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Basit böbrek kistlerinin aspirasyon ve skleroterapisi: 
Etil Alkol ve tetrasiklin HCL instillasyonu 
sonuçlarının karşılaştırılması 
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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, basit böbrek kistler inin 
tedavi sind e sklerozan ajanların etkinlik ve güve
nilirlikl erinin araştırılmasıdır. 

Yöntem: Kırkiki hast ada 48 renal kist ultra sonogra fi 
eşliğinde pertükan asp irasyo n ve skleroza n ajan
ların enjeks iyonu ile tedavi edildi. Yirmibir kist % 
95 etil al.kol, 27 kist ise tetraksiklin HC I ile skleroze 
edildi. 

Bıılgıılar: Ortalama 15.3 ay (6-24 ay) ultra sonogra fik 
takip yapıldı. Tetrasiklin HCI g rubw1d a % 92.6, etil 
a lkol grub und a ise% 76.2 oranlarında başarı elde 
edildi. Ağrı ve allerjik reaksiy on gibi minör komp 
likasyonlar dışında her iki g urupta da major komp
likasyo n gö rülm ed i. 

Soııııç: Sempt omatik rena l kistlerin ultrasonografi 
eşliğinde perkütan aspi rasyonu ve tetra siklin HCl 
ile sklero terapi sind en daha üstün bulund u . 

Analıtar Kelim eler: Renal kist, as pira syo n, skleroza n 
ajan tet rasi klin HCL, Etano l 

GİRİŞ 

Basit böbr ek kistl eri, böbreklerin en sık görülen 
pat olojileridir. Yaşla birlikte görülme sıklığı ar t
maktadır. 40 yaş üz erinde insanların % '.!O'sinde 

(•) Atatü rk Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim 
Dalı Yardımcı Doçenti 

( .. ) Ata türk Üniversiıesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim 
Dalı Araşhrma Görevl isi 

( .. •) Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim 
Dab Profesörü 

SUMMARY 

Aspiratioıı aııd sclerotlıerapy of s impl e renal cys ts: 
coıııparison of etlıanol aııd tetracıJcliııe HCL iııst-il

latioıı result s ' 

(?bjective: The objec tive of this study is to evaluate 
the efficacy and sa fety of scleros ing age nts for sim
ple renal cys ts. 

Metlıods: Forty-eig ht 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 tetra cycl ine hydrochloride. 

Resıılts:All cases were followed up by ultrasonogra
phy fora mean 15.3 mont h (range: 6-24 mo nths) 
period. The succes ratio of tetracycline HC l and 
et hano l were 92.6 % and 76.2% respectively. Minor 
com plications such as pain and allergic reaction 
we re observed in some eases but no major comp li
cation in both groups. 

Coııclıısioıı: Ultraso nog raphy-guided renal cyst 
aspi ra tion and tetracycline HCI injection is more 
useful and safe ty procedure for the treatınent of 
semp tomatic renaJ cysts than those of ethanol. 

Keywords: Renal cys t, aspiration, sclerosing 
age nts,t etracycli ne HCI, Ethanol 

tespit edilmiştir0>. Sıklıkla sempt om vermezler . 
Anca k semptomatik olduklarında veya başka 

nedenler He yapılan radyolojik tetkikle r es na
sında tespit edilir ler (2,3)_ Genellik le tek böbr ek
te ve so liter bulunurl ar<4>. Basit böbrek kistleri
nin di stal tubu Jus ve kolJektör kanalların dila
tasyo nuna bağlı olarak geliştiği düşünülmekte

dir. Konje nita1 mi, yo ksa akki z mi oldukları ke
sin ola rak bilinmemektedir (5,6). 

Genellikle berrak bir sıvı içerirler. Buna karşm 
% 5-6'sı hemorajik sıvı içerebi lir. Hemorajik sıvı 

içeren lerin % 31' inde malign hücre ler sapta-
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rur<6>. Özellikle ultrasonografi (USG) kistik re
nal lezyonların tanısında % 98'1ik bir güvenirli
liğe sahipt ir . Tanı kesinleştirilemez ve nadir de 
olsa semp toma tik · iseler, perkütan aspirasyon 
seçilecek en güvenilir tanısal ve terapötik yön
temdir (7). 

