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Insidental bobrek tm orani
— 1962 2 %13
— 1997 =2 %60

Olgularin ~ %50°s1 65 y1
Tan1 aninda %70°1<4 cm

Kiiclik bobrek ttimorlerinin %15-30’u
benign

< 3 cm bobrek tm = metastaz pot. %2



Yasli, komorbiditesi 1 hasta
lokalize kiiglik agressif olmayan tm

e Radikal nefrektomi

* Minimal invaziv yontemler
— Parsiyel nefrektomi (agik-lap)
— RFA
— Kryoablasyon
— Radyocerrahi

— Gozlem



Minimal invaziv tedavi yontemleri

Tumorl 1n situ yok etmek
Komplikasyonlari en aza indirmek
Hastanede kalis suiresini kisaltmak

Rutin giinliik aktiviteye en kisa siirede
donmek

Maliyet1 dusturmek



ERKEN EVRE BOBREK TUMORLERINDE
RADYOFREKANS ABLASYON

John McColgan /' U.S. Forest Service



» Radyofrekans
jeneratoru 250 W

— Dalgali elektrik akimm
frekans 375-480 KHz

— 1.6-2.5 mm 1gne
aplikator

 Patolojik doku
icerisinde 48-50°C
» Koagiilasyon nekrozu




45 °C -> hiicresel fonk. Bozulma
60 °C - protein denatiirasyonu
100 °C -2 hiicresel buharlasma

Is1

— Direkt sitotoksik etki

— Mikrovaskiiler arterioler tikanma
— Sekonder iskemik hasar



Kuru RFA
— enerji->doku

Yas RFA

— enerji >doku i¢ine iyonik
solliisyon

Aplikator ucu 1-2 mm

3 cm kiiresel nekroz

Merkezden perifere
— Karbonizasyon
— Tam koagiilasyon nekrozu

— Inflamasyon halkast
kanama

— Normal bobrek dokusu




Tedavi teknikleri

» Intraoperatif acik cerrahi
 Laparoskopik

— Tm. dokusu i¢cme direkt gortis

— Komsu organlarm uzaklastirilmasi
» Perkuitan

— Posterior tm.
— Sedasyon, lyi tolerasyon, ayaktan tdv



Tumor buyuklugu

<4 cm tmen uygun 1.2-5.5cm
— Egzofitik tm <5 cm =2 %92-100 ablasyon

<3 cm -> tek seans

>3 cm > 11 seans

>5 cm -2 aplikatoriin yer degistirmesi
uzun sure RF

ablasyon oncesi embolizasyon



Tumor yerlesimi

Egzofitik tm = basar1 1 %92-100
Santral tm - basar1 | %44

— 1 1 seans gerektirir
— Kanama riski 1

Kistik tm = basar1 |

Cerrahi rezeksiyon
— Santral

— >5Ccm

— Uretere komsu



[slem

* Supin yar1 supin
 Sedasyon
» Cilde LAA

e Peritimoral alanda 5-10
mm koagtilasyon z

» Igne giris yolu 25-30 W
« Profilaksi O

e US sonrasi taburcu




RFA endikasyonlari

Evre T1a bobrek tm
Yash
komorbiditesi?
| bobrek fonk
Multiple RCC
Ko.e=>diizeltilemeyen kanama bozuklugu
sepsis gib1 akut hastalik



Goruntuleme rehberi

« US
— Buhar kabarcigi
« CT
— Reziduel tm tespiti

« MRI
— En uygun



Komplikasyonlar

%2.8-17.6
 Major %?2.8-3.1 * Minor %3.5-17.6
— Ureteral obs. — Agri
— Piyelokaliksiel — Parestezi
yaralanma _ Kanama
— Kolon perf — Pnomoni
— Kolonefrik fistiil _ Uriner enf.
— PnOmotoraks — SCret
— Gross hemattiri — Perinefrik hematom
— yaniklar

— Anestezi komp.



