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Ozet

GUnumuzde teknolojideki gelismelere paralel olarak kiglk
boyutlu bébrek timérlerinin tedavisinde alternatif tedavi
yontemlerinin sayisi giderek artmaktadir. Bobrek tiimorleri-
nin radyofrekans ablasyon tedavisi, perkiitan ve laparosko-
pik olarak uygulanabilmektedir. Bu yontem kisa iyilesme
siresi, azalmis morbidite orani ve uzun sireli takiplerde
guvenilir onkolojik sonuglarin elde edilmesi gibi 6nemli
avantajlara sahiptir. Bir minimal invaziv tedavi yontemi
olarak bobrek tiimorleri tedavisinde kullanimi giderek yay-
ginlagsmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyofrekans ablasyon, bobrek timord,
laparoskopi.

Abstract

Nowadays, the number of alternative treatment modalities
in the treatment of small sized renal tumors increases paral-
lel to the technological developments. Radiofrequency
ablation therapy can be performed by both percutaneous
and laparoscopic ways. This modality has some significant
advantages, such as short recovery time, decreased morbidi-
ty rate and obtaining reliable oncological outcomes in the
long-term follow-up. This technique is being increasingly
used in the treatment of small renal tumors as a minimally
invasive treatment modality.

Keywords: Radiofrequency ablation, kidney tumor, laparos-
copy .

Giris

Son yillarda teknolojinin gelismesi ve gorintile-
me yontemlerindeki gelismeler sonucunda kiigtik
boyutlu bébrek tiimaorlerinin tanisi artmis ve her
yil hasta sayisi %2-3 oraninda artmaya baslamis-
tir (1). Son doénemlerde Bobrek timorlerinin
klicik boyutta insidental olarak saptanmasi ve
ablatif tedavi yontemlerindeki gelismeler yeni
organ koruyucu, minimal invaziv tedavi tedavi
alternatiflerini ortaya ¢ikarmistir (2). Radyofre-
kans ablasyon tedavisi kliglik capl bébrek tiimor-
lerinin tedavisinde radyolojik ve onkolojik etkinli-
ginin ylksek olmasi nedeniyle diger tedavi yon-
temlerine alternatif olarak 6n plana ¢ikmaktadir

(3).

Radyofrekans Ablasyon (RFA) ve Temel Pren-
sipler

RFA tedavisinde amag¢ tlimor dokusunda 1000
C'nin tGzerinde doku sicakhgina ulasilarak timor
dokusunda hiicre 6limu ve koagilasyon nekrozu
olusturmaktir. RFA, FDA ( US Food and Drug As-
sociation) tarafindan yumusak doku tiimoérlerinin
tedavisinde onay verilmis hipertermik ablasyon
tedavisi yontemidir. Karaciger, bobrek, akciger,
kemik ve meme timorlerinde basari ile uygu-
lanmaktadir (4-6). RFA tedauvisi ilk kez 1997 yilin-
da Zlotta ve arkadaslari tarafindan bobrek ti

morlerinin tedavisinde kullanilmistir (7). ilk ola-
rak kuru RFA tedavisi gelistiriimis ve 2 cm’nin
altindaki timorlerin tedavisinde kullaniimistir.
GUnumuzde 1slak RFA yani ablate edilen dokuya
salin inflizyonu yapilarak doku direncini distren
teknik uygulanmaktadir. RFA tedavisi sonrasi
dokuda yapilan histolojik g¢alismalar sonucunda
vaskiiler tromboz, membran parcalanmasi ve
protein denatilirasyonu ile karakterize tipik koa-
gllasyon nekrozu olusmaktadir. Malign ya da
benign hiicrelerde 60 dakika 45 Co, 5 dakika 55
Co ve 1 dakika 70 Co’de geri donlisimsiiz hiicre
hasari olustugu invitro calismalarla gosterilmistir

(8).
RFA Uygulama Teknigi

RFA tedavisi icin en uygun timor solit, kontrast
tutan ve 4 cm’den kiguk renal kitlelerdir  (Sekil
1). Perkitan ya da laparoskopik yontemle uygu-
lanabilmektedir. Lateral ve posterior yerlesimli
timorlerin tedavisinde perkiitan yada retrope-
rironeoskopik yaklasim, anteriorda yerlesik ti-
morlerin tedavisinde ise laparoskopik yaklasim
daha uygundur (9). Perkiitan yaklasimda bilgisa-
yarli tomografi, ultrason kullanimindan daha
givenlidir. Perkiitan uygulama, sedasyonla yada
genel anestezi altinda yapilabilir. Laparokopik
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Sekil 1. RFA Tedauvisi igin Uygun Bobrek Tumori Gorintdleri

yaklasim ise sadece genel anestezi altinda yapil-
maktadir.

