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Basit bobrek kistlerinin perkiitan aspirasyon ve skleroterapisi: tedavi
basarisinda etkili faktorler

Percutaneous aspiration and ethanol sclerotheraphy of simple renal cysts:
factors affecting treatment success
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Oz
Amag: Semptomatik bobrek kistlerinin tedavisinde perkltan aspirasyon ve etanol skleroterapinin (PAS) gulvenilirligini,
etkinligini ve uzun dénem sonuclarini degerlendirmek

Gereg ve Yontemler: 2004-2020 yillan arasinda tedavisinde perkiitan aspirasyon ve etanol skleroterapi ile tedavi edilen
82 hasta, 90 kist retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama hasta yasi 60,6 (28-86 arasi) olup, 67 hasta yan agrisi (%81,8),
7 hasta hipertansiyon (%8,6), 3 hasta hidronefroz (%3,5) nedeniyle tedavi edildi. Ortalama takip stresi 59 aydi (1-220 ay).
Girisimden sonra ardisik olarak 1, 3, 6, 12, 18. ve 24. aylarda ve sonrasinda yillik olmak tizere takip edildi.

Bulgular: Teknik basari %100'dii. Prosediir iliskili mortalite gériilmedi. islem sonrasi 3 (%3,9) hastada yan agrisi, 1 hastada
(%1,3) hematiiri gelisti. Birinci yil sonunda ortalama kist hacminde azalma %93 olup kistlerin 19'u tamamen kayboldu. Bir
yillik takip sonunda radyolojik tam/tama yakin yanit 77 hastanin 67'sinde (%78); parsiyel yanit 13 hastada saptandi. Bes
hastada tedaviye radyolojik yanit yoktu.

Sonug: Semptomatik bobrek kistlerinin tedavisinde ultrasonografi esliginde PAS, basit, iyi tolere edilen bir teknik olup
distik komplikasyon riski ve yiiksek teknik basari ile glivenle uygulanabilir.
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Abstract

Aim: To evaluate the effectiveness of percutaneous aspiration and ethanol sclerotheraphy in the treatment of symptomatic

simple renal cysts

Materials and Metods: Data of 82 consecutive patients with 90 symptomatic renal cysts who were treated with
percutaneous aspiration and ethanol sclerotheraphy between 2004 and 2020 were retrospectively reviewed. The mean
age of patients was 60.6 (range, 28-86 years). The indications were flank pain (n=67, 81.8%), hypertension (n=7, 8.6%) and
hydronephrosis (n=3, 3.5%). Mean follow up period was 59 (11-220) months. Follow-up examinations were performed 1,

3,6, 12, 18 and 24 months after the procedure and once every year thereafter.
Result: Technical success rate was 100% (n=82). There is no procedure related mortality. Flank pain occurred in 3 (3.9%),
and hematuria occurred in 1 patients (1.3%).

Average cyst volume reduction was 93% at the end of the first year (n=77). The cysts disappeared completely in 19 (24.6%)
patients. After one year follow-up, the radiological complete/near complete response rate (>90 %), partial response rate
(50-90%) and non-response (<50%) was 78% (67 of 77), 16% (13 of 77), 6% (5 of 77) respectively.

Conclusion: Ultrasound guided percutaneous aspiration and ethanol sclerotheraphy in the treatment of symptomatic

simple renal cysts is simple, well tolerated technique and can be used effectively, and safely with high technical success

with low complication rates.

Giris

Basit kistler, bobrekte en sik rastlanan kitle olmasina ragmen
50 yasin Ustlindeki bireylerin hemen hemen vyarisina
yakininda tek ya da ¢ok sayida olmak lzere insidental
olarak saptanir. Ozellikle biiyiik boyutlara sahip (7 cm Ustii)
kistler semptom gosterir [1]. Basit bobrek kistlerinin yas ile
birlikte hem boyutlarinda hem de sayilarinda artis oldugu
bilinmektedir [2]. 70 yas ve Uzerindeki bireylerde yaklasik
%22 oraninda saptanir ve ¢cogunun boyutlarinin yaklasik 10
yilda 2 katina kadar ciktigi bilinmektedir [3]. Bobrek kistleri
c¢ogunlukla asemptomatiktirler ancak boyutlar arttikca, basi
etkisiyle pelvikaliksiyel sistemde obstriiksiyona, flank agrisina,
hipertansiyona, enfeksiyona, hematiriye veya enfeksiyona
neden olduklari durumlarda tedavi gerektirir. [4].