Takip

Onemli
— In situ=> rezidiiel & rolaps

[k y11 3 ayda 1

2.y1l 6 ayda 1

Sonralar1 yillik

Tm rekiirrensi 1lk 3 ay i¢cinde
5 yil gortintileme yapilmali



Gervais
AJR 2005

Park
J.Endourol
2006

Zagoria
AJR 2007

Levinson
J Urol 2008

Onkolojik sonuclar

Ortyags Orttm hast. Ort Yak. Basar1 Sag Yorum
Say1  takip kalim

70 3.2 85 28 Per. 90 3cm

5Cm

63.6 2.4 78 25 Per. 96.8 %985 2olgu

Lap. %92.3 >3cm

Inkomp.

70.4 2.1 104  13.8  Per. 93 9reztm
<3.7

67.1 2.0 31 61.6 Per. 903 %100 3 rks
%71



Bobrek fonksiyonu

Ablatif 1slemler bobrek koruyucu

RFA - B. Ytmz. Alternatif tdv yontemi

Lucas SM ve ark (3 urol 2008 179:5-9)

— RFA- PN-RN

— GFR preop ve 3 yil 23.evre KBY gidis

Jacobsohn KM ve ark. (urology 2007 69:819-23)

— 16 Soliter b. RFA - CCI 1 hft %15.3 | 15ay %9.1]

Raman JD ve ark. (CanJ Urol 2008 15:3980-85)
— Soliter b. RFA - 30.7 ay =2 GFR %11.8 |



RFA-SONUC

» Bobrek tml glivenl ve etkin

e Minimal invaziv bir tdv yontemi
— Yash
— Cerrahiyi Istemeyen

 MRI rehberligi daha avantajh

Komorbiditesi 1




ERKEN EVRE BOBREK TUMORLERINDE
KRIYOABLASYON




Tarihce

1851 servikal ca buz + tuz karisim
1966 Soanes 1lk uygulamayr BPH
1968 Lutzeyer 1lk deneysel bobrek kryosu

1995 Uchida kopek bob. Perkiitan
kryoablasyon




Kriyoablasyon

0°J = hiicre dis1 stv1 kristallesme

Hiicre i¢1 osmotik P 1T

Su hiicre ici > dis1 =dehidratasyon

Proteinler =>denatiirasyon

Hiicre 1¢1 kristalizasyon = hiicre zar1 par¢alanmasi
Erime—hiicre icine su &  hiicre lizisi
dilatasyon—=>end. hasar1 > mikrotrombiis —>iskemi



Histoloj




* Chosy ve ark. (3 urol 1998 159:1370-4)

— Domuz bobrek modeli
— Is1 0-19.4°C—>dokunun %80’inde tam nekroz

— [51<-19.4 °C —>tam hiicre olumii

« Campbell ve ark. (urology 199852:29-34)
— Kopek bobrek modeli
— Is1<-20 °C >buztopu hedefin 3.1 mm 6tesi
* Nakada ve ark. (BJU Int 2004 94:632-6)
— Transplante bobrek tiimorlii tavsan modeli
— Radikal N & Kryoablasyon uzun donem takip
— Sagkalim siiresi bakimindan fark @



KA endikasyonlari

Evre Tla bobrek tm <4 cm
NERN
komorbiditesit
Kesin Ko.e—>diizeltilemeyen kanama bozuklugu
Rolatif ko.e. =>Kkistik kitleler
genc yastaki hasta grubu
tm >4 cm.



[slem

* Cerrahi acik yaklasim
o |aparoskopik
* Perkiitan




Acik cerrahi yaklasim

e Delworth ve ark. (yurol 1996 155:252-5)

— Soliter bobrekl1 2 hastada basarili kryoablasyon
* Rukstalis ve ark. (Urology 2001 57:34-9)

— 29 hasta ort tm 2.2 cm

— 2 dondurma-eritme siklusu

— Takip goruntileme %91 kryolezyonda 17 O

— Ort kan kayb1 200 ml 2 olguya transflizyon



Laparoskopik
yaklaslm

Tm anterior ve ant-
medial->laparoskopik

e Tm posterior ve
posterolateral —>retroper.

