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Bosniak tip | b6brek kistlerinin laparoskopik tedavisinde
retroperitoneal ve transperitoneal yaklasimlarin karsilagtiriimasi

Comparison between retroperitoneal and transperitoneal approaches
in laparoscopic treatment of Bosniak type | renal cysts
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Ozet

Amac: Bosniak tip | bobrek kistlerinin tedavisinde lapa-
roskopik transperitoneal ve retroperitoneal kist dekorti-
kasyonu yontemleri guivenlik ve klinik sonuglar agisindan
karsilastirildi.

Gerec ve y6ntem: Calismaya semptomatik Bosniak
tip | boébrek kisti olan 34 hasta (15 erkek, 19 kadin;
ort. yas 56; dagilim 20-75) alindi. Otuz alti kiste lapa-
roskopik kist dekortikasyonu uygulandi. Dokuz kistte
(%25) transperitoneal, 27 kistte (%75) retroperitoneal
yaklasim tercih edildi. iki teknigin karsilastirmasinda,
kist lateralitesi, blyukligu, yerlesimi, ameliyat slresi
ve gegcirilmis cerrahi éykisu degerlendirildi. Olgularin
en dislk takip suresi alti ay idi.

Bulgular: Kistlerin ortalama buytkligd 7.2 cm (dagihm
4-12) idi. Transperitoneal ve retroperitoneal yaklasim
uygulanan kistlerin ortalama buyUklugu sirasiyla 6.3 cm
ve 7.5 cmidi. Yerlesim agisindan 12 kist (%33.3) alt polde,
16 kist (%44.4) Ust polde, sekiz kist (%22.2) orta polde idi.
Kistlerin 18’i (%50) sag, 18'i (%50) sol bébrek yerlesimliy-
di. Transperitoneal yaklagimla tedavi edilen dokuz kistin
altis1 (%66.7) Ust poldeydi. Ortalama ameliyat siresi 52
dk iken, bu sire transperitoneal ve retroperitoneal yakla-
simlarda sirasiyla 57.3 dk ve 47.2 dk bulundu (p<0.05).
iki grup arasinda énceden gecirilmis abdominal cerrahi
Oykusl agisindan (retroperitoneal 5 hasta, transperitone-
al 3 hasta) anlaml fark yoktu (p>0.05). Retroperitoneal
yaklasim uygulanan bir hastada niks gézlendi.

Sonug: Bosniak tip | bdbrek kistlerinin laparoskopik
tedavisinde transperitoneal ve retroperitoneal yaklagim-
lar arasinda, ameliyat suresi diginda anlamli fark yoktur.
Daha 6nce gecirilmis abdominal cerrahi, kist buyUklugu
ve yerlesimi secilen laparoskopik yaklasimin basarisini
etkilememektedir.

Anahtar sozciikler: Kist/cerrahi; bébrek hastaligi, kistik/cerra-
hi; laparoskopi/yéntem.

Abstract

Objective: We compared laparoscopic transperitone-
al and retroperitoneal approaches for decortication of
Bosniak type | renal cysts with respect to safety and clini-
cal results.

Materials and methods: The study included 34 patients
(15 males. 19 females; mean age 56 years; range 20 to
75 years) with symptomatic Bosniak type | renal cysts.
Laparoscopic decortication was performed for 36 renal
cysts using the transperitoneal (n=9, 25%) or retroperito-
neal (n=27, 75%) approaches. For comparison of the two
techniques, cyst laterality, size, localization, operation
time, and previous renal or abdominal surgery were con-
sidered. The follow-up period was at least six months.

Results: The mean cyst size was 7.2 cm (range 4 to 12
cm), being 6.3 cm and 7.5 cm for cysts removed by the
transperitoneal and retroperitoneal approaches, respectively.
Localizations were the lower pole in 33.3% (n=12), upper
pole in 44.4% (n=16), and middle pole in 22.2% (n=8). The
number of cysts involving the right and left kidneys was the
same (n=18, 50%). The majority of the cysts (6/9, 66.7%)
treated by the transperitoneal approach were in the upper
pole. The mean operation time was 52 min, being 57.3 min for
transperitoneal and 47.2 min for retroperitoneal approaches
(p<0.05). The number of patients having previous abdominal
surgery did not differ significantly between retroperitoneal
(n=5) and transperitoneal (n=3) groups. Recurrence was
seen in one patient in the retroperitoneal group.

