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OZET

Amag: Calismada, klinigimizde ii¢ boyutlu laparoskopik yontemle tedavi edilen semptomatik basit bobrek kisti olan hastalarin sonuglart degerlendi-
rildi.

Gerec ve Yontem: Agustos 2016 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda semptomatik bobrek kisti nedeniyle ii¢ boyutlu gériintiileme esliginde laparoskopik
kist dekortikasyonu uyguladigimiz 23 hasta degerlendirildi. Hastalar cinsiyet, yas, semptom, kistin yeri, kistin boyutu, ameliyat siiresi, hastanede yatis
stiresi ve komplikasyonlar yoniiyle incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar1 57.3 + 11.8 (27-73) yil, 7’si (%30.4) kadin, 16’s1 (%69.6) erkek idi. En sik semptom agriydi. Ortalama kist
¢ap1 8.1 + 2.5 (53-126mm) cm olarak tespit edildi. Biitiin hastalar ii¢ boyutlu goriintiileme esliginde 16 hastaya transperitoneal, 7 hastaya ise retroperi-
toneal yaklagimla cerrahi uygulandi. Kistlerin 17 tanesi sag, 6’s1 ise sol bobrek yerlesimliydi. Ortalama hastanede yatis siiresi 2.2 + 0.4 (2-3) giin olup,
ortalama operasyon siiresi 29.8 + 5.6 (19-42) dakika olarak gerceklesti. Biitiin kistler Bosniak tipl olarak siniflandirilmisti. Biitiin kistlerin patoloji-
sinde malignite bildirilmeyip benign olarak rapor edildi. Higbir olguda semptomatik ve radyolojik niiks goriilmedi.

Sonu¢: Semptomatik basit bobrek kistlerinin tedavisinde ii¢ boyutlu goriintiileme esliginde uygulanan laparoskopik kist dekortikasyonu tedavisi
tekrarlama ve morbidite oran1 diisiik, glivenle tercih edilip uygulanacak bir yontemdir.

Anahtar Sazciikler: Bobrek Kisti, Laparoskopi, Ug Boyutlu Goriintiileme.

ABSTRACT
Cyst Decortication with 3D Laparoscopy in the Treatment of Symptomatic Simple Kidney Cysts: First Case Series from Turkey

Obijective: In this study we evaluated the results of 3D laparoscopic treatment method by symptomatic simple kidney cysts.

Material and Method: A total of 23 patients undergoing 3D laparoscopic cyst decortication due to symptomatic simple kidney cysts between August
2016 and October 2018 were evaluated. Evaluation criteria were sex, age, symptom, localisation and size of the cyst, duration of operation hospital
stay and complications.

Results: Mean age of the patients was 57.3 + 11.8 (27-73) years, 7 (30.4 %) of the patients were female and 16 (%69.6) were male. The most com-
mon symptom was pain. Mean cyst diameter was 8.1 + 2.5 (53-126 mm) cm. In assistance of 3D imaging,16 patients received treatment under trans-
peritoneal and 7 patients under retroperitoneal approach. Localisation of the cysts were as 17 at left and 6 at the right side. Mean duration of hospital
stay was 2.2 + 0.4 (2-3) days and mean operation time was 29.8 + 5.6 (19-42) minutes. Whole cysts were evaluated as Bosniak typel. Histopathologic
evaluation revealed simple kidney cysts with no sign of malignancy. No radiological and symptomatic recurrence was observed in any of the cases.
Conclusion: Laparoscopic cyst decortication in assistance with 3D imaging in the treatment of symptomatic simple kidney cysts is safe, effective and
has a low incidence of recurrence and morbidity.
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Blasit bobrek kistleri bobrekte en fazla izlenen benign
hastaligidir. S1iklig1 yaslanmayla beraber artmakta olup
50 yasin iizerindeki insanlarin yaklasik yarisinda gorii-
lebilir. Populasyonda goriilme oram1 %7-10 olarak
bildirilir ve erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla
izlenmektedir (1, 2). Bobrekteki kistler agr1, hipertan-
siyon, hematiiri, obstriiksiyon, kitle veya kist riiptiirii
gibi semptomlara sebep olabilmekle birlikte olgularin
¢ogu asemptomatiktir (3, 4). Semptoma yol acan bdb-
rek kistleri perkiitan aspirasyonla beraber sklerozan
madde injeksiyonu ya da laparoskopik/acik cerrahi
yontemlerinden biriyle tedavi edilebilir (5, 6). Semp-

tomatik bobrek kisti tedavisinde laparoskopi ilk kez
Hulbert ve arkadaslar1 (7) tarafindan agik cerrahiye
alternatif bir tedavi yontemi olarak betimlenmistir.
Laparoskopinin skleroterapiden daha etkili bir tedavi
yontemi oldugu da saptanmstir (8). Laparoskopik kist
dekortikasyonu ile ilgili ¢aligmalarda laparoskopik
yontem transperitoneal ya da retroperitoneal olarak iki
boyutlu goriintiileme saglayan optiklerle saglanan go-
rintii esliginde yapilmaktadir.

