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OzET

Amag: Bu calismada bobrek timoéri tanisiyla yaptigimiz
radyofrekans tiimér ablasyonu (RFTA) uygulamasindaki ilk
deneyimlerimizi sunmayl amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 2011-2012 yillarinda bobrek tiimori
tanisiyla RFTA yapilan 5 hastanin verileri degerlendirildi.
RFTA islemi, 4 hastada ultrason klavuzlugunda (USG-RFTA)
ve 1 hastada retroperitoneal teknikle laparoskopi esliginde
(L-RFTA) genel anestezi altinda gergeklestirildi. RFTA dncesi
rutin renal kitle biyopsisi yapildi. Hastalar islem sonrasi 1, 3,
6 ve 12. aylarda ve sonrasinda yilda bir kontrastli radyolojik
goruntileme teknikleri ile kontrol edildi. 1. ay kontrolde
canli timor dokusu varhigi rezida ve ilk ay kontroli normal
olup sonraki aylarda saptanan canli (kontrastlanan) timér
dokusu niiks olarak degerlendirildi. 1. ay kontrolde rezidl
varligi da basarisizlik olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yas 65,2 +10,2 yil ve ortalama timor
boyutu 27,6+4,34 mm bulundu. islemlerin 3’ii sol ve 2’si sag
tarafa uygulanmistir. Sag taraf islemlerinden biri sag
parsiyel nefrektomili soliter bébrege yapilmistir. Tim biyop-
si patolojileri renal hiicreli kanser olarak bulundu. iki (%40)
USG-RFTA olgusunda 1. ay kontrolde rezidi varlig (basari-
sizhk) gdzlendi. islem basarisi %60 olarak belirlendi. Basari-
sizhk gozlenen 2 olguya USG-RFTA tekrari yapildi. Takiben
kontroll yapilan 1 olgunun ilk ay kontroliinde rezidli sap-
tanmazken, diger olgunun kontroli heniiz yapilmamistir.
Ortalama takip stiresi 11,446,65 ay olup, bu slre iginde
hicbir olguda niks gézlenmemistir. Hicbir hastada uygula-
maya bagli komplikasyon gézlenmemistir.

Sonug: RTFA islemi secilmis bobrek timorlerinin tedavisin-
de guvenli, daha az invaziv ve etkili bir tedavi yontemi ola-
rak goériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timori; radyofrekans ablasyon;
ultrason; laparoskopi.

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to present our initial
results in radiofrequency ablation of kidney tumors (RFTA).
Material and Methods: In 2011-2012, the data of 5 patients
who underwent RFTA were evaluated. The RFTA
applications were performed by ultrasound guided
percutaneous technique (USG-RFTA) in 4 patients and by
retroperitoneally laparoscopic technique in 1 under general
anesthesia. Previously, a routine renal mass biopsy was
applied. Patients were radiologically controlled at 1., 3., 6.,
12. months and then annually. The presence of viable
tumor at 1st month was accepted as the residue and at
subsequent controls after 1st was accepted as recurrence.
The presence of residual tumor at 1st control was
evaluated as the failure.

Results: The mean age was 65.2 £10.2 years and the mean
tumor size was 27.6+4.34 mm. 3 apllicaitons were left-sided
and 2 were right-sided. One of right-sided aplication was
performed in a partially nephrectomized solitary kidney. All
biopsies demonstrated renal cell carcinoma. The presence
of residue at 1st month control (the failure) was
determined in 2(40%) USG-RFTA cases. The success rate
was estimated as 60%. USG-RFTA repeated in the failed
cases. Subsequently, one was controlled at 1st month and
no residual tumor was determined . The other was not
evaluated yet. The mean follow-up duration without any
recurrence was 11.4+6.65 months. No complication related
to the application was occurred.

Conclusion: The RFTA application seems to be safe, less
invasive and effective treatment modality in selected cases
of renal tumors.

