Boliim UROLOJIDE RADYOLOJIK
2 GIRISIMSEL ISLEMLER

isa CAKAR!

GIRIS

Urolojide goriintiileme egliginde girisimsel islemlerin kullanilma siklig1 son yillarda giderek artmakta-
dir. Kullanilan malzeme ve goriintiileme yontemlerindeki gelismeler dogrultusunda bir zamanlar cer-
rahi yontem kullanilarak yonetilen bir¢ok hastaliga giiniimiizde minimal invazif yontemlerle miidahale
edilebilmektedir. Radyolojik girisimsel yontemler ¢ok sayida komorbiditesi bulunan hastalarda, cerrahi
agidan riskli ve/ veya stabil olmayan hastalarda giivenle kullanilabilmekte olup daha az cerrahi girisim,
komplikasyonlarda azalma ve hastanede kalma siirelerinde kisalma saglamaktadur.

Perkiitan iirolojik girisimler biyopsiler, drenajlar, tas tedavisi, iireteral stent, renal vaskiiler girisimler
ve tiimor ablasyonlar1 gibi ¢ok cesitli teknikleri igerir.

BIYOSPI

Bobrek biyopsisi

Endikasyonlar

Agiklanamayan akut veya progresif bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom veya proteiniiri, persistan
hematiiri, bobrek tutulumlu sistemik hastaliklar, renal transplant yapilan hastalarda rejeksiyon durum-
larinda ve solid renal kitlelerde biyopsi yapilabilir.

Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) Kilavuzlari, bir kitlenin “hematolojik, metastatik, enflamatuar veya
bulasic1” olup olmadiginin belirlenmesi gerektiginde biyopsinin goz oniine alinabilecegini belirtir (1).

Bobrek biyopsileri fokal olan ve olmayan bébrek biyopsisi olarak ikiye ayrilir.
Fokal biyopsi

Solid renal kitleler
Giintimiizde goriintiileme yontemlerindeki gelismeler dogrultusunda kiigiik boyutlu kitleler tan1 ala-
bilmektedir. Lezyon boyutu kiigiildiik¢e tan1 koymada ikilemler yasanmaktadir (2).

Gegmiste solid renal kitlelere biyopsi yapilmasi timor ekimi nedeniyle yapilmazdi ve hasta dogrudan
nefrektomiye giderdi. Solid renal biyopsi sonucu tiimor ekimi gelismesi oldukga diisiik olup literatiirde
sadece 7 hastada bilidirilmistir (3, 4, 5).

1 Radyoloji Uzm. Dr, Kahramanmaras Goksun Devlet Hastanesi,
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Renal tiimorler

Benign ve malign bobrek tiimoérlerinde gerekli durumlarda minimal invazif teknikler kullanilabilir.
Ameliyat oncesi yapilan transkateter embolizasyonu kan kaybini en aza indirir ve cerrahi rezeksiyonu
kolaylastirir (26).

Anjiomiyolipom benign tiimér olup 4 cmy’ den biiyiik olanlarda kanama riski artar. Anjiomiyolipoma
bagl ciddi kanama durumlarinda veya RCC ameliyat1 6ncesi embolizan ajanlar kullanilir.

Perkiitan tiimér ablasyonu

Tiimor ablasyonu, kimyasal maddeler veya kriyoablasyon, mikrodalga ve radyofrekans ablasyon gibi
enerji aktarilarak timoral dokuda lokal destriiksiyon yaratarak etki gosterir.

SONUC

Giiniimiizde radyolojik tetkikler, teknik ve kullanilan malzemelerdeki gelismeler sayesinde bir¢cok hasta-
likta minimal invazif teknikler 6ncelikli tedavi haline gelmistir.
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