Conclusion: Our findings suggest that, except for the oper-
ation time, transperitoneal and retroperitoneal approaches
have similar results in the laparoscopic treatment of
Bosniak type | renal cysts, and that previous abdominal
surgery, cyst size, and localization do not affect the suc-
cess of the laparoscopic approach selected.

Key words: Cysts/surgery; kidney diseases, cystic/surgery; lap-
aroscopy/methods.
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Cerrahide laparoskopinin iirolojide kullanilma-
ya baslanmasi jinekoloji ve genel cerrahi uygula-
malarindan sonradir.! Laparoskopinin iirolojiye
girisi, 1976’da Cortosi’nin iki tarafli abdominal
inmemis testisin tanist amaciyla kullanilmasiyla
olmustur.l!. Daha sonra ise laparoskopi, variko-
selektomi ve bobrek kisti dekortikasyonu gibi
tirolojik basit cerrahi girisimlerde denenmistir.
Laparoskopik bobrek kisti dekortikasyonu ilk kez
Hulbert ve ark.!tarafindan 1992°de gergeklestiril-
mistir. Basit bobrek kistleri, bébregin en sik gorii-
len selim patolojilerindendir. Siklig1 yasla birlikte
artmakta ve 40-60 yaslar1 arasinda %30’a kadar
cikmaktadir.®4 Basit kistler genellikle semptom
vermezler. Nadiren, kaliksiyel sistem ve pelvis
renalis obstriiksiyonuna bagli olarak yan agr1 gorii-
lebilir. Segmental iskemi, renal ve segmental arter
basisina bagli renin artis1 hipertansiyona neden
olabilir. Pelvikaliksiyel sistemde obstriiksiyon ve/
veya hipertansiyona neden olmayan basit bobrek
kistlerinde, malignite olasilig1 dislanmissa tedavi
gerekmeyebilir. Semptomatik bobrek kistlerinde
klasik tedavi, a¢ik ameliyatla kist duvarinin eksiz-
yonudur. Goriintiileme yontemlerindeki gelismeler
ve minimal invaziv girisimlerin yayginlagsmasiyla,
perkiitan kist aspirasyonu sonrasi sklerozan madde
enjeksiyonu ve laparoskopik kist duvari eksizyonu
da tedavi segenekleri arasinda yerini almigtir.>
Minimal invaziv tedavi yontemleri arasinda sayi-
lan kist aspirasyonunun yiiksek tekrarlama oran-
lar1 nedeniyle, laparoskopik bobrek kisti dekorti-
kasyonu daha tercih edilir bir konuma gelmistir.
Bobrek kistlerinin laparoskopik tedavisinde trans-
peritoneal ve retroperitoneal olmak tizere iki yak-
lasim tanimlanmistir. Daha biiytik bir gortis alani
sagladigindan, 6zellikle iist pol, anterior ve biiyiik
hacimli kistlerde transperitoneal yaklasim tercih
edilirken; alt pol ve posterior kistlerde daha ¢ok
retroperitoneal yaklasim tercih edilmektedir.

Bu ¢alismada, Bosniak tip I boébrek Kkistlerin-
de uyguladigimiz transperitoneal ve retroperitoneal
laparoskopik kist dekortikasyonu yontemleri giive-
nirlik ve klinik sonuglar agisindan degerlendirildi.