Keywords: Kidney tumor;
ultrasound; laparoscopy.
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GiRIS

GunUmizde c¢esitli patolojik sireglerin aydinlatil-
masinda kesitsel gorlintileme ydntemlerinin yogun
olarak kullanimi nedeniyle kiigiik renal kitlelerin (KRK)
rastlantisal olarak saptanma insidansi artmistir (1).
Radikal nefrektomi, lokalize tiimérleri de kapsayacak
sekilde boébrek tlimorlerinin tedavisinde altin standart
tedavi yaklasimi olarak uzun yillar kullanilmistir. An-
cak zaman icinde bu tedavi yaklasiminin KRK'lerin
cogu icin fazla agresif bir tedavi uygulamasi oldugu ve
ayrica radikal nefrektomi yapilmis bu hastalarin ¢ogu-
nun kronik bdbrek hastaligi gelisimi agisindan artmis
riske sahip oldugu gorilmustar (2, 3). Cerrahi alet ve
tekniklerdeki yenilikler sayesinde kullanima giren nef-
ron koruyucu cerrrahinin (NKC) <4cm renal kitlelerin
tedavisinde radikal nefrektomi ile benzer fonksiyonel
ve onkolojik sonuglara sahip oldugu ortaya koyulmus
olup (4- 7), glincel pratikte bu tedavi yaklasimi KRK'le-
rin tedavisinde yeni altin standart olarak kabul gor-
mektedir (1). Ancak NKC'nin perioperatif komplikas-
yonlar ve morbidite agisindan riski artirdigi da bilin-
mektedir (6).

Mevcut cerrahi tedavi alternatiflerinin T1a timor-
ler icin oldukga iyi 5 yillik kanser spesifik yasam imkani
saglamasina karsin, goriintiileme tekniklerindeki iler-
lemeler kriyoablasyon, radyofrekans ablasyon (RFA),
ylksek yogunluklu odaklanmis ultrason ve mikrodalga
termoterapi gibi daha konservatif ablasyon tedavile-
rinin 6zellikle T1a timorler icin cerrahi tedaviye alter-
natif olarak kullaniimasina yol agmistir (8). Bu tedavi
yontemlerinin cerrahi tedavilere gore daha az komp-
likasyon orani, daha kisa iyilesme ve hastanede kalis
suresi ile bobrekte iskemik bir hasara neden olmama-
si gibi bazi avantajlari mevcuttur. Ancak ablatif tedavi-
lerin en 6nemli avantaji, cerrahi tedavilerin uygulan-
masi i¢in uygun olmayan hastalarda kiratif ve nefron
koruyucu tedavi imkani sunmalaridir (9- 12). RFA ilk
olarak karaciger timorlerinin tedavisinde kullaniimis,
1997 yilindan itibaren KRK tedavisinde de kullanimak-
ta olan minimal invaziv bir tedavi alternatifidir (9).

Bu calismada, KRK tanisi alan hastalarda gercek-
lestirilen radyofrekans tlimor ablasyonu (RFTA) uygu-
lamasindaki ilk deneyimlerimizi ve takip sonuclarimizi
aktarmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