* Lap avantajlari

Probun direkt goriis altinda
yerlestirilmesi

Buz topunun diial izlenmesi

Genis patoloji orneklemi
saglamasi

Tedavi alanindan organlarin
uzaklastirilmasi

Gerektiginde hemostaz =

e Yontem i1¢in cesitli
protokoller




Laparoskopik yaklasim
« 5 yillik takipli 2 ser

» Hegarty ve ark J Endourol 2006 20 (Suppl 1):A12
— 66 hasta, ort yas 66, Ort tm 2.3 (1-4.5 cm)
— Lap KA, %73 soliter, 3 (%6) tm rekiirensi
— 5 yil sagkalim %81, KSS 1se %98

« Davol ve ark. urology 2006 68 (Suppl.):2-6
— 48 hasta (24 acik 24 lap KA) ort tm 2.6 (1.1-4.6)
— 5 (%12) rezidii tm
— 5 yil sagkalim 9%89.5, KSS %100



Perkiitan yaklasim

* Giderek daha popiiler
— Argon teknolojisi, dahaince prob

* Avantajlari
— Daha az invaziv
— Hastanede kalis siiresi|
— MRI ile miikemmel goriintiileme
— agri|
— maliyet |
* Dezevantajlar
— Lap gib1 direkt goriis yok
— Organlarin uzaklastirilmasinda sorun olabilir
— CT + - radyasyona maruziyet



[slem

 Kitleden biyopsi
almmasi

* Goruntileme eshgmde
Kryoprobun

yerlestirilmesi

 Dondurma-eritme
islemi




Buz topu hiperekoik
10.dk 151 -70 °C

-40 °C
[k eritme 10 dk
Kryoprob cikarilir

Hemostaz

— Lokal baski

— Surgicel

— FloSeal

— Argon-1sin koagiilasyon
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Shingleton ve Sewell
J Urol 2001 165:773-6

20 hasta ort yas 58 ort tm 3 (1.8-7) cm
Ort tdv sures1 97 dk

Ort 9.1 ay izlem,

1 olguda takip MRI’da tm + —>tekrar KA
Komp. 1 olguda ylizeyel apse



komplikasyonlar

* Major komp. e Minér komp.
— Hemotoraks — Agri
— KKY — Parestezi
— Mi — Idrar kacag:
— Perirenal siv1
— Pnomotoraks,
— Kanama

— enfeksiyon



Bobrek fonksiyonlari

e KA minimal etki

* Gill ve ark jurol 2005173:1903-7
— 3 yillik takip
— sCre preop 1.2 mg/dl-> postop 1.4 mg/dl

— Soliter bobrekte preop 2.2 mg/dl-> postop 2.6
mg/dI

— Smirda bobrek ytmz preop 3.0 mg/dl-> postop
2.7 mg/dl



Meta analiz

Kunkle ve ark. J Urol 2008 179:1227-34

Islem  Hasta sayis1 % Tm rekiirrens Met. Progre.

% %
PN 7.8 2.6 5.6
RFA 9.4 11.7 2.3

KA [.7 4.6 1.2



PN

RFA

Ort yas
(y)

60.1

67.2

65.7

Ort tm buyuk.
(cm)

3.40
2.69

2.56



Komplikasyonlar

RN PN RFA&KA
Hasta sayisi 18575 3019 1103
Kompl. % 18.20 17.16 11

1.8



KA-Sonug¢

» Bobrek tml glivenl ve etkin

e Minimal invaziv bir tdv yontemi
— Yash
— Cerrahiyi Istemeyen
— komorbiditesi 1

* 5FU, siklofosfamid, RT ile kombinasyon,
yeni teknolojiler gelecekte



TESEKKURLER
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