma dis1 birakildi. Hastalar cinsiyet, yas, semptom, kist yerlesimi, kist biiylikliigii, operasyon siiresi, hastanede kalig
stiresi ve komplikasyon yoniiyle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar1 58.43 (+12,9) yil, 10’nu (%31,2)kadin, 22’si (% 68,8) erkek idi. En sik semptom yan
agristydi. Ortalama kist ¢ap1 78.34 (£16.94) mm olarak tespit edildi. Biitiin hastalara retroperitoneal yaklasgim uygulandi.
Kistlerin 14’1 (%43,7) sag bobrekte, 1871 (% 56,3) ise sol bobrekte idi. Ortalama hastanede kalig siiresi 1,23 (+0.45) giin
olup, ortalama operasyon siiresi 72.80 (+£7.58) dakika olarak gergeklesti. Bir hastada hemorajik vizyon nedeniyle agik cerrahi
yapilmak zorunda kalindi. Biitiin kistler Bosniak tip1 ve 2 olarak simiflandirilmis olup patolojik incelemelerinde malinite bul-
gusuna rastlanmadi. Hastalarin postoperatif 3.ncli ay ultrasonografik kontrollerinde kiste rastlanmadi. Semptomatik basari
orani %84, radyolojik basar1 oran1 ise %100 olarak tespit edildi.

Sonug: Basit bobrek kistlerinin tedavisinde, retroperitoneal laparoskopik yontem, minimal invaziv, giivenli ve etkin bir sege-
nektir. Ayrica retroperitoneal yaklasim karini¢i organ yaralanmasi veya peritonit gibi komplikasyonlardan kaginilmasini sag-
lar.

Anahtar Soézciikler: Bobrek Kisti, , Endoskopik Kist Dekortikasyonu, Laparoskopi, Retroperitoneoskopi

Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji klinigi, SAKARYA

(Prof. Dr. O. Adsan, Dog. Dr. H. S. Saglam, Yard. Dog. Dr. O. Kése, Op. Dr. H. Aydemir, Op. Dr. S. Kumsar)
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, iZMiR

(Dr. S. Budak)

Yazisma: Dr. Salih Budak



144 Tepecik Egit Hast Derg 2013; 23 (3)

SUMMARY

Aim: In this study, we evaluated the results of the treatments of symptomatic simple renal cysts that were carried out at our
clinic using the retroperitoneal laparoscopic procedure.

Material-Methods: Between the date January 2011 and July 2013 the records of 35 patients who underwent retroperitoneal
laparoscopic cyst decortication due to symptomatic renal cysts were scrutinized. The patients were evaluated according to
age, symptom, cyst location, cyst size, operation time, length of hospital stay and complications.

Results: The mean age of the patients was 58.43 (£ 12.9) years, 10 patients were female (31.2%), and 22 (68.8%) were male.
Average cyst size was 78.34 (£16.94) cm. All patients were operated on using the retroperitoneal approach. 14 cyst (43.7%)
were located on the right side and 18 (56.3) were located on the left side. The average duration of hospital stay was 1.23
(£0.45) days and the average operation time was 72.80 (£7.58) minutes. One patient had to undergone open surgery due to
hemorrhagic vision. All cysts were classified as Bosniak type 1 or 2 and pathological examination revealed no evidence of
malignancy. No cysts were found during three postoperative ultrasound control of the patients. Symptomatic success rate of
84%, radiological success rate of 100% was detected.

Conclusion: The retroperitoneal laparoscopic procedure is a minimally invasive, safe and effective option in the treatment of
simple renal cysts. In addition, the retroperitoneal approach provides avoidance of complications such as peritonitis and intra-

abdominal organ injury.
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GIRIS

Basit bobrek kisti bobregin en sik gézlenen benin has-
taligidir. Prevalans ilerleyen yaglarda artmakla birlik-
te toplumda %7-10 olarak bildirilmekte ve erkeklerde
iki kat daha fazla goriilmektedir (1,2). Cogu kez
asemptomatik olmalarina ragmen bobrek kistleri, has-
talarda agr1, hipertansiyon, hematiiri, obstriiksiyon ve-
ya kist riiptiirii gibi semptomlara sebep olabilmektedir
(3,4). Semptomatik bdbrek kistlerinin tedavisinde
perkiitan aspirasyon, sklerozan madde injeksiyonu ya
da agik veya laporoskopik cerrahi segenekleri uygu-
lanmaktadir (5,6). Minimal invaziv tedavi yontemleri
arasinda sayilan kist aspirasyonu ve sklerozan madde
injeksiyonu ile kiyaslandiginda laparoskopik bobrek
kisti dekortikasyonu daha etkin ve daha tercih edilir
bir konuma gelmistir (7).