2011-2012 vyillarinda bébrek timori tanisiyla RFTA
yapilan 5 hastanin operatif ve takip verileri retrospek-
tif olarak degerlendirildi.  Olgularin  tamami,
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cesitli  nedenlerle c¢ekilen kontrasth bilgisayarl
tomografi(BT) veya manyetik rezonans goriintileme
(MRG) ile KRK varhgi tespit edilip bobrek timori 6n
tanisiyla operasyon planlanan hastalardan olusmak-
taydi (Sekil 1). Oncelikli olarak cerrahi yapilmasi 6n
gorilen bu hastalara RFTA uygulanmasinin nedenleri
arasinda eslik eden ek hastaliklarin varlgi, soliter
bobrekte tiumor varligl, komorbiditeler ve ilerlemis
yas gibi faktorler nedeniyle yiiksek cerrahi ve anestezi
riskinin olmasi ve hastanin tercihi yer almaktaydi.
TUm hastalar girisim éncesi RFTA uygulamasinin olasi
komplikasyonlari, tedavi etkinligi ve diger tedavi al-
ternatifleri hakkinda detayl olarak bilgilendirildi ve
onamlari alindi. Genel yaklasim olarak posterior veya
posterolateral  yerlesimli  timorlerde  ultrason
klavuzlugunda (USG-RFTA) uygulama yapilirken, daha
medial yerlesimli tlimorlerde laparoskopi esliginde
uygulama (L-RFTA) yapilmasi prensibi benimsendi.
RFTA uygulamasi, RITA model 1500X RF jeneratori ile
ortada bir adet diiz ve perifere dogru yayilarak agilan
4 adet yan kollariyla timoriin tek seferde tamamen
ablate edilmesine olanak saglayan, impedans kontrol-
IG aralikli akim veren ve kendinden sogutmali StarBust
Talon RF probu kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 11).
Ablasyon zamani tek bir siklus icin maksimum 12
dakikaydi ve hedef sicaklik suboptimal diizeyde kaldi-
ginda ablasyon siklusu tekrarlandi. USG-RFTA uygu-
lamasinda, hasta timorin lokalizasyonuna gore ayar-
lanmis modifiye lateral dekibit pozls-yonuna alind.
Hastalara intravendz 3-5 mg midazolam hidroklorir
ve 100-300 pg fentanil sitrat verilerek sedasyon sag-
landi. Ek olarak RFTA ignesinin gdnderilecegi alana
lokal lidokain enjeksiyonu ve intravendz analjezik
uygulamalari ile analjezi saglandi. USG klavuzlugunda
timorin yeri, sinirlari ve komsu yapilarla iliskisi iyice
belirlendikten sonra USG goriintlist altinda dncelikle
timorden en az 2 adet biyopsi alindi. Sonrasinda
tlimorin boyutuna gore segilen RFTA ignesi timor
icine yerlestirildi ve timor icinde ignenin yan kollari
da agllarak timorin tamamen ablate edilmesi sag-
landi. Tmér boyutu buyik olan, lokalizayonu agisin-
dan ulagsilmasinda zorluk olan ve uygulama sonrasi
tam ablasyon yapilamadigi dusinilen hastalarda
ablasyon ignesi cikarilip tekrar yerlestirilerek ayni
seansta miteakip ablasyon uygulamalari ile komplet
ablasyon yapilmaya calisildi. Ancak USG-RFTA uygu-
lamasinda miteakip islem yapilmasinin, ablate edilen
alandaki USG goriintlsiiniin bozulmasi nedeniyle
zorluk arz ettigini de belirtmek gerekir (Sekil 11).
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L-RFTA uygulamasi sadece 1 hastada bobrek alt
pol medialine yerlesmis bir tiimor icin genel anestezi
altinda gergeklestirildi. Retroperitoneal teknikle ger-
ceklestirilen  girisimde  retroperitoneal  balon
diseksiyonuyla cerrahi galisma alani olusturuldu. Bu
alana yerlestirilen 5mm, 10mm ve 12 mm'lik 3 adet
laparoskopik port yoluyla yapilan diseksiyonla bobrek
alt poli ve alt polin medialindeki boébrek dokusu
ortaya koyuldu. Timor alani Gzerini orten perirenal
yag dokusu ve ekleri ¢ikarilarak patolojik incelemeye
gonderildi. Laparoskopik olarak ortaya koyulan timor
dokusundan lokal eksizyon yoluyla biyopsi alindiktan
sonra timor boyutuna gore secilen RFTA ignesi timo-
re en yakin portun kenarindan timor igine yerlestiri-
lerek yan kollarinda agilmasi sonrasi timér ablasyonu
yapildi. islem sonrasi tiimériin dis yiizeyinin de ablate
oldugu gorildi. Ayni seansta yetersiz ablasyon diisu-
nilen alana igne tekrar vyerlestirilerek miteakip
ablasyonlar uygulandi (Sekil IV).

