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ULTRASONOGRAF! REHBERLIGINDE BUBREK KISTLERI'NIN
SKLEROTERAPIST (OncOL carizma)

KOVANLIEAYA, I., CAMSARI, T., DICLE, 0., U¥YGUR, M.

HZET: Du Hinelil caligmada dért olguda bes bbbrel kistinin, ultraszonografi
rehberlifinde asthoxyskierel ile sklercterapisi yapilmigtir. Tim
clpulards kistin obliterasyon ve skatrizasyonu sailanmigtir. Endikasyonu
olan olgulerde ydntem cerrahi yaklasima Kesin alternatil olusturmak-
Tadir.

ABSTRACT: Ilhami KOVANLIKAYA, Taner GAMSARI, Ofuz [ICLE, Murat [WGUR,
Departments of Radislegy and Internal Medicine. U3 guided sclerotheraphy
af the renal cysts (Preliminary study).

In this preliminery study Tive renal cysts in four cases were
selerosed with asthoxysklerel under ultrasonografik puldance. In all
ceses +the cysts were obliterated succesfully. This method 18 an
altesnative to  surgical ftreatment in  the cases with definite
indiocptions.

Anahtar sdzcikler: Ultrasonografi, bobrek lkistleri, skleraterapi,
aethoxyskierol
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apthoxysklerol

Giris: 1881 yailinda {lk defs Berlyne bibrek biopsisi gncesi bfbrek
pozisyorunu phirmek igin ultrasshogrefiyi kullanmigtir. Bu Temimlanan ile
girigingel ultrascrografi teknifini oclugturmeitedir. Ultrasonograiik
porintilems bgin bbraklarin Uy gun DrEAn olmaEsl girisimsal
ultrasonografide bunlarin segilen ilk hedef grgen clmasin: saflamigtir.
Ilk biopsi probu 1972 y:linda  gelistirilmig, 1873 de ‘Gammelgaard
ultrasonoprafi rehberliginde 41 olgoluk bBbrek biopsisi ve 61 kist
drenaji, ayny yil Goldbere 16 clpulul bBbrek kistl drensin serilerini
yayinlamislardir. Ultrasenografl cihazlar:, blepsi probler, kullanilan
igne ve kateterlerdeki geligmelerle birlikte girigimsel ultrasonograll
Eundrtizde yaygin kullanmilir bir yontem haline gelmistir(3).
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RBghrek Kistlerinin drenajindan sonra, kistin tekrar sivi iretersk
kige sire iginde eskl plyiklifine ulasmasi nedenivle sadece drena]
yeterli olmamaktadir. Onun igin dredajin yapridifl yoldan sklerazan
ajanlar verilerek kistin skatrizasyonu saglanmalidir. Bibrek kistlerinin

renajl ve skabtrizasyonu iglemi skleroterapi olarak adlandirilmaktadir.
Bu amagla bbbrek kistelerinin skleroterapisinde ahsolilh etll alkel,
pantepague, lipidol, warikosid, tetrasiklin wve asthoxysklersl gibi
deglgik ajanlar kullanilmigtir{2).

Bu  ©neiill  galigmada Dokuz  Eylil  fniversitesi Tip  Fakliitesi
radyoloji Anabilim Dalinda ultrasonegrafi relberlipinde dirt hastada bas
boorek kistine uygulanan skleroterap. yionteml sonuglariyla  birlikte
gunulmaxtadir.

GEREC VE YONTEM: Tim girigimler ultrasoncgrafi rehberliginde vopilmas,
bu amagla Kretz Techritc Combison 320 marka cinzz ve blopsl atagman:
takilabilen 4MHz'lik mekanik wonveks prob kullsmilmigtir.

Girigim dncesi hastalar:n kanama ve pihtilagme zamanlar: Slollmiis,
hastalar yaklasik alti saat ag barakildikten sonra girisime alinmistic.
Girigim oncesi minbr ftrankllzanlar ils gereken hastalarda sedasyon
dnerilmesine ragmen dirl hastaninda yeterli kooperasyon gistermelerdi

nedeniyle spdasyvona gperek duyuimamigtir. Glrisimler skopi masasinda
hastanin karnina rulo  haline  getirlilmis cargaf kenularak arone
posisyonunda yapilmigtit. Harina kenulan ruls gargal bdbreklerin nefes
alip verme ile hareketinl minimums indirmekte ve bbrekleri karin arka
duvarinda kismen sabitlestirmektedir. Babreklere yaprlacek girizim icin

en Kisa ve en emin yol oldugy tgin girisimler arka va da orta aksiller
hattan gergeklegtirilmigtirl i),