Bu ¢aligmada, klinigimizde semptomatik basit bobrek
kistlerinin retroperitoneal laparoskopik yontem ile te-
davisinin giivenilirligi ve sonuglarin1 degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2011 ve Temmuz 2013 tarihleri
arasinda basit bobrek kisti tanisi ile retroperitoneal
laparoskopik kist eksizyonu uygulanan 35 hastanin
kayitlar1 geriye doniik degerlendirildi. Tiim hastalara
operasyondan Once rutin biyokimyasal testler, idrar
tahlili, idrar kiiltiirii yapildi, kistler renal ultrasonogra-
fi ve abdominal tomografi ile degerlendirildi. izlem
siiresi yetersiz ya da izlem dis1 olan ii¢ hasta ¢aligma
dis1 birakildi.

Teknik: Girigimler retroperitonoskopi pozisyonunda
uygulandi. Orta aksiller hatta ilyak ¢ikintinin yaklagik
2 cm iizerinde 1,5 cm uzunlugunda insizyon yapildi.

Bu insizyondan subkutan doku ve kas tabakalar1 gegi-
lerek transvers fasya’ya ulasildi. Fasyaya 1 cm boyun-
da insizyon yapildi. Bu insizyondan parmak ile
retroperitona kiint diseksiyon uygulandi. Ardindan ba-
lon dilatasyon yapilarak retroperitoneal alan saglandi.
Bu insizyondan 10 mm'lik trokar yerlestirilerek
endokamera ile retroperiton kontrol  edildi.
Pndmoretroperitonyum 15 mm Hg basingta karbondi-
oksit insiiflasyonu ile saglandi, ilyak ¢ikintinin yakla-
sik 4 cm tizerinden, biri arka, digeri 6n koltuk ¢izgisi
iizerinde olmak iizere iki adet 5 mm'lik trokar
retoperitona endokamera gozetimi altinda yerlestirildi.
Bu trokarlardan yerlestirilen disektorler ve endoskopik
makaslar ile diseksiyon yapildi. Gerota fasyasinin
diseksiyonu sonrasinda perirenal dokular kiint ve kes-
kin diseksiyonlar ile serbestlestirilerek kistler ortaya
¢ikarildi. Kist duvart endoskopik makas ile kesilip ¢1-
karildi. Kist sivisi aspire edildi ve sitolojik inceleme
icin Ornek alindi. Kist tabanma fulgarizasyon uygu-
lanmasmin ardindan hemostaz kontroliinii takiben
posteriordaki 5 mm'lik trokar traktiisiinden dren konu-
larak islem sonlandirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslar1 58,43 (£12,9) yil, 10°nu
(%31,2) bayan, 22’si (% 68,8) erkek idi. Ortalama kist
capt 78,34 (£16,94) mm olarak tespit edildi. Biitiin
hastalara retroperitoneal yaklasim uygulandi. Kistlerin
1471 (%43,7) sag bobrekte, 18’1 (% 56,3) ise sol bob-
rekte idi. Bir hastada (%3,1) hemoraji nedeniyle agik
cerrahiye gecildi. Operasyonlara ait sonuglar Tablo
1’de sunuldu. En sik tespit edilen semptom yan agri-
stydi. Tablo 1’de operasyon endikasyonlar1 ve
semptomatik sonuglari sunuldu. Biitiin kistler Bosniak
tipl ve 2 olarak smiflandirilmis olup patolojik incele-
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melerinde malinite bulgusuna rastlanmadi. Hastalarin
postoperatif 3. ay radyolojik degerlendirmelerinde ye-
ni kiste rastlanmadi. Bir hastada toplayici sistem ilis-
kisi nedeniyle ¢ift “J” stent takildi. izlem déneminde
hi¢bir hastada karni¢i organ yaralanmasi, iirinom,
hematom veya peritonit gdzlenmedi.