Gereg ve yontem

Calismaya semptomatik bobrek kisti olan 34
hasta (15 erkek, 19 kadin; ort. yas 56; dagilim 20-75)
alind1. Otuz alt1 kiste laparoskopik tedavi uygulandi.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastalia 6zgi hikaye, ek
hastalik ve aile oykiisii, genel ve tirolojik fizik mua-
yene bulgular1 kaydedildi. Hastalar ameliyat 6ncesin-
da idrar tetkiki, kreatinin diizeyi, hemogram, {iriner

spesifik ultrason, opaksiz ve opakli abdominopelvik
tomografi ile degerlendirildi. Hastalara laparoskopik
cerrahi ile ilgili gerekli bilgilendirme yapild1 ve yazi-
11 onaylar1 alindi. Laparoskopik yaklasimin tercihin-
de kist yerlesimi, gecirilmis bobrek ya da abdominal
cerrahi oykiisii ve obezite durumu goz Oniine alindi.
Ameliyatlar iki cerrah (EH, TA) ve ayni1 ekip tarafin-
dan gergeklestirildi.

Retroperitoneal alanin hazirlanmas. Petit ticge-
ninden yapilan 1.5 cm’lik insizyonla, isaret parmagi
yardimiyla retroperitoneal alana girildi. Takiben
retroperitoneal alan balon dilatasyon yontemiyle ti¢
kez genisletildi. Sisirme 13-15 mmHg basing olus-
turuluncaya kadar siirdiirtildii. On bir milimetrelik
kamera portunun yerlestirilmesini takiben, eskenar
ticgen olusturacak bigimde bir adet 5 mm, bir adet 10
mm (dominant el kullanimi tarafina) trokar gériintii
esliginde yerlestirildi.

Transperitoneal alanin hazirlanmasi. Rektus
kasinin lateralinden, umbilikus seviyesinden, Hasson
teknigi kullanilarak transperitoneal giris saglandi.
Toldt hatt1 kist yerlesimine uygun bir diizlemden a¢1-
larak kiste ulasild. Iki adet 11 mm, bir adet 5 mm’lik
trokar yardimi ile islem gergeklestirildi.

Kist dekortikasyonu Gyrus marka plazmakinetik
enerji kaynagt (Gyrus Medical, Minneapolis, ABD)
kullanilarak yapildi. Kist stvisinin aspirasyonunu taki-
ben, kamera ile kist icerisine girilerek kaliksiyel iliski
olup olmadig: incelendi. Kaliks baglantis1 goriilen
olgularda ayni seansta ¢ift-J stent yerlestirildi. Her
iki yaklasim icin, kistin lateralitesi, boyutu, yerlesi-
mi, ameliyat sliresi, gecirilmis cerrahi Oykiisii gibi
parametreler karsilastirmali olarak degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi liclincli ayda her hasta abdomino-
pelvik tomografisi ile degerlendirildi. Tiim hastalarda
takip siiresi en az alt1 ay idi. Istatistiksel degerlendir-
meler tek yonlit ANOVA testi ile yapildi.

Bulgular

Bagvuru sirasinda bir hastada tekrarlayan hematii-
ri, diger hastalarda kist yerlesimine bagl ve konser-
vatif tedaviye yanit vermeyen yan agri vardi. Dokuz
kistte (%25) transperitoneal yaklagim tercih edilir-
ken, 27 kistte (%75.0) retroperitoneal yaklasim tercih
edildi (Tablo 1). Kistlerin ortalama biiytikligii 7.2 cm
(dagilim 4-12) idi. Transperitoneal ve retroperitoneal
yaklasim uygulanan kistlerin ortalama biyiikligi
strastyla 6.3 cm ve 7.5 cm idi. Yerlesim ag¢isindan 12
kist (%33.3) alt polde, 16 kist (%44.4) st polde, sekiz
kist (%22.2) orta polde idi. Kistlerin 18’1 (%50) sag,
18’ (%50) sol bobrek yerlesimliydi. Tki hastada iki
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Tablo 1. Laparoskopik renal kist dekortikasyonunda transperitoneal ve retroperitoneal yaklasimlarin

karsilagtiriimasi

Kist Kist ] Yerlesim Ameliyat  Gegirilmis  Niiks
sayIsi buyuklugu Ust pol  Orta pol Alt pol slresi abdominal (6 ay)
(n=36) (cm) (n, %) (n, %) (n, %) (dk) cerrahi
Transperitoneal 9 (%25.0) 6.3 6(%66.7) 1 (%111) 2 (%22.2)  57.3* gre =
Retroperitoneal 27 (%75.0) 7.5 10 (%37.0) 7 (%25.9) 10 (%37.0) 47.2* 5** 1

*p<0.05; **p>0.05.

tarafli kist vardi. Transperitoneal yaklasimla tedavi
edilen dokuz kistin altis1 tist poldeydi. Retroperitonel
yaklasilan iki kist posterior, diger kistler anterior
veya anterolateral/medial yerlesimdeydi.

