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Comparison of single-session aspiration and ethanol sclerotherapy
with laparoscopic de-roofing in the management of symptomatic
simple renal cysts
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to compare the efficacy and cost-effectiveness of single-session as-
piration and ethanol sclerotherapy with laparoscopic de-roofing in the management of symptomatic simple
renal cysts.

Material and methods: Between March 2010 and December 2012, patients with simple renal cysts present-
ing with pressure and pain symptoms were divided into two groups. In Group 1 following local anesthetic
administration, single session percutaneous aspiration with 95% ethanol sclerotherapy (n=38) and in Group
2 transperitoneal laparoscopic de-roofing under general anesthesia (n=42) were performed. The data were
evaluated retrospectively and demographic characteristics, duration of operation and hospitalization, com-
plication rates, cost effectiveness, radiological and symptomatic success rates at six month- follow-up were
compared between the two groups.

Results: The mean age and gender of the patients, cyst diamater, side and localization of the cyst and indica-
tions for intervention were similar in two groups. The median course of treatment and hospitalization were
signifcantly decreased in Group 1 (respectively 33 min versus 59 min and 6 hours versus 24 hours, p<0.001).
As complications in Group 1 fever in two patients (5.3%) and in Group 2 bleeding requiring transfusion in
one patient (2.4%) were observed (p=0.495). Total cost was calculated as $ 131.7 in Group 1 and $ 729.8 in
Group 2. After the sixth month follow-up control radiological success rates were found to be signifcantly
higher in Group 2, while symptomatic success rate is similar in both groups (63.2% versus 95.2%, p<0.001;
94.7% versus 97.6%, p=0.498, respectively).

Conclusion: Single-session percutaneous aspiration with alcohol sclerotherapy and laparoscopic de-roofing
are safe and effective methods in the treatment of symptomatic simple renal cysts. While radiological recur-
rence rate was higher in single session percutaneous aspiration with alcohol sclerotherapy, however similar
symptomatic recurrence rates were seen with laparoscopy. Therefore single session percutaneous aspiration
combined with alcohol sclerotherapy seems to be an important option in the treatment of simple renal cysts
when considering the duration of the operation, hospitalization and total costs of the process.

Key words: Cystic renal diseases; efficiency; healthcare costs; laparoscopic surgery; sclerotherapy.

OZET

Amagc: Calismamizin amact semptomatik basit bobrek kistlerinin tedavisi i¢in uygulanan tek seans perkii-
tan aspirasyon ve alkol skleroterapisi ile laparoskopik de-roofing yontemlerini etkinlik ve maliyet acisindan
kargilagtirmaktir.

Gerec ve yontemler: Mart 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda pelvikalisiyel sisteme bas1 ve agr1 semptom-
lar1 nedeniyle lokal anestezi ile tek seans perkiitan aspirasyon ve %95 etanol skleroterapisi uygulanan 38
hasta (Grup 1) ile genel anestezi altinda transperitoneal laparoskopik de-roofing yapilan 42 hastanin (Grup
2) bilgileri retroospektif olarak degerlendirilerek her iki grup demografik 6zellikler, islem ve hastanede
kalis siiresi, komplikasyon oranlari, maliyet ile alt1 aylik takipteki radyolojik ve semptomatik basar1 oranlar1
acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki gruptaki olgularin yas, cinsiyet, kist boyut, taraf ve yerlesimi ile miidahale endikasyonlar1
benzer olarak saptandi. Ortanca islem ve hastanede kalis siireleri Grup 1°de istatistiksel anlamli olarak daha
azdi (sirastyla 33 dk’ya karsilik 59 dk, 6 saate karsilik 24 saat; p degerleri <0,001). Komplikasyon olarak
Grup 1’de iki hastada (%5,3) ates, Grup 2’°de ise bir hastada (%2,4) transfiizyon gerektiren kanama saptandi
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(p=0,495). Toplam maliyet Grup 1’de 131.7 $, Grup 2’de ise 729.8 $ olarak hesaplandi. Altinc1 ayda yapilan kontrolde radyolojik basar1 orani Grup
2’de istatistiksel anlaml1 olarak daha fazla, semptomatik bagsar: oraninin ise her iki grupta benzer olarak saptand: (sirastyla %63,2’ye karsilik

%952, p<0,001; %94 ’ye karsilik %97,6, p=0,498).

