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Böbrek	kanseri,	tüm	malign	neoplazmların	yak-
laşık	%2-3’ünü	oluşturur	(1).	Böbrekteki	malign	
lezyonların	yaklaşık	%90’ını	böbrek	hücreli	kar-
sinom	 (RCC)	 oluşturmaktadır,	 kalan	 kısım	 ise	
böbrek	 pelvisindeki	 transizyonel	 hücreli	 karsi-
nomlardan	 kaynaklanmaktadır	 (2).	Kesitsel	 gö-
rüntüleme	 yöntemlerinin,	 özellikle	 bilgisayarlı	
tomografi	(BT)	ve	manyetik	rezonans	görüntüle-
me	(MRG)	gibi	tekniklerin	giderek	daha	yaygın	
kullanımı,	sıklıkla	rastlantısal	olarak	saptanan	4	
cm’den	daha	küçük	boyutlarda	(evre	T1a)	böb-
rek	tümörlerinin	tanınmasını	artırmıştır	(3,	4).	4	
cm	veya	daha	küçük	boyutlu	tümörler	(evre	T1a)	
için	 hala	 standart	 tedavi,	 böbreğin	 bir	 kısmını	
koruyarak	yapılan	parsiyel	nefrektomidir(5).	An-
cak,	son	yıllardaki	tıbbi	gelişmelerle,	küçük	böb-
rek	tümörlerinin	tedavisinde,	perkütan	ablasyon	
tedavileri	de	dahil	olmak	üzere	alternatif	 tedavi	
yöntemlerini	de	beraberinde	getirmiştir	(6).	Cer-
rahiye	 uygun	 olmayan	 veya	 geleneksel	 cerrahi	
yöntemleri	 tercih	 etmeyen	 hastalar	 için	 kriyo-
ablasyon	 (CA),	 radyofrekans	 ablasyonu	 (RFA),	
mikrodalga	 ablasyon	 (MWA)	 ve	 irreversibl	
elektroporasyon	(IRE)	gibi	minimal	invaziv,	per-
kütan	ve	görüntüleme	rehberli	tedaviler	güvenli	

ve	etkili	alternatifler	sunmaktadır	(7).	Amerikan	
Üroloji	Derneği	rehberleri,	4	cm’den	küçük	(evre	
T1a)	küçük	böbrek	maligniteleri	için	kriyoablas-
yon,	radyofrekans	ablasyonu	ve	mikrodalga	ab-
lasyonunu	geçerli	tedavi	seçenekleri	olarak	kabul	
etmektedir	 [8].	 Benzer	 şekilde,	Avrupa	 Üroloji	
Derneği	de	dahil	olmak	üzere	birçok	uluslararası	
uzlaşı	 paneli,	 böbrek	 hücreli	 karsinomalar	 için	
ablasyon	 tekniklerinin	 kullanılmasını	 4	 cm’den	
küçük	olanlar	için	desteklemektedir	(8).	Dahası,	
morbid	obez,	ileri	yaş,	çoklu	komorbiditeler	veya	
tek	böbrek	gibi	cerrahi	adayı	olmayan	küçük	lo-
kalize	böbrek	hücreli	karsinom	(RCC)	hastaları	
için	ablasyon,	etkili	bir	nefron	koruyucu	 tedavi	
seçeneğidir	(9,	10).

PERKÜTAN ABLASYON

Perkütan	ablasyon,	minimal	invazivdir	ve	birçok	
durumda	sadece	orta	derecede	prosedürel	sedas-
yon	 gerektirir;	 böylece	 böbrek	 parankimasının	
ve	 böbrek	 fonksiyonunun	 korunması	 ve	 prose-
dürle	ilgili	morbiditenin	azaltılması	gibi	potansi-
yel	avantajlar	sunar.	Hastalar	postoperatif	olarak	
daha	hızlı	iyileşir,	birçok	hasta	bu	tedaviyi	ayak-
tan	tedavi	olarak	almaktadır..
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yonunun,	intra-operatif	kanama,	işlem	süresi	ve	
bitişik	organlarla	etkileşimi	azaltarak	daha	etkili	
bir	rezeksiyona	imkan	tanıdığını	göstermiştir.

