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GIRIŞ
Böbrek hücreli karsinom (BHK) insidansı dünyanın farklı coğrafi bölgelerine 
göre değişiklik gösterse de, Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl yaklaşık 76.000 
yeni hasta ve BHK’ye bağlı olarak 14.000 ölüm görülmektedir (1). Rastlantısal 
olarak yapılan ultrasononografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) veya manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) yöntemleri ile son yıllarda küçük böbrek kitleleri 
(<4 cm) görülme sıklığı artmış olup, klinik pratikte en sık görülen klinik evre T1a 
BHK olarak gözlenmektedir (2). Küçük böbrek tümörlerinde artış ile minimal 
invazif tedaviler ve nefron koruyucu cerrahiler ön plana çıkmaktadır. Günümüz-
de küçük böbrek tümörlerinin tedavisinde altın standart parsiyel nefrektomidir 
(3). Parsiyel nefrektomi (PN) açık, laparoskopik veya robot yardımlı laparoskopik 
yöntemler ile uygulanabilmektedir. Yıllık vaka sayısı çok olan ve robotik cerrahi 
imkânı mevcut olan merkezlerde daha sık tercih edilen yöntemlerden olup, küçük 
böbrek tümörlerinde daha önceki yıllarda sıklıkla tercih edilen radikal nefrektomi 
oranına kıyas ile giderek artan oranda uygulanmaktadır (4). Yaygınlıkla uygula-
nan bu yönteme rağmen özellikle cerrahi tedavi uygulanmasında güçlük olan has-
talarda ya da hastaların cerrahi isteği olmadığı durumlarda, küçük böbrek tümör-
lerinde minimal invazif ve görüntüleme eşliğinde uygulanabilen ablatif tedaviler 
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Günümüzde işlem başarısını arttırmak ve komplikasyon oranını azaltmak için 
teknik uygulama algoritması önerilmiştir. Bu algoritmada aksiyel tümör çapı, bar-
sak yakınlığı, tümörün böbrekteki lokasyonu, üretere komşuluk, endofitik-ekzofi-
tik olması, önemli faktörler olarak değerlendirilmiştir (40).

5. Fokal tedaviler için kılavuz önerileri: Avrupa Üroloji Derneği böbrek 
hücreli kanser kılavuzunda öneri olarak; kırılgan ve eşlik eden hastalıkları olan 
hastalarda termal ablasyon tedavilerinin önerilebileceği, ablasyon öncesi biyop-
si alınması gerekliliği vurgulanmıştır. Dört cm üzeri tümörlerde KA tedavisinin 
önerilmemesi gerekliliği vurgulanmıştır (3). Amerikan Üroloji Derneği renal kitle 
ve lokalize böbrek kanseri kılavuzunda; klinik evre T1a, solid ve <3 cm tümörler-
de termal ablasyon tedavisinin alternatif tedavi olarak değerlendirilmesi gerektiği 
belirtilmiştir. Hastalara termal ablasyon sonrası kitle persistansı veya lokal nüks 
olabileceği ve tekrarlayan tedavilerin gerekebileceği belirtilmelidir. Tercih eden 
hastalarda perkütan tekniğin morbiditeyi azaltmak için tercih edilmesi öneril-
mektedir (41). Termal ablasyon tercih eden hastalarda KA ve RFA tedavilerinin 
önerilebileceği ve tedavi öncesi biyopsi alınması gerekliliği vurgulanmıştır. Ulu-
sal Kapsamlı Kanser Birliği (NCCN) böbrek kanseri kılavuzunda, seçilmiş klinik 
T1a hastalarında ablatif tedavilerin önerilebileceği, ablatif tedavi öncesi biyopsi 
alınması gerekliliği, ablatif tedavilerin yüksek lokal nüks oranına sahip olduğu ve 
tekrarlayan tedavilerin gerekebileceği, kalıtsal hastalıklara bağlı kanserlerde teda-
vi seçeneği olabileceği vurgulanmıştır (42).

Sonuç: Böbrek kanserlerinde KA son dönemde giderek artan ilgi ile uygula-
nan tedavi seçeneklerinden birisidir. Seçilmiş hasta grubunda yüksek başarı ve 
düşük komplikasyon ile uygulanabilmektedir. Başarı ve komplikasyonlarının de-
ğerlendirildiği uzun dönem, çok merkezli, prospektif ve randomize çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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