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Giriş

Karaciğer; hepatosellüler karsinom (HCC) gibi 
primer maligniteler ve başta kolorektal kanserle-
re sekonder metastazlar olmak üzere yaygın bir 
hastalık alanıdır. Sadece ABD’de 2021 yılı için 
karaciğer ve intrahepatik safra yolu kanserin-
den yılda 30230 ölüm ve 42230 yeni vaka oldu-
ğu tahmin edilmektedir. Günümüzde karaciğer 
kanseri olan hastalarda tek küratif seçenek hala 
hepatik rezeksiyondur. Hiç tedavi yapılmaması ile 
karşılaştırıldığında 5 yıllık sağkalım %0’a karşın 
%25-60 arasındadır. Bunun yanında unrezektabl 

ÖZET
Karaciğerde tümörü olan hastalarda tek küratif tedavi cerrahi olmasına rağmen ancak %5-15’i rezeksiyona 
uygun bulunmaktadır. 1990’lı yıllarda unrezektabl karaciğer tümörlerinde termal ablasyonun etkili olduğu 
ileri sürülmüştür. Ablasyon yöntemlerinden en sık kullanılanı radyofrekans ablasyon yöntemidir. Zaman 
içerisinde elektrotların evrimi ile beraber etkinliği artmıştır. Elektrik enerjisi ısı enerjisine dönüştürülerek 
tümörde nekroz oluşturup tümörün yokedilmesini sağlar. Cerrahiye uygun olmayan karaciğer tümörlerin-
de kullanılması güvenli ve kolay olan, düşük morbidite ve mortaliteye sahip bir prosedürdür..

lokalizasyonlar, çoklu tümör bulunması ve hepa-
tik rezervi azaltan tıbbi durumlar gibi başlıca se-
beplere bağlı olarak karaciğer tümörlerinin ancak 
%5-15’inin rezeksiyon için uygun olduğu tahmin 
edilmektedir.

Termal ablasyonun, yapılan çalışmalarla kara-
ciğer kanseri tedavisinde; güvenli, etkili ve uygun 
maliyetli yöntemlerden biri olduğu kanıtlanmış-
tır. Karaciğer kanserlerinin termal ablasyonu için 
en sık kullanılan üç modalite vardır: Radyofre-
kans (RF) ablasyon, Mikrodalga ablasyon ve Kri-
yoablasyon. RF ablasyon ve Mikrodalga ablasyon, 
tümör dokusunu nekroza kadar ısıtarak tümörleri 
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Komplikasyon oranı %5’in altında olup; omuz 
ağrısı, kolesistit, safra yolu hasarı, barsak perfo-
rasyonu, kanama, hematom, pnömotoraks, plev-
ral efüzyon, intraperitoneal kanama ya da asit, 
hemobilia, portal tromboz, karaciğer apsesi, iğne 
yoluna tümör ekimi ve kendi kendini sınırlayan 
cilt altı selülit başlıcalarıdır. 

Livraghi ve ark. larının yaptığı çok merkezli 
çalışmada, RF ablasyon uygulanan 3554 lezyonda 
mortalite oranı %0,3 olup %2.2’lik majör komp-
likasyonlarla ilişkili bulunmuş. Bunlar tedavi 
gerektiren intraabdominal hemoraji, iğne yolu 
ekimi, karaciğer apsesi, bağırsak perforasyonu, 
kardiak arrest, pulmoner emboli, pnömotoraks,-
biloma ve kolesistit olarak raporlanmıştır. RF se-
ans sayısı artışı daha yüksek oranda majör komp-
likasyonla ilişkili bulunmuş, ancak tümör boyutu 
veya elektrot tipi değişikliğinin komplikasyona 
etkisi görülmemiştir. Minör komplikasyonlar ise 
%5’in altında bildirlmiştir.

Sonuç olarak RF ablasyon karaciğer tümör-
lerinde lokal rekürrensi azaltmak ve sağ kalımı 
uzatmak için kullanılan etkili ve güvenilir bir yön-
temdir. Teknolojideki gelişmelerle zaman içinde 
etkinliğinin daha artacağı düşünülmektedir.
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