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OZET

Abdominal ultrason ve kompiiterize tomografi gibi non-invaziv diagnostik
aletlerin yaygin kullanimiile bobrek kistleri daha artan bir siklikla teghis edil-
meye baslamigtir. Bosniak, cerrahi olmayan (tip | ve tip 1I) ile cerrahi islem
gerektirenleri (tip Il ve tip IV) diizenlemek amaayla bir siniflama sistemi
olusturmustur. Tip Il ve tip IIl kistik lezyonlarin arasinda net bir ayinm yok-
tur. Renal kistlerin spontan regresyonu ise nadir goriilen bir durumdur. Biz bu
yazimizda Bosniak tip IIl kisti bulunan 21 yasinda bir bayan hastayi sunarken
kistin izlemi ve bu arada siipheli renal kistik lezyonlarin degerlendirilmesini
tartigtik.

Anahtar sozciikler: renal kist, bosniak siniflamasi

SPONTANEOUS REGRESSION OF BOSNIAK TYPE 111 CYST
ABSTRACT

With the widespread use of non-invasive diagnostic tools, such as abdominal
ultrasound and computerized tomography, renal cysts are diagnosed with in-
creasing frequency. Bosniak suggested a classification in an attempt to sort out
the different cases into nonsurgical (type | and type Il), and surgical ones (type
lll and type IV). Differential diagnosis of cyctic lesions type Il and Il is not easy
to perform.. Spontaneous regression of renal cysts is a rare phenomenon. We
report a 21 years old female patient with Bosniak type Ill cyst and discuss its
regression and diagnostic tools to evaluate suspicious renal cystic lesions.

Keywords: renal cyst, bosniak classification

Giris

Bobrekler insan viicudunda kist olusumunun en sik géraldigu
organlardan birisidir. Abdominal ultrason (USG) ve bilgisayarli
tomografi (BT) gibi gortintiileme yontemlerinin sik kullanilir hale
gelmesi bobrek kistlerinin artan bir siklikla tespitine neden olmak-
tadir. GUnlUk pratik hayatimizda pek ¢cok brans hekiminin karsisina
¢ikan bu bulgu gerek maligniteyle olan iliskisi gerekse takip ve te-
davisi ile ilgili yaklasimlarla ilgi ¢ekip, 6zellikle Girologlarn pek ¢ok
soruyla karsi karsiya birakmaktadir. Sunacagimiz olgu saptanan
kistin niteligi ve klinik seyri acisindan 6zellik tasimasi nedeniyle
paylasima gerek duyulmustur.

Olgu Sunumu

21 yasinda bayan hasta lomber agri ve idrar yaparken yanma si-
kayetleri ile acil servisimize basvuru sonrasi troloji poliklinigine
yonlendirilmistir.Tam idrar tahlilinde eritrosittiri ve piylri tes-
pitine ragmen idrar kiltiriinde ireme gozlenmemistir. Yapilan
antibiotik tedavisi ile semptomlar gerilemistir. Hastanin yapilan

-~

~

USG incelemesinde sol bobrek orta kesim anteriorda minimal
duvar kalinlasmasi gozlenen 41x42mm boyutlarinda anekoik
kist tespit edilmis ve manyetik rezonans (MR) ile goriintileme
onerisinde bulunulmustur. Yapilan bu incelemede ise sol bobrek
orta kesim anteriorda 33x27x34mm boyutunda, intraparankimal
yerlesimli, sivi/sivi seviyelenmesi gosteren, duvar kalinligi 4mm
Olcultp, duvarda diffliz konsantrik kontrast tutulumu olan, pos-
teriorda internal irregulerite tespit edilen, septasyon ya da solid
komponent icermeyen Bosniak tip Ill kist bulgulari verilmistir
(Sekil 1). Ayni seansta yapilan BT incelemesinde ise kist iceriginin
18-23 HU (Haunsfield Unitesi) oldugu ve kalsifikasyon icermedigi
belirtilmistir.

Bosniak Tip Ill kistlerdeki cerrahi yaklasim secenegine ragmen
hastanin yasinin gen¢ olmasi, enfeksiyon tablosu altinda kistin
tespit edilmis olmasi, olasi midahalede secenegin nefrektomiye
yonlemesi ihtimalinin ylksekligi ve hastanin da cerrahi bir yonte-
me sicak bakmamasi nedenleriyle siki takip karar verilerek 3 ay
sonra hasta kontrole cagrilmistir. 3 ay sonra yapilan MR goriinti-
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Sekil 1. Sol bobrek orta kesim anteriorda yer alan Bosniak tip Ill bgbrek kisti.

lemesinde sol bobrekte kist, stipheli bir lezyon veya sekel dokuya
rastlanmamistir (Sekil 2).

Tartisma

Pek cok konjenital, sporadik veya edinsel kistik bobrek lezyonlari
nefron veya toplayici kanallardan kaynaklanir. Basit bobrek kist-
leri, bobrek i¢i veya ylizeyinde yer alan yuvarlak veya oval sekilli,
keskin ve diizgiin sinirli, transuda karakterinde sivi iceren kitleler-
dir. Genellikle tek tarafli ve soliterdir ancak bilateral ve ¢ok sayida
da olabilirler. Cocuklara gore eriskinlerde daha fazladir ve goril-
me sikligi yasla birlikte artar. BT ile yapilan calismalarda 40 yasinda
gorilme sikligi %20 bulunurken, 60 yas sonrasi %33 olarak tespit
edilmistir (1).

