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Bobrek kanseri, tiim malign neoplazmlarin yak-
lasik %2-3’iinii olusturur (1). Bobrekteki malign
lezyonlarin yaklagik %90°1n1 bobrek hiicreli kar-
sinom (RCC) olusturmaktadir, kalan kisim ise
bobrek pelvisindeki transizyonel hiicreli karsi-
nomlardan kaynaklanmaktadir (2). Kesitsel go-
rintlileme yontemlerinin, 6zellikle bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiile-
me (MRGQG) gibi tekniklerin giderek daha yaygin
kullanimu, siklikla rastlantisal olarak saptanan 4
cm’den daha kii¢iik boyutlarda (evre Tla) bob-
rek tiimorlerinin taninmasini artirmistir (3, 4). 4
cm veya daha kii¢lik boyutlu tiimorler (evre T1a)
icin hala standart tedavi, bobregin bir kismini
koruyarak yapilan parsiyel nefrektomidir(5). An-
cak, son yillardaki tibbi gelismelerle, kiigiik bob-
rek tiimorlerinin tedavisinde, perkiitan ablasyon
tedavileri de dahil olmak iizere alternatif tedavi
yontemlerini de beraberinde getirmistir (6). Cer-
rahiye uygun olmayan veya geleneksel cerrahi
yontemleri tercih etmeyen hastalar i¢in kriyo-
ablasyon (CA), radyofrekans ablasyonu (RFA),
mikrodalga ablasyon (MWA) ve irreversibl
elektroporasyon (IRE) gibi minimal invaziv, per-
kiitan ve gorlintiileme rehberli tedaviler giivenli
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ve etkili alternatifler sunmaktadir (7). Amerikan
Uroloji Dernegi rehberleri, 4 cm’den kiigiik (evre
T1a) kii¢iik bobrek maligniteleri igin kriyoablas-
yon, radyofrekans ablasyonu ve mikrodalga ab-
lasyonunu gecerli tedavi segenekleri olarak kabul
etmektedir [8]. Benzer sekilde, Avrupa Uroloji
Dernegi de dahil olmak iizere bir¢ok uluslararasi
uzlast paneli, bobrek hiicreli karsinomalar igin
ablasyon tekniklerinin kullanilmasini 4 cm’den
kiigiik olanlar i¢in desteklemektedir (8). Dahasi,
morbid obez, ileri yas, ¢oklu komorbiditeler veya
tek bobrek gibi cerrahi aday1 olmayan kiigiik lo-
kalize bobrek hiicreli karsinom (RCC) hastalari
icin ablasyon, etkili bir nefron koruyucu tedavi
secenegidir (9, 10).

PERKUTAN ABLASYON

Perkiitan ablasyon, minimal invazivdir ve birgok
durumda sadece orta derecede prosediirel sedas-
yon gerektirir; bdylece bobrek parankimasinin
ve bobrek fonksiyonunun korunmasi ve prose-
diirle ilgili morbiditenin azaltilmas1 gibi potansi-
yel avantajlar sunar. Hastalar postoperatif olarak
daha hizli iyilesir, bir¢ok hasta bu tedaviyi ayak-
tan tedavi olarak almaktadir..
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yonunun, intra-operatif kanama, iglem siiresi ve
bitisik organlarla etkilesimi azaltarak daha etkili
bir rezeksiyona imkan tanidigini goéstermistir.

2.Perkiitan Ablasyon Oncesi Bébrek Arteryal
Embolizasyonu: Perkiitan ablasyon, Tla evresi
RCC hastalarinda kismi nefrektomiye esdeger
sonuclar sunan minimal invaziv bir yontemdir ve
optimal cerrahi aday1 olmayan ya da geleneksel
cerrahi yontemleri tercih etmeyen hastalar i¢in
idealdir (65). Bu islem ultrason (US) veya BT
rehberliginde gerceklestirilebilir. Mevcut abla-
tif teknolojiler arasinda RFA, MWA, CA ve IRE
bulunmaktadir. Her teknolojinin kendine 6zgii
avantajlar1 vardir ve radyologlarin bu yontemler-
le asina olmas1 Onerilir. Ancak, RCC’de bir ab-
lasyon tekniginin digerine gore istiinliigiine dair
kesin bir kanit bulunmamaktadir (66). Ablasyon
prosediirlerinde en sik karsilagilan komplikasyon
kanamadir ve bu durum hastalarin %3.5-14’{inde
gbzlemlenebilir (67). Perkiitan ablasyon once-
si RCC’nin TAE ile tedavisinin kanama riskini
minimize edebilecegi dne siiriilmiistiir (68). ilk
olgu serilerinden biri 11 hastada toplam 12 RC-
C’yi tedavi ettigi bir ¢calismadir (69). Embolizas-
yon sonrasi, etanol ile etiyodize yag veya 200
um’lik parcaciklar kullanilarak perkiitan RFA
uygulandi. Tiim tiimorlerde belirgin boyut azal-
mas1 gozlemlendi ve ana kanama komplikasyonu
olmadan 13 ay kontrol altinda kaldilar. 31 hasta-
da toplam 36 RCC’nin RFA o6ncesi TAE sonug-
larin1 degerlendiren en genis kohort, etanol ile
etiyodize yag veya pargaciklarla embolizasyonu
ve ardindan 6 giin sonra RFA uygulamasini igeri-
yordu (70). Bu ¢alismada, <4 cm RCC’leri olan
hastalarda niiks gézlenmezken, genel niiks orani
%2,8 olarak rapor edildi. Major kanama kompli-
kasyonlarina rastlanmadi.

3.Palyatif Bobrek Arteryal Embolizasyonu:
Hematiiri, yan agris1 ve palpabl yan kitle iceren
RCC belirti tigliisti nadir olup, sadece hastalarin
yaklasik %5’inde mevcuttur (71). Tan1 sirasinda
RCC hastalarinin yaklagik %30’unda metastatik
hastalik bulunabilir, bu da cerrahi veya radyolo-
jik miidahale segeneklerini kisitlar (71). Sistemik

kemoterapi bu hastalar i¢in ana tedavi yontemi-
dir, fakat genellikle etkisizdir. Bobrek arteryal
embolizasyonu, RCC’nin semptomatik tedavi-
sinde, 0zellikle agr1 ve hemattiri kontroliinde pal-
yatif bir yaklagim olarak kullanilmistir. En genis
serilerden biri, hematiiri ve/veya agrisi olan 73
RCC hastasinda TAE’ nin etkisini inceledi (72).
Bu caligmada, TAE hematiirinin tamamen gide-
rilmesinde basariliydi ve hastalarin %72’sinde
agrida belirgin azalma sagladi. 25 RCC has-
tas1 iizerinde yapilan bir ¢alisma, bu hastalarin
%068’inin (17 hasta) semptomatik kontrol sagla-
digin1 ve bes hastanin embolizasyon sonrasi tii-
mor boyutunda azalma gosterdigini belirtmistir
(73). Aymi dogrultuda, bagka bir aragtirma ino-
perabl RCC’nin yol a¢tigi hematiiri ve agrinin
TAE ile etkili bir sekilde kontrol edildigini orta-
ya koymustur (74). Ileri evre RCC igin TAE’nin
palyatif rolii hakkinda kesin bir kanit olmamakla
birlikte, baz1 hastalar i¢in faydali olabilecegi dii-
stiniilmektedir.
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