
  
 

doi: 10.5505/abantmedj.2013.36036 Abant Medical Journal 
 

 Derleme / Review Volume Cilt 2 Issue Sayı 2 Year Yıl 2013  

 

  
İletişim Bilgisi / Correspondence 168 
Yrd. Doç. Dr. Ayhan Karaköse, İstasyonaltı Mahallesi, 8271/2 Sokak, Dramalı Sitesi B Blok No 1 Daire 1 Çiğli - İzmir 
E-mail: drayhankarakose@gmail.com       
Geliş tarihi / Received:   22.02.2013 Kabul tarihi / Accepted: 11.03.2013 Çıkar Çatışması / Conflict of Interest: Yok / None  
 

   

Böbrek Tümörlerinde Radyofrekans Ablasyon Tedavisi 

Radiofrequency Ablation Treatment of Kidney Tumors 

Ayhan Karaköse1, Mehmet Bilgehan Yüksel2, Yusuf Ziya Ateşçi1 
1İzmir Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, İzmir 
2Celal Bayar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Manisa 
    
Özet Abstract 
Günümüzde teknolojideki gelişmelere paralel olarak küçük 
boyutlu böbrek tümörlerinin tedavisinde alternatif tedavi 
yöntemlerinin sayısı giderek artmaktadır. Böbrek tümörleri-
nin radyofrekans ablasyon tedavisi, perkütan ve laparosko-
pik olarak uygulanabilmektedir. Bu yöntem kısa iyileşme 
süresi, azalmış morbidite oranı ve uzun süreli takiplerde 
güvenilir onkolojik sonuçların elde edilmesi gibi önemli 
avantajlara sahiptir. Bir minimal invaziv tedavi yöntemi 
olarak böbrek tümörleri tedavisinde kullanımı giderek yay-
gınlaşmaktadır. 

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. 

Anahtar Kelimeler: Radyofrekans ablasyon, böbrek tümörü, 
laparoskopi. 
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Giriş 
 
Son yıllarda teknolojinin gelişmesi ve görüntüle-
me yöntemlerindeki gelişmeler sonucunda küçük 
boyutlu böbrek tümörlerinin tanısı artmış ve her 
yıl hasta sayısı %2-3 oranında artmaya başlamış-
tır (1). Son dönemlerde Böbrek tümörlerinin 
küçük boyutta insidental olarak saptanması ve 
ablatif tedavi yöntemlerindeki gelişmeler yeni 
organ koruyucu, minimal invaziv tedavi tedavi 
alternatiflerini ortaya çıkarmıştır (2). Radyofre-
kans ablasyon tedavisi küçük çaplı böbrek tümör-
lerinin tedavisinde radyolojik ve onkolojik etkinli-
ğinin yüksek olması nedeniyle diğer tedavi yön-
temlerine alternatif olarak ön plana çıkmaktadır 
(3). 
 
Radyofrekans Ablasyon (RFA) ve Temel Pren-
sipler 
 
RFA tedavisinde amaç tümör dokusunda 100o 
C’nin üzerinde doku sıcaklığına ulaşılarak tümör 
dokusunda hücre ölümü ve koagülasyon nekrozu 
oluşturmaktır. RFA, FDA ( US Food and Drug As-
sociation) tarafından yumuşak doku tümörlerinin 
tedavisinde onay verilmiş hipertermik ablasyon 
tedavisi yöntemidir. Karaciğer, böbrek, akciğer, 
kemik ve meme tümörlerinde başarı ile uygu-
lanmaktadır (4-6). RFA tedavisi ilk kez 1997 yılın-
da Zlotta ve arkadaşları tarafından böbrek tü 

 
 
 
mörlerinin tedavisinde kullanılmıştır (7). İlk ola-
rak kuru RFA tedavisi geliştirilmiş ve 2 cm’nin 
altındaki tümörlerin tedavisinde kullanılmıştır. 
Günümüzde ıslak RFA yani ablate edilen dokuya 
salin infüzyonu yapılarak doku direncini düşüren 
teknik uygulanmaktadır.  RFA tedavisi sonrası 
dokuda yapılan histolojik çalışmalar sonucunda 
vasküler tromboz, membran parçalanması ve 
protein denatürasyonu ile karakterize tipik koa-
gülasyon nekrozu oluşmaktadır. Malign ya da 
benign hücrelerde 60 dakika 45 Co, 5 dakika 55 
Co ve 1 dakika 70 Co’de geri dönüşümsüz hücre 
hasarı oluştuğu invitro çalışmalarla gösterilmiştir 
(8).   
 