Tablo 1. Sonuglar

Operasyon Siiresi (dakika) 72.80 (£7.58)

Hastanede Yatis (giin) 1,23 (£0.45)
Radyolojik Basar1 32 hasta(%100)
Semptomatik Basari 27 hasta (%84,3)

Izlem Siiresi (ay) 11,03 (£9.19)

Tablo 2. Operasyon endikasyonlar: ve semptomatik sonuglari

Agrn Toplayici Mikroskobik
08 (%) Sisteme Bast  Hematiiri
Preoperatif 28 (87,5) 5(15,6) 6(18,7)
Postoperatif 4(12,5) - 13,1
TARTISMA

Perkiitan kist aspirasyonu ve skleroterapi basit bobrek
kistlerinin tedavisinde poliklinik sartlarinda dahi uy-
gulanabilen, minimal invaziv tedavi segenekleri olma-
larina ragmen yiiksek yineleme oranlari bildirilmekte-
dir (8,9). Ozellikle orta biiyiikliikteki kistlerin tedavi-
sinde daha fazla tercih edilmektedir (10). Ayrica
sklerozan olarak kullanilan kimyasal maddenin kim-
yasal hasar ve alerjik reaksiyon riskleri vardir. A¢ik
cerrahi basit kistlerin tedavisi i¢in oldukga yiiksek
morbiditeye sahiptir. Laparoskopinin tirolojide kulla-
nilmasi ile birlikte hastalara daha fazla morbidite geti-
ren agik cerrahi artik yerini laparoskopik yontemlere
birakmaktadir. Laparoskopik yaklagim bobrek kistle-
rinin dekortikasyonu i¢in minimal invaziv, etkin ve
giivenilir bir tedavi yontemidir (11).

Bu nedenlerle giiniimiizde laparoskopik yaklasim daha
cok tercih edilir bir konuma gelmistir. Okke ve ark.’nin
calismasinda laparoskopik kist dekortikasyonunun
perkiitan tedaviye kiyasla daha basarili bir yontem ol-
dugu sonucuna varmislardir (7). Bobrek kistlerinin
laparoskopik tedavisinde transperitoneal ve retroperi-
toneal olmak iizere iki yaklasim tanimlanmistir. Ozel-
likle bobregin dorsalinde yerlesen kistlerde retroperit-
oneal yaklagim kolay bir yontem olarak kabul edil-
mekle birlikte abdominal cerrahi gegirmis hastalarda
retroperitoneal yaklasim daha fazla tercih edilmektedir
(12). Calismamizda retroperitoneal yaklasim anatomik
adaptasyon kolaylig1 nedeniyle tercih edilmistir. Bob-
rege yapilan laparoskopik yaklagim tercihi cerrahin
deneyimi ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle, bobrek
kistlerine her iki yaklasimmn da yapilabilecegi sdyle-

nebilir. Tok ve ark. ¢alismalarinda 128 olgudan 43'line
laparoskopik kist eksizyonu uygulamislar ve yalnizca
iki olguda (birinde yiiksek ates digerinde ¢ift J kateter
gerekmesi) komplikasyon goriilmiistiir. Yazarlar arka
yliz ve dis yan yerlesimli kistlerde retroperitoneal,
parapelvik yerlesimli kistler iginse transperitoneal
yaklagimi tercih ettiklerini bildirmektedir (13).

Thwaini ve arkadaglarmin 22 hastalik serilerinde orta-
lama 60 (22-93) ay izlem siiresince hastalarin 17 tane-
sinde %77 semptomatik diizelme ve radyolojik dii-
zelme %100°diir (12). Atug ve arkadaslari ortalama
izlem siireleri 39 (3-96) ay olan ¢aligmalarinda %91
semptomatik diizelme %95 radyolojik diizelme bil-
dirmiglerdir (14). Tefekli ve arkaglart 19 hastalik
retroperitoneal laparoskopi serilerinde radyolojik ba-
sarty1 %88, semptomatik basariy1 ise %89 olarak bil-
dirmislerdir (15). Kilciler ve ark. 28 olguyu sunduklar1
calismalarinda  retroperitoneal  yaklasgimla %93
semptomatik ve %96 radyolojik basar1 elde ederken
komplikasyonla karsilasmamuslardir. (16) Gliniimiizde
tek port retroperitonoskopinin bobrek kistlerinin teda-
visinde daha iyi kozmetik sonuglari ile benzer basari
orani oldugu bildirilmektedir (17).

Caligmamizda literatiir ile uyumlu semptomatik dii-
zelme %84 ve radyolojik diizelme %100 oranlar1 tes-
pit ettik. Literatiiriin degerlendirilmesi ve c¢aligmami-
zin sonuglariyla retroperitoneal laparoskopik kist
dekortikasyonun, bobrek kistlerinin tedavisinde baga-
ryla uygulanabildigi sdylenebilir.

SONUC

Basit bobrek kistlerinin tedavisinde, retroperitoneal
laparoskopik yontem minimal invaziv, giivenli ve et-
kin bir segenektir. Ayrica retroperitoneal yaklagimla
karin i¢i organ yaralanmasi veya peritonit gibi komp-
likasyonlardan kagimilmaktadir.
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