rM\

,1-/

Acta Oncologica Turcica 2007; 40: 1-4 (?'/7{\\"7»

Abdominal Basit Kistlerde Perkutan
Skleroterapi: Literatiir ve Deneyimlerimiz

Percutaneous Sclerotherapy in Simple Abdominal Cysts:
Literature and Our Experiences
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OzET

Semptomatik bébrek ve karaciger basit kist tedavisinde, perktitan ve cerrahi teknikler (eksizyon, unroofing, fenestrasyon gibi)
kullaniimaktadir. Perkiitan semptomatik basit kist tedavisi, minimal invaziv ézelliginden dolayi cerrahi veya laparoskopik yon-
temlerden 6nce ilk sirada yer almaktadir. Perklitan yéntemlerden tek basina aspirasyonda, canli kist duvari nedeniyle kist sivisi
genellikle tekrar birikir. Bu nedenle tedavi amacli kist icine sklerozan madde (en sik kullanilani alkol) verilmelidir. islem abdomi-
nal kistlerde; igne veya kateter yontemleriyle, tek veya ok seansli, ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi esliginde, cegitli tek-
niklerle ve ylksek basariyla kiiratif olarak gerceklestiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdomen, basit kist, alkol, perkiitan skleroterapi.

SUMMARY

Surgical (e.g., excision, unroofing, fenestration) and percutaneous methods have been used in treatment of symptomatic
simple renal and liver cysts. Percutaneous treatment of symptomatic simple cysts forms the first-line treatment modality before
surgical and laparoscopic methods because of its minimally invasive nature. Of percutaneous methods in simple aspiration, the
cyst fluid almost always reaccumulates because of viable cyst wall. Sclerosing agent, of which the most widely used is alcohol,
must be given into cyst for treatment. The procedure with needle or catheter methods, single or multi-session, US- or CT-guided,
of various techniques has been curatively performed with high success.

Key Words: Abdomen, simple cyst, alcohol, percutaneous sclerotherapy.

GiRiS roskopik yolla cerrahi marslpializasyondur (1).
Geleneksel tedavi cerrahi oldugu halde, perkitan
tedavi giderek primer tedavi olmustur. Gergekten,
perkitan semptomatik basit kist tedavisi, minimal
invaziv 6zelliginden dolay! cerrahi veya laparoskopik
yontemlerden dnce ilk sirada yer almaktadir (2).

Abdomendeki solid parankimal organlardaki kist-
ler, histolojik olarak gergek kist ve pstdokist diye ayri-
labilir (1). Gergek kistler arasinda basit kistler yer
almakta olup, siklikla bébrek ve ayrica karacigerde
gorllmektedir (2,3). Basit bobrek kistleri silindirik epi-
teli iceren benign lezyondur (2). Basit karaciger kist-
leri ise safra kanallari ile iliskisi olmayan, diz, kiboid

PERKUTAN ASPIRASYON ve SKLEROTERAPI

Perkiitan aspirasyon, baslangicta tedavi amagch

safra kanall epitelidir (3).

Solid parankimal organlardaki kistlerin geleneksel
tedavisi, ya acik yolla, ya da son zamanlarda lapa-

yapilmissa da, siklikla ntksettigi icin simdi yalniz tani
amagl kullaniimaktadir (1-9). Biz de, biyopsi serileri-
mizde tani amagh olarak gerceklestirdik (10,11). Tek
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bagina aspirasyonda, canh kist duvari nedeniyle kist
sivisi genellikle tekrar birikir (2). Bu nedenle tanisal
aspirasyonun yani sira, tedavi amagli olarak kist igine
sklerozan madde verilmelidir (1-9).

Etanol, glikoz, fenol, klorohidrolaktat, pentopak,
asetik asit, povidon iyodin, tetrasiklin, bizmut fosfat ve
etanolamin oleat gibi sklerozan maddeler kist duva-
rindaki epitel hiicrelerine hasar vermek i¢in kullanil-
maktadir. En sik kullanilani; alkoldlr (1-9). Buna
uygun olarak, olgularimizda rutin olarak uyguladigi-
miz madde; %95 konsantrasyonunda etanoldur.

ENDIKASYON ve INSIDANS

Yalniz semptomatik kistler girisimi gerektirir. Kist,
kanama veya siperinfeksiyon sonrasi semptomatik
olabilir ya da abdominal agri kist boyutuna bagl orta-
ya ¢ikabilir (1). Basit kistlerde kist boyutuna bagli bul-
gular bildirilmistir. Bunlardan bdbrek kistleri siklikla
sessiz olup tedavi gerektirmez, ancak bel agrisi,
hipertansiyon, hematdri, infeksiyon ve uriner tikan-
mayla birlikte olabilir (2). Karaciger basit kistlerine
gelince, bulgular mevcutsa; genellikle abdominal sig-
kinlik, agri, erken doyma veya komsu organlara basi-
yI igerir (3).