Uygulama sonrasi tim hastalar 1, 3, 6, 12. aylarda
ve sonrasinda yilda bir kez kontrastl BT veya MRG
teknikleri ile kontrol edildi. 1. ay kontolliinde yapilan
gorintilemede kontrast tutulumu olan timéral alan
gorilmesi, rezidl timor varligi ve inkomplet ablasyon
uygulamasi olarak kabul edildi. islem basarisizlig
olarak kabul edilen bu hastalarda RFTA uygulamasi
tekrarlandi. 1. ay kontoliinde kontrast tutulumunun
olmadigi ablate olmus, nekrotik natlirdeki timor alani
varligi basari kriteri olarak degerlendirildi (Sekil V). ilk
kontrolliinde kontrastlanan alan gézlenmemis basaril
RFTA uygulamalarinda 3. ay ve sonrasindaki kontrol-
lerde gorintiileme sirasinda ablate edilen bolgede
kontrast tutulumu olmasi hastalik niiksi olarak deger-
lendirildi. islem sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar agisindan hastalar takip edildi.

Sekil I: RFTA uygulamasi igin uygun gorilen bir olgunun MRG tetkikinde renal kitle gérintimdi.
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Sekil 1l: RITA model 1500X RF jeneratord, StarBust Talon RF probu ve bu probun ignesinin laterallere uzanan yan kollarinin
aciimis haldeki gérinimi.

‘
sinirlan S yTiimér icinde yanlara
dogru agilip timér
periferine uzanan

RFA ignesi yan kollari

Umor boyutuna uygun Ablasyon sirasinda
olarak tiimér sinirlarina imér dokusunun
kadar agilmig RFA ignesi ekojenite artisi ve
lyan kollan ablate olmus alanlarin

< - hiperekoik gériinimii

Sekil Ill: USG-RFTA uygulamasinda; A) RF ignesinin timor igine yerlegtirilmesi, B) TUumor igine yerlestirilmis RF ignesinin
laterale dogru uzayan ve genisleyen yan kollarinin agilmasi, C) RF ignesinin yan kollarinin timdrin periferik sinirlarina kadar
acilmis hali, D) RFTA uygulamasi sirasinda RF ignesinin yan kollarinin kapladigi alan iginde kalan ve ablate olan timor doku-

sunun ekojenite artisinin (hiperekoik) gortinim.
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Laparoskop
olarak diseke
edilmis bébrek
tamorh

Retroperitonea
eknik)

RFA sonrasi 1. ay
BT kontroliinde
kontrastlanmayan
, ablate olmus

Tumor dokusu
icindeki
ablasyonun
periferal uzanimi

Sekil IV: Retroperitoneal teknikle laparoskopik RFTA uygulamasinda timorin ortaya koyulusu, RF ignesinin trokar insizyonu
kenarindan batina yerlestirilmesi, RF ignesinin timor igine sokulmus hali ve uygulama sonrasi 1. ay kontrastl BT kontroliin-
de kontrast tutulumu olmayan nekrotik ablate olmus timor alaninin gériinimda.

Kontrastlanmayan,
nekrotik, tam olarak
ablate olmusg bobrek
Umorit dokusunun 1. ay
ki | BT'sindeki

imii

Sekil V: RFTA uygulamasi sonrasi 1. ay kontrasth BT konroliinde kontrast tutulumu olmayan ve basarili bir uygulama goster-
gesi olan ablate olmus tiimor alaninin gérianima.
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BULGULAR

RFTA uygulamalarindan 4'i(% 80) USG klavuzlugunda
yapilmisken, sadece 1(% 20) uygulama retroperi-
toneal teknik kullanilarak laparoskopi klavuzlugunda
gercgeklestirildi. Ortalama yas 65,0£10,2 yil ve ortala-
ma timor boyutu 27,6%4,34 mm olarak belirlendi.
RFTA islemlerinin 3'Q sol tarafa, diger 2'si ise sag tara-
fa uygulandi. Sag taraftaki RFTA uygulamalarindan
birisi daha 6nce sol radikal nefrektomi ve sag parsiyel
nefrektomi yapilmis soliter bobrekli bir hastada ger-
ceklestirildi.