Semptomatik bobrekkistleri perkiitanaspirasyon (bir sklerozan
ajan ile veya kullanilmadan), perkiitan marsupiyalizasyon,
aclk ve laparoskopik kist agma (dekortikasyon) dahil olmak
Uzere cesitli cerrahi ve perkiitan yontemlerle tedavi edilebilir.
[5]. Laparoskopik olarak yapilan dekortikasyon islemi efektif,
minimal invaziv bir yaklasim olup laparoskopik tecriibenin
artmasi ile son yillarda popdlaritesi artan bir yontemdir.

Perkitan aspirasyon ve skleroterapi (PAS) glvenli ve etkili bir
metod olarak tanimlanmistir. Cerrahinin getirdigi yuksek maliyet

Keywords: ethanol, renal cyst, sclerotheraphy, percutaneous ablation

ve Ozellikle ileri yas grubunda genel anestezi nedenli artan
morbidite acisindan givenlidir. [6]. Her ne kadar skleroterapi
icin farkl ajanlar kullanilabiliyor olsa da etanol yillardir en yaygin
kullanilan, en ¢ok tecriibenin oldudu, etkinligi en cok denenmis
ve en kolay ulasilan sklerozan ajandir [7].

Bu calismada basit renal kistlerin tedavisinde perkitan
aspirasyon ve etanol ile skleroterapinin etkinligi, gtivenligini
ve uzun dénem sonuglarini sunmayi, basarida etkili faktorleri
glincel literatir bilgileri 1siginda 6zetlemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontemler

GCalisma Helsinki Deklerasyonu kararlarina, hasta haklari
yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak planlandi.
Calisma oncesinde kurum Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alindi (Karar no: BTEDK-07/20). islem o&ncesi tiim
hastalarda yazili ve s6zel onam alindi. Retrospektif olarak
hastanemiz ve radyoloji arsivi taranarak 2004-2020 tarihleri
arasinda Radyoloji bolimiinde perkiitan yolla tedavi edilen
bobrek kistleri kaydedildi.

Galismaya hastanemizde perkitan yolla Bosniak tip 1 kist
tedavisi uygulanan yas ortalamasi 60,6 (28-86 arasi) olan 82
hasta (26 kadin, 56 erkek) dahil edildi. Tedavi endikasyonu
flank agnsi (n=67, %81,8), hipertansiyon (n=7, %8,6) ve
(n=3, %3,5) Hastalarin 5

hidronefroz olarak belirlendi.
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tanesi asemptomatikti (%4,1). Bu bes hastada tedavi karari,
takipte boyut artisi gdstermesi nedeniyle hasta ile beraber
kararlastirilarak planlandi.  Oncesinde Tip 1 Bosniak kist
tanisini BT/MRG (Bilgisayarli Tomografi/ Manyetik Rezonans
Gorintlleme) ile almig tlim hastalarda tedaviye karar vermek
icin Ultrasonografi (US) ile kistin/kistlerin icerigi, duvar yapisi
ve lokalizasyonu degerlendirildi. Sadece Bosniak Tip 1 kistler
calismaya dahil edildi. Kistin (i¢ boyutu olclilerek islem dncesi
kistin hacmi belirlendi. Hastalar semptomlari, semptomlarinin
siddetini degerlendirmek icin detayli sorgulandi ve medikal

hikayeleri kaydedildi. Hastalarin yas, cinsiyet, taraf, kist hacmi

Tablo 1'de, semptomlari Tablo 2'de yer almaktadir.

