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GIRIŞ
Kesitsel görüntüleme yöntemlerinin artan kulla-
nımına bağlı olarak renal hücreli karsinom (RHK) 
insidansı giderek artmakta, tanı esnasındaki orta-
lama büyüklüğü azalmakta, daha fazla hasta küçük 
lokalize lezyonlarla başvurmakta olup ABD’de her 
yıl 50.000’den fazla yeni RHK tanısı konulmakta-
dır. Minimal invaziv teknolojiler, RHK dahil bir-
çok tümörde cerrahiye alternatif olarak, seçilmiş 
hastaların tedavisinde hızla kabul görmektedir. En 
yaygın olarak kullanılan teknikler radyofrekans 
ablasyon (RFA) ve kriyoablasyondur. Alternatif 
enerji kaynakları (mikrodalga, yüksek yoğunluk-
lu odaklanmış ultrason) ya da geri dönüşümsuz 
elektroporasyon diğer kullanılan yöntemler olup 
umut vaad etmektedir, ancak bu konu ile ilgili ya-
pılacak daha fazla bilimsel yayına ihtiyaç vardır. 
Yakılmak istenen hastalıklı alanlardaki hücrele-
rin ölümü, RFA veya mikrodalga ablasyon ile çok 
yüksek; kriyoablasyon ile çok düşük sıcaklıkta mi-
nimal invaziv olarak sağlanır.

Son yıllarda kolay uygulanabilir olması, düşük 
komplikasyon insidansı, cerrahiye göre daha az 
gelişen ciddi morbidite, hastanede kalış süresi-
nin kısa olması, maliyetin düşük olması, ve uzun 
dönem sonuçlarının da iyi olmaları nedeniyle 
RHK’de ablatif tedaviler girerek artan oranda ka-
bul görmektedir. Ancak ablatif tedaviler ile cerra-
hi tedavilerin uzun dönem sonuçlarını bildiren az 
sayıda randomize yayın vardır. Özellikle 4 cm’den 
büyük tümörlerde işlem sırasında ablasyon dere-

cesini izleme güçlüğü nedeniyle, birden fazla te-
davi seansı gerekebilir. Ayrıca, bu ablatif tedaviler 
renal hilus yakınındaki büyük lezyonlar veya tü-
mörler için uygun olmayabilir.

ENDIKASYONLAR
RHK’yı tedavi etmek için RFA veya kriyoablas-
yon endikasyonları kesin olarak belirlenmemiştir. 
Ameliyattan ziyade ablatif bir yaklaşımın tercih 
edilmesine neden olabilecek faktörler şunlardır:
•	 Küçük, tesadüfen saptanmış RHK (<4 cm ve 

böbreğe sınırlı kitle)
•	 Yaşlılığa veya ciddi komorbiditeye bağlı olarak 

cerrahiye uygun olmayan hastalar
•	 Kronik böbrek yetmezliği, soliter böbrek, bi-

lateral RHK veya birden fazla tümöre genetik 
yatkınlığı olan (mesela Von Hippel-Lindau 
sendromu) hastalarda kronik diyaliz ihtiyacı-
nın mümkün olduğu ölçüde ertelenmesinin 
hasta yararına olduğu durumlar
Bu etkenlerden bir veya birden fazlasına sahip 

hastalar için, RFA veya kriyoablasyon uygun bir 
seçenek olabilir, çünkü ablasyon etkili ve küratif 
bir tedavi seçeneği olup cerrahi kadar yüksek mor-
bidite oranlarına sahip değildir. Küçük RHK’ler 
dışında nefrektomi sonrası lokal tümör nüksü olan 
bazı hastalarda, inatçı tümörle ilişkili hematüri, 
metastatik hastalığı olan hastalarda veya primer 
böbrek tümörünün semptomatik uzak metastaz-
larının tedavisinde ablatif tedaviler uygulanabilir. 
Ancak ablatif tedaviler sonrası cerrahiye oranla 
daha sık kontrol görüntüleme gerekmektedir (1-3).
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ve diğer gelişen teknolojiler, daha az morbidite ve 
daha az komplikasyonla ilişkili olan ve minimal in-
vaziv alternatiflerdir. Bununla birlikte, bu yöntem-
lerin uzun vadeli etkinliği henüz belirlenmemiştir.

Anahtar Kelimeler: renal hücreli karsinom, 
renal kitle, ablasyon
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