TUmorlerin yerlesim yerine gore dagilimlarina ba-
kildiginda 4'l alt pol ve 1'i Ust pol yerlesimliydi. Bu
timorlerden 4'G(%80) ekzofitik karakterli ve 1(%20)
timor ise alt pol medial kisimda intraparankimal
yerlesimliydi. Ortalama girisim stresi, USG-RFTA uy-
gulamasinda 32,4+5,3 dakika ve L-RFTA uygulamasin-
da 53,7 dakikaydi. RFTA uygulamasi oncesi alinan
renal biyopsilerin tamaminin patalojik degerlendir-
mesi renal hiicreli kanser olarak sonuglandi. Olgularin
tamaminda RFTA uygulamasi sirasinda veya sonrasin-
da kanama ve buna bagl bir hemogram dusuklugi
gozlenmedi. Ayrica RFTA uygulamasi sirasinda higbir
hastamizda herhangi bir komplikasyon gozlenmedigi
gibi, postoperatif takip déneminde de bir komplikas-
yonla karsilasiimadi.

Hastalarin ortalama takip siresi 11,4+6,65 aydi.
Bu takip periyodunda 2(%40) hastada 1. aydaki ilk
kontrolde yapilan goriintlileme tetkiklerinde konrast
tutulumu goésteren rezidii tiimor dokusu saptandi. Bu
hastalar yetersiz ablasyon yapilmis olgular olup, ta-
mami USG-RFTA yapilan hastalardan olusmaktaydi.
islem basarisizligi olarak kabul edilen bu olgularda
miteakip 2. seans USG-RFTA uygulamasi yapildi. Bu
hastalardan birisinin girisim sonrasi 1. ayda yapilan
kontrolde rezidiisiiz oldugu gorilirken, diger hasta
ise heniiz degerlendirilmedi. RFTA uygulamasinda ilk
uygulama seansi basarisi %60(3/5) olarak belirlenme-
sine karsin, ilk seans basarisizlig1 gériilen 2 hastadan
birinin yapilan 1. ay kontroliinde rezidii saptanmama-
st nedeniyle genel basari %80(4/5) olarak degerlendi-
rildi. Birinci aydan sonra yapilan diger kontollerde
higbir hastamizda timor nikslt gorilmemistir. Takip
periyodunda hastalarimizda uzak metastaz bulgusuna
rastlanmadi. Hastalarimizin tamami hala hayatta olup,
glnluk aktivitelerini gerceklestirmektedirler.
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TARTISMA