islem Teknigi

Hastalarin tamami islem sirasinda monitorize edildi ve
hastalara intaven6z sedasyon uygulandi. TiUm hastalarda islem
US ve floroskopi esliginde gerceklestirildi. Kist blyukligu
ve kist icerigine gore PAIR (Puncture, Aspiration, Injection,
Reaspiration) (n=11, %13,4) ve tek seans kateterizasyon (n=71,
%86,6) olarak iki farkli teknik ile uyguland;

PAIR tekniginde hastalar pron pozisyonunda yatirilip US ile kist
lokalizasyonu belirlendi. Giris trakti boyunca cilt alti dokular
prilokain HCl ile infiltre edildi. US kilavuzlugunda kiste 18 G
Seldinger ignesi ile giris yapildiktan sonra kist icerigi 10 ml
olmak tizere aspire edildi. Aspire edilen sivi sitolojik, bakteriyel
ve biyokimyasal degerlendirme icin kullanildi. Devaminda
kist limenine kontrast madde lopromide (Ultravist 370
mg/mL, Shering) enjekte edilerek kistogram elde edildi.
Kistte ekstravazasyon ve bobrek toplayici sistemi ile iliski
olmadigindan emin olduktan sonra kist iceriginin %90'ni
aspire edildi ve ilk kist hacminin %30-50 miktarinda %95 etanol
kist limenine enjekte edildi. Tek seansta maksimum 200 ml
etanol kullanildi. Etanol 10 dakika boyunca kist limeninde
birakildi, ardindan tiim etanol aspire edildi ve igne geri cekildi.
Tek seans kateterizasyon tekniginde ise benzer basamaklarin
ardindan ponksiyon sonrasi az miktarda kontrast madde
kullanilarak kist icine Amplatz Super Stiff kilavuz tel yardimi ile
5-7 Fr pigtail kateter yerlestirildi. Floroskopi ile kavite icine %50
dilte kontrast madde (Ultravist 370 mg/mL, Shering, Berlin,
Germany) uygulanarak kistin sekli, ekstravazasyon varlgi,
kist kavitesinin toplayici sistem ile iliskisi degerlendirildikten
sonra kist iceriginin %10'u kalacak sekilde aspire edildi.
Ekstravazasyon gorilen hastalara skleroterapi uygulanmadi.
Ardindan az miktarda kontrast madde ile birlikte kist
volimuniin %30-40 arasindaki miktarda %95 etanol kateter
yardimi ile floroskopi kilavuzlugunda kist icine enjekte edildi.
Maksimum 200 ml etanol ile skleroterapi yapildi ve kavite
icinde maksimum 10 dakika bekletildi. islem sonunda icerigin
tamami aspire edilip kateter cekildi.

Takip

Hastalar tedaviden sonraki 1., 3., 6., 12, 18, ve 24, aylarda
kontrol US tetkikiyle klinik olarak ve radyolojik olarak US ile
degerlendirildi. Kontrollerde tedavi edilen kistin hacmi 6lctld.
Toplayici sistemlerde gelisebilecek obstriiksiyon kontrol edildi.
Birinci yildan itibaren yillik olarak islem basarisi yoniinden takip
edildi. Ortalama takip stiresi 58 ay idi (1-220 ay arasi). Hastalarin



5filkbiryilicinde takipleribirakti. Birinciyildanitibaren radyolojik
ve semptomatik tedavi yaniti kalan 77 hastada, tedavi edilen
85 kistte degerlendirildi. islem ®ncesi ve sonrasi takiplerde
gorintileme bulgulari, kist nuksind ve kist boyutundaki
azalmayi karsilastirmak icin belgelendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
hacim “The Wilcoxon-Pratt testi”ile karsilastirldi.

