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GIRIS

Kesitsel goriintiileme yontemlerinin artan kulla-
nimina bagli olarak renal hiicreli karsinom (RHK)
insidansi giderek artmakta, tan1 esnasindaki orta-
lama biiytikligii azalmakta, daha fazla hasta kiigiik
lokalize lezyonlarla bagvurmakta olup ABDde her
y1il 50.000den fazla yeni RHK tanis1 konulmakta-
dir. Minimal invaziv teknolojiler, RHK dahil bir-
¢ok tiimorde cerrahiye alternatif olarak, se¢ilmis
hastalarin tedavisinde hizla kabul gérmektedir. En
yaygin olarak kullanilan teknikler radyofrekans
ablasyon (RFA) ve kriyoablasyondur. Alternatif
enerji kaynaklar1 (mikrodalga, yiiksek yogunluk-
lu odaklanmis ultrason) ya da geri doniisiimsuz
elektroporasyon diger kullanilan yontemler olup
umut vaad etmektedir, ancak bu konu ile ilgili ya-
pilacak daha fazla bilimsel yayina ihtiya¢ vardir.
Yakilmak istenen hastalikli alanlardaki hiicrele-
rin 6liimii, RFA veya mikrodalga ablasyon ile ¢ok
yiiksek; kriyoablasyon ile ¢ok diisiik sicaklikta mi-
nimal invaziv olarak saglanir.

Son yillarda kolay uygulanabilir olmas, diigiik
komplikasyon insidansi, cerrahiye gore daha az
gelisen ciddi morbidite, hastanede kalis siiresi-
nin kisa olmasi, maliyetin diisiik olmasi, ve uzun
donem sonuglarinin da iyi olmalar1 nedeniyle
RHKde ablatif tedaviler girerek artan oranda ka-
bul gérmektedir. Ancak ablatif tedaviler ile cerra-
hi tedavilerin uzun dénem sonuglarini bildiren az
sayida randomize yayin vardir. Ozellikle 4 cmden
bityiik tiimorlerde islem sirasinda ablasyon dere-
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cesini izleme gii¢liigli nedeniyle, birden fazla te-
davi seans1 gerekebilir. Ayrica, bu ablatif tedaviler
renal hilus yakinindaki biiyiik lezyonlar veya tii-
morler i¢in uygun olmayabilir.

ENDiIiKASYONLAR

RHK’y1 tedavi etmek icin RFA veya kriyoablas-
yon endikasyonlari kesin olarak belirlenmemistir.
Ameliyattan ziyade ablatif bir yaklasimin tercih
edilmesine neden olabilecek faktorler sunlardir:

o Kiigiik, tesadiifen saptanmis RHK (<4 cm ve
bobrege sinirli kitle)

 Yagliliga veya ciddi komorbiditeye bagli olarak
cerrahiye uygun olmayan hastalar

« Kronik bobrek yetmezligi, soliter bobrek, bi-
lateral RHK veya birden fazla tiimdre genetik
yatkinligi olan (mesela Von Hippel-Lindau
sendromu) hastalarda kronik diyaliz ihtiyaci-
nin miimkiin oldugu ol¢iide ertelenmesinin
hasta yararina oldugu durumlar

Bu etkenlerden bir veya birden fazlasina sahip
hastalar i¢in, RFA veya kriyoablasyon uygun bir
secenek olabilir, ¢iinkii ablasyon etkili ve kiiratif
bir tedavi segcenegi olup cerrahi kadar yiiksek mor-
bidite oranlarina sahip degildir. Kiigiik RHK’ler
disinda nefrektomi sonrasi lokal tiimoér niiksii olan
bazi hastalarda, inatc1 timorle iligkili hematiiri,
metastatik hastalig1 olan hastalarda veya primer
bobrek tiimoriiniin semptomatik uzak metastaz-
larinin tedavisinde ablatif tedaviler uygulanabilir.
Ancak ablatif tedaviler sonrasi cerrahiye oranla
daha sik kontrol gortintiileme gerekmektedir -
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ve diger gelisen teknolojiler, daha az morbidite ve
daha az komplikasyonla iligkili olan ve minimal in-
vaziv alternatiflerdir. Bununla birlikte, bu yontem-
lerin uzun vadeli etkinligi heniiz belirlenmemistir.
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