Hasta ve prob igin gerekli sterilizasyon sartlacy saglandiktan
sonra girigimin yapirlacagl en uyoun nokta secilerek citanest ile Lloksl
anestezi yapildi. Eileopsi stagman) iginden pegirilen lumbzl ponksivon
(LP) dignesl dile wilt we oilt alty gegildi LP ignesi igindsn gecirilen
21 G Chiba ifnesi ile lkistin ponksiyonu saBlandi. Ifne daha Soceden
programlanmigs Diopsl cehiberlik gizmgisi boyunca yol alacagindan, icine
girilmek istenen kistin ultrasonegrafi monitsriinds bi cizginin uzerine
getirilerek probun sabit futulmasi ponksiyonun saflanmas: ve izlene—
bilmesi igin yateriiydi. Kistin distansiyonunu azaltacak miktardas si1va
asplre: edilip l0cc lhontrast madde [Urografinl  enjekte edilerek
kigtopgrafi elde olunmaszindan sorra kist sivisy 50 ce enjektdr yvardimiyla
aspire ediletek simkin oldufurca bofaltildi. Kullsnilan skatrikan ajamin
g2ellifi nedeniyle tam bogaltma igin gabs  gdsterilmedl. Ysterli
aspirasynn yiplrldiktan sonra girigim Sncani saptanan kist boyutuna gire
uypun. dozda aethoxysklerol enjekte edilerek pirigim sonlandirild:.
Girigim sonrasl bBir gin sdre ile hestalarin wobllizasyoni kisitIand: ve
olasy hematiri igin ldrar tetkikleri yvapsldi.
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SONUCLAR: hastalarin

takip Table 2tde
ikizi kadin ikigi erkek olup yaglari 40 ile 67 arasinda degigmektedir. I
girisim sag bibrege 2 zal bobrege it kistleres yodnelik
kiztler defisik lokallzasyonludur. Glirlsim yapilan on kigik kist 3lmm en
biyiik kist 92mm boyutludur. dnerilen acthoxysklerol

Table L'de we

Hastalarin

Srlercterapi yapilan cenllikler:

ultrasonografi sonuglar: bzetlenmigtir.

girksim alup

Literatirde e

Semtye kadar olan kistler igin Zoc, Bem'nin iizerindek|
kistler digin bBoe %2°1ik solusyondur.
%2 lik solusyon lgin Snerilen dozun yarisi hacimda kullamyimigtir, Déed
no'lu erigkin Lip polikistik bobrekli hastada degisik taral bolbreklerds
iki ile yapilmigtir. Idrar

takibinde sadece dirt no'lu hastada sol bdbrefe yapilan girisim sonrasi

h-8cm aregl 4dcc,
Bu nedenle %4'lilk asthoxysklerol

lokalize kiste plrisimler yedi gin ara

ilk 24 saatte gross ikinci 24 saatte mnikroeskoplk dizeyde hematlicd
saptanmig, idrar 43 saat sonra tedavive perek olmaksizan eritrestiten
BIFIMMISTIR.

Takilp uwltrasonogralilerde Uglined ginde kist beoyutlarinin girigim
boyut tan bilyidk  oldugu, daha sonrakl takiplerde giderek
kiiglldiigl 30.gunden sonra: boyulun sabit kaldify saptandi. Kisa

dénem1 iginde highbir hastada sklercterap: endikasyonu olan cemptom yads

SO0 daha

Lakip

bulgy gorillmemigtic.

Table 1. Sklercierapi yapirlan hastalarin klinik czellikleri

HASTANIN gist KisTik
¥ASI VE CINsI LOKALIZASYONU PATOLOJI
[=40 ¥ K Baf B.Alt pol Besit kist
2=40 Y E Sol B.ALL-pol Basit Kist
H-G7 YK Sag H.Ustopeol Baslit Wist

Saf B.ALlt pdl
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=il Y
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Emigkin tip
Polikistik Het

ainisim

ENDIKASYON

RET 1

kalisiel
Kalisiel basi
Kalisiel basi

bhas)

Uretroope Lyik
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Table 2. Flercterasl yapirlan kistlerin baghkangic o8 tokip: US
Il TR ER o ol
KISTIN KULLANT LAN Girisin TAKIP
BASLANGICTARIL SKLEROZAN MADDE SONUNDAK T usG
BOYUTU (mm) MIKTAR (ec) BOYUT [mm) 3.6 15.G. 30.C 6D.G.
1- B2 3 a4 TE a6 38 24
2 'Y 2 a6 o) ag 33 21
A- H A an &F 33 =] &
A4-117E = aa A0 33 16 =
"}131 S 15 11 - - -
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Reeim 1. Kietoprafi: saf bbbrek alt polinde yaklas:k %9cm gaply diizgiin
kanturlu ‘kistik kitle.