Bulgular

Yas ortalamasi 60,6 (28-86 arasi) olan 82 hasta (26 kadin, 56
erkek), 90 kist perkiitan olarak tedavi edildi. Teknik olarak tim
hastalarda perkutan aspirasyon ve skleroterapi tedavisi basarih
olarak gerceklestirildi. Tedavi edilen kistlerin ortalama capi 69
mm (42-119 mm); kistlerin ortalama hacmi 247 ml (37-847
ml) idi. Hastalarin 5% ilk bir yil icinde takipleri birakti. Kalan 77
hastada, tedavi edilen 85 kistin 1. yil sonunda islem sonrasi kist
hacmi ortalama 17,2 ml idi. Takipte ortalama hacim azalmasi
%93 oldu. Tedaviye yanit acisindan perkiitan tedavi oncesi
ve sonrasi kist hacmindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
olarak bulundu (p < 0,001 ). 19 (%24,6) hastada kist takipte
tamamen kayboldu. Sitolojik incelemede malignite bulgusu
saptanmadi. Ortalama takip suresi 58 ay idi (11-220 ay arasi).

Semptomatik ve radyolojik diizelme

Birinci yil sonundaki takip verilerine gore semptomlar 77
hastanin 67'sinde dizeldi (% 87). On hastanin 1 tanesinde
hipertansiyon, 1 tanesinde hidrolreteronefrozda gerileme,
8'inde hissettigi agrida azalma olmadi. Ancak islem 6ncesine
gore agrn siddetinde artis ya da semptomlarda progresyon
izlenen hasta olmadi. Semptomlari dizelmeyen (agr ve
hidroureteronefroz) ve kist boyutunda azalma olmayan 3
hastaya 2.Seans skleroterapiyapildi (ikihastaya 2. ve birhastaya
4. yilda). Bu hastalarda da semptomatik tam yanit elde edildi.
Hipertansiyon nedeniyle 1 seans tedavi edilmis semptomatik
dizelme olmayan hasta stabil degerlerle seyrettiginden
anti hipertansif tedaviye devam edildi. Semptomatik yaniti
olmayan 6 hastaya ek midahale uygulanmadi. Son takipte
total semptomatik yanit % 90 olarak saptandi.

Birinci yilin sonunda radyolojik olarak 67 kistin (%78) kist
hacminde > %90 kiictilme,

13'inde (%16) %50-90 kiiclilme, 5'inde (%6) ise < %50 kiiclilme
izlendi. Radyolojik olarak %50-90 kiigclilme gosteren 13 kistten
sadece 6'sinda semptom devam ediyordu. Radyolojik olarak <
%50 klictilme olan 5 kistin ise 4’linde kiste baglh semptomlarda
diizelme izlenmezken 1 tanesinde semptomatik diizelme
saptandi (Tablo 3 ve Tablo 4).
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Komplikasyonlar

Hastalarda isleme bagli major komplikasyon gelismedi.
(%5,2)
Hastalarin 3 (%3,9) tanesinde islem sirasinda hafif flank agrisi

Hastalarin  4’Ginde mindr komplikasyon gelisti.
gelisti. Bir tanesinde ise islem sonrasi 24 saat icinde diizelen

hafif hematiiri sikayeti oldu (% 1,3).
Tartisma

Basit renal kistler 40 yasindan sonra yaklasik %20 siklikta, 60
yasindan sonra ise yaklasik %30-35 siklikta saptanir [8]. Bu
kadar sik gorilen ve daha cok ileri yaslarda, buyuk boyutlara
ulasan, cogu zaman tesadiifen saptanan kistlerin cogunlugu
asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez. Nadiren semptomatik
olan Kkistlerin tedavisi ve tedavi secenekleri tartismal bir
konudur. Tedavide cerrahi veya perkitan teknikler temel
olmak lizere bir¢ok farkl ydntem denenmistir.

US egliginde kist iceriginin aspire edilmesi basit, kolay ve minimal
invaziv bir yontem olsa da kistin kavitesini cevreleyen sekretuar
epitele zarar veriimedik¢e sadece perkltan aspirasyon yapilan
kistlerde rekurrensin %90 ‘lara kadar ulastigi bilinmektedir [9].
Perkiitan aspirasyon, son yillarda giderek daha fazla rapor edilen
basit ve guvenilir bir prosediirdiir ama skleroterapi olmadan
basit drenaj %30-80 niiks orani ile iliskilidir [4,10]. Sklerozan ajan
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kullanilarak yapilan perkitan tedavi islemi kist sivisinin yeniden
birikmesine neden olan canl kist duvarini da destriikte ettigi icin
daha tatmin edici sonuclar saglar [11, 12]. Brown D ve ark’nin 2021
yilinda yayinladigi, 1990 — 2020 yillar arasinda 4071 hastani kapsayan
meta analiz calismasinda perkdiitan aspirasyon ve skleroterapi teknigi
ile tedavi edilen hastalarin %87'sinde kist boyutlarinda %507inde
fazla azalma ve semptomlarinda tam gerileme saptanmustir [13].