Bu calismamizda, semptomatik basit bobrek kistlerinin
tedavisinde standart laparoskopiye ek olarak klinigi-
mizde uyguladigimiz ii¢ boyutlu laparoskopik Kist
dekortikasyonu yonteminin etkinligi, uygulanabilirligi,
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giivenilirligi ve sonuglarint degerlendirdik.
GEREC VE YONTEM

Agustos 2016 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda klinigi-
mizde ii¢ boyutlu goriintiileme esliginde laparoskopik
kist dekortikasyonu uyguladigimiz 23 hasta degerlendi-
rildi. Tiim hastalara preoperatif dénemde gerekli biyo-
kimyasal testler, idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii yapildi.
Radyolojik olarak hastalar renal ultrasonografi ve bil-
gisayarli tomografi ile degerlendirildi.

Cerrahi Teknik; a) Transperitoneal: Genel anestezi
altinda supin pozisyonda nazogastrik tiip ve iiretral
foley katater takilmasini takiben hastalara lateral dekii-
bitis pozisyonu verildi. Transpertoneal girisim tercih
edilen hastalarda gerekli temizlik ve oOrtiimii takiben;
spina iliaca anterior superior-umblikus hattinin 1/3
lateralinde bir noktadan 14 numara Veress ignesi (Karl
Storz, Tuttlingen, Germany) ile peritoneal bosluguna
girilerek 20 mmHg’lik basing ile kontrollii pndmoperi-
toneum olusturuldu. 10 mm’lik kamera portu umblikus
seviyesinde lateral rectus abdominis kasinin lateral
bitiminden yerlestirildi. Diger portlar yerlestirilen ka-
mera portundaki ii¢ boyutlu goriis altinda yerlestirildi.
Ikinci port olarak spina iliaca anterior superior ile umb-
likus arasindaki hattin 1/3 lateralindeki noktadan 5
mm’lik port girildi. Uciincii ve son port olarak yine 5
mm’lik port tercih edildi ve orta clavicular hat tizerinde
kosta smirinin lem altindan yerlestirildi. Portlar giril-
dikten sonra batin i¢i basing 13 mm Hg’ya indirildi.
Islem ii¢c boyutlu gériintiileme saglayan optik gériintii-
leme altinda yapildi (Richard Wolf, Germany). Told
hattindan kolon serbestlenerek retroperitoneal alana
girilip, kist ¢cevre dokulardan serbestlenip ortaya kon-
du.

b) Retroperitoneal: Retroperitoneal girisim tercih edi-
len hastalarda ise; orta aksiller hat iizerinde iliyak ¢i1-
kintinin 2 cm iizerinden 1,5 cm uzunlugunda kesi ya-
pildi. Bu kesiden cilt alti doku ve anatomiye uygun
olarak kas tabakalar1 gegilerek transvers fasyaya varildi
ve fasyaya 1 cm’lik kesi yapildi. Bu kesiden retroperi-
tona parmakla girilip kiint diseksiyon ile balon dilatato-
rii yerlestirmek igin uygun alan hazirlandi. Balon dila-
tator yardimiyla ¢aligilacak olan retroperitoneal alanda
bosluk olusturuldu. Ardindan olusturulan kesiden 10
mm'lik trokar yerlestirilerek ii¢ boyutlu goriintiileme
saglayan optik ile retroperiton kontrol edildi (Richard
Wolf, Germany). 13 mm Hg basingta pndmoretroperi-
tonyum olusturulup ardindan iliyak kanadin yaklagik 4
cm tizerinden, 6n ve arka koltuk ¢izgisi tizerinden iki
adet 5 mm'lik trokar retoperitona goriintilleme esligin-
de girildi. Bu trokarlardan yerlestirilen laparoskopik
aletlerle ¢evre dokular ve gerota fasyas: kiint ve keskin
diseksiyonlarla serbestlenip gerota fasyasi agildi. Kist-
ler ¢evre dokulardan diseke edilip ortaya kondu. Ar-
dindan her iki yontemde de kist ¢evre dokulardan ser-
bestlenip monopolar donebilen endoskopik egri makas-
la agilip kist sivist aspire edildi. Kist duvari parankim
siirindan eksize edilerek kist duvari patolojik deger-
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lendirme igin disar1 ¢ikarildi. Kistin parankim siniri
kanama kontrolil i¢in koagiile edildi. Kanama kontro-
linii takiben 5 mm’lik trokar kanallarindan birinden
soft dren operasyon bolgesine gorerek yerlestirildi.
Tim kesi yerleri gaz bosaltilmasini takiben kapatilip,
kist duvar1 ve kist stvisi, histopatolojik degerlendirme-
ye gonderildi. Hastalar postoperatif 3. ayda ultrasonog-
rafiyle ve semptomlar agisindan degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 22) paket programi
kullanilarak yapildi ve tiim degerler ortalama + standart
sapma olarak sunuldu.

