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Malign Karaciger Tumorlerinde Perkiitan Etanol
Enjeksiyonu ve Kriyoterapi

Yavuz METIN !

OZET

Perkiitan ablasyon, primer hepatoseliiler karsinom (HCC) ve karaciger metastazlar1 (kolorektal tiimorler,
meme kanseri, pankreas kanseri, akciger kanseri vb.) tedavisi icin kabul edilen alternatif bir yontemdir.
Kiiratif perkiitan ablasyonun amaci, saglikli karaciger dokusundaki lokal hasar1 en aza indirerek cerrahi
rezeksiyona benzer sekilde giivenli bir sinirla tiim timor hiicrelerinin nekrozunu saglayabilmektir. Perkii-
tan etanol enjeksiyonu (PEE) enerji icermeyen, kimyasal bir ablatif yontemdir. Etanol ablasyon, enerji bazh
modalitelerin tek bagina kullaniminin safra kesesi gibi hassas yapilarda yaralanma riski olusturdugu mono-
terapi ve/veya kombinasyon halinde tedavi edilmesi zor tiimoér yerlesimleri icin alternatif bir yontem ola-
rak kullanilmaktadir. PEE, hiicresel dehidrasyon, protein denatiirasyonu ve tiimor damarlarinin kimyasal
tikanmasinin bir sonucu olarak lokal timor nekrozunu indiikler ve saglar. Etanol ablasyonun baslica avan-
tajlar1 diisiik maliyeti ve diisitk komplikasyon oranlaridir. Glintimiizde, rezeke edilemeyen hepatoseliiler
karsinom (HCC) ve metastatik karaciger kanserini tedavi etmek i¢in ¢ekici bir segenek haline gelen diger bir
tedavi yontemi de kriyoablasyondur. Kriyoablasyon; buz kiiresi olusumunu ve tiimér nekrozunu indiikler.
Bu yontemin bir¢ok avantaji bulunmaktadir: perkiitan, intraoperatif ve laparoskopik olarak yapilabilir; buz
topu olusumu izlenebilir; yakindaki biiylik kan damarlar tizerinde ¢ok az olumsuz etkisi vardir, in situ bir

kriyo-immiinolojik tepkiyi indiikler ve ok az oranda siddetli agriya neden olur.

Birincil tiimor bolgesine bagl olarak, karaci-
ger kanseri iki ana kategoriye ayrilmaktadir: 1.
primer karaciger kanseri ve 2. uzak bir birincil
bolgeden karacigere metastatik kanser. Erigkin
primer karaciger kanserinin en yaygin tiirii, ge-
nellikle hastalik seyrinin sonlarinda kesfedilen

1
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ve genellikle kotii prognoza sahip olan hepatose-
liller karsinom’dur (HCC) (1). HCC’li hastalar
icin cerrahi rezeksiyon en iyi secenek olmasina
ragmen, tani aninda hastalarin ancak %20-30"u
tiimor rezeksiyonu i¢in uygun adaydir (2). Siste-
mik kemoterapi tedavisi, ilerlemis HCC’li hasta-
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Kriyoablasyonun etkinligi genellikle islemden
1 hafta sonra ¢ekilen kontrastl BT ya da MRG ile
kontrol edilmektedir. Ciinkii ablasyona ugramis
tiimoriin nekroz veya apopitoz gegirmesi i¢in bir
zamana ihtiya¢ vardir ve 1 haftadan 6nce rezidii
doku ya da inflamatuar reaksiyon radyolojik ola-
rak timor benzeri bir gortiniimii taklit edebilir.
Ayrica kriyoablasyon sonrasi tiimor lizisinden
en ¢ok etkilenen organ bobrektir ve bu nedenle
islemden hemen sonra kontrastli BT ya da MRG
¢ekimi yapmak akut bobrek hasari riskini art-
tiracaktir. Tim bu nedenlerden otiirii yapilan
calismalarda kriyoablasyonun etkinliginin kont-
rolii i¢in 1 haftalik bir stire uygun bulunmugtur
(46,47).
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