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KARACIGER KITLELERINDE ABLATIF TEDAVILER

GiRis:

Gliniimiizde karaciger (KC) tiimor ablasyonu
primer ve sekonder karaciger tiimorlerinde rutin
bir tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.
Radyofrekans ablasyon (RFA) ve mikrodalga
ablasyon (MDA) en yaygim kullanilan ve kabul
gormiis yontemlerdir. Bunlar disinda irreversible
elektroporasyon (IRE) gibi yeni teknikler hizli
bir sekilde kullanilmaya baglanmuistir.

Geleneksel cerrahi rezeksiyon oldukca ba-
saril sonuglar saglamistir. Ancak, genis timor
yiiki, altta yatan KC hastalig1 ve diger komorbi-
diteler nedeniyle cerrahi bir¢ok hasta igin uygun
bir secenek olmayabilir. Goriintiilleme kilavuz-
lugunda teknolojik evrim, KC tiimérlerinde kii-
ratif ve palyatif tedaviler i¢in giivenilir ve etkili
alternatifler saglamistir. Bu boliimde termal ve
non-termal ablasyon yontemlerinin karaciger tii-
morlerinde kullanimi tartisilacaktir.

2.1. ENDIKASYONLAR:

2.2. HEPATOSELULER KARSINOM (HCC)

Primer KC kanseri, hepatosit tipi, kolanjiyosit
tipi ve karisik tip olmak iizere {i¢ patolojik tipe
ayrilir ve bunlarin en yaygini hepatoselliiler kar-
sinomdur (HCC). Vakalarin %80’inden fazlasini
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olusturan HCC’ler, diinyadaki en yiiksek mor-
bidite ve mortaliteye sahip kanserlerden biridir.
Birgok iilkede (gelismekte olan ve gelismis tilke-
ler dahil) HCC insidans1 yildan yila artmaktadir.
HCC’nin ilk semptomlari tipik degildir ve tanim-
lanmasi olduk¢a zordur. Hastalarin ¢ogu, ileri
asamada tan1 alir ve bu kotii prognozun nedenle-
rinden biridir. Ayrica HCC intrahepatik metastaz
ve niikse yatkindir ki bu durum tedavide biiyiik
giicliikleri beraberinde getirir (1).

Hastalar1 iki gruba ayirmak igin g¢esitli evre-
leme sistemleri mevcuttur: erken, sinirli hasta-
lig1 olanlar ve daha ilerlemis, yaygin hastaligi
olanlar. Smirl hastalig1 olan hastalarda (erken
ve ¢ok erken HCC olarak da adlandirilir), tek bir
tiimoriin veya daha kiiclik boyutlarda (< 3 ila 5
cm) sinirh sayida tiiméoriin (genellikle iigten az)
varlig1 genellikle kiiratif olarak kabul edilir. Ab-
lasyon, cerrahi rezeksiyon veya karaciger nakli
gibi tedaviler; altta yatan iyi kompanse edilmis
KC sirozu olan hastalar i¢in 60 aydan fazla genel
bir sagkalim saglayabilir (2).

HCC i¢in termal ablasyon, minimal invaziv
bir sekilde gergeklestirilen miikkemmel sonuglar
nedeniyle birgok HCC tedavi kilavuzunda kiira-
tif bir tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.
Son on yilda, bir¢ok kohort ve karsilastirma-

Radyoloji AD,  drismailkarluka.ik@gmail.com,

13



122 |

A'dan Z' ye Girisimsel Radyoloji

Amerika ve Avrupa hepatoloji topluluklarinin
giincel kilavuzlari, ablasyonun belirli durumlarda
onerildigini belirtmektedir. Ornegin, kiigiik caplt
HCC'lerde (3 cm'den kiigiik) RFA veya MDA bi-
rinci basamak tedavi olarak kabul edilirken, daha
biiyiik veya daha zor konumlandirilmis tiimorler
icin farkli tedavi kombinasyonlar1 onerilmekte-
dir. KC metastazlarinda, 6zellikle de kolorektal
kanser metastazlarinda, ablasyon tedavisi cer-
rahiye uygun olmayan hastalar i¢in bir secenek
olarak sunulmaktadir. Ablasyon, cerrahiye kiyas-
la daha az invazivdir ve karaciger parankimini
korur, bu da 6zellikle coklu bilobar metastazlari
olan hastalar i¢in Oonemlidir. Benign karaciger
tiimorleri i¢in de ablasyon tedavisi uygulanabi-
lir. Ornegin, biiyiik hepatik hemanjiomlar veya
hepatoseliiler adenomlar gibi bazi durumlarda,
semptomlar1 hafifletmek veya komplikasyon ris-
kini azaltmak i¢in ablasyon Onerilebilir. Sonug
olarak, ablasyon tedavisi, karaciger tiimorlerinin
tedavisinde cerrahiye bir alternatif olarak gide-
rek daha fazla kabul gérmekte ve gesitli klinik
durumlarda etkili bir tedavi secenegi olarak one-
rilmektedir. Bununla birlikte, hangi ablasyon
tekniginin kullanilacagina dair kesin bir rehber
olmadig1 icin, her hasta icin tedavi segenekleri-
nin bireysel olarak degerlendirilmesi gerekmek-
tedir.
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