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Percutaneous Alcohol Ablation Treatment for Renal Cysts in the Child Age Group
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OzZET

Amag: Cocuk hastalarda, semptomatik basit bébrek kistlerinin perkitan alkol
ablasyon tedavisinin etkinlik ve gtivenirligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bolimiimiizde 2009-2020 yillari arasinda, perkitan alkol
ablasyon tedavisi uygulanmis, yaslari 13 ay- 17 yas arasinda degisen 5 kiz, 8 erkek
hastadaki 13 semptomatik basit bobrek kisti retrospektif olarak degerlendirildi.
Endikasyonlar 7 hastada hidronefroz(%54), 4 hastada agri(%31), 2 hastada
hipertansiyon(%15) idi. Islem tiim hastalarda ultrason ve floroskopi
klavuzlugunda 6-Fr pigtail nefrostomi kateteri yerlestirilerek gergeklestirildi.
Skleroterapi sirasinda % 95 etil alkol ablasyon amagh kullanildi. Ortalama takip
stresi 34.4 ay idi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda perkitan giris basariyla saglandi. Ortalama kist
boyutu 6.1+2.2 cm (4-11 cm) idi. Hastalarin 1. ve 3. ay kontrollerinde anlamli
voliim kaybi saptanmazken, 6. ay kontrollerinde kist hacminde istatistiksel olarak
anlamli gerileme saptandi (%53.1, p<0.005). Birinci yilin sonunda kist hacmindeki
ortalama gerileme %91.4 idi. Hastalarin 3'iinde kistte tam rezolusyon saglandi
(%23). Bes hastada(%38) ilag tedavisi ile diizelen minér komplikasyonlar (3 agn,
2 ates) izlendi. Hastalarin higbirinde major komplikasyon izlenmedi. Hidronefrozu
ve hipertansiyonu olan hastalarin hepsinde semptomatik tedavi saglandi. Flank
agnisi ile gelen 4 hastanin 2'sinde agrinin devam ettigi ve rekirrens gelistigi
izlendi(%15). Bu hastalara islem sonrasi birine 7. ay, digerine ise 1. yilda ikinci kez
perkitan alkol ablasyon tedavisi uygulandi ve ikinci girisim sonrasi rezidu
izlenmedi.

Sonug: Cocuklarda semptomatik renal kistlerde tek seansta uygulanan perkitan
alkol ablasyon tedavisi giivenilir, etkin ve minimal invaziv bir ydntemdir. islem
sonrasl 6. ay kontrollerdeki kist boyutu rekiirrense karar vermede 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Ablasyon; Alkol; Cocuklar; Perkiitan tedavi; Renal Kkist;
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy and safety of percutaneous alcohol ablation
therapy for symptomatic simple renal cysts in pediatric patients.

Methods: Thirteen symptomatic simple renal cysts in 5 female and 8 male
patients aged between 13 months and 17 years who were treated with
percutaneous alcohol treatment between 2009 and 2020 in our department
were evaluated retrospectively. Indications were hydronephrosis in 7 patients,
pain in 4 patients, and hypertension in 2 patients. The procedure was performed
in all patients under the guidance of ultrasound and fluoroscopy by using a 6-Fr
pigtail nephrostomy catheter. During sclerotherapy, 95% ethyl alcohol was used
for ablation. The mean follow-up time was 34.4 months.

Results: Percutaneous access was successfully achieved in all patients. Average
cyst size was 6.1+2.2 cm (range, 4-11 cm). While no significant volume loss was
detected at the 1st and 3rd month controls of the patients, a statistically
significant decrease was found in the cyst volume at the 6th month controls
(53.1%, p<0.005). Average cyst volume reduction was 91.4% at the end of the
first year. Complete resolution of the cyst was achieved in 3 patients (23%). Five
patients (38%) had minor complications (3 pain, 2 fever) that resolved with
medical treatments. Major complications were not observed in any of the
patients. Symptomatic treatment was provided in all patients with
hydronephrosis and hypertension. It was observed that pain continued and
recurrence developed in 2 of 4 patients who presented with flank pain (15%).
Percutaneous alcohol ablation was re-applied to one of these patients at the 7th
month and to the other at the 1st year, and no residue was observed after the
second intervention.

