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Böbrek Kanserinde Yüksek 

Yoğunlukta Odaklanmış 
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GİRİŞ
Klinik pratikte dokuların termal ablasyonu için radyofrekans akımlar, mikrodal-
galar, lazer ve ultrason dahil olmak üzere çeşitli enerjiler kullanılmıştır. Bunlardan 
ultrason, daha derin doku tedavisini sağlamak, hedef dokuya küçük dalga boyları 
ile daha iyi odaklanma ve enerji birikiminin şekli ve konumu üzerinde kontrol 
sağlama gibi birçok faydaya sahip bir yöntemdir (1). Son yirmi yılda görüntü-
leme, fizik ve mühendislikte devam eden ilerlemeler, ultrasonun vücuttaki daha 
derin hedeflere hassas bir şekilde odaklanmasını sağlamıştır. Yüksek yoğunluklu 
odaklanmış ultrason (HIFU); lazer ve mikrodalga yöntemleri gibi olan non-i-
yonize ablatif tedavi yöntemleri arasında daha çok aktif araştırma alanına sahip 
bir yöntemdir. HIFU tedavisi genellikle manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
veya ultrason ile yönlendirilir, değerlendirilir ve izlenir (2). Günümüzde HIFU ve 
manyetik rezonans-aracılı odaklanmış ultrason (MRgFUS) yumuşak dokular için 
invazif olmayan ablatif yöntemler gibi etkinliği kanıtlanmış yöntemler olmakla 
birlikte bu yöntemler çeşitli cerrahi işlemlere alternatif olarak da önerilmektedir 
(3,4).

1. HIFU teknolojisi: Yüksek yoğunluklu odaklanmış ultrason dalgaları uygu-
landığı bölgedeki deri ve dokulara zarar vermeden geçebilir ve tümörler için yak-
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karsinomlara göre daha az sıklıkla saptanmaktadır. Ancak yaşlı vericilerden alı-
nan organların kullanımının yaygınlaşması ve sıkı takip protokolleri, transplante 
böbreklerde rastlantısal tümörlerin saptanma oranında bir artışa neden olmuştur. 
Transplante böbrekte HIFU uygulaması ile ilgili literatürde Chakera ve ark.’ının 
iki greft renal hücreli karsinoma sahip hastada uyguladıkları bir çalışmasında; ilk 
hastada ciddi cilt yanıkları oluştuğu için uygulama başarısız kabul edilmiş, diğer 
hastada ise sonradan lezyondan alınan biyopside malign hücrelerin saptanmasın-
dan dolayı parsiyel nefrektomi uygulanmıştır (17). Bir diğer çalışma ise Di Can-
dio ve ark.’ının transplante böbrekte renal hücreli karsinom gelişen üç hastanın 
değerlendirildiği çalışmadır. Bu çalışmada ise bir hastaya radyofrekans ablasyon 
iki hastaya HIFU tedavisi uygulanmıştır. HIFU uygulanan hastaların uzun dönem 
klinik ve radyolojik takiplerinde (73 ve 81. ay) lokal veya uzak nüks saptanma-
mıştır. Çalışmada transplante böbrekte renal hücreli kanser saptanan hastaların 
konservatif tedavisinde HIFU uygulamasının cerrahiye alternatif bir yöntem ola-
bileceği sonucuna varılmıştır (18).

Sonuç: Günümüzde böbrek kitleleri için altın standart tedavi cerrahi tedavidir. 
Ancak modern tıptaki yönelim, hastaya müdahaleyi ve hastanede kalış süresini 
en aza indiren tedavi ve tekniklerin geliştirilmesine yöneliktir. Bu açıdan HIFU 
minimal invazif ve non-iyonize bir yöntem olması açısından küçük böbrek kitle-
lerine yaklaşımda hem güvenli hem de uygulanabilir bir yöntem olarak seçilmiş 
vakalarda cerrahi tedaviye alternatif olabilir. Ancak HIFU’nun böbrek kitlelerinde 
kullanımı önerilmeden önce kanıt düzeyi yüksek ve geniş popülasyonda yapılan 
ileri çalışmalar gerekli olacaktır.
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