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OZET

Retroperitonoskopi son zamanlarda poplilaritesi artan bir cerrahi tekniktir. Acik cerrahiye gére hasta konforu
tartismasizken bu teknigin zaman kaybettirici oldugu inanci halen devam etmektedir. Ancak cerrahin tecriibesi arttikga
operasyon slresinin acgik cerrahi ile mukayese edilir diizeylere indigi gercedi inkar edilemez bir gercektir.

Klinigimizde basit bobrek kisti tanisiyla dort hastaya retroperitonoskopik renal kist eksizyonu uygulandi. Hastalarin timdi
semptomatikti ve énceki perkiitan skleroterapiden fayda gérmemislerdi. Retroperitonoskopi lateral b6brek pozisyonunda
lic adet (bir 12 mm'lik ve iki 5 mm'lik) trokarile gerceklestirildi. Hastalarin (lgiinde birden fazla kist eksizyonu uygulandi.
Ortalama operasyon sliresi 45 (35-60) dakika idi. Bir hastadaki minimal periton aciklidi disinda komplikasyon gelismedi.
Hastalarin tiimiinde tek doz analjezik yeterli oldu ve her dért hasta da postoperatif 1. Giinde drenleri ¢ekilerek taburcu
edildiler.

Basit renal kistlerin tedavisinde perkiitan skleroterapi birincil tedavi secenedi olarak yerini korumaktadir.
Retroperitonoskopik kistektomi skleroterapiden fayda gbrmeyen hastalarda ideal bir alternatif tedavi yontemidir. Ayrica
birden fazla bliyiik ve semptomatik kisti olan hastalarda bu tedavi yéntemi ilk secenek olarak da dsiintilebilir.

SUMMARY

Retroperitoneoscopy has gained much interest in date. it has been stili believed to be a long lasting procedure, whereas
there is no debate about the patients’ comfort in comparison to 6pen surgery. Hovvever, the operation time decreases
with the surgeon's increasing experience.

Four patients have undement retroperitoneoscopic renal cyst excision due to simple renal cysts. Retroperitoneoscopy
has been performed in lateral decubites position and via three (one 12 mm and two 5 mm) ports. Of the patients, three
had multiple cysts. The mean operative time was 45 (35-60) minutes. A minimal peritoneal rupture was the only
complication. Single dose analgesic was sufficient in ali patients for postoperative pain. All four have been discharged on
the first postoperative day.
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Percutaneous scierotherapy is the first ime treatment in management of sirnple renal cysts. Retroperitoneoscopic cyst
excision is an ideal alternative forpatients who do not benefit from scierotherapy. Furthermore, this procedure can be the
first choice of treatment modality forpatients with multiple, large and symptomatic renal cysts.

GIRIS

Basit bobrek kistleri selim kitlelerdir ve genellikle tedavi
gerektirmezler. Ancak kiste bagli semptomlar ve/veya
uriner sistem obstriksiyonu gelistiginde girisim gerek-
mektedir. Basit kist aspirasyonu veya skleroterapi bu tip
hastalara uygulanan minimal invazif tedavi yontemleridir.
Basit kist aspirasyonu nadiren kuratif tedavi olabilmekte
ve niiks orani %40-78 olarak bildiriimektedir (1,2,3,4). Kist
aspirasyonu ve es zamanlh olarak cesitli sklerozan mad-
delerin uygulandiginda ise niiks orani %32-100 seklinde-
dir (4,5). Perkutan girisimler basarisizlikla sonuclandi-
ginda cerrahi tedavi segenekleri giindeme gelmektedir.
Son yillarda oldukca popller olan retroperitonoskopik
yaklasim ile bdbrek kistlerinin cerrahi tedavisi minimal
invazif olarak saglanabilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde basit bobrek kisti nedeniyle 4 hastaya
retroperitonoskopik kist eksizyonu uygulandi. Ug'u kadin
ve biri erkek olan hastalarin yas ortalamasi 53 (45-64) idi.
Hastalarin Gclinde flank agrisi ve birinde agryla beraber
toplayici sisteme basi mevcuttu. Bir hastada tek, digerle-
rinde ise birden fazla kist mevcuttu. Ortalama kist capi 11
(7-16) cm idi ve tim kistler Bosniak siniflamasina gore tip
| 6zelliklerini tagimaktaydi (6). Her dort hasta da uygula-
nan aspirasyon ve %99 etanol ile skleroterapiden fayda
gOrmemis hastalardi. Kist aspirasyon sivisinin sitolojik
incelemelerinde malign hiicre izlenmemisti.