Conclusion: Percutaneous alcohol ablation treatment of renal cysts with single-
session sclerotherapy in children is a safe, effective and minimally invasive
procedure. The size of the cyst in the 6th month controls after the procedure is
important in diagnosing recurrence.
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GiRis

Basit bobrek kistleri, epitelyal duvari olan histolojik olarak benign lezyonlardir
(1).Eriskinlerde insidansi 6zellikle 60 yas tizerinde yuksek olan ve % 30 civarinda
izlenen basit bobrek kistlerinin 18 yas altinda insidansi ortalama % 0.22'dir
(2).Basit kistler genellikle asemptomatiktir ancak yan agnisi, hematuri,
hidronefroz ve hipertansiyona neden olabildikleri de bilinmektedir (3,4).

Semptomatik bobrek kistleri cerrahi, endoskopik, perkiitan yontemlerle tedavi
edilebilmektedir (5,6). Eriskin hastalarda yapilan birgok ¢alismada 6zellikle ok
seansli  skleroterapinin uygulandigi perkiitan tedavinin daha etkin oldugu
vurgulanmistir (7,8). Yine eriskin hastalarda tek seansta uygulanan perkitan
ablasyon tedavisinin yiiksek basarili oldugu bildirilmistir (9). Ancak literatiirde
¢ocuk hastalarda perkiitan tedavinin etkinligini ve glivenirligini bildiren
calismalar olduk¢a kisithdir  (6,10-15).Calismamizda ¢ocuk hastalarda
semptomatik basit bobrek kistlerinde tek seansta uygulanan perkitan alkol
ablasyon tedavisinin etkinligi ve glvenirligi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bolimimizde 2009-2020 yillari arasinda, perkiitan alkol ablasyon tedavisi
uygulanmis yaslar 13 ay- 17 yas arasinda degisen (ortalama 7.1+ 2.2) 5 kiz, 8
erkek hastadaki 13 semptomatik basit bobrek kisti retrospektif olarak
degerlendirildi. islem &ncesi tiim hastalarin ebeveynlerinden bilgilendiriimis
yazih onam alindi. Galisma 6ncesi yerel etik kurul onami alndi (karar no:20,
05.11.2020). Hastalarin hepsinde islem Oncesi US ile kistin yapisi ve igerigi
degerlendirildi.US ile Ug boyut olgllerek kist hacmi hesaplandi. Endikasyonlar 7
hastada hidronefroz (% 54), 4 hastada flank agrisi (% 31), 2 hastada hipertansiyon
(% 15) idi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kistin lokalizasyonu, boyutu kaydedildi.

Teknik

Genel anestezi indiiksiyonu sonrasi hastalar US (Hi Vision Preirus; Hitachi,
Aloka Medical, Wallingford, CT, USA) ile degerlendirilerek kiste ulasilabilecek en
uygun pozisyona alindi (supin, pron ya da lateral dekubit). Ponksiyon
lokalizasyonu belirlendikten sonra lokal anestezi (prilokain HCL, Citanest®, Astra
Zeneca) uygulandi. Serbest el teknigi ile 18 G seldinger igne kullanilarak kist igine
girildi (Resim 1a,b). Klavuz tel (Amplatz guide wire, pbn Medicals, Denmark)
tizerinden 6 Fr pigtail kateter (Flexima™, Boston Scientific, USA) kaviteye
yerlestirildi (Resim 1c). Yaklasik 10 cc kist icerigi aspire edilerek 6rnek analizi
amagli sitolojiye gonderildi (Resim 1d). C kollu floroskopi (ZEN-5000; Genoray,
Korea) egsliginde, % 50 sulandinlmis kontrast madde (350 mg iodine,
Omnipaque®, Opakim, France) ile kistogram elde olundu (Resim 1e). Kistten
kontrast madde ekstravazasyonu olup olmadigi, toplayici sistem ile iliskisi olup
olmadig degerlendirildi. Duvarinin intakt oldugu goriliince kistin tim igerigi
aspire edildi. Az bir miktar kontrast madde ile birlikte, kistin baslangi¢c hacminin
1/3 'i kadar % 95'lik etil alkol floroskopi kontroll altinda kaviteye enjekte edildi.
Etil alkol 20 dakika kist icinde bekletildikten sonra tiim igerik aspire edildi (Resim
1f). US ile kist igeriginin tamamen bosaldigi izlenince kateter gekilerek islem
sonlandirildi (Resim 1g).

