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GiRiS

Bobrek kanserleri, tiroonkolojinin tedavi teknikleri agisindan en dinamik alanla-
rindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda nispeten erken evre bobrek
kitlelerinin tespitindeki artisin, ultrasonograti ve diger gelismis goriintiileme tek-
niklerinin klinik kullanimda daha ulasilabilir ve yaygin hale gelmesi; etiyolojide
rol oynayan sigara, obezite, hipertansiyon gibi etkenlerin yayginlagsmasi sebebiyle
de goriilme sikligindaki artisa bagl oldugu varsayilmaktadir (1).

Erken evre kiigiik boyutlu (evre T1) bobrek tiimorlerinin %80’1 renal hiicreli
karsinom (RHK) tanis1 almaktadir (2). Bunlarin %6071 ise biiytime egilimi gos-
tererek oOzellikle gen¢ hastalar i¢in uzun aktif izlem siiresi icinde metastaz riski
tasimaktadirlar (3). Bu nedenle tedavide 6n planda olan, 6zellikle 4 cmiden kiigtik
bobrek kitlelerinin tedavisinde, nefron koruyucu minimal invazif yontemler ol-
dukgea bagarili onkolojik sonuglarin yaninda bobrek fonksiyonlarinin korunmasi
konusunda ytiz giildiiriicii sonuglar vermektedir (4). Bu minimal invazif teknik-
leri, temel olarak laparoskopik/acik parsiyel nefrektomi ve ablasyon tedavileri ol-
mak tizere iki ana gruba ayirmak miimkiindiir. Her iki grup da renal fonksiyonla-
rin korunmasi konusunda radikal nefrektomiden daha basarilidir (5).
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olarak ifade edilmig; Onemli bir ayrint1 olarak islem esnasinda elektrik pulslari
ventrikiiler refraktor periyotta uygulanmis bu sayede aritmi olasilig1 da ortadan
kaldirilmistir. Caligmanin ortalama takip siiresi 30 ay olarak belirlenmistir. Islem
gerektirmeyen hafif agri, perirenal hematom, hematiiri karsilagilan komplikas-
yonlar olarak belirtilmistir. Bu galigmaya gére bir yilin sonunda onkolojik tam
yanit %93,3 olarak saptanmustir. Bir hastada ise bir yil sonunda prob yolaginda
niiks gelistigi ifade edilirken serum kreatinin seviyeleri ameliyat dncesi ile benzer
bulunmustur (26).

Sonug: Ozetle, 4 cmiden kiiciik bobrek kitlelerinin minimal invazif tedavi me-
totlarindan olan ablasyon tekniklerine yeni ilave olan IRE teknigi, digerlerinden
farkl1 olarak lipit igermeyen vaskiiler yapilar ve bobrek toplayici sistemine zarar
vermeden tiimdr hiicre yikimi yapabilmesi prensibiyle popiiler olmaya aday yeni
bir teknik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak rutin uygulamaya girebilmesi i¢in
hentiz yetersiz olan literatiir verilerinin genis hasta katilimlari ile yapilan karsi-
lastirmali prospektif ¢caligmalarla artirilmasi gerekmektedir. Yakin tarihli literatiir
verilerine bakildiginda minér komplikasyon ve yiiksek basar1 oranlarina ilaveten
vaskiiler yapilarin, toplayici sistemin korundugu fikri diger ablatif yontemlerin
komplikasyon riski nedeniyle tercih edilemedigi santral ve hiler yerlesimli tii-
morler i¢in oldukga faydali bir tedavi alternatifi vadetmektedir. Ancak 6zel tek-
nik sistem zorunlulugu, 6grenme egrisi gereksinimi, nispeten uzun ve anestezi
gerektiren girisim olmasi ve teknigin gelistirilmeye ihtiyact oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda bu yontemin heniiz rutin kullanima girebilmesi i¢in biraz
daha zaman gerekmektedir.
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