Sonug: Tek seans perkiitan aspirasyon ve alkol skleroterapisi ile laparoskopik de-roofing semptomatik basit bobrek kistlerinin tedavisinde etkin
ve glivenli tedavi yontemleridir. Radyolojik niiks oran1 daha yiiksek olmakla beraber semptomatik niiks orani laparoskopi ile benzer olan tek
seans perkiitan aspirasyon ve alkol skleroterapisi, islem ve hastanede kalis siireleri ile toplam maliyet de g6z Oniine alindiginda, basit bobrek
kistlerinin tedavisinde halen 6nemli bir tedavi secenegi olarak goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek kisti; etkinlik; tedavi maliyeti; laparoskopik cerrahi; skleroterapi.

Giris

Basit bobrek kisti, bobregin en sik goriilen iyi huylu patolo-
jisidir. Basit bobrek kistleri her yagta goriilebilmekle beraber
goriilme siklig1, say1 ve capi yasla birlikte artma egilimindedir.
Kirk yasindan sonra her beg kisiden birinde, altmig yasindan
sonra ise ii¢ kisiden birinde basit bobrek kistine rastlanmaktadir.
1 Basit bobrek kistleri tek katli yassi veya kiibik epitelle doseli,
diizgiin yiizeyli ve seffaf bir kapsiil icerisinde plazma benzeri
berrak veya saman sarisi renkte sivi ihtiva ederler. Genellikle
oval ya da halka seklindedirler, siklikla soliter ve unilat-
eral olmakla beraber multipl ve/veya bilateral de olabilirler.
Olusum mekanizmasi ve kokeni tam olarak aydinlatilamamig
olmakla beraber bobrek tiibiillerinde herhangi bir diizeyde
geligen obstriiksiyon ve anormal hiicresel proliferasyona
bagli sivi birikiminin basit bobrek kistlerine neden oldugu
diistiniilmektedir.!*

Basit bobrek Kkistleri siklikla semptom vermezler ve genel-
likle bagka nedenlerle yapilan radyolojik incelemeler sirasinda
tesadiifen saptanirlar. En sik gozlenen semptom yan agrisidir.
Kitle etkisine bagli olarak pelvikalisiyel sistem obstriiksi-
yonu ve batinda ele gelen kitle, toplayici sisteme acildiginda
hematiiri, segmental iskemi ve renal/segmental arter basisina
sekonder renin artigina bagli hipertansiyon gézlenebilen diger
semptomlardir.>?¥ Semptom vermeyen basit bobrek Kkistleri
tedavi gerektirmez. Ancak, analjeziklere cevap vermeyen agri
ve diger semptomlarin varliginda kiste miidahale edilme-
lidir. Basit bobrek kistlerinin tedavisinde kullanilan yontemler;
perkiitan aspirasyon, perkiitan aspirasyon ve sklerozan madde
enjeksiyonu, laparoskopik ve agik cerrahi girigimlerdir.™

Calismamizin amaci semptomatik basit bobrek kistlerinin teda-
visi i¢in uygulanan tek seans perkiitan aspirasyon ve alkol
skleroterapisi ile laparoskopik de-roofing yontemini etkinlik ve
maliyet agisindan kargilastirmaktir.

Gere¢ ve yontemler
Mart 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda yan agris1 ve/veya

pelvikalisiyel sisteme basinin etiyolojik nedeni olarak, {irin-
er ultrasonografi (USG) ve kontrastsiz/kontrastli bilgisayarl

tomografi (BT) ile yapilan degerlendirme sonucunda, bobrek
kisti saptanan ve agr1 kontrolii i¢in birinci basamak tedavisi olan
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglardan fayda gérememesi iizer-
ine perkiitan aspirasyon/etanol skleroterapisi veya laparoskopik
de-roofing operasyonu uygulanan olgular retrospektif olarak
degerlendirilerek Tablo 1°de sunulan kriterlere gore calismaya
alindi. Yalniz basit bobrek kisti olan hastalar (Bosniak Simif 1
kategorisi) ¢alismaya dahil edildi, Bosniak Siif 2 ve daha tist
kategori kisti olan hastalar ise ¢aligma dig1 birakildi.

