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Malign Karaciger Lezyonlarinda Radyofrekans
Ablasyon Uygulanmasi

OZET

Oktay KARAKOSE !

Karacigerde tiimorii olan hastalarda tek kiiratif tedavi cerrahi olmasina ragmen ancak %5-15’i rezeksiyona

uygun bulunmaktadir. 1990’1 yillarda unrezektabl karaciger timorlerinde termal ablasyonun etkili oldugu

ileri siiriilmiistiir. Ablasyon yontemlerinden en sik kullanilani radyofrekans ablasyon yontemidir. Zaman

icerisinde elektrotlarin evrimi ile beraber etkinligi artmistir. Elektrik enerjisi 1s1 enerjisine doniistiirtilerek

tiimorde nekroz olusturup tiimoriin yokedilmesini saglar. Cerrahiye uygun olmayan karaciger timorlerin-

de kullanilmas: giivenli ve kolay olan, diisitk morbidite ve mortaliteye sahip bir prosediirdiir..

Giris

Karaciger; hepatoselliiler karsinom (HCC) gibi
primer maligniteler ve basta kolorektal kanserle-
re sekonder metastazlar olmak iizere yaygin bir
hastalik alanidir. Sadece ABDde 2021 yili i¢in
karaciger ve intrahepatik safra yolu kanserin-
den yilda 30230 6liim ve 42230 yeni vaka oldu-
gu tahmin edilmektedir. Gliniimiizde karaciger
kanseri olan hastalarda tek kiiratif secenek hala
hepatik rezeksiyondur. Hi¢ tedavi yapilmamasi ile
karsilastirildiginda 5 yillik sagkalim %07 karsin
%25-60 arasindadir. Bunun yaninda unrezektabl

lokalizasyonlar, ¢oklu tiimér bulunmasi ve hepa-
tik rezervi azaltan tibbi durumlar gibi baslica se-
beplere bagli olarak karaciger tiimérlerinin ancak
%5-15"inin rezeksiyon i¢in uygun oldugu tahmin
edilmektedir.

Termal ablasyonun, yapilan ¢alismalarla kara-
ciger kanseri tedavisinde; giivenli, etkili ve uygun
maliyetli yontemlerden biri oldugu kanitlanmis-
tir. Karaciger kanserlerinin termal ablasyonu i¢in
en sik kullanilan ti¢ modalite vardir: Radyofre-
kans (RF) ablasyon, Mikrodalga ablasyon ve Kri-
yoablasyon. RF ablasyon ve Mikrodalga ablasyon,
tiimor dokusunu nekroza kadar 1sitarak tiimorleri
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Komplikasyon orani %5’in altinda olup; omuz
agrisi, kolesistit, safra yolu hasari, barsak perfo-
rasyonu, kanama, hematom, pnémotoraks, plev-
ral eflizyon, intraperitoneal kanama ya da asit,
hemobilia, portal tromboz, karaciger apsesi, igne
yoluna tiimor ekimi ve kendi kendini sinirlayan
cilt alt1 seliilit baglicalaridur.

Livraghi ve ark. larinin yaptig1 ¢ok merkezli
calismada, RF ablasyon uygulanan 3554 lezyonda
mortalite oran1 %0,3 olup %2.2°lik major komp-
likasyonlarla iligkili bulunmus. Bunlar tedavi
gerektiren intraabdominal hemoraji, igne yolu
ekimi, karaciger apsesi, bagirsak perforasyonu,
kardiak arrest, pulmoner emboli, pndmotoraks,-
biloma ve kolesistit olarak raporlanmistir. RF se-
ans sayis! artisi daha yiiksek oranda major komp-
likasyonla iliskili bulunmus, ancak timor boyutu
veya elektrot tipi degisikliginin komplikasyona
etkisi goriilmemistir. Minor komplikasyonlar ise
%>5’in altinda bildirlmistir.

Sonug olarak RF ablasyon karaciger timor-
lerinde lokal rekiirrensi azaltmak ve sag kalimi
uzatmak i¢in kullanilan etkili ve giivenilir bir yon-
temdir. Teknolojideki gelismelerle zaman i¢inde
etkinliginin daha artacag: diisiiniilmektedir.
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