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GiRIS

Bobrek hiicreli karsinom (BHK) insidans: diinyanin farkli cografi bolgelerine
gore degisiklik gosterse de, Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklagik 76.000
yeni hasta ve BHK’ye bagli olarak 14.000 6liim goriilmektedir (1). Rastlantisal
olarak yapilan ultrasononografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) yontemleri ile son yillarda kiigiik bobrek kitleleri
(<4 cm) goriilme siklig1 artmis olup, klinik pratikte en sik goriilen klinik evre T1a
BHK olarak gozlenmektedir (2). Kiigiik bobrek tiimorlerinde artis ile minimal
invazif tedaviler ve nefron koruyucu cerrahiler 6n plana ¢ikmaktadir. Glintimiiz-
de kiigiik bobrek tiimoérlerinin tedavisinde altin standart parsiyel nefrektomidir
(3). Parsiyel nefrektomi (PN) acik, laparoskopik veya robot yardimli laparoskopik
yontemler ile uygulanabilmektedir. Yillik vaka sayist ¢ok olan ve robotik cerrahi
imkéan1 mevcut olan merkezlerde daha sik tercih edilen yontemlerden olup, kiigiik
bobrek timorlerinde daha 6nceki yillarda siklikla tercih edilen radikal nefrektomi
oranina kiyas ile giderek artan oranda uygulanmaktadir (4). Yayginlikla uygula-
nan bu yonteme ragmen ozellikle cerrahi tedavi uygulanmasinda giigliik olan has-
talarda ya da hastalarin cerrahi istegi olmadig1 durumlarda, kii¢iik bobrek ttimor-
lerinde minimal invazif ve goriintiileme esliginde uygulanabilen ablatif tedaviler
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Giintimiizde islem bagarisini arttirmak ve komplikasyon oranini azaltmak i¢in
teknik uygulama algoritmasi 6nerilmistir. Bu algoritmada aksiyel tiimor ¢aps, bar-
sak yakinlig, timoriin bobrekteki lokasyonu, iiretere komsuluk, endofitik-ekzofi-
tik olmasi, onemli faktorler olarak degerlendirilmistir (40).

5. Fokal tedaviler icin kilavuz onerileri: Avrupa Uroloji Dernegi bobrek
hiicreli kanser kilavuzunda 6neri olarak; kirilgan ve eslik eden hastaliklar1 olan
hastalarda termal ablasyon tedavilerinin Onerilebilecegi, ablasyon 6ncesi biyop-
si alinmasi gerekliligi vurgulanmistir. Dort cm tizeri tiimorlerde KA tedavisinin
onerilmemesi gerekliligi vurgulanmigtir (3). Amerikan Uroloji Dernegi renal kitle
ve lokalize bobrek kanseri kilavuzunda; klinik evre T1a, solid ve <3 cm tiimorler-
de termal ablasyon tedavisinin alternatif tedavi olarak degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Hastalara termal ablasyon sonrasi kitle persistansi veya lokal niiks
olabilecegi ve tekrarlayan tedavilerin gerekebilecegi belirtilmelidir. Tercih eden
hastalarda perkiitan teknigin morbiditeyi azaltmak icin tercih edilmesi 6neril-
mektedir (41). Termal ablasyon tercih eden hastalarda KA ve RFA tedavilerinin
onerilebilecegi ve tedavi dncesi biyopsi alinmasi gerekliligi vurgulanmistir. Ulu-
sal Kapsamli Kanser Birligi (NCCN) bobrek kanseri kilavuzunda, se¢ilmis klinik
T1a hastalarinda ablatif tedavilerin 6nerilebilecegi, ablatif tedavi 6ncesi biyopsi
alinmasi gerekliligi, ablatif tedavilerin yiiksek lokal niiks oranina sahip oldugu ve
tekrarlayan tedavilerin gerekebilecegi, kalitsal hastaliklara bagli kanserlerde teda-
vi segenegi olabilecegi vurgulanmistir (42).

Sonug: Bobrek kanserlerinde KA son dénemde giderek artan ilgi ile uygula-
nan tedavi seceneklerinden birisidir. Se¢ilmis hasta grubunda yiiksek basar1 ve
diisitk komplikasyon ile uygulanabilmektedir. Basar1 ve komplikasyonlarinin de-
gerlendirildigi uzun dénem, ¢ok merkezli, prospektif ve randomize ¢aligmalara
ihtiyag vardr.
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