Perkiitan tedavi basit renal kistlerin tedavisinde ilk secenek
olarak tercih edilse de baz calismalarda o6zellikle biylk
kistlerin tedavisinde, laparoskopik tedavi ile kiyaslandiginda
perkitan tedavilerde radyolojik ve rekiirrens oranlarinin daha
fazla oldugu gosterilmistir. Shao ve ark!nin arastirmasinda,
bobrek kistleri etanol ile perkiitan tedavi edilen 986 hastadan
olusan grup ve laparoskopik dekortikasyon ile tedavi edilen
208 hastalik grubu karsilastirdiginda, iki grup arasinda
efektivite ve guvenilirlikte fark saptamasa da ozellikle 7
cmden blyuk lezyonlarda rekirrensin PAS grubunda daha
yuksek oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada PAS grubunda
komplet regresyon orani %91, LD grubunda ise olarak %95
gosterilmistir ve bu dederler arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmamistir. Shao ve ark. bir yillik takipte rekiirrens
orani PAS grubunda %8,5 iken LD'de %1,9 belirtmistir. Ama
ayni arastirmada kendilerinin de belirttigi gibi, PAS islemi
sirasinda kist icine hacminin yalniz %20'si kadar etanol
enjekte edildigini ve bunun da rekirrens sonuclarina etki
edebilecegini belirtmislerdir [14]. Glincel pratikte ise kist
hacminin %30-50'si kadar etanol uygulanmasi ile daha iyi
sonuglar aldigimizi biliyoruz. Ayrica PAS ile kiyaslandiginda
laparoskopik tedavi ydnteminin genel anestezi, islem
stresinin uzunlugu, islem maliyeti, uzun hastane yatis siresi
ve ciddi komplikasyon riskleri gibi dezavantajlari vardir.
Shao ve ark. kendi ¢alismasinda komplikasyonlar agisindan
bilgi vermese de literatlirde LD tedavisinde en sik gorilen
komplikasyonu kanama olarak bildirilmistir. Bunun disinda
organ/doku yaralanmalari, enfeksiyon gelisebilir. Bunlar g6z
onilne alindiginda 6zellikle yasli hastalarda daha sik goriilen
ve daha biytk boyuta ulasan kistlerin tedavisinde ilk secenek
ozellikle genel anestezi riskleri diistintldtigliinde PAS olmalidir.
Rekirrens daha yiksek oranda gelisse bile, bu daha ¢ok biylik
boyutlu kistlerdedir. Uygun teknikle (biyik boyutlu kistlere
yuksek miktarda etanol uygulama, maksimum aspirasyon,
daha uzun siire etanoli bekletme, PAS prosedirini ayni
seansta birka¢ kez ardarda irrigasyon vb.) bunun 06niine
gecilebilir. Efesoy ve ark. serisinde de PAS ve LD gruplarinda
semptomatik basari acisindan istatistiksel fark saptanmamistir
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(%94,7 vs. %97,6, p=0,498), radyolojik basari ise sirasiyla %63,2
vs. %95,2'dir [15]. Choi ve ark’nin 2020 yilinda yayinladigi
calismada da radyolojik basari orani LD grubunda %97,5, PAS
grubunda %60 olsa da, her iki grup arasinda semptomatik
basari orani olarak anlamh fark saptanmamistir (sirasiyla
%95 ve %90) [16]. Fikrimizce amacimiz hastalarda radyolojik
diizelme olmamaldir. Semptomu diizelen ancak kist volimii
%50'den dahaazkulgulme gosteren hastalar tedaviye yanitsizlik
olarak kabul edilmemelidir. PAS minimal invaziv bir yontem
oldugundan ve genel anestezi gerektirmediginden hastalara
bir kac kez islemi tekrarlamak morbiditeyi arttirmayacaktir.
Bizim serimizde de semptomatik basari %87 olup literatlr ve
bu seriler ile benzerdir.