Ortalama ameliyat siiresi 52 dakika iken, bu siire
transperitoneal yaklasim i¢in 57.3 dakika, retroperi-
toneal yaklasim icin 47.2 dakika bulundu. iki yak-
lagim siiresi arasindaki fark anlamli idi (p<0.05).
Retroperitoneal grupta bes hastada, transperitoneal
grupta iic hastada onceden gecirilmis abdominal
cerrahi oykiisii vardi; ancak, iki grup arasinda bu
acidan anlamli fark yoktu (p>0.05). Bir hastaya
ameliyat sirasinda kaliksiyel iligski nedeniyle ¢ift-J
stent konuldu ve iki hafta sonra ¢ikarildi. Hastanede
kalis stiresi ortalama 1.3 giin idi. Takip déneminde
hi¢bir hastada {irinom, hematom veya iiriner enfek-
siyon gozlenmedi. Alt1 aylik takip sonunda, retro-
peritoneal yaklasim uygulanan bir hastada niiks
gozlendi.

Tartisma

Bobregin benign kistik hastaligi aslinda ¢ok
rastlanan ve tanis1 radyolojik incelemede tesadiifen
konan bir hastaliktir. Ultrasonografik incelemelerin
artist bu hastaligin sikliginda artisa yol agmustir.
[l Kirk yasindan sonra her bes yetiskinden birinde,
60 yasindan sonra ise ii¢ yetiskinden birinde bobrek
kisti goriilmektedir. Genellikle benign seyirli olan bu
kistler nadiren de olsa yan agrisi, hematiiri, hipertan-
siyon, tekrarlayan {iriner enfeksiyon ve pelvikaliksi-
yel sistem obstriiksiyonu yapabilirler.

Bobrek kistlerinin etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir ve neden olan bir genetik faktor simdiye
kadar bulunmamistir. Erkeklerde kadinlara oranla
daha fazla goriiliir. Basit kistler Bosniak sinifla-
masina gore tip I ve tip II olan kistlerdir. Kistlerin
ultrasonografi ile tanist konduktan sonra mutlaka
tomografi ile Bosniak siniflamasinin yapilma-
st gerekir.®! Semptomatik bobrek kistlerine ilk
basamak yaklasim ultrasonografi esliginde kist
aspirasyonu ve sklerozan madde enjeksiyonudur.
Bu yontemin dezavantajlari, niikslerin sik olma-

st ve sklerozan maddenin retroperitoneal alana
s1z1p kimyasal hasar yapabilmesidir.”? A¢ik bobrek
kisti dekortikasyonunda ise morbidite ve mortalite
oranlar1 yiiksektir. Tiim bunlar g6z 6niinde bulun-
duruldugunda, laparoskopik kist dekortikasyonu,
hem niikslerin az olmasi, hem de mortalite ve
morbiditenin ag¢ik cerrahiye kiyasla daha az olmasi
gibi avantajlariyla daha tercih edilebilir bir yontem
halini almistir. Guniimiize kadar kazanilan dene-
yimle, laparoskopik kist eksizyonu giivenli, etkin
ve minimal invaziv bir yontem olarak agik cerra-
hiye iyi bir se¢enektir. Ameliyat siiresi deneyimle
kisalmakta ve ag¢ik cerrahi ile karsilastirilabilir
diizeye inmektedir. Isgiicii kaybi, hastanede yatis
stiresi, niiks riski ve hasta memnuniyeti acisindan
laparoskopi en iyi secenek olarak goriilmektedir.
Bobrek kistlerine laparoskopik yaklasimda trans-
peritoneal yaklagim uzun yillardir kullanilmasina
ragmen, retroperitoneal yaklagim son yillarda kul-
lanilan bir yontem olmustur.l'“!?! Retroperitoneal
yaklasimin en biiyiik avantaji intraperitoneal organ
yaralanma riskinin az olmasi ve retroperitonun
kanama ya da trinom gibi komplikasyonlarda
sinirlayict olmasidir. Ana dezavantajlari ise daha
dar bir calisma alani1 ve biiyiik kistlerde bobregi
mobilize etmekteki zorluktur.