Takipte 4 cm'den daha büyük çaplara ulaşan 

kistler kapsül gerginliğine ve kali siyel sisteme 
bası nedeniyle künt lomber ağrı yanında hiper
tan~iyon, hematüri, polisitemi, spontan veya 
travmatik rüptüre neden olabilmektedirle r 
(2,8,10). 

Tetkik ve tedavi amaçlı perkütan aspirasyo n % 
50 gibi yüksek nüks oranları nedeniyle sklerote 
rapi yapılmasını gerekli kılmaktadır(2). Bu 
amaçla hipertonik g likoz solüsyonları, quainak
rin, fenol, etil alkol, iophendyla te, etoksisklerol, 
povidon iyodür ve tetrasiklin HCI gibi ajanla r 
kullarulrruştır (2,6,11,12)_ 

Çalışmamızda basit böbrek kistlerinin USG eşli
ğinde pe rküt an asprisayonunu takiber etil alkol 
ve tetrasiklin HCI kullanılarak, sklerote rapisi 
yapılmıştır. Bu iki sklerozan ajanın etkinlik ve 
güvenirlilikleri karşılaştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada 1996-1999 yılları arasında çeşitli 
ürolojik semptomlar ile kliniğimize başvuran ve 
tetkikleri (USG, intravenöz pye lografi ve bilgi
sayarlı tomografi) esnasında basit renal kist tes-

/sa Ôzbey ve ark. Basit lı6brek kistleriııiıı nspirnsyoıı ve skleroternpisi: 

pit edilen has talar içinde, tedavi edici aspiras
yon ve skleroterapi yapılan 294'u erkek, 21' i ka
dın toplam 50 hastaya ait sonuçla r değerlendi
rilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 45.3 yıl (28-
65 yaş) idi. Hastalara ait semptom lar ve ürolojik 
ek patolojiler Tablo-1'de gösterilmiştir. 

Rutin hematolojik, biyokimyasal tetkikleri ve 
Casoni deri testi yapılan hastalar 2 gruba ayrıl
dılar Birinci gruba (23 hasta, 26 kist) USG eşli
ğinde perkütan aspirasyon ve etil alkol instillas
yonu, 2. gruba (27 hasta , 34 kist) ise perkütan as
pirasyon ve tetrasiklin HCI (Supramyc in pro in
fusione flk®) inst illasyon u yapıldı. İki taraflı re
nal kist aspi rasyonu yapılanlara aynı sklerozan 
ajan kullanıldı. Hastalar ardışık olara k gruplan
dırıldılar. Tetrasiklin HCI par enteral formu ül
kemizde bulunmadığı için yurtdışından temin 
edild i. 

Ha sta lara lomber bölge cilt temizliği ve lokal 
anestezisi yapıldı. Standart tran sdüser ile renal 
kistlerin ultrasonik görüntülemesi yapıldıktan 

sonra cilt kesisini takiben 18 Gauge Chiba iğne
si ile girilerek kiste ulaşıldı. Kist sıvısının 1 / 4'ü 
aspire edildikten sonra kist içine opak madde 
verildi. Has taya kistografi çekildi . Kalisiyel sis
temle ilişkisi olmayan, kist sıvısının hemorajik 
gelmediği ve kistten ekstravazasyon olmayan 
hastaların kist sıvısının tamamı aspire edildi. 
tetrasiklin grubunda tetrasiklin H CI 500 mg 10 
cc %2' lik lidokain ile sulandırılarak kist içine ve
rildi. Alkol grubunda ise % 95'lik et il alkol aspi
re edilen kist hacminin % 20's i kadar kist içine 

