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Böbrek Kanserlerinde 
İrreversibl Elektroporasyon
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GİRİŞ
Böbrek kanserleri, üroonkolojinin tedavi teknikleri açısından en dinamik alanla-
rından biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Son yıllarda nispeten erken evre böbrek 
kitlelerinin tespitindeki artışın, ultrasonografi ve diğer gelişmiş görüntüleme tek-
niklerinin klinik kullanımda daha ulaşılabilir ve yaygın hale gelmesi; etiyolojide 
rol oynayan sigara, obezite, hipertansiyon gibi etkenlerin yaygınlaşması sebebiyle 
de görülme sıklığındaki artışa bağlı olduğu varsayılmaktadır (1).

Erken evre küçük boyutlu (evre T1) böbrek tümörlerinin %80’i renal hücreli 
karsinom (RHK) tanısı almaktadır (2). Bunların %60’ı ise büyüme eğilimi gös-
tererek özellikle genç hastalar için uzun aktif izlem süresi içinde metastaz riski 
taşımaktadırlar (3). Bu nedenle tedavide ön planda olan, özellikle 4 cm’den küçük 
böbrek kitlelerinin tedavisinde, nefron koruyucu minimal invazif yöntemler ol-
dukça başarılı onkolojik sonuçların yanında böbrek fonksiyonlarının korunması 
konusunda yüz güldürücü sonuçlar vermektedir (4). Bu minimal invazif teknik-
leri, temel olarak laparoskopik/açık parsiyel nefrektomi ve ablasyon tedavileri ol-
mak üzere iki ana gruba ayırmak mümkündür. Her iki grup da renal fonksiyonla-
rın korunması konusunda radikal nefrektomiden daha başarılıdır (5).
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olarak ifade edilmiş; Önemli bir ayrıntı olarak işlem esnasında elektrik pulsları 
ventriküler refraktör periyotta uygulanmış bu sayede aritmi olasılığı da ortadan 
kaldırılmıştır. Çalışmanın ortalama takip süresi 30 ay olarak belirlenmiştir. İşlem 
gerektirmeyen hafif ağrı, perirenal hematom, hematüri karşılaşılan komplikas-
yonlar olarak belirtilmiştir. Bu çalışmaya göre bir yılın sonunda onkolojik tam 
yanıt %93,3 olarak saptanmıştır. Bir hastada ise bir yıl sonunda prob yolağında 
nüks geliştiği ifade edilirken serum kreatinin seviyeleri ameliyat öncesi ile benzer 
bulunmuştur (26).

Sonuç: Özetle, 4 cm’den küçük böbrek kitlelerinin minimal invazif tedavi me-
totlarından olan ablasyon tekniklerine yeni ilave olan IRE tekniği, diğerlerinden 
farklı olarak lipit içermeyen vasküler yapılar ve böbrek toplayıcı sistemine zarar 
vermeden tümör hücre yıkımı yapabilmesi prensibiyle popüler olmaya aday yeni 
bir teknik olarak karşımıza çıkmaktadır. Ancak rutin uygulamaya girebilmesi için 
henüz yetersiz olan literatür verilerinin geniş hasta katılımları ile yapılan karşı-
laştırmalı prospektif çalışmalarla artırılması gerekmektedir. Yakın tarihli literatür 
verilerine bakıldığında minör komplikasyon ve yüksek başarı oranlarına ilaveten 
vasküler yapıların, toplayıcı sistemin korunduğu fikri diğer ablatif yöntemlerin 
komplikasyon riski nedeniyle tercih edilemediği santral ve hiler yerleşimli tü-
mörler için oldukça faydalı bir tedavi alternatifi vadetmektedir. Ancak özel tek-
nik sistem zorunluluğu, öğrenme eğrisi gereksinimi, nispeten uzun ve anestezi 
gerektiren girişim olması ve tekniğin geliştirilmeye ihtiyacı olduğu göz önünde 
bulundurulduğunda bu yöntemin henüz rutin kullanıma girebilmesi için biraz 
daha zaman gerekmektedir.
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