Bolum 1d

Mikrodalga Termoterapinin
Temel Prensipleri

Murat BOZLU'
Mesut TEK?

GiRIS
Radyolojik goriintiileme yontemlerindeki hizli gelismeler son yillarda tani alan
rastlantisal kiigiik renal kitle (KRK) insidansinda artisa neden olmustur. Bobrege

sinirli olup 4 cmden kiigiik tiimorler (TNM evreleme sistemine gore cT'1a), genel-
likle literatiirde KRK olarak tanimlanmaktadir.

Giiniimiizde hem Amerikan Uroloji Birligi (AUA), hem de Avrupa Uroloji Bir-
ligi (EAU) kilavuzlarinda cT1a hastalarda altin standart cerrahi yontem parsiyel
nefrektomi (PN) olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte PN'de yiiksek cerrahi
deneyim ihtiyaci, artmis kanama, tiriner kagak riski gibi faktorler klinik uygula-
mada bazi kisitlamalar getirmektedir. Ozellikle komorbidite indeksi yiiksek has-
talarda cerrahiden kaginma istegi, cerrahi deneyimin yeterli olmadigi merkezler-
deki uygulamalar PN’ye alternatif yontemler i¢in yeni ve daha az riskli arayislari
glindeme getirmistir.

Bu arayisin sonucu olarak KRK tedavisinde PN’ye alternatif olmaya aday pek
cok fokal ablatif tedavi yaklasimlari literatiirde bildirilmeye baslanmistir. Alter-
natif ablatif yontemlerle literatiirde uygulama kolayligi, kisa 6grenme egrisine
sahip olma, daha az komplikasyon riski olmasi ve daha kisa hastanede kalis ve
iyilesme siirelerinin oldugu bildirilmektedir. Cerrahi i¢cin komorbidite yiikii fazla
olan, yasli ve cerrahiye goniilsiiz hastalarda termal ablatif yontemler tercih edile-
bilir yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica; renal yetmezligi olan, soliter
bobrekli, transplant bobrekli, cok odakli veya niiks renal kitlesi olan hastalarda da
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