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Hizl Biytiyen
Dev Hemorajik Basit Bobrek Kisti

Fast-Growing
Giant Hemorrhagic Simple Renal Cyst:
Case Report

OZET Basit bobrek kistleri; yaygin, benign, asemptomatiktirler ve genellikle tedavi gerektirmezler.
Ancak zamanla bu basit kistler biiyiiyebilir, semptomatik hale gelebilir ve komplikasyonlar gelis-
tirip tedavi gerektirebilir. Malignite ekarte edilemiyorsa ve pelvikalisyel sistemde obstriiksiyona
veya hipertansiyona neden oluyorsa, tedaviyi gerektirmektedir. Semptomatik basit bobrek kistle-
rinin laparoskopik tedavisi, giivenli ve etkin, ayrica tekrarlama ve morbidite oran: diisiik basaril bir
yontemdir. Caligmamizda, hipertansiyonu olan sol karin agris: ve asimetrik karin sigligi klinigi ile
bagvuran 68 yasindaki erkek hastay1 sunmay1 amagladik. Abdominal goriintiilemede son iki ayda 2,5
cm’den 25 cm boyutuna ulagmis ekzofitik ve kanamali basit bobrek kisti saptandi. Hastaya retro-
peritoneal laparoskopik kist eksizyonu uygulandi ve takibinde hipertansiyon geriledi. Alt1 ay son-
raki bilgisayarli tomografi takibinde niiks izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek hastaliklari, kistik; laparoskopi; hipertansiyon

ABSTRACT Simple renal cysts are common, benign, and asymptomatic and usually require no treat-
ment. However, over time, these simple cysts can enlarge, become symptomatic and develop com-
plications, requiring intervention. It requires treatment only when it cannot be distinguished from
a malignant processor of it causes pelvicaliceal obstruction and/or hypertension. Laparoscopic treat-
ment of the symptomatic simple renal cysts is a safe, effective and successful method with lower re-
currence and morbidity. We aimed to present a case of a 68-year-old man with hypertension who
presented with left abdominal pain and asymmetric swelling. Abdominal imaging revealed exo-
phytic and haemorrhagic simple renal cyst that enlarged size of 2.5 cm to 25 cm in the last two
months. The patient was treated by retroperitoneally laparoscopic cyst excision, followed by reso-
lution hypertension. A follow-up computed tomography at 6 months showed no evidence of re-
currence.
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asit bobrek kistleri, bobregin en sik goriilen selim kitleleridir, siklig
yasla birlikte artar ve 40-60 yaslar1 arasinda %30’a kadar ¢ikmakta-
dir.! Hastalarin ¢ogu asemptomatik olmasina ragmen, nadiren kalis-
yel sistem ve renal pelvis basisina bagli olarak yan agris1 goriiliir. Segmental
iskemi, renal ve segmental arter basisina bagl renin artig1 hipertansiyona
sebep olabilir ayrica hematiiri ve tekrarlayan tiriner enfeksiyona da sebep
olabilirler. Basit kistlerde tani kolayca konulabilir. En 6nemli tanisal sorun,
maligniteye yatkinlik gosteren kompleks kistlerle, basit kistleri dogru bi-
¢imde ayirt etmektir. Semptomatik basit bobrek kistlerinde ge¢miste agik
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cerrahi yontemler uygulanmais ve iyi sonuglar alin-
mistir, ancak morbiditesinin fazla olmasi ve hasta
memnuniyetinin az olmasi nedeniyle alternatif te-
daviler uygulanmaya baglanmistir. Daha az inva-
ziv girisimlerin popiiler hale gelmesiyle, perkiitan
kist aspirasyonu sonras: sklerozan madde enjeksi-
yonu ve laparoskopik kist duvar: eksizyonu da te-
davi segenekleri arasinda yerini almigtir.?
Laparoskopik bobrek kisti tedavisi ise minimal in-
vaziv ve agik cerrahiye alternatif tedavi metodu
olarak ilk kez 1992 yilinda uygulanmgtir.®> Bobrek
kistlerinin laparoskopik tedavisinde retroperitoneal
ve transperitoneal olmak {izere iki tiirlii yaklasim

bulunmaktadir.