Teknik: Retroperitonoskopi lateral bdbrek pozisyonunda
uygulandi. Orta aksiller hatta iliak krestin 2 cm Uzerinde
1.5 cm uzunlugunda baslangic insizyonu yapildi. Bu
insizyon araciidi ile kas tabakalan gecildi ve fasia
transversalise 1 cm boyunda bir insizyon yapildi. Bu
insizyondan parmak ile retriperiton kunt olarak diseke
edildi. Eldiven parmagi ve Nelaton sondadan olusturulan
balon kateter retroperitona yerlestirilip hava ile sisirilerek
retroperitonyumda alan ve hemostaz saglandi. Daha
sonra ayni insizyondan 12 mm’lik bir trokar yerlestirildi ve
endokamera ile retroperiton gézden gecirildi. Endokamera
lensi ile kunt diseksiyon yapilarak retroperitoneal alan
genigletildi. Pndmoretroperitonyum 15 mm Hg basincta
karbondioksit ensuflasyonu ile sagland, iliak krestin 4 cm
Uzerinden, birisi posterior, digeride anterior aksiller hat
Uzerinde olmak {zere ki adet 5 mm'lik trokar
retoperitonyum endokamera ile gozlenerek vyerlestirildi.
Rahat hareket alani igin bu trokarlarin 6nde olaninin peri-
tona ve arkada olani ise psoas kasina mumkin olabildi-
gince yakin yerlestiriimesine dikkat edildi. Bu trokarlardan
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iletilen disektorler ve endoskopik makaslar yardimi ile
diseksiyona devam edildi. Gerota fasyasi acildiktan sonra
perirenal dokular kunt ve keskin diseksiyon ile uzaklastiri-
p kist veya kistler ortaya kondu. Kist duvan endoskopik
makas ile kesilip 5 mm’lik trokarin igerisinden cikarildi.
Kist tabanina hicbir hastada fulgarizasyon uygulanmadi.
Hemostaz kontroliini takiben posteriordaki 5 mm'lik trokar
traktiisinden 18 F sump dren konulup islem tamamlandi.

BULGULAR

Ortalama operasyon siiresi 45 (35-60) dakika idi. Bir
hastada olusan minimal periton acikhg disinda operasyon
sirasinda veya sonrasinda komplikasyon gelismedi.
Drenden gelen ortalama sivi miktari 30 (20-50) mi olarak
Olclldu. Hastalarin  higbirinde tek doz nonsteroid
antienflamatuar haricinde analjezik gereksinimi olmad..
Hastalarin tuma postoperatif 1. giinde drenleri cekilerek
taburcu edildiler. Hastalarin 3-5 giin igerisinde normal
glnliik aktivitelerine dondikleri gozlendi. Postoperatif 3.
Ayda cekilen abdominal tomografilerde kistlerin tamamen
kayboldugu gozlendi. Ortalama 5 aylik izlemde bitiin
hastalar sorunsuz ve operasyon oncesi yakinmalarindan
arinmis sekilde seyretti.

TARTISMA

Perkitan aspirasyon ve skleroterapi basit bdbrek kistleri-
nin tedavisinde genellikle birincil tedavi olarak kullanil-
maktadir. Basit aspirasyonun tek basina kullanildigi seri-
lerde hastalarin cogunda kist sivisi tekrar olusmaktadir ve
skleroterapinin basit aspirasyona gore Ustinligu acikca
gorulmektedir (3,4). Ancak miteakip seanslar seklinde
skleroterapi uygulanan serilerdeki en disuk kist rekurrens
orani bile %30'lar diizeyinin altina inememistir (4,5). Mev-
cut sklerozan maddeler arasinda %99'luk etanol en yay-
gin olarak kullanilan ve yan etkisi digerlerine gore daha
disiik olarak bildirilen ajandir. Etanol kist duvarini ddse-
yen hucreleri hizica koaglile etmekte ancak kist kapsi-
line oldukca yavas penetre olmaktadir. Bu tedavi yontemi
ile %10 civarinda lokal ve sistemik komplikasyonlar ola-
bilmekte ve de kist duvarinin tim yizeyinin etkilenmemesi
sonucunda rekurrenslerin olustugu bilinmektedir (1, 7).

Son doénemlerde (roloji alaninda minimal invazif cerrahi
y6ntemlerinde blyuk gelismeler yasanmigtir. Bunlardan
birisi de retroperitonoskopik cerrahi yéntemidir. Ozellikle
Gaur tarafindan balon dilatasyon ydnteminin geligtiriime-
sinden sonra pnomoretroperitonyumun olusturulmasi gok
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kolaylasmig ve bu tip islemler icin retroperitonda yeterli
alan sag@lanabilmistir (8). Ginimuzde retroperiton ile ilgili
cerrahilerin neredeyse tumu retroperitonoskopik olarak
gerceklestiriimektedir. Ancak bunlardan bazilari asir uzun
operasyon siresi ve Ozellikle rekonstriktif girisimlerde
acik cerrahiye gore basarisizlik oraninin daha fazla ol-
mas! nedeniyle cok fazla ilgi gormemektedir. Bébrek kist-
lerinin retroperitonoskopik olarak eksize edilmesi oldukca
kisa surmekte, kist veya kistlerin tanimlanmasinda zorluk
yasanmamaktadir. Yapilan islem eksizyonal cerrahi ol-
dugu igin basarisizlik orani oldukga digik beklenebilir.
Rasswveiler ve ark. 50 retroperitonoskopik kistektomi igin
ortalama operasyon siresini 65 (30-85) dakika olarak
sunmakta ve herhangi bir komplikasyon olmadigini bildir-
mektedirler (9). Bizim hastalanimizda da bu yontem mi-
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kemmel tolere edilmis ve hastalarin tumi postoperatif bi-
rinci gunde taburcu edilebilmiglerdir. Ayrica hastalarin
ucunde ayni seansta birden fazla kiste midahale edilmis-
tir.

Semptomatik bobrek kistlerinde perkitan skleroterapi
cogunlugun kabul ettigi tedavi yontemidir. Ancak sadece
orta siddette agn semptomu olan ve skleroterapiden fayda
gOrmeyen hastalarin acik cerrahiye yonlendiriimesi kolay
bir karar degildir. Retroperitonokopik renal kistektomi
Ozellikle bu tip hastalar igin mikemmel bir alternatif sun-
maktadir. Ayrica bu yontem cok sayida buyuk renal Kisti
olan semptomatik hastalarda birincil tedavi segenedi ola-
rak dusunulebilir.
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