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BÖLÜM 19
Malign Karaciğer Tümörlerinde Perkütan Etanol 

Enjeksiyonu ve Kriyoterapi

Birincil tümör bölgesine bağlı olarak, karaci-
ğer kanseri iki ana kategoriye ayrılmaktadır: 1. 
primer karaciğer kanseri ve 2. uzak bir birincil 
bölgeden karaciğere metastatik kanser. Erişkin 
primer karaciğer kanserinin en yaygın türü, ge-
nellikle hastalık seyrinin sonlarında keşfedilen 

ve genellikle kötü prognoza sahip olan hepatose-
lüler karsinom’dur (HCC) (1). HCC’li hastalar 
için cerrahi rezeksiyon en iyi seçenek olmasına 
rağmen, tanı anında hastaların ancak %20-30’u 
tümör rezeksiyonu için uygun adaydır (2). Siste-
mik kemoterapi tedavisi, ilerlemiş HCC’li hasta-

ÖZET
Perkütan ablasyon, primer hepatoselüler karsinom (HCC) ve karaciğer metastazları (kolorektal tümörler, 
meme kanseri, pankreas kanseri, akciğer kanseri vb.) tedavisi için kabul edilen alternatif bir yöntemdir. 
Küratif perkütan ablasyonun amacı, sağlıklı karaciğer dokusundaki lokal hasarı en aza indirerek cerrahi 
rezeksiyona benzer şekilde güvenli bir sınırla tüm tümör hücrelerinin nekrozunu sağlayabilmektir. Perkü-
tan etanol enjeksiyonu (PEE) enerji içermeyen, kimyasal bir ablatif yöntemdir. Etanol ablasyon, enerji bazlı 
modalitelerin tek başına kullanımının safra kesesi gibi hassas yapılarda yaralanma riski oluşturduğu mono-
terapi ve/veya kombinasyon halinde tedavi edilmesi zor tümör yerleşimleri için alternatif bir yöntem ola-
rak kullanılmaktadır. PEE, hücresel dehidrasyon, protein denatürasyonu ve tümör damarlarının kimyasal 
tıkanmasının bir sonucu olarak lokal tümör nekrozunu indükler ve sağlar. Etanol ablasyonun başlıca avan-
tajları düşük maliyeti ve düşük komplikasyon oranlarıdır. Günümüzde, rezeke edilemeyen hepatoselüler 
karsinom (HCC) ve metastatik karaciğer kanserini tedavi etmek için çekici bir seçenek haline gelen diğer bir 
tedavi yöntemi de kriyoablasyondur. Kriyoablasyon; buz küresi oluşumunu ve tümör nekrozunu indükler. 
Bu yöntemin birçok avantajı bulunmaktadır: perkütan, intraoperatif ve laparoskopik olarak yapılabilir; buz 
topu oluşumu izlenebilir; yakındaki büyük kan damarları üzerinde çok az olumsuz etkisi vardır, in situ bir 
kriyo-immünolojik tepkiyi indükler ve çok az oranda şiddetli ağrıya neden olur.
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Kriyoablasyonun etkinliği genellikle işlemden 
1 hafta sonra çekilen kontrastlı BT ya da MRG ile 
kontrol edilmektedir. Çünkü ablasyona uğramış 
tümörün nekroz veya apopitoz geçirmesi için bir 
zamana ihtiyaç vardır ve 1 haftadan önce rezidü 
doku ya da inflamatuar reaksiyon radyolojik ola-
rak tümör benzeri bir görünümü taklit edebilir. 
Ayrıca kriyoablasyon sonrası tümör lizisinden 
en çok etkilenen organ böbrektir ve bu nedenle 
işlemden hemen sonra kontrastlı BT ya da MRG 
çekimi yapmak akut böbrek hasarı riskini art-
tıracaktır. Tüm bu nedenlerden ötürü yapılan 
çalışmalarda kriyoablasyonun etkinliğinin kont-
rolü için 1 haftalık bir süre uygun bulunmuştur 
(46,47).
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