Tek seans perkiitan aspirasyon ve %95 etanol ile sklerotera-
pi (Grup 1): Hastalara kistin oldugu taraf iistte kalacak sekilde
yan pozisyon verildi ve USG kilavuzlugunda subkostal alandan
kiste girig acisi tespit edilerek 10 mL %?2°lik prilokain hidrok-
loriir kullanilarak lokal anestezi uygulandi. Gerekli temizlik
ve Ortiimii takiben 2,5-5,0 MHz konveks prob kullanilarak
USG kilavuzlugunda 18G Chiba ignesi ile kiste girilerek icerik
aspire edildi. Stvinin ilk 30 mL’si sitolojik, mikrobiyolojik ve
biyokimyasal incelemelere tabi tutulmak iizere ayrildi. Kist
iceriginin tamaminin bosaltilmasini takiben aspire edilen sivi
hacminin 1/4’i kadar (maksimum 100 mL) %95’lik etanol
kist icerisine enjekte edildi. Etanolun tiim kist yiizeyine temasi
amaciyla hastalar aralikli olarak sirtiistii, yiiziistii, sag ve sol yan
tarafina 5’er dakika yatirildi. Sklerozan madde 20 dk sonra USG
esliginde 18G Chiba ignesi ile bosaltildi. Komplikasyon gelisen
iki hasta digindaki olgular 6 saatlik gézlemi takiben, oral antibi-
yotik ve analjezik recete edilerek taburcu edildi.

Laparoskopik transperitoneal de-roofing (Grup 2): Hastalara
genel anestezi altinda nazogastrik tiip ve iiretral sonda takilmasi
ve 45° semilateral dekiibit pozisyonu verilmesini takiben umb-
likus altindan Veress ignesi ile peritona girilerek CO, gazi
ile 20 mm Hg’lik basingta pnomoperitoneum olusturuldu. flk
trokar Veress ignesinin girildigi noktadan 10 mm’lik kamera
trokar1 olarak girildi. Daha sonra 5 mm’lik iki trokar, direkt
goriis altinda, ksifoid ile umblikusun arasindaki mesafenin
ortast ve umblikus hizasinda midklavikuler hatta yerlestirildi.
Trokar girigleri sonrasinda intrapertoneal basing 12 mmHg’ya
diigiiriildii. Omentum karin duvari yapisikliklarindan ayrildi,
told hatt1 acilarak kolon mediale devrildi. Gerota fasyasi
gecilerek kist agiga ¢ikarildi ve kistin acilmasini takiben duvari
normal bobrek parankiminin 1-2 mm uzagindan kotere bagl
laparoskopik makas ile eksize edilerek ¢ikartildi. Irrigasyon ve
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Tablo 1. Cahismaya dahil olma ve dislanma kriterleri

Dahil olma kriterleri
Kistin Bosniak Sinif 1 kategorisinde olmast
Kistin kortikal yerlesimli olmasi

En az 6 aylik klinik ve radyolojik takip varlig1

Dislanma kriterleri
Kistin Bosniak Sinif 2 ve daha iizeri kategoride yer almasi
Kistin parapelvik yerlesimli olmasi

Kiste yonelik miidahale dykiisiiniin varlig1

kanama kontrolii yapilarak 5 mm trokar girisinden loja dren
olarak Nelaton sonda yerlestirildi, intrabadominal gaz bosaltildi
ve trokar girigleri kapatildi. Aspire edilen sivi sitolojik, mikro-
biyolojik ve biyokimyasal incelemelere, kist duvari ise patolojik
degerlendirmeye tabi tutulmak tiizere ayrildi. Komplikasyon
gelisen bir hasta digindaki tiim olgularda dren ertesi sabah
alimarak hastalar oral antibiyotik ve analjezik recetesi ile
taburcu edildi.