Yillar icinde ilk olarak %95 etanol kullanilarak perkitan
aspirasyon ve skleroterapi yontemleri denenmis ve basarili
sonuclar alinmistir. Bununla birlikte, cevre dokulara etanol
sizintisi sadece agri, ates, lokal doku korozyonlar gibi kiiglik
komplikasyonlara degil, ayni zamanda aseptik apse ve siddetli
merkezi sinir sistemi depresyonu gibi biiylik komplikasyonlara
da neden olabilir. Bu nedenle zamanla PAS tedavisi icin farkli
sklerotik ajanlar denenmistir. ideal sklerozan ajan kolay
ulasilabilir, diisiik maliyetli, diisiik agri ve yan etki olusturan
ve glivenli bir madde olmaldir. Polidakanol, asetik asit, OK-
432, etanolamin oleat, sodyum tetradesil siilfat, povidione
- iodin, n-buthyl siyanoakrilat gibi bircok ajan kullaniimistir
[7]. Bir ¢cogu ile iyi sonuglar alinmis olsa da vaka serileri az
hastadan olusmakta ve randomize kontrolli c¢alismalar
mevcut degildir. 2016 yilinda asetik asit (n=42) ile etanoliin
(n=40) PAS etkinligini karsilastiran bir calismada kist hacmini
azaltmada, total ve parsiyel cevap oraninda iki grup arasinda
fark gozlenmemistir ve benzer yan etki gozlenmistir [17].
Agarwal ve ark!i polidakanolle (n=20) laparoskopik de-
roofingi (n=20) karsilastirdigi calismada istatistiksel olarak
benzer etkinlik bildirilmistir. Polidokanolle %90 komplet
regresyon saglarken, laparoskopi grubunda %95 komplet
regresyon oldugu saglanmistir [18]. Bleomisin ile tedavi edilen
22 asemptomatik, 31 semptomatik 53 hastada komplikasyon
olmaksizin tedaviye %98,5 total cevap oldugu bildirilmistir. Bu
tedaviye yanit oranlari sadece radyolojik yaniti géstermektedir
[5]. Fakat bu calismalar gibi bircok farkli arastirmada tedaviye
yanitta belirlenen kriterler yazidan yaziya degismekte
ve sadece radyolojik cevabi baz olan sonuclar oldugu
gorulmektedir. Etanol ile PAS yapilan hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlardan cekinilse de 2013 yilinda Shao ve ark’in
986 hasta ile yapilmis en fazla hasta sayisina sahip seride



etanole bagl belirgin komplikasyon bildirilmemistir [14]. Bu
da ilk, en sik ve en yaygin olarak kullanilan sklerozan ajan
etanoliin giincel verilerle de degerlendirildiginde halen en
glvenilir ajan oldugunu gostermektedir

%87’sinde kist
capinda diizelmeye bakilmaksizin semptomlar kayboldu.

Bizim serimizde tedavi edilen hastalarin
Hastalarin %92'sinde kist hacminde %50'den fazla azalma
oldu. 2021 yilinda yayinlanan ve PAS ile ilgili meta-analizde
de bizim serimize benzer sonuclar elde edildi, capta %50'den
fazla azalma toplamin %87,7'sinde saptandi (%92 vs. %87,7).
Ayni meta-analizde kist boyutunda azalmadan bagimsiz
olarak semptomda tam diizelme hastalarin %79,6''nda elde
edildigi bildirilmektedir [6]. 2021 yilinda yayinlanan LD ve PAS
sonuclarini karsilastiran baska bir meta-analizde LD grubunun
daha yuksek semptomatik basari orani oldugu saptansa da bu
istatistiksel olarak anlamh diizeyde degildir. Ayni calismada
LD grubunda radyolojik basari orani PAS grubundan yiksektir
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [19]. Bizim
distincemiz radyolojik yanittan cok semptomatik yanitin daha
onemli oldugu yoniindedir. Radyolojik yanita bakarak < %50
altinda hacimde kiiclilme tedaviye yanitsizlik olarak kabul
edilse de 6nemli olan bu grupta da olsa semptomlarin diizelip
dizelmedigidir. Clinkli 2. Seans karar kistin boyutundan
yeterli kiicilme saglanamamasina bagl degil semptomlarin