2 cm’nin altindaki timérleri ablate etmek icin 5
dakika, 2-3 cm’lik timorlerin ablasyonunda 7
dakika, 3 cm’nin Gzerindeki timorleri ablate et-
mek icin 8 dakika ablasyon gereklidir8. Glinl-
miizde Radionics, Medi-Tech ve RITA Tibbi Sis-
temler’e ait jeneratérler kullanilmaktadir. Gi-
nimizde en sik tercih edilen jenerator 460
kHz'deki 150 W’lik enerjiyi aktaran RITA'nin Mo-
del 1500°Udir. RITA sistemi StarBurst Talon pro-
bu kullanmaktadir (Sekil 2). Laparoskopik yon-
temde transperitoneal yaklasimda kolon disseke
edildikten sonra timoér dokusu agiga cikartilir.
Laparoskopik ultrasonografi probu ile timor
boyutu belirlenir. RFA dncesi 18 G Tru-Cut igne
ile biyopsi alinmalidir. RFA probu timor ylizeyine
dikey olarak timére saplanarak disleri agilir (Sekil
3). RFA probunun disleri ultrasonografi ile yeni-
den kontrol edildikten sonra ablasyon islemi
yapildi. Tamor sinirinin 0,5 cm ilerisine kadar
ablasyon zonu olusturulur (10).

Sekil 2. RITA Model 1500X RF Generator ve StarBurst Talon
Prob

Perkitan yaklasim ise sedasyon veya genel anes-
tezi ile, ultrasonografi yada bilgisayarl tomografi
kilavuzlugunda uygulanabilir. Genel anestezi
altinda bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda yapi-
lan RFA tedavisi daha glivenlidir. Timoér boyutu
ve uzantisi belirlenir. RFA islemi 6ncesi timorden
18 G Tru-Cut igne ile biyopsi alinir. RFA probu
timor dokusunun icine vyerlestirilerek timor

dokusunun 0,5 c¢cm ilerisine kadar ablasyon zonu
olusturulur (10) (Sekil 4).

Sekil 3. Laparoskopik Radyofrekans Ablasyon

RFA tedavisi sonrasi hastalar yilda iki kez fizik
muayene, karaciger fonksiyon testleri, alkalen
fosfataz 6lcim, akciger filmi ve 6. haftada ve 6.
ayda kontrastli bilgisayarli tomografi ile taranma-
hdir. RFA sonrasi ilk 6. haftada yapilan manyetik
rezonans goriintlileme yada bilgisayarli tomogra-
fide ablasyon zonunda artisin olmasi tamamlan-
mamis ablasyon olarak tanimlanir (11,12). Ta-
mamlanmamis ablasyon yada ablasyon zonunda
reklrrensi olan hastalara yeniden ablasyon yada
diger cerrahi tedaviler uygulanabilir.

Sekil 4. BT Kilavuzlugunda Perkiitan Radyofrekans Ablasyon

RFA tedavisi 5 cm den bilylk, santral ve hiler
yerlesimli tiimorlerde uygun bir tedavi yontemi
degildir. Tedavisi miimki{in olmayan koaglilopati-
ler ise kesin kontrendikasyon olusturmaktadir.
RFA tedavisi yash ko-morbiditesi olan, birden
fazla tumorld olan, bilateral timorlti hastalarda
ve soliter bobrekli hastalarda daha uygun bir
tedavi secimidir.
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Literatlire bakildiginda RFA tedavisi uygulanan
hasta serilerinde komplikasyon orani %16, orta-
lama genel tedavi basarisi %93’tir (13). Ortalama
timor boyutu 2,4 cm olan 109 hastaya uygula-
nan RFA tedavisi sonuclarini degerlendiren bir
calismada (46 laparoskopik, 63 BT yardimli) tek
seansta %98 tam timor ablasyonu saglanmistir.
Ortalama 19,4 ay takip edilen hastalarda
%1,7’sinde lokal niiks saptanmis ancak higbirinde
uzak metastaz saptanmamistir (9). RFA tedauvisi
uygulanan 607 bobrek timorla hastalarin deger-
lendirildigi bir meta analize gbére timor boyutu
ortalama 2,69 cm olan hastalar ortalama 16,4 ay
takip edilmis ve bu hastalarin %11,7’sinde lokal
reklrrens, %2,3’linde ise metastaz gelistigi sap-
tanmistir (14).

Literatlirde kigik bobrek timorli hastalarin
tedavisinde RFA tedavisi ile parsiyel nefrektomiyi
karsilastiran calismalarda erken dénem onkolojik
sonuclarin parsiyel nefrektomi ile benzer sonug-
lar oldugu belirtilmektedir (15).
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