Uzun yillar metastatik olmayan bébrek timodrlerinin
tedavisinde altin standart ve tek kiratif tedavi alter-
natifi radikal nefrektomi olarak kabul edilmistir. Gu-
nimuzde ise gelismis radyolojik tani teknikleri, lokali-
ze ve KRK'lerin saptanma sikliginda artisa neden ol-
mustur. Daha gelismis gorintlileme tekniklerinin
kullanima girmesi ve cerrahi teknikteki ilerlemeler
NKC'nin gelisimine neden olmustur (4-7). Parsiyel
nefrektominin ¢ok iyi cerrahi sonuclarina karsin, go-
rintileme tekniklerindeki ilerlemeler KRK'lerin teda-
visinde daha konservatif olan termal ablatif tedavile-
rin cerrahi timor eksizyonuna alternatif olarak artan
siklikta kullanimini glindeme getirmistir (8). Ek olarak
bu ablatif tedavi ydntemlerinin cerrahi tedavilere
gbre daha az komplikasyon orani, daha kisa iyilesme
ve hastanede kalis siiresi, bébrekte iskemik bir hasara
neden olmamasi ve en 6nemlisi cerrahi tedavilerin
uygulanmasi icin uygun olmayan hastalarda kiratif ve
nefron koruyu tedavi imkani sunmalari gibi avantajlari
rutin pratikte kullanimlarinin artmasina neden olmus-
tur (9- 12). Termal ablatif tedavilerden biri olan RFTA
uygulamasi bobrek timori tedavisinde ilk kez 1997
yilinda Zlotta ve ark. tarafindan tanimlanmstir (9). Biz
de eslik eden ek hastaliklarin varligi, soliter bébrekte
timor varligl, komorbiditeler ile ilerlemis yas gibi
faktorlerden dolayi yiiksek cerrahi ve anestezi riskinin
olmasi ve hasta tercihi sebepleriyle KRK tanisi olan 5
hastaya RFTA uygulamasi yaptik. Calimamizda RFTA
yoluyla bdbrek timori tedavisi yaptigimiz 5 hastanin
sonuglari ve takip verileri ortaya koyuldu. Bizim seri-
mizde 4'G(%80) USG-RFTA ve sadece 1(%20)'i L-RFTA
teknigiyle gerceklestirilen 5 uygulamada ilk seanstaki
teknik basari oranimizin %60(3/5) oldugu gorildi.
islem basarizihgl olarak degerlendirilen inkomplet
ablasyon yapilmis olan 2 (%40) hastanin USG-RFTA
uygulamasi yapilan hastalar oldugu, buna karsin L-
RFTA uygulamasina ait bir basarisizligin olmadigi belir-
lendi. ilk seans basarisizligi gériilen ve USG kilavuzlu-
gunda RFTA tekrari yapilan 2 hastadan sadece birinin
islem sonrasi 1. ay kontroli yapilmis olup, kontrol
edilen bu hastada rezidi saptanmamasi nedeniyle
genel basari oranimizin %80(4/5) oldugu ve bu sonu-
cun literatiirde bildirilen sonuglarla karsilastirilabilir
diizeyde oldugu gorildia (13- 17). Ayrica ilk seansta
inkomplet ablasyonun sadece USG-RFTA olgularinda
gorllip, L-RFTA olgusunda goriilmemesi USG-RFTA
uygulamasinin daha ylksek basarisizlik oranlarina
(%50) sahip oldugunu gosterdi. Bu agidan bakildiginda
kullanilan RFTA tekniginin de basariyi etkileyebilecegi
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ve laparoskopik teknigin daha iyi sonuclar verebilece-
gi duslinlldi. Ayni uygulama seansinda veya uygula-
ma sonrasi takip déneminde tekrar edilebilirlik RFTA
uygulamasinin 6nemli bir avantiji olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

RFTA uygulamasinin sonuglarini etkileyebilecek
faktorler arasinda tlimér boyutu ve lokalizasyonu en
onemlileri olmak Uzere, doku direnci, ablasyon zama-
ni, uygulanan enerji miktari ve kullanilan probun
ylizey alani yer almaktadir. RFTA uygulamasinda ti-
mor boyutu hasta seciminde ve islem basarisinda
onemli bir faktor olup, 3 cm ve daha kiigik boyutlu
renal kitlelerde yaklasik olarak %85'lik tam ablasyon
orani bildirilirken, timor boyutu arttikca bu oranin
dUstligl ve RFTA uygulama tekrar gerekliliginin arttig
bildirilmektedir (10, 13). Bizim ¢alismamizda 3 tiimo-
riin boyutu >23cm ve 2 timorin boyutu <3 cm olup, ilk
seansta inkomplet ablasyon gorilen 2 hastanin da
USG-RFTA teknigiyle ablate edilen ve boyutu >3cm
olan timorlerden oldugu goraldi.