Tablo-1: Basit böbrek ki st leri n e eşlik eden ek patolojiler ve semptom lar 

Sempto mlar 

Lomber Ağrı 

Hematür i 

Hepertan siyon 

Toplam 
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n 

25 

%59.5 

12 

%28.5 

5 

% 11.9 

42 

Ek Üroloj ik Patolojil er 

Basit renal kist e bağlı parsiyel kalisiy el dilatasyon 

BPH+Basit remıl kist 

Akut sistit +Basi t renal kist 

Akut prostatit +Basit rena l kist 

Basit renal kist 

n 

% 2.4 

8 

% 12 

3 

% 7.1 

1 

% 2.4 

5 

% 11.9 

42 
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verildi ve 10 dak ika boyunca hasta çeşitli pozis
yonlara döndürülerek etil alkolün tüm kist du
varlarıyla teması sağlandı ve tekrar geri aspire 
edildi. Aspire edilen kist sıvıları sitoloj ik incele
me ve mikrobiyolojik tetkik için gönderildiler. 
Hasta lar ilk 1 hafta erken komp likasyonlar açı
sından aya ktan takip edildiler. Daha sonra ilk 1 
yıl 3'er aylık daha sonra 6 aylık kontrollere çağ
rıldılar. Ortalama 15.3 ay (6-24 ay) takip yapıldı. 
Kontrollerde renal USG ile kist varlığı araştml
dı. Kistin tamamen kaybolması başarı olarak 
değerlendirildi. 

Her iki grup arasında etkin lik ve yan etkiler açı
sından yapılan istatis tikse l değerlendirmede x
kare testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Renal kist aspirasyonu yapılan toplam 50 hasta
da etiJ alko l grubunda 3 hasta (5 kist) ve tetrasik
Un grubunda 5 hasta (7 kist) kontrollere gelmedi
ği için çalışma dışı bırakıldılar. Toplam 42 hasta 
(48 kist: 27 tetrasiklin grubu, 21 etil alkol grubu) 
üzerinden çalışma sonuçları değerlendirildi. 

Hasta larm tümünde serum biyokimyaları nor
mal sınırlarda ve Casoni cil t testi negatif bulun
du. Kırkiki hastanın 20'sinde kist sağda, 16'sında 
solda, 6 hastada ise bila teral idi. Renal kistlerin 
ortalama çapı 6.7 cm (5.5-8.7 cm) ortalama aspire 
edilen kist sıvısı hacmi 135.4 mi (85-290 mi) idi. 

Postoperat if dönemde hastaların 5'inde gö rül en 
hematüri 12-24 saat içinde ger iled i. Ondört has
tada görülen lomber ağrı analjeziklere yanıt ver
di. Ağrı görülen hastaların 6'sı tetrasiklin gru
bunda, 8'i ise etil alkol grubunda idi. Tetrasiklin 
grubunda 3 hastada işlemden 1-2 gün sonra 
başlayan tüm vücutta yaygın hiperemi ve prri
tis semptomları veren allerjik reaksiyon oral an
tihistaminik kullanılması ile 24 saat içinde geri
ledi. Yan etkiler ve komplikasyonlar Tablo-2'de 
gösterilmiştir. 

Ortalama 15.3 aylık takip (6-24 ay) sonunda tet
rasiklin grubunda 27 kistten 2'sinde (%7.4) nüks 
gözlenirken, etil a lkol grubunda ise 21 kist
ten5'inde (%23.8) nük s gelişti. Nüks eden kistle
rin ortalama 6 ay (3-9 ay) içinde tedavi öncesi 
hacimlere ulaştığı görüldü. 

Hipertani syo n nedeniyle tetk ik edilen 5 hastada 
tespit edilen renal kistlerin aspirasyon ve skle
roterapisi nin ardından nüks izlenmemesine 

rağmen bu hastaların hip ertan siyo n şikayetleri 
devam etmiştir. Kalisiyel s istemlere bası nede
niyle kısmi dilatasyon izlenmiş olan renal kistli 
1 hastanın aspirasyon ve sk lerote rapi sonrası re
nal kistinde nük s gözlenmemiş ve kalisiyel dila
tasyon düzelmiştir. Hematüri nedeniyle tetkik 
edilerek renal kist tespit ed ilen 12 hastadan 8' in-