Resim 1B
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Resim 1E

Resim 1C
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Resim 1D

Resim 1G

Resim 1. Sag bobrekte 9 cm gaplh basit kisti olan 2 yasinda erkek hasta; a,b)
Serbest el teknigi ile seldinger igne kullanilarak US esliginde kist igine girilmesi, c)
Kaviteye yerlestirilmis olan pigtail kateter, d) Sitolojik analiz amaciyla aspire
edilen berrak kist igerigi, e) Skopi esliginde kontrast madde verilerek elde olunan LN
kistogram, f) Kavite igine enjekte edilen etil alkoliin US goruntust (kar yagdi O
manzarasl), g) Tim igerigi aspire edilmis olan kist lojunun US gorintusi. o
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Hastalar islem sonrasi ilk yil 1. 3. 6. ve 12. ayda, daha sonra yillik kontrollere
¢agrildi ve tedavi edilmis olan kistler US ile degerlendirilerek hacimleri
hesaplandi. Kist boyutu ortalama#standart deviasyon, kist hacimleri ortalama
olarak hesaplandi. Basari agisindan karsilagtirma ki-kare testi kullanilarak yapildi.
SPSS 20. programi kullanilarak istatistiksel analiz gergeklestirildi.

BULGULAR

TUm kistler Bosniak tip | idi (16). Kistlerin 9'u sag, 4'U sol bobrek yerlesimli ve 6
kist Uist, 4 kist orta, 3 kist alt pol yerlesimli idi. islem 6ncesi ortalama kist boyutu
6.1+2.2 cm (4-11 c¢cm), ortalama kist hacmi 211 ml (34-515 ml) olarak hesaplandi.
Tablo 1 de ilk yil kontrollerindeki ortalama kist hacimleri ve islem &ncesine gore
ortalama voliim kayiplari verilmistir.Toplam 3 hastada 1. yil sonunda kistler
tamamen kayboldu (% 23). Sitolojik incelemede higbir kist iceriginde malignite
bulgusuna rastlanmadi.

Tablo 1. islem dncesi ve sonrasi kontrol US incelemelerde saptanan ortalama kist hacimleri ve islem dncesi boyuta gére ortalama hacim kayiplari

Kontrol zamani islem 6ncesi ortalama kist hacmi
0.ay 211 ml (34-515 ml)

islem sonrasi ortalama kist hacmi

1.ay 192 ml (29-496 ml) % 9.0
3.ay 201 ml (31-493 ml) % 4.7
6. ay 99 ml (15- 258 ml) % 53.1
12. ay 18 ml (0-39 ml) %91.4

islem sonrasi ortalama hacim kaybi

p degeri (Ki-kare testi)
p=0.81

p=0.97

p<0.005

P<0.005

Hicbir hastada major komplikasyon izlenmedi. islem sonrasi 3 hastada
analjezige yanit veren agri, 2 hastada antipiretik tedavi ile dizelen, 37.3 2C ve
37.5 oC olarak olgiilen ates olmak Uzere toplam 5 hastada (% 42) minor
komplikasyonlar izlendi.

Hidronefrozu olan 7 hastanin ve hipertansiyonu olan 2 hastanin hepsinde
semptomatik tedavi saglandi (% 100). Flank agrisiile gelen 4 hastanin 2 sinde (%
50) agrinin devam ettigi ve rekirrens gelistigi izlendi. Bu hastalara islem sonrasi
birine 7. ay, digerine ise 1. yilda ikinci kez perkiitan alkol ablasyon tedavisi
uyguland ve ikinci girisim sonrasi rezidu izlenmedi (Resim 2a-c).

Resim 2A

Resim 2C

Resim 2. Sol bébrekte 10 cm gapli basit kisti olan 13 aylik erkek hasta; a) Perkitan
tedavi 6ncesi kistin US gériintisi, b) 6. ay kontrol US incelemede kistte tekrar
dolum izlenen hastada, ikinci perkiitan girisim sirasinda US'de ignenin kist icinde
gosterilmesi, c¢) ikinci perkiitan tedavi sonrasi kontrol US incelemede kistin
tamamen kayboldugu goruldu.
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TARTISMA

Asemptomatik basit renal kistlerde takip oOnerilmekteyken semptomatik
kistlerin tedavi edilmesi gerektigi savunulmaktadir(10). Basit bobrek kistlerinde
erigkin hastalarda en ¢ok bildirilen semptomlar agri, hipertansiyon ve
hematduridir. Cocuklarda ise basit bobrek kistleri genellikle asemptomatiktir(4).
Agri, hematdri, idrar yolu enfeksiyonu, karinda ele gelen sislik hastalarin bagvuru
sebepleri arasinda yer almaktadir(10). Erigkin hasta serilerinde tedavi gerektiren
en stk semptom agr olarak bildirilmektedir (9,17). Literatturdeki kisitl sayidaki
¢ocuk hastalardan olusan serilerde tedavi endikasyonunu olusturan ¢ok gesitli
semptomlar bildirilmistir(4,10,11). Serimizde tedavi endikasyonu olarak en ¢ok
karsilagtigimiz semptom kistin toplayici sisteme basisina bagl gelisen hidronefroz
idi .