Tefekli ve ark.'¥ ¢ogunlukla retroperitoneal
girisimle tedavi edilen 19 hastada radyolojik basa-
riy1 %88.2, semptomatik basariy1 ise %89.5 olarak
bildirmislerdir. Bir¢ok yazar bobrek kistlerine
yaklasimda transperitoneal yaklagimi tercih etse
de, ozellikle bobregin dorsalinde yerlesen kistler-
de retroperitoneal yaklasim daha kolay bir yon-
tem olarak kabul edilmektedir.™ Ozellikle biiyiik
kistlerde, yerlesime bakilmaksizin transperitoneal
yaklasimin daha etkin ve minimal morbiditeye
sahip oldugu gosterilmistir.'¥ Ote yandan, daha
once abdominal cerrahi ge¢irmis hastalarda, yapi-
sikliklar nedeniyle port girislerinde zorluga bagl
komplikasyonlar1 azaltmak igin retroperitoneal
yaklasim daha fazla tercih edilmektedir. Her ne
kadar transperitoneal yaklasimda genis calisma
alani nedeniyle bobrege yaklagsmak daha kolay gibi
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goriinse de,!'¥ ¢alismamizda transperitoneal ve ret-
roperitoneal yaklasimlar arasinda basari orani ve
niiks agisindan anlamli fark bulunmazken, ameliyat
stireleri agisindan fark oldugu gorildii. Gegirilmis
cerrahi Oykustiniin de transperitoneal ya da retro-
peritoneal yaklasim agisindan tercihte ¢ok onemi
olmadig1 ortaya kondu. Ozellikle Hasson teknigi
ile girilen alanin goriilebilmesi, giris sirasinda
olabilecek organ yaralanmalarini engellemekte,
intraabdominal yapigikliklara laparoskopik olarak
miidahale edilmesini saglamaktadir. Bunun yani
sira, bobrege yapilan laparoskopik yaklasim terci-
hinin cerrahin deneyimi ve aligkanligina da bagli
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, yerlesim goézet-
meksizin bobrek kistlerine her iki yaklagimin da
deneyimli ellerde yapilabilecegi séylenebilir.

Uroloji pratiginde bobrege yapilan girisimlerde
artik acik cerrahinin yerini almaya baslayan laparos-
kopi, bobrek kisti cerrahisinde niikslerin az olmasi,
hasta konforunun yiiksek olmasi, morbidite ve mor-
talitesinin az olmasi gibi nedenlerle ilk tercih edilen
yontem halini almigtir." Bobrek kistlerine yaklagim
teknigi ise tamamen cerrahin kendi tercihine bag-
lidir. Bulgularimiz, her iki yontemin de giivenilir
oldugunu ve basar1 oranlarinin benzer oldugunu
gostermistir.

Sonug olarak, iist pol ve biiyiik kistlerde transpe-
ritoneal yaklasim daha fazla tercih edilen bir yontem
olmasina karsin, degerlendirilen parametrelerde ame-
liyat siiresi disinda, iki yaklasim arasinda anlamli
fark yoktur. Calismamizda, daha oOnce gegirilmis
abdominal cerrahinin laparoskopik yaklasimi etki-
lemedigini gordiikk. Gegirilmis cerrahi &ykiisii olan,
biiyiik kistleri olan ve iist pol yerlesimli olgularda
her iki yontemin de benzer giivenilirlikte oldugu
gortilmustur. Laparoskopik kist dekortikasyonuna
yaklasim tercihinin laparoskopik parsiyel nefrektomi
yaklasimina kilavuzluk edebilecegi gbz oniine alin-
diginda, bu konu ile ilgili ¢okmerkezli randomize
calismalara ihtiya¢ oldugu soylenebilir.
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