Basit bobrek kistleri oldukga sik olup ¢odu yasli
hastada rastlantisal olarak bulunabilir; sikhgr 40
yasinda %20, 60 yasinda %33 olarak bildirilmistir (2).
Karaciger basit kistleri ise, kadinlarda daha sik gériil-
mekle birlikte, nadir bir gelisimsel anomali olup,
genellikle dmiir boyunca asemptomatik kalir veya 40
yas Ustl bulgu verebilir (3). Bulgu ortaya ¢ikinca, tani
ve tedavi endikasyonu konur.

SKLEROTERAPININ ETKi MEKANiZMASI

Alkol skleroterapisinin mekanizmasi protein dena-
tirasyonu, hicre 6limu ve fibréz skardir. Bundan
dolayi tedavinin amaci, sizintiya neden olabilecek
asirl basing yaratmadan, alkolin tim kist duvariyla
temasini saglamaktir (1). Alkol kavitede 20 dakika
birakilir. 20 mL’den kigUk kistler igin bile, alkol en az
20 dakika kist icerisinde tutulmalidir. Bu tedaviden
sonra alkollin timd aspire edilir (1). Alkol, 1-3 dakika-
da cevre parankime zarar vermeksizin kisti dogeyen
epitel hlicrelerine timlyle hasar vererek, fibroéz kap-
sl 4-12 saatten sonra geger (1,2,6).

PERKUTAN SKLEROTERAPiI YONTEMLERI

Perkitan skleroterapi, abdominal basit kistlerde
igne veya kateter ile kolayca yapilabilmektedir (1-9).
Secilen ybdntem olarak, igne yonteminde 18-22G
igne, kateter ydonteminde 6-8F pig-tail kateterler kulla-

nilmaktadir. Perkltan drenaj tek veya cok seans skle-
roterapi halinde ylksek basariyla gerceklestirimekte
olup, niiks agisindan ¢ok seansli skleroterapinin daha
iyi sonuglari bildiriimistir (2).

PERKUTAN SKLEROTERAPI iSLEMi ve TAKIP

islem ®6ncesi kanama parametrelerine bakilir.
Hastalara islem anlatilarak onam alinip, igslem éncesi
geceden itibaren a¢ birakilir. Hastalara damar yolu
acilir, kateter yénteminde islemden 15 dakika énce
premedikasyon yapilir. islem ultrasonografi (USG)-
floroskopi veya bilgisayarli tomografi (BT) esliginde
yapilabilir. Giris yeri USG veya BT ile belirlendikten
sonra, giris yerinde povidon-iyodin ile 2 kez cilt temiz-
ligini takiben, cilt alti lokal anestezi yapilir. igne yén-
teminde, ine 20G veya daha ince ise insizyon agcma-
dan; kateter ydnteminde kiclk bir insizyonu takiben,
igne gorlntlleme esliginde kiste ilerletilir.

islem degisik tekniklerle yapilabilir. Burada kendi
uyguladigimiz yéntemleri, 8rnek olarak anlatacagiz:

igjne ybnteminde; 20G Chiba ile tahmin edilen
hacmin %50’si aspire edilip, sitolojik, biyokimyasal
inceleme icin ayrilir. Alinan sivinin %10 azi kadar,
serum fizyolojikle %50 oraninda dilue, noniyonik
kontrast madde verilerek gekilen kistografide, kist
digina gegis olup olmadidi gérilir. Verilecek alkoliin
daha az dillie olmasi igin kist igi sivinin ¢ogu reaspire
edilir. Bundan sonra kist hacminin %35’i miktarda
%95 oraninda alkol (etanol) verilerek 20 dakikaya
kadar beklenir. Tim sivi geri alinip isleme son veril-
dikten sonra, hasta 2 saat gbdzlem altinda tutulur.
Hastada sorun yoksa, gerekli 6nerilerle evine gdnde-
rilir.

Kateter yonteminde; 18G Seldinger igne ile kist
icerisine girildikten hemen sonra materyal alinir.
Modifiye Seldinger teknigiyle pig-tail kateter yerlesti-
rildikten sonra, igne ydnteminde belirtilen miktarda
sivi aspirasyonu yapllir. Kontrast madde verilerek kis-
tografi cekilir (Resim 1). Kist icerisine kateterle alkol
verilip gene ayni stre beklenir. Farkli olarak hasta,
5’er dakika her iki yan, pron ve supin pozisyonlarda
bekletilir. TUm sivi geri ¢ekildikten sonra kateter ceki-
lir.

Takip; hastalarin kontroll islemden 1 giin, 1 hafta,
1 ay, daha sonra ilk sene 3 ayda bir, 2. sene 6 ayda
bir, 2. seneden sonra yilda bir USG ve/veya BT ile
yapilabilir (Resim 2-4).