Kistik renal kitleler genellikle asemptomatik olup, rastlantisal
olarak baska bir amacla ¢ekilen USG’lerde tespit edilme olasihg
yuksektir. Cok sik goriilmemekle birlikte hastanin ilk basvurusu
kiste iliskin de olabilir ve bunlar kitleye bagli agri, kistin toplayici
sistemle olan iliskisine bagli hematiri veya basiya bagh gelisen is-
kemiyle goriilen hipertansiyon seklinde gozlenebilir.

Kistik renal kitlelerin incelenmesinde ilk tani araci USG'dir. Kistin
sonografik bulgularinda siiphe uyandiran gérintiler tespit edil-
diginde en ideal ileri inceleme teknigi ise BT'dir. BT disinda ileri
inceleme yontemleri MR ve ince igne aspirasyonu'dur. BT ile ince-
lemede kistin karakteri Bosniak siniflama yontemine gore verilir.
Basit ve kompleks kist gruplamasini ilk olarak Bosniak 1986 yilin-
da gelistirmis ve 2005 yilinda da revize etmistir (2). Lezyonlarin
morfolojik ve kontrastlanma Ozellikleri kullanilarak her lezyon
1'den 5’e kadar ilgili tedavi 6nerileri ile birlikde siniflandiniimistir.
Bu revizyonla tip | ve Il benign olarak kabul edilirken, tip Ill ve [V’e
eksplorasyon dnerilmektedir. Bosniak tip Ill kalinlasmis diizensiz
veya diizgiin olcllebilir kontrastlanma gosteren, duvar ve sep-
talar olan stipheli kistik kitlelerdir. Revizyonla birlikte tip Il ile Il
arasina lIF olarak adlandirilan yeni bir ara tip eklenmistir. Bu yeni

Sekil 2. Hastanin 3 ay sonraki kontroliinde MR gériintisi.

tip zaman icersinde tip lll'lerin cerrahi eksizyonu ile elde edilen
sonuclara gore olusturulmustur. BT ile yakin takibi gereken bu
tip, %95'den fazla hastada gereksiz cerrahi miidahaleyi 6nleye-
bilmektedir (3). Yine de tip lIF ile Ill arasinda ayirnm yapmak gi¢
oldugunda sadece kitlenin cikarilabilecegi parsiyel nefrektomi
icin vakanin uygun olmasi cerrahi lehine karar vermede etken-
dir. Ote yandan enfeksiyon ve yakin zamanli travma hikayesi tip
Il icin hafifletici bir sebep olabilir. Bosniak Tip IlI kistlerin cerrahi
olarak ¢ikarilanlarinin yaklasik %50’si malign bulunmustur. Diger
patolojik sonuclar ise benign multilokile kist, hemorajik kist ve
yogun kalsifiye kisttir.

BT'ye ek olarak kullanilabilecek inceleme yontemlerinden olan MR,
lezyonun damarlanmasini ortaya koyan kontrastlanmayi daha net
gosterebilmesi acisindan degerlidir (4).

Perkitan renal biopsiler ikilemde kalinan lezyonlarda uygulanan
tani araglarindan bir digeridir (5). Yanhs 6rnekleme ihtimali, hemo-
raji ve enfeksiyonun yanisira, olasi malign hiicre implantasyonu
gibi riskleri nedeniyle ileri goriintileme yontemlerine gére daha
az tercih edilir..

inceledigimiz olguda pek ¢ok noktada ikilem yasanmistir. Hasta-
nin geng yasi ve bu yasta bobrek kaynakli olabilecek malignite
riski sorgulanabilir. Hastamizi bize getiren olay ise idrar kilturu
ile net kanitlanamasa da klinik seyri acisindan tipik bir idrar yolu
enfeksiyonudur. Radyoloji departmanlarinda tip Il ve Ill arasinda
ayrimda zorlanildigi muhakkaktir. Nitekim klinigimizde de BT'nin
care olmadigi pek cok olguda MR hic sliphesiz tercih edilmektedir.
Genc olguda bobrekteki kitlenin yerlesim yeri de parsiyel nefrek-
tomi gibi daha tercih edilebilecek bir yontemden bizi uzaklastir-
maktadir. Cerrahi islemi uygulayan kisilerin, sadece lezyona ait bir
karar vermeyip, goriintiilemelerle elde edilenlerin hastanin klinik
tablosuyla ne derece uyustugu ve hastanin kendisi hakkinda ne
distindigi asamalarini da sorgulamasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Nitekim olgumuzda da goriintiileme yontemlerinin bize ¢izdigi
yol kitleyle birlikte bébregin cikartiimasini gerektiriyorken, diger
pek cok faktor ele alindiginda yakin takip karari verilmistir. Bu ka-
rarda siiphesiz hastanin bizi desteklemesi etkendir. Ote yandan
hastanin takibinde karsilagilan surpriz ayrica degerlendirilebilir.
Bu hastayla ilgili ikilemleri sonlandirirken, geride cevapsiz pek
cok soru da kalmaktadir. Literatiirde renal kistlerin spontan reg-
resyonuna ait calisma bilgileri olmakla birlikte (6,7) Bosniak Tip
Il kistin spontan regresyonuna ait bir bilgi tespit edilememistir.
Bu da ge¢mise yonelik kendimizi ve hastayi yeniden sorgulama-
mizi gerektiren bir unsurdur. Ozellikle iriner enfeksiyon siiphesi
olan bir hastada, bu siirece bagh renal parankimde belirebilecek
degisimler maligniteye yakin kistik gériiniim verebilecegdi ve bu
nedenle Bosniak siniflamasini etkileyebilecegi akla getirilmelidir.
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Abse formasyonu sirasinda doku nekrozunun olusturacagi debris,
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gorinti degisikligide ‘kist benzeri goriintli’ olusturup yaniltici bir
karara neden olabilir (8).
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