Hastalarin demografik ve operatif veri kayitlar1 retrospektif
olarak degerlendirildi. Alt1 aylik takipte, agrinin ortadan kalkmasi
semptomatik basari, goriintiileme yontemleri ile pelvikalisiyel
sistem obstriiksiyonunun gerilemesi ve baslangi¢ kist boyu-
tunda %50’nin iizerinde kiiciilme ise radyolojik basari olarak
kabul edildi.** Islem maliyetleri ‘25.07.2014 tarihli Degisiklik
Tebligi islenmis Giincel 2013 Saghk Uygulama Tebligi’ esaslari
uyarinca hesaplandi. Her iki grup demografik ozellikler, islem ve
hastanede kalis siiresi, komplikasyon, maliyet ile semptomatik ve
radyolojik basar1 oranlar1 acisindan karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Demografik ve operatif verilerin karsilagtirilmasinda Paried-
Samples t Test, bagar1 yiizdelerinin kargilagtirilmasinda ise fre-
kans dagilimina gore ki-kare (Pearson Chi-Square), Likelihood
Ratio veya Fisher’s Exact Testleri kullamildi. Istatistik ana-
lizlerde SPSS versiyon 11.5.2.1 (Statistical Package for the
Social Sciences Inc, Chicago, ABD) paket programi kullanildi
ve p degeri 0,05’den kiiciik ise sonuclar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatis-
tikler ortalama + standart sapma (SS) veya ortanca, kategorik
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde
(%) olarak tablo halinde sunuldu.

Bulgular

Tiim olgularin yas ortalamast 52,4+12,5 (21-74) yildir. Yas
ortalamas1 53,2+13,7 (dagilim: 21-74) yil olan 22’si (%57.9)
erkek 16’s1 (%42,1) kadin toplam 38 hastaya perkiitan aspi-
rasyon ve etanol ile skleroterapi uygulandi. Ortalama boyutu
95429 cm ve 28’1 (%73.,7) sag, 10’u (%26,3) sol bobrekte
yerlesimli olan kistlerden 7’si (%18.4) iist polde, 15’1 (%39.5)
orta ve 16°s1 (%42,1) alt polde lokalize idi. Olgulardan 36’sina
(%94,7) analjeziklere cevap vermeyen yan agrisi, 2°sine (%5,3)
ise kistin pelvikalisiyel sisteme basi yapmast nedeniyle miida-

hale edildi. Ortanca iglem siiresi 33 (dagilim: 28-43) dakika ve
hastanede kalis siiresi 6 (dagilim: 6-24) saat olarak hesaplandi.
Komplikasyon olarak 2 olguda (%5,3) intravenoz hidrasyon ve
parasetamol ile kontrol altina alinan ates gozlendi.

Yag ortalamasi 51,1+11,6 (dagilim: 25-71) yil olan 23’1 (%54.8)
erkek 19’u (%45,2) kadin toplam 42 hastaya laparoskopik
transperitoneal de-roofing uygulandi. Ortalama boyutu 8,5+2,7
cm ve 31°1 (%73,8) sag, 11’1 (%26.2) sol bobrekte yerlesimli
olan kistlerden 9’u (%21,5) iist polde, 14’ii (%33,3) orta ve
19°u (%45 ,2) alt polde lokalize idi. Olgulardan 38’ine (%90.5)
analjeziklere cevap vermeyen yan agrisi, 4’line (%9,5) ise kistin
pelvikalisiyel sisteme basi yapmasi nedeniyle miidahale edildi.
Ortanca iglem siiresi 59 (dagilim: 50-102) dakika, dren alinma
zamani 6 (dagilim: 6-48) saat ve hastanede kalig siiresi 24
(dagilim: 24-72) saat olarak hesaplandi. Komplikasyon olarak
bir olguda (%2.4) hemoglobin/hematokrit degerlerinde azalma
ve drenden agirt kanama goriilmesi iizerine kan transfiizyonu ve
acik cerrahi yontem ile kanama kontrolii yapildi.

