
BÖBREK TÜMÖRLERİNDE 

KRİYOTERAPİ

Bursa Şevket Yılmaz Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Üroloji Kliniği



• İnsidental böbrek tm oranı

– 1962 → %13

– 1997 → %60

• Olguların ~ %50’si 65 y↑

• Tanı anında %70’i < 4 cm

• Küçük böbrek tümörlerinin %15-30’u 

benign

• < 3 cm böbrek tm → metastaz pot. %2



Soru ????

• 1. Tüm küçük böbrek kitlelerini tedavi 

etmeli miyiz?

• 2. Benign lezyonlu olgularda aşırı tedavi mi 

yapıyoruz?

• 3. Daha aggressif seyredebilecek tümörleri 

yeterli tedavi edebiliyor muyuz?



KBK’de ideal tedavi

• Uygun onkolojik etkinlik

• Azaltılmış invazivlik

• Düşük komplikasyon oranı

• ekonomik



KBK’de TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

• Aktif izlem

• Cerrahi
– Radikal nefrektomi

– Minimal invaziv nefron koruyucu cerrahi
• Açık-laparoskopik-robotik

• Diğer minimal invaziv yöntemler
– RFA

– Kryoablasyon

– Radyocerrahi

– HIFU



Küçük böbrek tümörlerinin tedavisi





Campbell SC, Novick AC, Belldegrun A, et al. Guidelines for 
management of the clinical T1 renal mass. J Urol 2009; 182:1271-9.





NEFRON KORUYUCU YAKLAŞIMDA 

SEÇİM (2011)

Evre T1a Böbrek tümörü

Santral, kompleks Periferal

▪ekzofitik ▪endofitik

▪↓ ko-morbitide ▪↑ko-morbitide

▪genç hasta (<70 y) ▪yaşlı hasta

▪↑Kreatinin

teknik zorluk

LCA/PCA

veya

Açık-lap-robotik parsiyel Açık – lap-robotik                                Perkütaneöz RFA

nefrektomi Parsiyel nefrektomi



KRİYOABLASYON



Kriyoablasyon

• 0 ° i a hücre dışı sıvı kristalleşme

• Hücre içi osmotik P h

• Su hücre içi gdışı adehidratasyon

• Proteinler adenatürasyon

• Hücre içi kristalizasyon ahücre zarı parçalanması

• Erimeghücre içine su a hücre lizisi

• dilatasyon→end. hasarı →mikrotrombüs →iskemi



İşlem

• Cerrahi açık yaklaşım

• Laparoskopik

• Perkütan



Laparoskopik 

yaklaşım
• Tm anterior ve ant-

medial→transperitoneal

• Tm posterior ve 
posterolateral →retroper.

• Lap avantajları
– Probun direkt görüş altında 

yerleştirilmesi

– Buz topunun düal izlenmesi

– Geniş patoloji örneklemi 
sağlaması

– Tedavi alanından organların 
uzaklaştırılması

– Gerektiğinde hemostaz →

• Yöntem için çeşitli 
protokoller



Perkütan yaklaşım

• Giderek daha popüler
– Argon teknolojisi, daha ince prob

• Avantajları
– Daha az invaziv

– Hastanede kalış süresi↓

– MRI ile mükemmel görüntüleme

– ağrı↓

– maliyet ↓

• Dezevantajları
– Lap gibi direkt görüş yok

– Organların uzaklaştırılmasında sorun olabilir

– CT + → radyasyona maruziyet



Komplikasyonlar

• Major komp.

– Hemotoraks

– KKY

– MI

• Minör komp.

– Ağrı

– Parestezi

– İdrar kaçağı

– Perirenal sıvı

– Pnömotoraks,

– Kanama

– enfeksiyon



Böbrek fonksiyonları
• KA minimal etki

• Gill ve ark J Urol 2005 173:1903-7

– 3 yıllık takip

– sCre preop 1.2 mg/dl→ postop 1.4 mg/dl

– Soliter böbrekte preop 2.2 mg/dl→ postop 2.6 

mg/dl

– Sınırda böbrek ytmz preop 3.0 mg/dl→ postop 

2.7 mg/dl



Meta analiz

işlem Hasta sayısı 

%

Tm rekürrens

%

Met. 

Progre.%

PN 77.8 2.6 5.6

RFA 9.4 11.7 2.3

KA 7.7 4.6 1.2



Ort yaş

(yıl)

Ort tm büyük. 

(cm)

PN 60.1 3.40

RFA 67.2 2.69

KA 65.7 2.56



Komplikasyonlar

RN PN RFA&KA

Hasta sayısı 18575 3019 1103

Kompl. % 18.20 17.16 11

1.8



Sonuçlar  1

• KBK’de hasta bilgilendirilmeli 

• Tdv seçenekleri, yarar ve riskleri, onkolojik 
sonuçları, böbrek fonk. etkisi, potansiyel 
morbiditeleri tartışılmalı 

• Önerilen tdv 

– Daha genç ve küçük tm parsiyel nefrektomi

– Açık PN: renal hilus,tek böbrek, multiple tm

– Nefron koruyucu yaklaşım mümkün değilse RN



Sonuçlar  2

– Yüksek cerrahi riskli ama aktif tedavi isteyen 

ve uzun dönemde radyolojik takibi kabul eden 

hastalarda termal ablasyon (kriyo veya 

radyofrekans)



Küçük böbrek kitleleri

• “Sorular aynı olabilir. 

Bununla birlikte, cevaplar 

farklı olmalıdır”
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