Semptomatik basit bobrek kistlerinin tedavisinde perkitan yaklagimin énemi
son yillarda giderek artmistir (9). Kisa hastanede yatis stresi ve minimal invaziv
olusu tercih edilirligini 6n plana g¢ikarmaktadir. Literatiirde perkitan tedavinin
degerlendirildigi ve yiksek basari oranlarinin bildirildigi eriskin hasta serileri
bulunmaktadir. Ancak eriskin serilere kiyasla oldukga az sayida ¢ocuk hastalardan
olusan yayinlar, vaka bildirimleri mevcuttur(6,10-15).

Bu yayinlarin bir kisminda perkiitan tedavi sirasinda sklerotepi uygulandigi
bildirilmisken vakalarin bir kisminda yalnizca perkitan drenaj uygulanmistir.
Skleroterapi uygulanmadan yalnizca perkiitan drenajin uygulanmis oldugu
vakalarda kistlerde tekrar dolum gelistigi gbzlenmistir(10,13). Eriskin serilerde de
skleroterapi uygulanmadan vyalnizca perkitan drenaj uygulanan hastalarda
yuksek rekurrens oranlari bildirilmistir (7,18). Skleroterapide amag kist duvarinin
canliiginin kaybettirilerek kistin tekrar dolumunun engellenmesidir. Bu amagla
birgok sklerozan ajan kullanilabilmektedir (19-25). Cocuklarda tetrasiklin ve
hipertonik salin ile skleroterapinin basariyla saglanabildigi bildirilmistir(12,14).
Sklerozan ajanin en az yan etkili, kolay ulagilabilir ve ucuz olusu 6nemli segim
kriterleridir. Etil alkol bu o6zellikleri nedeniyle birgok merkezde tercih edilen
sklerozan ajandir (3,9,26,27). Etanolin gevre parankime zarar vermeden kistin ig
tabakasini destriikte ederek duvarin canliigini kaybettirdigi bilinmektedir. Etil
alkol 4-12 saat sonra fibroz kapsuliin digina gikmaktadir, ancak bu uygulamada
alkol kist iginde 20 dakika civarinda tutulup aspire edildigi igin gevre dokuya zarar
vermedigi kabul edilir (9,11,28). Etil alkolii 20 dakika civarinda bekletip aspire
ettigimiz serimizde alkole bagl herhangi bir komplikasyon yagamadik.

islem sonrasi kistteki voliim kaybi tedavi basarisinin en 8nemli belirleyicisidir.
Literatiirde g¢ok seansh olarak uygulanan alkol ablasyon tedavisinde kistin
tamamen ortadan kaybolma olasiliginin tek seansli ablasyon tedavilerine kiyasla
daha yiliksek oldugunu savunan galismalar bulunmaktadir (7,29,30). Ancak
hastalarin semptomatik iyilesmesinin tedavi sonrasinda ulasilan kist boyutundan
bagimsiz oldugunu savunan galismalar oldukga dikkat gekicidir (5,17,31,32). Uzun
dénem takip sonuglari ile bildirilmis tek seans alkol ablasyon tedavisi uygulanmig
calismalarda kist tamamen kaybolmadan da semptomatik tedavinin
saglanabildigi bildirilmistir.  Paananen ve ark. (32)serilerinde hastalarin %
22'sinde kistin tamamen kayboldugunu, semptomatik diizelmenin ise hastalarin
% 81'inde saglandigini, Akinci ve ark. (9) ise hastalarin % 17.5'inde kistin
tamamen kayboldugunu, semptomatik dizelmenin ise hastalarin % 83'lUinde
saglandigini belirtmiglerdir. Bu bulgular ile uyumlu olarak serimizde kistte
komplet rezollisyon oranini % 23, semptomatik diizelme oranini %84.6 olarak
saptadik. Bu bulgu literatir ile uyumlu olarak tek seansta uygulanan alkol
ablasyon tedavisinin erigkin hastalarda oldugu gibi ¢ocuk hastalarda da etkin ve
guvenilir oldugunu destekler niteliktedir(11). Semptomatik diizelmenin
saglandigl hasta grubumuzda, yine literatlr ile uyumlu olarak hipertansiyon
sikayeti olan hastalarin hepsi islem sonrasi normotansif hale geldi (17).
Hidronefrozu bulunan hastalarin hepsinde ise islem sonrasi hidronefrozun
kayboldugunu izledik.