Olgularin o6zellikleri ile operatif sonuglar Tablo 2 ve 3’de
ozetlenmistir. Altinc1 ayda yapilan kontrolde semptomatik ve
radyolojik bagar1 oranlari Grup 1 ve 2’de sirast ile 94,7°ye
karsilik %97,6 (p=0,498) ve %63,2’ye karsilik %95,2 (p<0,001)
olarak saptandi.

Tartisma

Basit bobrek kistlerinin USG veya BT esliginde igne ile aspira-
syonu ve dekompresyonu oldukga basit ve minimal invaziv bir
yontemdir. Ancak yalniz kist iceri8inin aspire edildigi serilerde
%90’a varan oranlarda niiks bildirilmistir.”" Bu nedenle aspi-
rasyona ek olarak kist icerisine, kaviteyi doseyen sekretuvar
epitelyum hiicrelerinde hasara neden olan, sklerozan madde
verilerek bagsar1 sansi arttirilmak istenmistir. ilk olarak 1981
yilinda Bean basit bobrek kisti tedavisinde aspirasyon ile bir-
likte %95 etanolun sklerozan olarak kullanimimi tanimlayarak
bagar1 oraminin %97’ye yiikseldigini bildirmistir.®! Ilerleyen
yillarda glukoz, sodyum marfuat, lipidol, fenol, tetrasiklin,
minosiklin-HCI, bizmut fosfat, iire kolohidrolaktat, polido-
kanol, pantopak, asetik asit, povidon-iyot, etanolamin oleat,
OK-432 ve n-butil siyanoakrilat gibi bir¢ok sklerozan madde
bu amacla kullanimigtir.>*" Literatiirde kullanilan sklerozan
ajanlarin hi¢birinin digerine gore iistiin oldugu gosterilmemistir
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ve aspirasyon/skleroterapi ile basit bobrek kistlerinin tedavisinde
%3-100 arasinda degisen oranlarda niiks yiizdeleri bildirilmistir.
(26891 Ancak, genel olarak basar1 orami %70-95 dir.[""
Ayrica, bazi otorler ¢coklu seans perkiitan skleroterapi yontemi
ile niiks oranmin tek seans aspirasyon/skleroterapiye oran-
la daha da azaldigin1 bildirmekle beraber hastanede kalig
stiresinin daha uzun olmas: ve yerlestirilen katetere bagh
rahatsizlik bu yontemin 6nemli dezavatajlaridir."!! Aspirasyon/
skleroterapi ile tedavide komplikasyon orani olduk¢a diigiiktiir
(%1,3-20) ve konservatif tedavi ile kontrol altina alinabilen
agr1, ates, hematiiri ile perirenal hematom en sik gozlenen
komplikasyonlardir."” Ancak, komgu organ yaralanmasi, pno-
motoraks ve miidahale gerektiren hematom ile uzun dénemde

Tablo 2. Olgularin o6zellikleri

Grup 1 (n:38) Grup 2 (n:42)
Yas (yil, ortalama+SS)* 532+13,7 51,1+11.,6
Cinsiyet (n, Erkek/Kadm)* 22/16 23/19
Kist gap1 (cm, ortalama+SS)* 95429 8,5+2,7
Taraf (n, sag/sol)* 28/10 31/11
Yerlesim (n, iist pol/orta/alt pol)* 7/15/16 9/14/19
Miidahale endikasyonu (n, agri/bas1)*  36/2 38/4

sklerozan maddenin toplayici sisteme acilmasi sonucunda
geligsen treteropelvik darlik da gozlenebilen nadir ve ciddi
diger komplikasyonlardir.®” Serimizde de literatiir verileri ile
uyumlu olarak aspirasyon/skleroterapi grubunda semptomatik
ve radyolojik niiks oranlar1 %5,3 ve %36,8, komplikasyon (ates)
orani ise %35,3 olarak saptandi.

