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GİRİŞ
Radyolojik görüntüleme yöntemlerindeki hızlı gelişmeler son yıllarda tanı alan 
rastlantısal küçük renal kitle (KRK) insidansında artışa neden olmuştur. Böbreğe 
sınırlı olup 4 cm’den küçük tümörler (TNM evreleme sistemine göre cT1a), genel-
likle literatürde KRK olarak tanımlanmaktadır.

Günümüzde hem Amerikan Üroloji Birliği (AUA), hem de Avrupa Üroloji Bir-
liği (EAU) kılavuzlarında cT1a hastalarda altın standart cerrahi yöntem parsiyel 
nefrektomi (PN) olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte PN’de yüksek cerrahi 
deneyim ihtiyacı, artmış kanama, üriner kaçak riski gibi faktörler klinik uygula-
mada bazı kısıtlamalar getirmektedir. Özellikle komorbidite indeksi yüksek has-
talarda cerrahiden kaçınma isteği, cerrahi deneyimin yeterli olmadığı merkezler-
deki uygulamalar PN’ye alternatif yöntemler için yeni ve daha az riskli arayışları 
gündeme getirmiştir.

Bu arayışın sonucu olarak KRK tedavisinde PN’ye alternatif olmaya aday pek 
çok fokal ablatif tedavi yaklaşımları literatürde bildirilmeye başlanmıştır.  Alter-
natif ablatif yöntemlerle literatürde uygulama kolaylığı, kısa öğrenme eğrisine 
sahip olma, daha az komplikasyon riski olması ve daha kısa hastanede kalış ve 
iyileşme sürelerinin olduğu bildirilmektedir. Cerrahi için komorbidite yükü fazla 
olan, yaşlı ve cerrahiye gönülsüz hastalarda termal ablatif yöntemler tercih edile-
bilir yöntemler olarak karşımıza çıkmaktadır. Ayrıca; renal yetmezliği olan, soliter 
böbrekli, transplant böbrekli, çok odaklı veya nüks renal kitlesi olan hastalarda da 
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