RFA Uygulama Tekniği 
 
RFA tedavisi için en uygun tümör solit, kontrast 
tutan ve 4 cm’den küçük renal kitlelerdir   (Şekil 
1).  Perkütan ya da laparoskopik yöntemle uygu-
lanabilmektedir. Lateral ve posterior yerleşimli 
tümörlerin tedavisinde perkütan yada retrope-
rironeoskopik yaklaşım, anteriorda yerleşik tü-
mörlerin tedavisinde ise laparoskopik yaklaşım 
daha uygundur (9). Perkütan yaklaşımda bilgisa-
yarlı tomografi, ultrason kullanımından daha 
güvenlidir. Perkütan uygulama, sedasyonla yada 
genel anestezi altında yapılabilir. Laparokopik  
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Şekil 1. RFA Tedavisi için Uygun Böbrek Tümörü Görüntüleri 

 

yaklaşım ise sadece genel anestezi altında yapıl-
maktadır.  
 
2 cm’nin altındaki tümörleri ablate etmek için 5 
dakika, 2-3 cm’lik tümörlerin ablasyonunda 7 
dakika, 3 cm’nin üzerindeki tümörleri ablate et-
mek için 8 dakika ablasyon gereklidir8.  Günü-
müzde Radionics, Medi-Tech ve RITA Tıbbi Sis-
temler’e ait jeneratörler kullanılmaktadır. Gü-
nümüzde en sık tercih edilen jeneratör 460 
kHz’deki 150 W’lık enerjiyi aktaran RITA’nın Mo-
del 1500’üdür. RITA sistemi StarBurst Talon pro-
bu kullanmaktadır (Şekil 2). Laparoskopik yön-
temde transperitoneal yaklaşımda kolon disseke 
edildikten sonra tümör dokusu açığa çıkartılır. 
Laparoskopik ultrasonografi probu ile tümör 
boyutu belirlenir. RFA öncesi 18 G Tru-Cut iğne 
ile biyopsi alınmalıdır. RFA probu tümör yüzeyine 
dikey olarak tümöre saplanarak dişleri açılır (Şekil 
3). RFA probunun dişleri ultrasonografi ile yeni-
den kontrol edildikten sonra ablasyon işlemi 
yapıldı. Tümör sınırının 0,5 cm ilerisine kadar 
ablasyon zonu oluşturulur (10).   
 
Şekil 2. RITA Model 1500X RF Generator ve StarBurst Talon 
Prob 

 

Perkütan yaklaşım ise sedasyon veya genel anes-
tezi ile, ultrasonografi yada bilgisayarlı tomografi 
kılavuzluğunda uygulanabilir. Genel anestezi 
altında bilgisayarlı tomografi kılavuzluğunda yapı-
lan RFA tedavisi daha güvenlidir. Tümör boyutu 
ve uzantısı belirlenir. RFA işlemi öncesi tümörden 
18 G Tru-Cut iğne ile biyopsi alınır. RFA probu 
tümör dokusunun içine yerleştirilerek tümör 

dokusunun 0,5 cm ilerisine kadar ablasyon zonu 
oluşturulur (10)  (Şekil 4).   
 