Tablo 3. Operatif sonuclar

Grup 1 Grup 2

Islem siiresi (dk, ortanca)* 33 59
Hastanede kalis siiresi (sa, ortanca)* 6 24
Komplikasyon (%)** 53 24
Toplam maliyet ($)* 131,7 729.8

Islem iicreti ($) 1214

Giindiiz yatak iicreti ($) 29

Malzeme iicreti ($) 73

Operasyon ve hastane bakim/

yatak iicreti ($) 3482

Laparoskopi sarf malzeme iicreti ($) 381,6
Ortalama fatura tutari
(komplikasyon maliyeti dahil, $*) 1319 737,1

*Her iki grup arasinda p>0,05. SS: standart sapma

* Her iki grup arasinda p<0,05, **p=0,495

Tablo 4. Basit bobrek kisti tedavisinde aspirasyon/skleroterapi ile laparoskopik cerrahiyi karsilastiran calismalar

Calhisma dizaym ve

Yazar Karsilastirilan teknikler

Takip siiresi

Sonug ve oneriler

Huang ve ark."! Non-randomize kontrollii ¢calisma 3 ay Tedavi bagarisi (kistin en biiyiik capinda %50’den
Perkiitan aspirasyon + daha fazla kiigiilme ve semptomlarin ortadan
povidon iyot skleroterapisi (n:10) SRR LI S L
ile laparoskopik unroofing (n:10) Basit bobrek kistlerinin tedavisinde ilk secenek laparoskopi.
Okeke ve ark.l” Non-randomize kontrollii ¢aligma 17 ay Aspirasyon/skleroterapi grubundaki hastalarin tamaminda
Perkiitan aspirasyon + %95 etanol AZriniksuvar,
skleroterapisi (n:6) ile laparoskopik Laparoskopi grubunda ise hi¢cbir hastada agr1 niiksii yok.
de-roofing (n:7) Laparoskopik de-roofing yontemi aspirasyon/
skleroterapiden daha etkin.
Agarwal ve ark."! Randomize kontrollii calisma 3 ay Komplet regresyon (kistin en biiyiik capinda %50’den daha
Perkiitan aspirasyon + %1 polidakanol fazla kiiciilme ile agrinin ortadan kalkmasi) oranlar1 %90°a
skleroterapisi (n:20) ile laparoskopik kargilik %95.
domsilifg (WE21) Aspirasyon/skleroterapi gurubunda ayrica
%S5 parsiyel regresyon (yalniz agrinin ortadan kalkmasi).
Her iki yontemin tedavi etkinlikleri benzerdir ve ayrica
aspirasyon/skleroterapi daha diisiik morbidite ile hastanede
kalig siiresine sahip.
Shao ve ark.'®! Retrospektif calisma 12 ay Her iki grubun komplet regresyon orani benzer, aspirasyon/

Perkiitan aspirasyon + %95
etanol skleroterapisi (n: 986) ile
laparoskopik dekortikasyon (n:208)

skleroterapi grubunda iglem siiresi daha kisa iken niiks
orani daha yiiksek.

Ancak, biiyiik boyutlu kistlerde laparoskopi daha iistiin.
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Basit bobrek kistleri tedavisinde laparoskopik dekortikasyon,
minimal invaziv ve etkin bir yontem olarak, ilk kez 1992
yilinda Hulbert tarafindan tamimlanmistir.'? Genel olarak, lit-
eratiirde bildirilen semptomatik ve radyolojik bagari oranlari
%90’lardadir.”"3 A¢ik cerrahiye kiyasla etkinligi benzer olan
laparoskopik cerrahi daha az is giicli kayb1 ve hastanede kalig
siiresi, yiiksek hasta memnuniyet orani ile minimal morbidite
ve mortaliteye sahip minimal invaziv bir tekniktir. Onemli
dezavantajlart ise operasyon siiresi ve islem maliyeti olarak
bildirilmekle beraber artan cerrahi deneyim ve gelisen ekipman-
lar sayesinde ameliyat siiresi agik cerrahi ile karsilagtirilabilir
diizeye gelen laparoskopik cerrahi tiim bu parametreler goz
online alindiginda agik cerrahiden {istiin bir yontem olarak
gortilmektedir.”'*!2 Literatiirde yer alan laparoskopik renal
kist dekortikasyonu serileri genellikle kiiciiktiir ve komp-
likasyon oranlar1 %0-43 arasinda degisen oranlarda, ortalama
%23 4 olarak, bildirilmistir." En sik gozlenen komplikasyon
kanamadir. Doku/organ yaralanmalari, enfeksiyon/peritonit,
trokar yerinden fitik, acik cerrahiye gecis, idrar kagag: ve iiretral
striktlir gozlenebilen diger komplikasyonlardir.'*!* Serimizde
de literatiir verileri ile uyumlu olarak laparoskopik transperito-
neal de-roofing uygulanan olgularda semptomatik ve radyolojik
niiks oranlart %2 4 ve %4.8, komplikasyon (kanama) orant ise
%?2 A olarak saptandi.