dizelip diizelmemesine gore verilecektir.

Tek seans ya da ¢oklu seans veya farkli teknikler de alternatif
uygulamalar arasindadir. 2012 yilinda Hamid ve ark. yayinladigi
bir calismada 25, 50 ve 75 ml etanol sirastyla <150, 150-300,
>300 ml olan kistlere aspirasyon sonrasi enjekte edilmis ve
birakilmistir. Sonugclar 6zellikle >300 ml olan grupta yiz
guldiricu olmamistir. Totalde %22 hasta parsiyel semptomatik
yanit, 4 hastada basarisiz islem gerceklestirilmistir [20]. Akinci
ve arkadaslarinin 97 hastadan olusan serisinde etanol ile
PASda semptomatik basari orani %83 olarak bildirilmistir.
Akincl ve ark. arastirmasinda belirttigi gibi bizim serimizde
de multipl seans skleroterapi etkinligine yakin tek seans PAS
sonuglarina (rekirrens ve semptomatik etkinlik acisindan)
ulasilmasinin sebebi 6zellikle biyik boyutlu kistlere 200 ml'ye
kadar yani kist volimuniin %30-50" kadar hacimde etanolle
ablasyon yapilmasi, floroskopi ve ultrasonografi esliginde
islem yapilmasi ve islemlerin tecriibeli bir girisimsel radyolog
tarafindan gerceklestirilmesi olabilir [4].  Multipl seansin
islemin rekirensi azalttigi duslnilse de katetere bagh artan
morbidite, uzayan yatis giinii, artan maliyet gibi dezavantajlar
vardir. 2020 yilinda yayinlanan laparoskopik de-roofing ve PAS'I
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karsilastiran meta-analize bakildiginda PAS ile tedavi edilen
hastalarda agri ve ates disinda komplikasyon goriilmemistir ve
laparoskopi ile komplikasyon yoniinden istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir [6]. Bizim calismamizda da major komplikasyon
ya da etanol iliskili ciddi bir komplikasyon gorilmemistir.

Bu calismaninbazilimitasyonlarivardir. Hasta sayisininazolusu,
semptomatik hastalarn stibjektif kriterlerle degerlendirmemiz
yaninda calisma prospektif ve randomize kontrolli bir calisma
degildir. Bu da secim kriterlerinde biasa neden olmaktadir.
Daha ¢ok sayida hasta iceren prospektif randomize ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Sonug

Etanol ile PAS semptomatik bobrek kistlerinin tedavisinde
distik komplikasyon orani, maliyeti, tekrar edilebilir olusu,
dusuk hastane yatis suresi ve genel anestezi gerektirmemesi
nedeniyle ilk tercih edilecek yéntemdir. Diisiik rekirrens orani
ve semptomatik tedavi yanitinin yksek olusu ile 6zellikle yasli
ve komorbiditesi ylksek hastalar icin uygun bir secenektir.
Parsiyel yanit gosteren ya da tedaviye yanitsiz olarak
degerlendirilen kistlerin en az 1 yil stireyle takip edilmesi; bazi
hastalarin bu siirenin sonunda semptomatik ve radyolojik
regresyon gosterebilecedi unutulmamalidir.