Şekil 3. Laparoskopik Radyofrekans Ablasyon  

 

 
RFA tedavisi sonrası hastalar yılda iki kez fizik 
muayene, karaciğer fonksiyon testleri, alkalen 
fosfataz ölçümü, akciğer filmi ve 6. haftada ve 6. 
ayda kontrastlı bilgisayarlı tomografi ile taranma-
lıdır. RFA sonrası ilk 6. haftada yapılan manyetik 
rezonans görüntüleme yada bilgisayarlı tomogra-
fide ablasyon zonunda artışın olması tamamlan-
mamış ablasyon olarak tanımlanır (11,12). Ta-
mamlanmamış ablasyon yada ablasyon zonunda 
rekürrensi olan hastalara yeniden ablasyon yada 
diğer cerrahi tedaviler uygulanabilir.  
 
 
Şekil 4. BT Kılavuzluğunda Perkütan Radyofrekans Ablasyon  

 

 
RFA tedavisi 5 cm den büyük, santral ve hiler 
yerleşimli tümörlerde uygun bir tedavi yöntemi 
değildir. Tedavisi mümkün olmayan koagülopati-
ler ise kesin kontrendikasyon oluşturmaktadır. 
RFA tedavisi yaşlı ko-morbiditesi olan, birden 
fazla tümörü olan, bilateral tümörlü hastalarda 
ve soliter böbrekli hastalarda daha uygun bir 
tedavi seçimidir.  
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Literatüre bakıldığında RFA tedavisi uygulanan 
hasta serilerinde komplikasyon oranı %16, orta-
lama genel tedavi başarısı %93’tür (13). Ortalama 
tümör boyutu 2,4 cm olan 109 hastaya uygula-
nan RFA tedavisi sonuçlarını değerlendiren bir 
çalışmada (46 laparoskopik, 63 BT yardımlı) tek 
seansta %98 tam tümör ablasyonu sağlanmıştır. 
Ortalama 19,4 ay takip edilen hastalarda 
%1,7’sinde lokal nüks saptanmış ancak hiçbirinde 
uzak metastaz saptanmamıştır (9).  RFA tedavisi 
uygulanan 607 böbrek tümörlü hastaların değer-
lendirildiği bir meta analize göre tümör boyutu 
ortalama 2,69 cm olan hastalar ortalama 16,4 ay 
takip edilmiş ve bu hastaların %11,7’sinde lokal 
rekürrens, %2,3’ünde ise metastaz geliştiği sap-
tanmıştır (14). 
 
Literatürde küçük böbrek tümörlü hastaların 
tedavisinde RFA tedavisi ile parsiyel nefrektomiyi 
karşılaştıran çalışmalarda erken dönem onkolojik 
sonuçların parsiyel nefrektomi ile benzer sonuç-
lar olduğu belirtilmektedir (15).   
 

RFA tedavisi ile ilgili yapılan çalışmalar tümör 
tedavisinde onkolojik sonuçların beraberinde 
RFA tedavisinin böbrek fonksiyonları üzerine olan 
etkileri de araştırılmış ve hastaların %55’inde 
kreatinin seviyesinde artma, %69’unda glomerü-
ler filtrasyon hızında azalma saptanmıştır (16).  
Bununla birlikte 17 klinik çalışmayı içeren bir 
derlemede tümör boyutu ortalama 2,5 cm olan 
hastalar ortalama 2 yıl takip edilmiş ve hastalıksız 
sağ kalım  %97,2 ve ortalama kreatinin seviyesin-
de 0,14mg/dl artış görülmüştür (17). 
 
Sonuç olarak RFA tedavisi küçük böbrek tümörlü 
hastaların tedavisinde teknolojinin ilerlemesine 
paralel olarak diğer tedavi yöntemlerine alterna-
tif olarak ortaya çıkan ve giderek yaygınlaşan bir 
tedavi yöntemidir. RFA tedavisi hem laparosko-
pik hem de perkütan olarak uygulanabildiği için 
hastalar minimal invaziv şekilde tedavi edilebil-
mektedir. Kısa iyileşme süresi, azalmış morbidite 
oranı ve uzun süreli takiplerde güvenilir onkolojik 
sonuçların elde edilmesi RFA tedavisinin yaygın-
laşmasında oldukça umut verici bulgulardır.  
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