Laparoskopik cerrahideki gelismeler Oncesinde semptoma-
tik basit bobrek kistlerinin tedavisinde ilk basamak perkiitan
aspirasyon ve sklerozan madde enjeksiyonu iken son yillarda
laparoskopik cerrahinin ilk basamak olmasi gerektigini bil-
diren calismalar yayimlanmaya baglamistir.>? Ancak, liter-
atiirde basit bobrek Kkistleri tedavi yontemlerinden aspira-
syon/skleroterapi ile laparoskopik cerrahiyi karsilagtiran sinirli
sayida ¢alisma bulunmasi ve bu yayinlarda tedavi sonug¢larinin
degerlendirilmesinde ‘basar1’ kavraminin standart bir taniminin
olmayis1 mevcut ¢caligmalarin yorumlanmasini giiglestirmektedir
(Tablo 4).5%1516 Calismamiz ve mevcut hemen tiim ser-
ilerde goriilecegi iizere ne sekilde tanimlanirsa tanimlansin
laparoskopi ile yiiksek bagari orani elde edilmektedir. Bu
teknigin en 6nemli dezavantaji ise maliyet olarak goriilmektedir.
Aspirasyon/skleroterapi uygulanan hastalarda, bazi yayimlarda
aksi bildirilmekle beraber, bir¢cok yayinda ¢alismamiza benzer
olarak yiiksek oranda parsiyel/semptomatik basar1 (agr1 kon-
trolii) saglandig1 bildirilmekle beraber agr1 kontrolii ile birlikte
kistin kiiclilmesi ve/veya ortadan kalmasi olarak tanimlanabilen
komplet/radyolojik basar1 oranin diisiik olusu ve yiiksek niiks
oranlar1 bu teknigin en 6nemli dezavataji olarak goriilmektedir.

Aspirasyon/skleroterapi 6ncesi kist i¢erisine kontrast madde ver-
ilerek yapilan floroskopi ve laparoskopi esnasinda kist duvarinin
acilmasini takiben iireter kateterinden metilen mavisi verilerek
yapilan direkt gozlem Kkistlerin toplayict sistemle iligkisini
degerlendiren altin standart yontemlerdir. Calismamizda islem

oncesi rutin yapilan kontrastsiz/kontrastlt BT ile kistin toplayici
sistem ile iligkisinin degerlendirilmis olmasi, hi¢bir hastada
islem sonrasi idrar kagagi olusmamis olsa da, calismamizi
sinirlayan bir faktordiir.

Sonu¢ olarak, calismamiz ve mevcut seriler birlikte
degerlendirildiginde basit bobrek kistlerinin tedavisinde amag
agrimin ortadan kaldirilmasi ise, ozellikle yashi hastalarda,
diisiik morbidite ve hospitalizasyon siiresi ile maliyet g6z Oniine
almarak aspirasyon/skleroterapinin; tedavi basarisizlig1 riski
ve uzun donemde olusabilecek niiksler g6z oniine alindiginda
ise, ozellikle gen¢ ve/veya kist boyutu biiyiik hastalarda, lapa-
roskopinin ilk secenek olarak uygulanmasi daha akilc1 goriin-
mektedir. Ancak, basit bobrek kistlerinin tedavisinde birinci
secenegin hangi yontem olmasi gerektigi ile ilgili daha fazla
vaka sayist ile uzun takip siireli prospektif, randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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