TEK SEANS Mi? COK SEANS MI?

Bean, semptomatik bébrek kistlerine alkol enjek-




Aribas BK ve ark.

Resim 1. Kateter kistografisinde, kist disina herhangi bir
sizintl izlenmiyor.

Resim 2. Basit karaciger kistli olgunun USG takip gé-
riintiilerinde; kist (soldaki), takipte kuclilmis, solidifiye
(sagdaki).

Resim 3. USG takibinde belirgin boyut azalmasi: sklero-
terapi oncesi kist (K: kist, KC:karaciger; sol stteki), is-
lemde igne ucu (beyaz ok) kistin icinde (sag lstteki),
islemden sonra solidifiye ekojen pos (oklar, alttaki).

siyonu sonucu sklerozu basariyla bildiren ilk kisidir
(1). Literatlrde tek ve ¢ok seans alkol skleroterapisi-
nin etkinliginin cok seans lehine oldugu bildiriimisse

Resim 4. USG takibinde; karaciger 7. segmentteki kist
(K: kist; soldaki), takipte ki¢ililmis, semisolid (sag tst-
teki), kollabe ve izoekoik olup ayirt edilemiyor (beyaz ok;
sag alitaki).

de, bu heniiz kesinlesmemistir (1-9). Cok seansh
skleroterapiyi savunanlar arasinda; van Sonnenberg
ve arkadaglari, semptomatik karaciger kistlerinde gok
seansli skleroterapinin daha etkin oldugunu bildirdiler
(3). Bobrek kistlerine gelince, Hanna ve Dahniya, tek
seansli skleroterapide %32 niiks bulunmasina karsin,
iki seansli skleroterapide 2 yildan sonra nikse rastla-
madilar (6). Gasparini ve arkadaslari, bobrek kistle-
rinde 5 giin boyunca 8 kez tekrarlayip ¢ok seansli
skleroterapi yaptiklari 14 hastayr 1 yildan sonra
asemptomatik hale getirdiler (7). Chung ve arkadas-
lari, 82 hastalik serilerinde ¢cok seansli skleroterapiyi
daha basarili (%95’e karsi %57) buldular.

Bu duruma karsin, tek seansli basit kist sklerote-
rapisini basariyla uygulayanlar da bulunmaktadir
(2,4,5,9). Larssen ve arkadaslari, 1 yildan fazla takip
ettikleri karaciger kistlerinin skleroterapisinde, %95
ortalama hacim kaybiyla basari elde ettiler (4).
Apaydin ve arkadaslari, bébrek kistlerinde alkol skle-
roterapisiyle %93 ortalama hacim kaybini sagladilar
(5). Akinci ve arkadaglari, gene tek seansli bdbrek
kisti skleroterapisinde, 1 yilin sonunda %93 ortalama
hacim kaybi sagladilar (2). Biz de, karaciger ve bob-
rek basit kistlerine tek seans olarak uyguladigimiz
skleroterapi olgularinda, kiratif etkiyi saptadik ve her-
hangi bir nlikse rastlamadik.

USG-BT TERCIHi

Dreanaj gerektiren ¢cogu semptomatik kistler
blylk ve sivi igeriginden dolayi, USG ile ideal olarak
ulagilirlar. USG’nin Ustunltkleri hizi ve gok yonll
olmasi, iyonizan radyasyon icermemesi, gercek
zamanli rehberligi ve damarlari agikga goérintileye-
bilmesidir. Eger kist viicut icerisinde derin yerlesimde
ve USG ile rahat ulasilamiyorsa, BT rehberligi gere-
kebilir (1). Kendi olgularimizda, buyulk ve kolay ulagi-
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labilir kistlerde USG'yi, daha klgtk boyutta ve derin
yerlesimli kistlerde BT'yi tercih ettik.

iGNE-KATETER TERCIHi

Skleroterapi, kateter yontemi ile basariyla gergek-
lestiriimektedir (1). Kateter ydntemini karaciger kistle-
rinde ve bobrek kistlerinde &nermektedirler(2-4,6,7).
Buna karsin igne ydntemini bébrek kistlerinde basa-
riyla uygulayanlar da bulunmaktadir (5,9). Kendi
olgularimizda, buylk kistlerdeki kateter y&nteminin
yani sira, 6zellikle daha kliglik boyutlu ve daha derin
yerlesimli kistlerde uyguladidimiz igne yéntemini de
basarili bulduk.

SONUG

Semptomatik abdominal basit kistlerde perkitan
skleroterapi; igne-kateter, tek-cok seans, USG-BT
rehberligi gibi farkli ydntemlerle, minimal invaziv
sekilde ve basari ile uygulanabilen kuratif bir iglemdir
(1-9).
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