islem basarisini etkileyen bir diger 6nemli etken
timor lokalizasyonu olarak bildiriimektedir. Ozellikle
renal pedikiil ve toplayici sistemden uzak, arkada ve
ekzofitik yerlesimli timorlerde ilk uygulamada tam
ablasyon oraninin daha yiksek oldugu belirtilmistir
(10, 14). Bizim galismamizda 4 timor alt pol ve sadece
1 timor Gst pol yerlesimliydi. 5 timorden 4'G
ekzofitik yerlesimliyken, sadece alt polde renal hiluma
yakin kisma lokalize 1 timor intraparankimal yerle-
simliydi. Her ne kadar literatiirdeki c¢alismalarda
ekzofitik olmayan ve/veya renal hiluma komsu olan
tiimorlerde ilk seansta tam ablasyon saglamanin daha
zor oldugu belirtilse de, ekzofitik olmayip renal
hiluma da komsu timori olan bu hastamizda ilk se-
ansta tam ablasyon saglanmasi lokalizasyonun basari
Uzerine etkinligi agisindan dusinduriciadir. Canka 1'i
Ust ve digeri alt polde ekzofitik olarak yerlesmis olma-
larina karsin 2 tiimorde inkomplet ablasyon goril-
mustiir. Bu iki tiimordeki inkomplet ablasyon olmasi,
timorlerin her ikisinin de boyutunun 23cm olmasina
baglanmistir. Bu acidan degerlendirildig§inde RFTA
uygulmasinda tam ablasyon agisindan tiimor boyutu-
nun lokalizasyona gore biraz daha baskin bir faktor
oldugu distnilmustar.

ilk seansta basari ile tam ablasyon yapilan timér-
lerin takibinde niiks goriilme oraninin % 0,0 ile % 11,1
arasinda oldugu bildirilmistir (10, 18, 19). Bizim calis-
mamizda ortalama 11,4+6,65 aylk takip silresi iceri-
sinde higbir hastada lokal timor niksiine

ya da uzak metastaz bulgusuna rastlanmamistir
(%0,0). Calismamizda tiimor niiksi degerlendirmesin-
de, 1. aydan sonraki kontrollerde yapilan kontrastl
gorlntileme tetkiklerinde ablate edilen alanda
kontrastlanan canli tiim6r dokusu olmamasi tuimor
niksinin yoklugu olarak kabul edilip, buna gore
hareket edilmistir. Buna kargin hastalarimiza RFTA
oncesi histopatolojik tani i¢in yapilan bobrek biyopsisi
islemi, RFTA uygulamasi sonrasinda niiks varhgini
degerlendirme amaciyla rutin olarak yapilmamistir.
Clnkid RFTA uygulamasi sonrasi takibinde normal
radyolojik bulgulara sahip olan olgularda niiksii yok-
lugunu dogrulama acisindan rutin olarak biyopsi uy-
gulamasi getirecegi zorluklar, olasi biyopsi komplikas-
yonlari ve gereksiz maliyet artisina yol agmasi gibi
nedelerle efektif bir uygulama olarak gérinmemek-
tedir. Buna karsin niiks stiphesi olan olgularda dogru-
layici bir biyopsi yapilmasinin da taniya saglayacagi
katki gbzardi edilemez.

Cerrahi tedavilere gore daha az invaziv bir tedavi
yaklasimi olmasina karsin RTFA uygulamasinda da
perirenal hematom, makroskobik hematiiri, kanama
ve buna bagli hemogram dusukligi, enfeksiyon, béb-
rek toplayici sitem hasarina bagh darlik veya fistiil
olusumu, komsu organ hasari, uygulama yerinde agri
gibi komplikasyonlarin olusabildigi rapor edilmesine
karsin (20, 21), bizim galismamizda perioperatif ve
postoperatif takip donemlerinde hi¢cbir komplikasyo-
na rastlanmamistir.

Sonug olarak, RFTA uygulamasi cerrahi tedavilere
gore daha az komplikasyon orani, daha kisa iyilesme
ve hastanede kalis siiresi, bobrekte iskemik bir hasara
neden olmamasi ve en 6nemlisi cerrahi tedavilerin
uygulanmasi i¢in uygun olmayan hastalarda kiratif ve
nefron koruyu tedavi imkani sunmalari gibi avantajlari
ile secilmis olgularda uygulandiginda KRK'lerin tedavi-
sinde glvenli, etkili, daha az invaziv ve iyi tolere edi-
lebilen bir tedavi alternatifidir. Ancak bu tedavi yakla-
siminin rutin pratikte daha sik kullanima girmesi igin
daha kapsaml, uzun dénem sonuglara sahip ve
prospektif dizaynl calismalara ihtiyag vardir.
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