Tablo-2: Pertükan renal kist asp irasyo nu ve skleroz.an 
madd e instilla .syonu sonrası gel işen komplika syon lar 

Komp likasyon Etil alkol grubu Tet.rasiklin grubu 

n=21 n=27 

Ağn 8 (%38) 6 (%22.2) 

Hematüri 2 (% 9.6) 3 (% 11.1) 

Allerjik reaksiyon . 3(% 11.1) 

Toplam 10 (% 47.6) 12 (%44.4) 

/ 

de ben ing prostat hiperplazisi, l'inde prostatit 
ve 3'ünde akut sistit tespit edilmiştir. Bu hasta
ların hiçbirinde rena l kist hemati.iri etyoloj isin
de yer almamıştır. Hastalar renal kist aspirasyo
nu ve skleroterapisi yapıldıktan sonra gerekli 
ürolojik tedavilere yönlendirilmişlerdir. 

İstatistiksel değerlendirmede her iki grup ara
sında etkinlik bakımından anlamlı fark tespit 
edilirken (p<0.01), komplikasyonlar veya yan 
etkile r bakımından anlamlı fark olmadığı belir
lendi (p>0.01), komplikasyonlar veya yan etik
ler bakımından anlamlı fark olmadığı belirlendi 
(p>0.5). 

TARTIŞMA 

Basit rena l kist böbreğin çeşitli kistik hastalıkla
rı içerisinde en sık rastlanılanı olup, 50 yaş üze
rinde sıklığı artmaktadır.CT ile 40 yaş üzerinde
ki insanların % 20'sinde tespit edilmiştir (1,7)_ 

Genellikle basit soliter böbrek kistlerinde ted a
viye iht iyaç olmamasına rağmen büyük kistler, 
hip ertansiyon, polisitemi ve ağrı gibi semptom 
vere n kistler ve kalisiyel sisteme bası yaparak 
böb rek fonksiyonlarını bozan kistlerde tedavi 
gerek ir (2,13). Bu kistlerde nefrektomi, p rasiyel 
nefrektomi, enük lasyon ve marsupiya lizasyon 
g ibi çeşitli açık cerrah i tedavi metodları ku lla
nılmaktadır, ancak açık cerrahi girişimlerde 
komplika syo n oranı % 28, mortalite % 1.6-2.4 
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olarak bildirilmektedir 0 4>. 

Çalışma grubum uzd a 25 hastada (% 59.5) lom 
ber ağrı şikayeti mevcuttu ve bu hastalardan bi
rind e (% 2.3) renal kiste bağlı parsiyel kalisiyel 
dilatasyon varlığı ve tedavi sonrası bu şikayetle
rin ve bulguların ortadan kalkması renal ki:.,le
rin tedavi edilmesinin gerekli olduğunu göster
mektedir. 

ilk kez 1939 yılında Dean tarafından perki.itan 
renal kist aspirasyonu yapılmıştır ve 1960'lı yıl
lara kadar diagnostik amaçla uygulanmıştır 

(2,J5). Tek başına perki.itan aspirasyon % 50 gibi 
yük sek nüks oranlarına sahip olduğu için aspi
rasyonla beraber sklerozan madde enjeksiyonu 
popülarite kazanmıştır<2>. Bu tedavi modalitesi
nin her ajan için ayrı ayrı oldukça başarılı so
nuçları bildirilmektedir. 

Perküt an aspira syon ile % 1.4'lük major kompli 
kasyon oranı bildirilmektedir 05). Akiyama ve 
ark perkütan aspirasyon ve skleroza n madde 
enjeksiyonunda %47.4 minör kompilakasyon 
oranı bildirilmektedirler 06)_ Bizim çalışma gru
bumuzda ise 22 hastada (%52.3) postope ratif 
minör seçic i bulgular tespit edilmiştir (Tablo-2). 