Biz bu ¢alismamizda, sol bobrek alt polden ab-
dominale dogru uzanan, aylar igerisinde hizla bii-
yliyen ve laparoskopik kist eksizyonu uygulanan
biliytik basit hemorajik kist olgusunu sunmayi
amagladik.

I OLGU SUNUMU

Son ii¢ haftadir karnin sol iist ve orta kisminda agr1
ve sislik sikdyeti olan 68 yasinda erkek hasta, po-
liklinigimize basvurdu. Hikdyesinden herhangi bir
travmaya maruz kalmadigi, karnindaki asimetrik
siskinligin son iki ayda meydana geldigi ve yiiksek
tansiyon (170/110) mm Hg) nedeniyle son ¢ aydir
ila¢ kullandig: 6grenildi. Bagka ilag oykiisii yoktu.
Fizik muayenede, batin sol {ist kadrandan alt kad-
rana uzanan asimetriye yol acan ve ele gelen pal-
palsyonda hafif agrili kitle saptandi. Yapilan tam
kan ve biyokimyasal analizde patoloji saptanmadi.
Uc ay 6nceki dis merkezli tetkikleri incelendi ve
ultrasonografisi (USG)'nde sol bobrek alt polde
yaklasik 2,5 cm boyutunda diizgiin sinirh basit kist
oldugu gorildi. Yenilenen USG’de sol bobrek alt
polden abdomene dogru uzanan 23x17 cm boyut-
larinda kalin duvarli, heterojen igerikli ve diizgiin
konturlu kistik lezyon saptandi. Bunu takiben has-
taya yapilan kontrastli bilgisayarli tomografi
(BT)’de sol bobrek alt polden kaynaklanan ve batin
sol yarisini dolduran yaklagik 25x18 cm boyutunda
kontrast tutmayan kistik kitle saptandi (Resim 1).
Abdominopelvik manyetik rezonans goriintiileme
(MR)’de ise 26x19 cm boyutunda komplike hemo-
rajik kist lehine bulgular saptand: (Resim 2). Bu
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RESIM 2: icerisinde kanamanin da goréildigi sol babrek kistinin MR goriin-
tisu.

bulgular 1s181nda 6nce litotomi pozisyonunda ret-
rograd pyelografi yapilarak kistin toplayici sistemle
iligkili olmadig: goriildii ve hastaya sol flank pozis-
yonda retroperitoneal laparoskopik kist eksizyonu
uygulandi. Makroskobik olarak batin sol tiste dogru
uzanim gosteren, diizgiin yiizeyli, kalin duvarli,
kahve renkli siv1 ile dolu kist izlendi. Kist duvar
acilmadan laparoskopi esliginde ciltten 18 G c¢a-
pinda giris ignesi ile girilerek sitoloji ve kiiltiir in-
celemelerine gonderilmek iizere kist igerigi aspire
edildi. Kistin posterior duvar1 monopolar koagtilas-
yon kullanilarak yaklagik 5 ¢cm capinda eksize
edildi ve 2500 cc kahverengimsi siv1 aspire edildi.
Operasyon stiresi 64 dakika idi. Postoperatif birinci
glin dreni ¢ekildi ve taburcu edildi. Patolojide sito-
lojik incelemede malign hiicreler izlenmedi ve kiil-
tiriinde treme olmadi. Kist duvari patolojik
incelemesinde ise nonkomplike basit renal kist sap-
tandi. Hasta postoperatif ii¢ giin icinde yaklasik iki
kilo kaybetti ve postoperatif altinci ay kontroliinde
tansiyonu ila¢ kullanmaksizin normal seviyelere
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(130/90 mm Hg) geriledigi goriildii. Postoperatif al-
tinci ayda ¢ekilen abdominal tomografide kistin ta-
mamen kayboldugu g6zlendi.

I TARTISMA

Basit bobrek kistleri yetiskin bireylerde ¢ok sik
goriiliir ve tanisi radyolojik incelemede tesadiifen
konur. USG, BT ve MRG incelemelerinin yaygin-
lagmasi bu hastaligin sikliginda artiga yol agmugtir.
Genellikle bening seyirli olan bu kistler nadiren de
olsa hematiiri, yan agrisi, hipertansiyon, tekrarla-
yan iiriner enfeksiyon ve pelvikalisyel sistem obs-
triiksiyonu yapabilirler.