Resim 2. Ayn: kistin US gorintmi



Resim 3. Skletorapi sooras: 2. glinde kistin yaklagik ayni beyutlarsa

oldufu abritrekbedic [T6mm) .

Hasim 4. Sklepotéran] spnrazy 15, ginde klst relirgin dlglide kiigll1miis il

[AEmm]



TARTISMA: Dasit blibrek kistlerd 4n yag Uzerinde otopsi serllerinde %50
Graminda rastlanan b#bregin en =ik girillen patoloiileridir, Glntimilzde
U5 we BT'nin yaygin kullanim: nedeniyle saptanmalary wve tanilary
kelaylasmistir, Baslt bdbrek  kistleri tibill  epitelindan  peligir.
Mikreskopik olarak tel katls Yassl epinel ile digelidir, icinde sgary
renxll berrak kist sivisy  meveuttur. Kist ile malipnite arasindalei
iliski son derece xiigiktir, Erigkinlerde 1343 vakalik hir seride cadece
16 melignite saptanmis, bunlardan da sadece 4 tanesi kigt ile iligkili
oulunmugtur. Dolayisiyla basit bobrek kistlerinde malipgnite BHnémii Bir
rish’ olmayip, kistlerin bu nedenlie tedavisi gerekmemektediril 4).
Tanintn kKesin olmadify hallerds diggnostik aEpirasyon, hematiri, afr:,
hipertanzsiyon, kalisivel obstriksiyon ¥a da difer karan igin arganliarina
basiys neden olduklarinds da tedavl endikasvenlar: wvardir, 1342 olpuluk
retropekiif bir seride olgularin ¥50'sine cerrati yaklasim uygulanmis
bunlarin ¥15°inde nefrektoms ¥apilmig ve %10 cerrghi komplikasyon ortays
gikarsk %1.=2 mertaliteye neden oldufu gisilmistir,. Ginimbzde cercahi
yaklagim ile npafrektomi ve mortalite orani  yikseb clduge bilipen bu
Kastalikta girisimesl ultrascnopralilk vontemler terclh edilecek yontem
olmatidir{4},

Sikleroterapide defisik skatrizan sejanlar kullamilmis ve bunlarin
iginde abzolil «til alkal an ethin skatrizan aizn clarak siidipdiimistic.
H.oJ. Feuter ls= 18 olpuluk skleroterapi seriszinde skatrizen ajan olarak
sethoxysklerol'll kullanmigtar(h), Sketrizen ajan olarak absoltl etil
alkol kullamld:fzinds Kistin tamemiyla bogaltilmas: ve verfilen alkolin
Toksik etkilerd nedeniyie balirli hir gire sonra (yaklegik 10 di)
verildigi miktarda geri alinmasz gerekmektedir. Bu yintemde kistin ince
ifEne ile ponksivonuny Yetereiz kalmakta, kistin daka 1yi bosaltima ve
dana emin bir volun slusturulmasy igin' kateterize adilmesing geralkli
kilmawcadir. Aethoxveklepsl Lie- duvarlarinds lokalize aseptilk’ bir
trombsflesitin  meydans pelmesini  =dflamakta, dorunun  ig ylzeyin:
oblitere ve skileroze eimektedir. Varis skleroteragilerinde de Blvenle
kullamaimekts olan eethoxysielorl dokuve toksik etkisi olmadigindan geri
slinmas: perekmemektedir. Girigimin tamémi ince igne ile ¥epildafindan
lgiem kolaylesmaktz - =T reripasyvon ortgdan Ralktifinden yEnterm dana
a2 invaziv Nale gelmektedic(s),

Erten diénem takip sonuglars ils biriijkoe deferlendirildifinde
endikasyonu olan vakalards bibrek  kistlerinin skatrizasyonu cerrahi
yaklagime, girisimde saflacigr kelayliklar nedenivlie de asthosysklerol
difer skatrizap ajanlare Tercih edilmelidis,
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