BULGULAR

Hastalarin demografik o6zellikleri ve operasyona ait
ozellikler Tablo 1 de belirtildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Erkek/Kadin 16/7

Ortalama Yas 573 £11.8 (27-73) y1l

. . Agri 20
Cerrahi Endikasyonu Obstriiksiyon 3
Kist Boyutu (ortalama) 8.1+ 2.5(53-126mm) cm

Sag 17

Taraf Sol 6
. .. Ust 16
Kist Yerlesimi Alt 7
Cerrahi Yéntem Transper_ltoneal 16
Retroperitoneal 7

Hastalarin ortalama yaslar1 57.3 = 11.8 (27-73) y1l, 7’si
(%30.4) kadin, 16’s1 (%69.6) erkekti. Hastalarin en
fazla gikayeti agriydi. Ortalama kist ¢ap1 8.1 + 2.5 (53-
126mm) cm olarak saptandi. Ug boyutlu goriintiileme
esliginde 16 hasta (%69.6) transperitoneal, 7 hasta
(%30.4) ise retroperitoneal yontemle tedavi edildi.
Kistlerin 17 tanesi sag, 6’s1 sol tarafta yerlesimliydi.
Ug hasta dnceden perkiitan Kist aspirasyonu ile tedavi
edilmisti. Ortalama yatis siliresi 2.2 £ 0.4 (2-3) giin
olup, ortalama ameliyat zaman1 29.8 + 5.7 (20-42)
dakika olarak gergeklesti. Intraoperatif ve postoperatif
donemde transflizyon gerektiren kanama dahil higbir
hastada ciddi bir komplikasyon goézlenmedi. Drenler
postoperatif 1.giin alindi. Biitiin kistlerin radyolojik
tanis1 Bosniak tipl olarak tanimlanmsti. Kist patoloji-
lerinde malignite saptanmayip basit bobrek kisti olarak
bildirildi. Takipler renal ultrasonografiyle postoperatif
3. ve 6. aylarda yapildi. Hastalarin takibinde semptom-
larda diizelme izlenirken, hicbir hastada niiks saptan-
madi.

TARTISMA

Yetiskinler arasinda oldukga fazla goriilen basit bobrek
kistlerinin siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Bobrek
kistlerinin ¢ogunlugu asemptomatik olup hematiiri,
hipertansiyon, obstriiksiyon, riiptiirii, tekrarlayan tiriner
enfeksiyon, kitle ve agr1 gibi semptomlar olana kadar
tedavi ihtiyact olmaz (9). Basit bobrek kistlerin sebep
oldugu agrinin tedavisinde ilk secenek medikaldir.
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Medikal tedavinin yetersiz oldugu agri sebebiyle ve
diger semptomlarin varliginda dekompresyon tercih
edilebilir. Kist dekompresyon teknikleri arasinda per-
kiitan kist aspirasyonu (sklerosizli ya da sklerosizsiz),
perkiitan kist fulgurasyonu, laparoskopik Kist rezeksi-
yonu, retroperitoneoskopik kist rezeksiyonu ve agik
cerrahi rezeksiyonlar tercih edilebilir (10).

Basit bobrek kisti tedavisinde uygulanan minimal inva-
ziv tedavi yontemlerinin basinda perkiitan kist aspiras-
yonu ve skleroterapi yontemi gelmekle beraber niiks
oranlar yiiksektir (11, 12). Perkiitan kist aspirasyonu
Oncelikle orta biiyiikliikteki kistlerde tercih edilmekte-
dir (13). Perkiitan Kist aspirasyonu sonrasi tedavi etkin-
ligini artirmak igin etanol, tetrasiklin, glukoz fenol,
povidin-iyot, bizmutfosfat, {ire kolohidrolaktat, polido-
kanol ve pandopak gibi bir¢cok sklerozan madde sikle-
roterapi i¢in tercih edilebilmekle beraber kimyasal
hasar ve alerjik reaksiyonlara yolagabilirler (8, 14-16).
Semptomatik basit bobrek kistlerinin tedavisinde agik
kist dekortikasyonu olduk¢a morbiddir. Laparoskopinin
tirolojide yaygin kullanilmasiyla beraber bobrek kistle-
rinin tedavisinde laparoskopi agik cerrahinin yerini
almaktadir. Semptomatik bobrek kistlerinin tedavisinde
laparoskopi, giivenilir, etkili ve basarili sonuglari olan
minimal invaziv bir yontemdir (17).

