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Ultrason lle Ablasyon
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GiRig
Klinik pratikte dokularin termal ablasyonu i¢in radyofrekans akimlar, mikrodal-
galar, lazer ve ultrason dahil olmak tizere ¢esitli enerjiler kullanilmistir. Bunlardan
ultrason, daha derin doku tedavisini saglamak, hedef dokuya kii¢iik dalga boylar1
ile daha iyi odaklanma ve enerji birikiminin sekli ve konumu tizerinde kontrol
saglama gibi bir¢ok faydaya sahip bir yontemdir (1). Son yirmi yilda goriintii-
leme, fizik ve muhendislikte devam eden ilerlemeler, ultrasonun viicuttaki daha
derin hedeflere hassas bir sekilde odaklanmasini saglamistir. Yitksek yogunluklu
odaklanmis ultrason (HIFU); lazer ve mikrodalga yontemleri gibi olan non-i-
yonize ablatif tedavi yontemleri arasinda daha ¢ok aktif arastirma alanina sahip
bir yontemdir. HIFU tedavisi genellikle manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
veya ultrason ile yonlendirilir, degerlendirilir ve izlenir (2). Glintimiizde HIFU ve
manyetik rezonans-aracili odaklanmis ultrason (MRgFUS) yumusak dokular i¢in
invazif olmayan ablatif yontemler gibi etkinligi kanitlanmis yontemler olmakla
birlikte bu yontemler cesitli cerrahi islemlere alternatif olarak da onerilmektedir
(3,4).

1. HIFU teknolojisi: Yiiksek yogunluklu odaklanmis ultrason dalgalar1 uygu-
land1g1 bolgedeki deri ve dokulara zarar vermeden gegebilir ve tiimérler igin yak-
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karsinomlara gore daha az siklikla saptanmaktadir. Ancak yash vericilerden ali-
nan organlarin kullaniminin yayginlagmasi ve siki takip protokolleri, transplante
bobreklerde rastlantisal tiimorlerin saptanma oraninda bir artisa neden olmugtur.
Transplante bobrekte HIFU uygulamasi ile ilgili literatiirde Chakera ve ark’inin
iki greft renal hiicreli karsinoma sahip hastada uyguladiklar: bir ¢aligmasinda; ilk
hastada ciddi cilt yaniklar1 olustugu i¢in uygulama basarisiz kabul edilmis, diger
hastada ise sonradan lezyondan alinan biyopside malign hiicrelerin saptanmasin-
dan dolay1 parsiyel nefrektomi uygulanmistir (17). Bir diger ¢alisma ise Di Can-
dio ve ark’inin transplante bobrekte renal hiicreli karsinom gelisen ii¢ hastanin
degerlendirildigi calismadir. Bu ¢alismada ise bir hastaya radyofrekans ablasyon
iki hastaya HIFU tedavisi uygulanmustir. HIFU uygulanan hastalarin uzun donem
klinik ve radyolojik takiplerinde (73 ve 81. ay) lokal veya uzak niiks saptanma-
migtir. Caligmada transplante bobrekte renal hiicreli kanser saptanan hastalarin
konservatif tedavisinde HIFU uygulamasinin cerrahiye alternatif bir yontem ola-
bilecegi sonucuna varilmistir (18).

Sonug: Gliniimiizde bobrek kitleleri i¢in altin standart tedavi cerrahi tedavidir.
Ancak modern tiptaki yonelim, hastaya miidahaleyi ve hastanede kalis siiresini
en aza indiren tedavi ve tekniklerin gelistirilmesine yoneliktir. Bu agidan HIFU
minimal invazif ve non-iyonize bir yontem olmas: agisindan kiigiik bobrek kitle-
lerine yaklasimda hem giivenli hem de uygulanabilir bir yontem olarak se¢ilmis
vakalarda cerrahi tedaviye alternatif olabilir. Ancak HIFU’nun bobrek kitlelerinde
kullanimi énerilmeden 6nce kanit diizeyi yiiksek ve genis popiilasyonda yapilan
ileri galismalar gerekli olacaktir.
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