2.Perkütan	Ablasyon	Öncesi	Böbrek	Arteryal	
Embolizasyonu:	 Perkütan	 ablasyon,	 T1a	 evresi	
RCC	 hastalarında	 kısmi	 nefrektomiye	 eşdeğer	
sonuçlar	sunan	minimal	invaziv	bir	yöntemdir	ve	
optimal	cerrahi	adayı	olmayan	ya	da	geleneksel	
cerrahi	 yöntemleri	 tercih	 etmeyen	 hastalar	 için	
idealdir	 (65).	 Bu	 işlem	 ultrason	 (US)	 veya	 BT	
rehberliğinde	 gerçekleştirilebilir.	 Mevcut	 abla-
tif	teknolojiler	arasında	RFA,	MWA,	CA	ve	IRE	
bulunmaktadır.	 Her	 teknolojinin	 kendine	 özgü	
avantajları	vardır	ve	radyologların	bu	yöntemler-
le	aşina	olması	önerilir.	Ancak,	RCC’de	bir	ab-
lasyon	tekniğinin	diğerine	göre	üstünlüğüne	dair	
kesin	bir	kanıt	bulunmamaktadır	(66).	Ablasyon	
prosedürlerinde	en	sık	karşılaşılan	komplikasyon	
kanamadır	ve	bu	durum	hastaların	%3.5-14’ünde	
gözlemlenebilir	 (67).	 Perkütan	 ablasyon	 önce-
si	RCC’nin	TAE	 ile	 tedavisinin	 kanama	 riskini	
minimize	 edebileceği	 öne	 sürülmüştür	 (68).	 İlk	
olgu	serilerinden	biri	11	hastada	toplam	12	RC-
C’yi	tedavi	ettiği	bir	çalışmadır	(69).	Embolizas-
yon	 sonrası,	 etanol	 ile	 etiyodize	 yağ	 veya	 200	
μm’lik	 parçacıklar	 kullanılarak	 perkütan	 RFA	
uygulandı.	Tüm	tümörlerde	belirgin	boyut	azal-
ması	gözlemlendi	ve	ana	kanama	komplikasyonu	
olmadan	13	ay	kontrol	altında	kaldılar.	31	hasta-
da	toplam	36	RCC’nin	RFA	öncesi	TAE	sonuç-
larını	 değerlendiren	 en	 geniş	 kohort,	 etanol	 ile	
etiyodize	yağ	veya	parçacıklarla	embolizasyonu	
ve	ardından	6	gün	sonra	RFA	uygulamasını	içeri-
yordu	(70).	Bu	çalışmada,	<4	cm	RCC’leri	olan	
hastalarda	nüks	gözlenmezken,	genel	nüks	oranı	
%2,8	olarak	rapor	edildi.	Major	kanama	kompli-
kasyonlarına	rastlanmadı.

3.Palyatif	 Böbrek	 Arteryal	 Embolizasyonu:	
Hematüri,	yan	ağrısı	ve	palpabl	yan	kitle	içeren	
RCC	belirti	üçlüsü	nadir	olup,	sadece	hastaların	
yaklaşık	%5’inde	mevcuttur	(71).	Tanı	sırasında	
RCC	hastalarının	yaklaşık	%30’unda	metastatik	
hastalık	bulunabilir,	bu	da	cerrahi	veya	radyolo-
jik	müdahale	seçeneklerini	kısıtlar	(71).	Sistemik	

kemoterapi	bu	hastalar	için	ana	tedavi	yöntemi-
dir,	 fakat	 genellikle	 etkisizdir.	 Böbrek	 arteryal	
embolizasyonu,	 RCC’nin	 semptomatik	 tedavi-
sinde,	özellikle	ağrı	ve	hematüri	kontrolünde	pal-
yatif	bir	yaklaşım	olarak	kullanılmıştır.	En	geniş	
serilerden	biri,	 hematüri	 ve/veya	 ağrısı	 olan	 73	
RCC	hastasında	TAE’nin	etkisini	 inceledi	 (72).	
Bu	çalışmada,	TAE	hematürinin	tamamen	gide-
rilmesinde	 başarılıydı	 ve	 hastaların	 %72’sinde	
ağrıda	 belirgin	 azalma	 sağladı.	 25	 RCC	 has-
tası	 üzerinde	 yapılan	 bir	 çalışma,	 bu	 hastaların	
%68’inin	(17	hasta)	semptomatik	kontrol	sağla-
dığını	ve	beş	hastanın	embolizasyon	sonrası	tü-
mör	 boyutunda	 azalma	 gösterdiğini	 belirtmiştir	
(73).	Aynı	 doğrultuda,	 başka	 bir	 araştırma	 ino-
perabl	 RCC’nin	 yol	 açtığı	 hematüri	 ve	 ağrının	
TAE	ile	etkili	bir	şekilde	kontrol	edildiğini	orta-
ya	koymuştur	(74).	İleri	evre	RCC	için	TAE’nin	
palyatif	rolü	hakkında	kesin	bir	kanıt	olmamakla	
birlikte,	bazı	hastalar	için	faydalı	olabileceği	dü-
şünülmektedir.
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