Cikar Catigsmasi

Cahsmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve

yazarlarin herhangi bir ¢cikar dayali iliskisi yoktur

Kaynaklar

1. Israel GM, Bosniak MA. An update of the Bosniak renal cyst
classification system. Urology. 2005 Sep;66(3):484-8.

2. H.C. Kessel, W.V. Tynes. Spontaneous regression of renal cysts,
Urology, 1981, 17 (4), 356-357

3. Dalton D, Neiman H, Grayhack JT. The natural history of simple
renal cysts: a preliminary study. J Urol. 1986 May;135(5):905-8.

4. Akinci D, Akhan O, Ozmen M et al. Long-term results of single-
session percutaneous drainage and ethanol sclerotherapy in
simple renal cysts. Eur J Radiol. 2005 May;54(2):298-302.

5. Li L, Chen CC, Zeng XQ. One-year results of single-session
sclerotherapy with bleomycin in simple renal cysts. J Vasc Interv

Radiol. 2012 Dec;23(12):1651-6

6. Zhang X, Cao D, Han Pet al. Aspiration-sclerotherapy versus
laparoscopic de-roofing in the treatment of renal cysts: which is
better? BMC Nephrol. 2020;21(1):193.

7. Cheng D, Amin P, Ha TV. Percutaneous sclerotherapy of cystic
lesions. Semin Intervent Radiol. 2012 Dec;29(4):295-300.

58



{A\)
RajsN

TJCL Volume 14 Number 1 p: 53-59

10.

11.

12.

13.

14.

59

Terada N, Ichioka K, Matsuta Y, et al. The natural history of simple
renal cysts. J Urol. 2002 Jan;167(1):21-3.

Bean WJ. Renal cysts: treatment with alcohol. Radiology. 1981
Feb;138(2):329-31.

Hanna RM, Dahniya MH. Aspiration and sclerotherapy of
symptomatic simple renal cysts: value of two injections of a

sclerosing agent. AJR 1996

Raskin MM, Poole DO, Roen SA, Viamonte M. Percutaneous
management of renal cysts: results of a four-year study.
Radiology 1975; 115:551-3.

12.MohsenT, Gomha MA.Treatment of symptomatic simple renal
cysts by percutaneous aspiration and ethanol sclerotherapy.
BJU Int. 2005 Dec96(9):1369-72. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2005.05851.x. PMID: 16287460.

Brown D, Nalagatla S, Stonier T, et al. Radiologically guided
percutaneous aspiration and sclerotherapy of symptomatic
simple renal cysts: a systematic review of outcomes. Abdom
Radiol (NY). 2021 Jun;46(6):2875-2890.

Shao Q, Xu J, Adams T, et al.Comparison of aspiration-
sclerotherapy versus laparoscopic decortication in management
of symptomatic simple renal cysts. J Xray Sci Technol.
2013;21(3):419-28.

20.

Efesoy O, Tek M, Bozlu M, Doruk HE. Comparison of single-
session aspiration and ethanol sclerotherapy with laparoscopic
de-roofing in the management of symptomatic simple renal
cysts. Turk J Urol. 2015 Mar;41(1):14-9.

Choi JD, Yoo TK, Kang JY, et al. A Comparative Study of
Percutaneous Aspiration with Sclerotherapy and Laparoscopic
Marsupialization for Symptomatic Simple Renal Cysts. J
Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2020 May;30(5):514-519.

Cho YJ, Shin JH. Comparison of acetic acid and ethanol
sclerotherapy for simple renal cysts: clinical experience with 86

patients. Springerplus. 2016; 5:299.
Agarwal M, Agrawal MS, Mittal R, Sachan V. A randomized study

of aspiration and sclerotherapy versus laparoscopic deroofing
in management of symptomatic simple renal cysts. J Endourol.
2012 May;26(5):561-5.

Hong Y, Chen X, Wu M, Xi H, Hu J. Percutaneous vs Laparoscopic

Treatment for Simple Renal Cysts: A Meta-analysis. J Endourol.
2021 Dec;35(12):1793-1800.

Hamid A, Saleem WaniM, Thakur N. Percutaneous aspiration and

single-session ethanol sclerotherapy for symptomatic simple
renal cortical cysts. Turkish Journal of Urology 2012; 38(3): 149-53



