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SRM: small renal masses

•Incidentie neemt toe

•< 4 cm incidenteel gevonden 

•> 50 % is > 65 jaar (co-morbiditeit ĕĕ)



Behandeling nodig?

•Angst

–% maligne?

–Biologische potentie?

•Levensverwachting

–Co-morbiditeit

–Charlson index / nomogrammen

•Methode?

–Nierfunctie sparend?

–Follow-up?



Frank et al, J Urol 2003

•Benigne: 30 % < 2.0 cm 

23 % < 4.0 cm 

•Tumoren < 4.0 cm:

–1.7 % perinefrisch vet invasie

–0.7 % veneuze invasie

–15 % hooggradig

–0.6 % LK-metastasen

–2-3 % 5-jaars recidief ratio



SEER analyse; Rothman et al,
AUA 2008

Tumor diameter Laaggradig (%) Hooggradig (%) Totaal

< 4 cm 7729   (86) 1250   (14) 8979

4-7 cm 5015   (79) 1361   (21) 6376

>7cm 2439   (70) 1024   (30) 3463

Totaal 15.183   (81) 3635   (19) 18.818



Remzi et al, J Urol 2006

Tumor 
diameter (mm)

N Graad 3-4 pT3a Metastasen

0 ς20 65 4 % 4 % 2 %

21 ς30 103 5 % 15 % 2 %

31 ς40 119 26 % 36 % 8 %



Richtlijn behandeling SRM

•Monitoren

•Partiële nefrectomie

–Open (1950) 

–Laparoscopisch (1993)

•Ablatie technieken

–Lap Cryo (1995), perc Cryo (1999)

–Lap RFA (1999) , perc RFA (2000)



Small renal tumors

•eenvoudig

–< 3 cm

–Exofytisch

–Rond

–Solide

–Interpolair

–Onderpool

•moeilijk

–3 –5 cm

–Centraal / Hilair

–Niet rond

–Cysteus 

–Bovenpool



Joule - Thomson Effect (1852)
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17-Gauge Cryoablatie proben

•4 naald typen:

–IceSeeds 180º and 90º

–IceRods 180º and 90º









Cryo: principle of treatment

• Vries snelheid

• Minimum temperatuur

• Duur van vriesperiode

• Actieve / passieve dooi

• Aantal vries-dooi cycli 

• Configuratie en type van probe(n)



Methode lap. cryo



Monitoren:

- Visueel 

- Temperatuur

- Echografie

Retroperitoneaal /

Transperitoneaal



Serie lap. cryo SLAZ

•2006-12 / heden

•Casus 

–Primair: n = 68 

–Recidief: n = 0

•Maligne: n = 56

•Complicaties:  13 % 
(UWI, WI, hematoom, transfusie, ileus)



Resultaat lap. cryo  

•Mean follow up: 24 maanden

•Maligne: 82 %

•2 patiënten overleden 
(1x gemetastaseerd t.t.v. cryo, 1x niet RCC gerelateerd)

•Niet succesvol of recidief: 3 casus

•Kanker specifiek succes: 95 %



Recidief na lap. cryo

1 maand post Cryo 7 maanden post Cryo



Methode CT-cryo



Methode CT-cryo (1)

Lokalisatie Dissectie



CO2-dissectie



Methode CT-cryo (2)

Biopsie Cryoablatie



Serie CT-cryo OLVG

•2007-08 / heden

•Casus

–Primair: n = 16

–Recidief: n = 4

•Maligne: n = 17  

•Complicaties: 0 %



Resultaat CT-cryo SRM

•Mean follow up: 24 maanden

•Maligne: 85 %

•Succesvolle 1ste ablatie 90 %

•Kanker specifiek succes 1ste ronde 88 %

•Niet succesvol of recidief: 2 casus

–(1 casus: 3x opnieuw image guided Cryo)



20 min post-cryoablatie



TKI / M-TOR

•Geen klinische studies of in vitro 

experimenteel onderzoek

•Dus geen bewijs voor de rol voor adjuvant 

downsizing voor ablatieve niersparende 

chirurgie



Apoptose sensitatie

•Apoptose initiatoren
–5 FU

–Etoposide

–Cisplatin

–Taxotere

–Tumor Necrosis Factor Related Apoptosis Inducing Ligand

•In vitro: remmen de “recovery rate” van de cellen in 
de sub-lethale ablatie zone.  





Bcl-2 apoptose remmer



Zaken ter discussie 

•Follow up:

–Maligne?

–Termijn?

–Frequentie?

–Methode?

•Tenslotte: 

–Radiatie

–Contrast

–Artefacten



Conclusie Cryoablatie SRM

•Cryo:  

–Effectiviteit: lap 96 %, perc 90 %

–Complicaties: lap 13 %, perc 0%

•Chemotherapeutische sensitatie van 

cryochirurgie is in vitro bewezen 


