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Küçük Böbrek Tümörü 

• 4 cm veya daha küçük  

• TNM: T1a veya T3a 

• Solid, kontrast tutan (>20 HU) 

• Komplike kistik (Bosniak III ve IV) 





• Rastlantısal tanı (asemptomatik), KBT (+) 

• İleri yaş (7 - 9 dekad arası) 

• %20-30 benign tm  

• Komorbidite (+), yüksek cerrahi risk 

• Nefrektomi (eksizyonel bx): fazla tedavi (over treatment) 

• Alternatif Minimal İnvaziv Tedavi Seçenekleri 

– Termal Ablasyon 

– İzlem 



• Termal Ablasyon 

– Radyofrekans (RF) Ablasyon 

– Kriyoablasyon 

– Diğer Yöntemler (HIFU,MWA) → Deneysel 

• Prospektif Randomize Çalışma (-) 

• Seriler ve karşılaştırmalı çalışmalar 









1998-2005 arası ardışık hastalar 



•Post RF 6.hafta kontrast  (+): inkomplet → takip vs tekrar ablasyon 



5 yıllık hastalıksız sağkalım: PN: %89.2; RFA: %89.2 







LCA: 2000 – 2009 
PCA: 2005 - 2011 



•Hastanede kalış PCA’da daha kısa 

•Bx → PCA: %15; LCA: %84 

•Intraoperatif komplikasyon 

•LCA: %7 (Parenkim hasarı, Kc laserasyonu, El portu) 

•PCA: %7 (Perinefrik hematom, O2 satürasyon ↓) 

•Postoperatif komplikasyon 

•LCA: %3 (Pulm emb, MI, DVT, perinefrik hematom) 

•PCA: %3 (Hematom, duedonum + üreter hasarı) 

  



Ort. Takip:  LCA: 71 ay, PCA: 38 ay 
Hastalıksız sağkalım: LCA %85.5, PCA: %86.3 
 Bx (+) hastalar: (%84.3) 







Lokal nükssüz sağkalım (3 yıl)  

 PN: %98 

RFA:%98 

CA: %98    

Metastazsız sağkalım  

PN: (%99) 

RFA: (%93) 

CA: (%100) 

•2000-2011 yılları arasında tedavi edilen hastalar 

Genel sağkalım  

PN: (%95) 

RFA: (%82) 

CA: (%88) 











SEER Veritabanı, 1998 – 2007 

KriyoA: 662 (%59), RFA: 213 (%19), Belirtilmemiş:  289 (%21) 

Medyan takip: Pars Nx: 2.8 yıl, Ablasyon: 1.6 yıl (2 grupta: %10 > 5 yıl)  









Sonuç 

• Minimal invaziv tedavi yöntemleri 

– Pospektif Randomize Çalışma (-) 

– Uzun dönem onkolojik sonuçlar (?) 

• Termal ablasyon için standart teknik 

– RF Ablasyon ve Kriyoablasyon  

• Onkolojik sonuçlar Pars. Nx’den kötü 

• Kriyoablasyon > RF Ablasyon 

• Komplikasyon oranları Pars. Nx’den iyi 

• Yüksek cerrahi risk / aktif tedavi → Ablasyon 



Sonuç 

• Tedavi öncesi biyopsi 

• Kompleks ve santral tümör  

– Komplikasyon daha yüksek 

– Başarı daha düşük 

• Küçük kortikal tümör → RFA 

• Santral yerleşimli tümörler →  Kriyoablasyon 

• Laparoskopik kriyoablasyon ? 



Teşekkürler  



• Radyofrekans Ablasyon: KBT’de ilk kullanım 1997 

– Prob ucundan iletilen RF enerji 

– Hedef doku/hücre impedansı: ısı (105 °C)  

– Hücre ölümü ve koagulasyon nekrozu (>70 °C) 

– 24-48 saat: nekrotik lezyon,  7 gün: max boyut 



• Kriyoablasyon: KBT’de ilk kullanım 1995 

– Joule Thomson etkisi Basıçlı Argon ve He gazı 

– Dondurma: buz topu (-40 °C) tümörosidal etki 

– Hücre dışı donma, dokuda desikasyon 

– Hücre içi pH değişiklikleri, protein denatürasyonu 

– Buz topu mekanik destrüksiyon (organel, hücre zarı) 

– Yavaş erime: rekristalizasyon 

– Tekrarlayan siklüsler 

– Mikrodolaşımda reperfüzyon hasarı 

– Mikrotrombüs, mikrooklüzyon, iskemi, destrüksüyon 


