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Bobrek Kanserlerinde
Lazer Ablasyon

Eyyup Sabri PELIT!

GiRig

Bobrek kanseri yetiskinlikte stk goriilen malign kanser tiirlerinden biridir ve
tim kanserlerin %2,6’s1n1 olusturmaktadir (1). GLOBOCAN 2018 istatistiklerine
gore, yilda 130.000den fazla yeni vaka ve 54.000den fazla 6liime neden olmakta
ve insidans1 Avrupadaki kanserler arasinda 8. sirada yer almaktadir. Goriintiileme
tekniklerinin yaygin olarak kullanilmasr ile bobrek kanserlerinde erken teshis ko-
nulmakta ve kii¢iik boyutlu tiimérleri klinik pratikte daha fazla gormemize neden
olmaktadir. Bébrek kanserlerinde radikal nefrektomi veya parsiyel nefrektomi
(PN) halen ilk tercih edilmesi gereken tedavi yontemi iken kiigiik renal kitleler-
de aktif izlem veya ablatif tedavilere glintimiizde daha sik bagvurulmaktadir (2).
Kilavuz paneli, TINOMO renal kitleler icin PN ile ablatif tedavileri karsilastiran
¢alismalarin sistematik bir incelemesini ger¢eklestirdi ve 2000-2019 yillar1 arasin-
da yayinlanmis 26 randomize olmayan karsilastirmali ¢alismadan toplam 16.780
hasta tarandi. Bu sistematik derlemede, T1 renal Kkitlelerde ablatif tedavilerin
komplikasyon ve yan etkiler agisindan giivenli oldugu, ancak PN ile karsilasti-
rildiginda uzun vadeli onkolojik etkinliginin belirsizligini korudugu sonucuna
varmiglardir (3).

Bobrek tiimorlerini tedavi etmek igin kullanilan ablasyon yontemleri, ilk ola-
rak 80’lerin basinda etanoliin dogrudan tiimoéral damar sistemine enjekte edilme-
si ile yeni bir teknik olarak tanimlandi (4). Kimyasal ablasyonun ortaya ¢ikisina
paralel olarak lazer ablasyon (LA), kriyoterapi, elektrovoparizasyon, mikrodalga
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mektedir. Aktif izlem ve perkiitan ablatif teknikler, cerrahi islem i¢in yiiksek risk
tastyan hastalarda alternatif tedavi stratejileri haline gelmistir. Yapilan az sayida
calisma kiigiik bobrek tiimorlerinin tedavisinde perkiitan MRG kilavuzlugunda
lazer ablasyonun, diger ablasyon yontemleri arasinda umut verici bir secenek ol-
dugunu gostermektedir. Ancak Avrupa Uroloji Kilavuzuna girmis yeterli sayida
ve hasta sayis1 yiiksek diger ablatif tekniklerle karsilastirilmali ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.
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