Okke ve ark. (8) semptomatik bobrek kistlerinin teda-
visinde laparoskopik kist dekortikasyonu ve perkiitan
kist aspirasyonunu karsilastirdiklart galismalarinda
laparoskopinin daha etkin ve basarili oldugunu belirt-
mislerdir. 20. yiizyilin baslarindan beri semptomatik
bobrek kistlerinin tedavisinde agik cerrahi en etkili
tedavi yontemi olarak uygulanmakla birlikte laparos-
kopinin daha az morbiditeye sahip olmasindan dolay1
laparoskopik kist dekortikasyonu agik cerrahinin yerini
almistir (18). Semptomatik basit bobrek kistlerinin
tedavisinde laparoskopik yontemle ilgili yapilan galis-
malarda laparoskopinin yiiksek basari oranlari, diisiik
niiks oranlar1 ve diisiik morbiditeye sahip olmasindan
dolay1 bu grup hastalarda hasta memnuniyetinin de iyi
oldugu belirtilmistir. Literatiirdeki laparoskopik basit
bobrek kist dekortikasyonu ile ilgili ¢caligmalarda orta-
lama basar1 oranlar1 yaklasik %90 olarak bildirilmistir.
Laparoskopik girisimlerdeki basart oranlart kistin yer-
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lesim yeri, cerrahi teknik, cerrahin yetenegi gibi birden
fazla faktorle iligkili olabilir (17).

Literatiirde laparoskopik kist dekortikasyonu uygula-
nan hastalardaki semptomatik basar1 %78 ile %100,
radyolojik basar1 ise %80 ile %100 arasinda bildiril-
mektedir. Ameliyat siiresi ise 75 dakikadan 194 daki-
kaya kadar degismektedir (18-21). Hastalarimizda
radyolojik ve semptomatik basari oranlarini %100
olarak saptadik. Ortalama operasyon siiresi 29.8 + 5.6
(19-42) dakika olup literatiire gore daha kisaydi. Bunun
sebeplerinden birinin de ii¢ boyutlu goriintilemenin
sagladig derinlik duyusu ile sundugu goriintii avantaji-
nin cerrahiye sundugu destek oldugunu diisiinmekteyiz.
Bobrek kistlerinin tedavisinde uygulanan laparoskopik
yontemde standart olarak iki boyutlu goriintiileme
saglayan optik sistemleri kullanilmaktadir. Biz hastala-
rimizda goriintiide derinlik avantaji saglayan, boylelik-
le kisti ¢evre dokulardan daha iyi ayirt etme avantaji ve
daha kisa 6grenme egrisi saglayarak daha az kompli-
kasyon ve daha basarili bir cerrahi ortami sunan iig
boyutlu goriintiilemeyi kullandik.

Bobrek kistlerinin  laparoskopik dekortikasyonunda
transperitoneal ve retroperitoneal olmak tizere iki farkli
yaklasim tercih edilebilir. Transperitoneal girisim ge-
nelde tercih edilen yontem olmakla birlikte 6zellikle
anterior ve parapelvik yerlesimli kistler i¢in daha uy-
gun bir yaklasimdir. Retroperitoneal yaklasim ise daha
cok posterior yerlesimli kistler i¢in tercih edilen yon-
temdir. Retroperitoneal yaklasimda organ yaralanmasi
ve peritonit gibi komplikasyonlarin riski daha az olasi
avantajlar1 arasinda sayilabilir (17). Biz hastalarimizda
her iki yontemi de kullandik. U¢ boyutlu gériintiileme
esliginde transperitoneal/retroperitoneal laparoskopik
bobrek kisti dekortikasyonu yaptigimiz hastalardan
olusan bu serimiz ayn: zamanda bu konuda iilkemizde-
ki ilk hasta serisini de olusturmaktadir.

Semptomatik basit bobrek kistlerinin tedavisinde {i¢
boyutlu goriintiileme esliginde uygulanan laparoskopik
kist dekortikasyonu tedavisi; islem siiresi kisa, giivenli
ve etkin, tekrarlama ve morbidite orani diigiik bir yon-
tem olup semptomatik bdbrek kistlerinin tedavisinde
ilk tercih edilecek yontem olabilir.
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