Çalışma grubumuzda tedavi sonrası, semptom
ları düzelen hastalar gözö nüne alındığında, re
nal kistlerin büyük o randa semptomati.k olduk
ları anlaşılmaktadır. Richter ve ark çalışmalann
da tüm yaş gn.ıplannda bu lezyonun % 48 ora
nında semp tomatik olduğw1u bildirmişlerdir 
07)_ Buna karşılık hipertansiyon ile basit renal 
kist arasındaki ilişki, 5 hastamız (3 tetrasiklin, 2 
etil alkol grubu) olmasına ve bunlardan hiçbi
rinde aspi rasyon ve sklerozan madde uygula
ması sonrası nüks görülmemesine rağmen hi
pertansiyonun devam ehnesi nedeniyle, pratik 
olarak anlamlı değildir. Ancak Luscher ve ark 
hipertan siyona neden o labilecek kistlerin 6 cm 
den büyü.k ve santral yerleşimJi olduklanm bil
dirmişlerdir (8) _ Ersay ve ark 0 5) ile Gül ve ark 
<2>, bizim çalışmamızla uyumlu olacak şekilde 
tedavi sonrası hipertansiyonlu renal kistli hasta
larda hipertansiyonun düzelmediğini rapor et
mişlerdir. 

Ni.i.kste en etkili faktör sek retu ar hücrelerin ta
mamen tahrip olmaması ve bir kısmının işlem
den sonra kist sıvısı üretmeye devam etmesidir. 
tetrasiklin HCI, geniş spektr umJ u bakteriostatik 
etkili bir antibiyotik olup ~uda 1 / 1 O, aJkolde 
1 /100 oranında çözülm ektedir. % 1 'lik çözeltisi -
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nin pH'sı 1.8-2.8 arasındadır. % 2.5 ya da lO'luk 
çözeltisi hidro sel tedavisinde kullanılmaktadır. 

Aynı şekilde % S'lik solüsyonları kardiak tam
ponadlarda ve plevra! efüzyonlarda ve pnömo
torak sa bağlı plörodezisde solüsyonları kard iak 
tamp onadlarda ve pl evra ! efüzyonlarda ve ynö
motoraksa bağlı plörodezisde skleroza n ajan 
olarak kullanılmaktadır. Tetraksilinin skJerozan 
etkisinin so lüsy on un pH'sına bağlı olduğu dü
şünülmektedir. Düşük pH ile kist içinde hü cre
sel yabancı cisim reaksiyonu ve kist duvarında 
adezyon gerçekleşir, ayrıca sekret uar hücreler
de fibrozis gelişir 05)_ %95'lik etil alkol de ben
zer mekanizma ile kist duvarındaki sekre tuar 
epiteli .tahrip ehnektedirOB>. 

Bean0 8> 29 kistl ik se ris ind e % 95 etil alkol ile sa
dece 1 hastada nüks tespit ederke n, değişik seri
lerde % 78.3 ile % 100 arasında başarı oranları 

bildirilmiştir (2,16,19,20). Tetrak silin HCI ile ya
pıJan çalışmalarda Nishimura ve ark n9ı %96.2, 
Akiyama ve a rk 0 6) %90.9 Ersay ve ark (15) 

%86.4 oranında başarılı tedaviler bildirilmekte
dir. Hanna ve ark (2l) semp toma tik renal kistler
de 48 saa t ara ile 2 instillasyon öne rirk en, Çaş
kurlu ve ark 03) perki.itan kistostomi konulma
sını önermektedirle r. 

Çalışma grubumuzda ise tetrasiklin HCJ gru
bund a % 92.6, etil alkol grubunda ise % 76.2 ba
şarı oranları tespit edilmiş olup , her iki grup 
arasında etkinlik açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark mevcuttu (p<0.01). 

Sonuç olarak, semptomat ik o lgularda böbrek 
kistlerinin aspirasyonu gerekl idir . Basit böbrek 
kistlerinde asp irasyonla yüksek nüks oranı ne
deniyle sklerot erapi tercih edilmelidir. Bu çalış

manın ışığında, % 10'luk tetrasiklin HCI'nin et
kinliği, etil alkolden yüksek olduğundan tercih 
edilecek ilk ajan olmalıdır. 
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