Bobrek kistlerinin etiyolojisi tam olarak bilin-
memektedir ve neden olan genetik faktor simdiye
kadar bulunamamigtir. Gorillme siklig1 erkek ve
kadinda benzerdir ve yasla birlikte artar. Kistlerin
yillik bitytime hizi 2,18 mm’dir.* Kistlerin USG ile
tanis1 konduktan sonra mutlaka BT ile Bosniak
siniflamasinin yapilmasi gerekir.” Basit kistler Bos-
niak siniflamasina gére Tip 1 ve Tip 2 olan kistler-
dir.® Olgumuzda kist iki ay icerisinde ¢ok hizl
biiyliyerek 2-3 cm’den 20 cm’nin iizerine ¢ikmis ve
semptomatik hale gelmisgtir.

On bes cm ve tizerindeki dev bobrek kistleri
daha nadir goriiliir ve sekonder hipertansiyona
daha kiiciik kistlere gore daha sik sebep olurlar.
Bityiik boyutlara ulasan kist lokal renal iskemiye
sebep olur bu da renin-anjiyotensin-aldesteron sis-
temini aktif hale getirerek hipertansiyona sebep
olabilir.” Kist dekortikasyonu sonras1 hipertansiyon
gerileyebilmektedir. Bizim olgumuzda da kist te-
davisi sonrasi altinci ay kontroliinde tansiyon nor-
mal seviyelere gerilemistir.

Basit renal kistlerin renal hiicreli karsinoma
doniismesi olduke¢a nadirdir. Sakai basit bobrek kis-
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tinin kistik renal hiicreli karsinoma alt1 y1illik takip
sonrasinda doniisme potansiyelini gostermistir.®
Basit bobrek kistlerinin %6’s1 hemorajik sivi ice-
rir.’ Sundugumuz olgunun BT sinde heterojen ige-
rikli ve kalin duvarl kist tespit edilmesi {izerine
maligniteyi ekarte etmek amacli MRG istendi ve
hemorajik kist olarak rapor edildi.

Giintimiize kadar kazanilan deneyimle, lapa-
roskopik kist eksizyonu, giivenli, etkin ve minimal
invaziv bir yontem olarak acik cerrahiye iyi bir al-
ternatif secenektir. Is giicii kaybi, hastanede yatis
sliresi, morbidite ve mortalitenin azlig1, tekrarlama
riski ve hasta memnuniyeti acisindan laparoskopi
en iyi cerrahi segenek gibi goriinmektedir. Laparos-
kopik basit bobrek kist dekortikasyonunun rapor
edilmig ortalama bagar1 oranlar1 yaklagik %90’dur.
Bagar1 oranlar kist lokalizasyonu, cerrahin tecrii-
besi, operasyon teknigi gibi faktorlerle iligkili ola-
bilir.!° Laparoskopik girisim olarak uzun yillardir
transperitoneal yaklagim kullanilmasina ragmen,
retroperitoneal yaklagim da son yillarda sikca kul-
lanilan bir yéntem olmugtur.!! Retroperitoneal yak-
lasimin avantajlari, intraperitoneal organ yaralanma
riskinin az olmasi, retroperitonun kanama ya da iiri-
nom gibi komplikasyonlarda sinirlayici olmasi, pe-
ritonit riskinin az olmasi ve batin cerrahisi
gecirenlerde rahatlikla uygulanabilmesidir. Deza-
vantajlar1 ise daha dar bir ¢aligma alani ve buytik
kistlerde bobregi mobilize etmekteki zorluktur.
Daha genis goriis alan1 sagladigindan, genellikle an-
terior, iist pol ve bityiik boyutlu kistlerde transperi-
toneal yaklasim tercih edilirken; posterior ve alt pol
kistlerde daha cok retroperitoneal yaklasim tercih
edilmektedir. Biz bu olguda, retroperitoneal y6n-
tem tecriibemizin transperitoneal yontemden daha
iyi olmast ve kistin alt pol kaynakli olmas: nedeniyle
retroperitoneal yaklagimi tercih ettik.
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