Bolum 2a

Bobrek Kanserinde
Radyofrekans Ablasyon

Ahmet ASFUROGLU!
Melih BALCP?
Altug TUNCEL?

GiRig

Bobrek tiimorleri, eriskin kanserlerinin %3-5’ini olusturmaktadir ve goriilme sik-
lig1 olarak erkeklerde altinci, kadinlarda ise dokuzuncu sirada yer almaktadir (1).
Bobrek tiimorii, her yil teshis edilen 400.000den fazla yeni olgu ile diinya gapin-
da insidans1 artan 6nemli bir tirolojik hastaliktir (2). Klinik pratikte abdominal
bolgenin radyolojik goriintiilemesinin yaygin olarak kullanilmas: sonucunda, bu
hastalik daha erken evrede (T1) rastlantisal olarak tespit edilmeye baslanmistir
(3). Bu evredeki hastalikta, gegmis donemlerde geleneksel olarak radikal nefrek-
tomi yaygin olarak uygulanmakta idi. Ancak, bu operasyon sonrasinda uzun dé-
nemde kronik bobrek hastalig1 gelisme riski nedeni ile nefron koruyucu cerrahi
olan parsiyel nefrektomi (PN), T1 evresindeki bobrek kanserlerinin tedavisinde
6n plana ¢ikmistir (3,4). PN'de uygulanan renal hilum diseksiyonu ve iskeminin
bazi olumsuz etkileri, hastalardaki mevcut komorbiditeler nedeni ile cerrahi sira-
sinda ya da sonrasinda gelisebilecek potansiyel sorunlar, evre T1 bobrek timor-
lerinin tedavisinde minimal invazif tedavi yontemlerinin giindeme gelmesine ne-
den olmustur (5).
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