Cok seansli etil alkol ablasyon tedavisinin tek seansta uygulananlara gore daha
az rekiirrens riski tasidigini bildiren calismalar bulunmaktadir (8). islem
sonrasinda kist icerisinde birakilan kateterden g¢ok seansh etil alkol verilmesi
islemi gocuk hastalarda kolay tolere edilen bir yontem olmamaktadir. Kateterin
yerinden g¢ikma ihtimali de ¢ocuklarda yiiksek olmakla birlikte her bir enjeksiyon
sirasinda da hasta ile kooperasyon o6zellikle daha kiiglik yas grubunda zor
olmaktadir. Calismamizda saptadigimiz sonuglar, erigkin hastalarda tek seansta
uygulanan ablasyon tedavisinin oldukga basaril oldiugunu bildiren ¢alismalari da
destekler niteliktedir. Akinci ve ark. in (9) ¢alismasinda rekirrens orani % 2 olarak
bildirilirken serimizde 2 hastada (% 15) rekiirrens gergeklesmistir. Muhtemelen
yuksek alkol miktari kullanimina bagli olarak rekiirrens oraninin distiga
belirtilen bu ¢alismada oldugu gibi maksimum 200 ml etil alkol kullanmamiza
ragmen rekirrens oranimiz daha ylksekti. Ancak tek seans ile iki seansl alkol
ablasyon tedavisinin kiyaslandigi bir calismada, rekiirrens orani tek seansta % 32
iken iki seansta % 0 olarak saptanmigstir (18).

Calismamizda saptadigimiz bulgular bu galismayi destekler nitelikte olup
reklrrens sonrasi uygulanan ikinci kez alkol ablasyon tedavisi sonrasi niks
saptamadik.

Ozellikle gocuk hastalarda diizenli aralarla uzun dénem takip &nemlidir.
Serimizde 1. ve 3. aydaki kontrollerde islem sonrasi kist boyutunda anlamli
azalma saptamadik ancak 6. ay kontrolde kistlerin kiglUlmeye bagladiklarini
gozlemledik (ortalama hacim kaybi % 53). ik yilin sonunda ise kist
rezolusyonunun buyuk oranda saglandigini saptadik (ortalama hacim kaybi % 92).
Rekirrens gelisen iki hastamizda da 6. ay kontrolde de kist boyutunda anlamli
degisiklik saptamadik. Bu nedenle islem sonrasi ilk 6 ay hasta takibi yapilmadan
tekrar islem yapilmamasi gerektigini savunmaktayiz. Koh C ve ark. (10) perkitan
tedavinin en az iki kez uygulanmasi gerektigini, basari elde edilememis olgularda
laparoskopik ve agik cerrahi tedavinin uygulanmasi gerektigini savunmaktadir.
Rekirrens sonrasi ikinci kez alkol ablasyon tedavisi ile kiir sagladigimiz hastalarda
cerrahi tedavi gerekliligi olusmadi. Biz de bu gorise katiliyor ve rekirrensin
gelistigi hastalarda ikinci perkUtan girisim sonrasi basarili tedavinin
saglanabilecegini, hastayi cerrahiye yonlendirmeden once ikinci kez perkitan
tedavinin uygulanmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Hasta sayimiz erigkin hastalar ile bildirilen serilere kiyasla oldukga azdir. Ayrica
retrospektif olusu galismanin sinirlayici bir diger 6zelligidir. Cocuk hastalardan
olusan, hasta sayisinin fazla oldugu, gok merkezli ve prospektif galismalara ihtiyag
vardir.

SONUCLAR

Cocuk hastalarda semptomatik basit bobrek kistlerinin tedavisinde ilk secenek
perkitan alkol ablasyon tedavisi olmalidir. Glvenilir ve basari orani oldukga
yiiksektir. Ancak hastalar islem sonrasi uzun dénem takip edilmelidir. Ozellikle
hastalarin 6. ay kontrollerine kadar olan boyut artisi dikkate alinarak hemen ikinci
bir girisim yapilmamali, 6. ay kontrolde halen kist boyutunda azalma yok ise ikinci
girisim duslnilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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