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LOKALİZE HASTALIK 
YÖNETİMİNDE ABLATİF 

TEDAVİLER

Bölüm
11

GİRİŞ
Hepatosellüler kanser (HSK), hepatositlerden 
köken alan ve karaciğerin en sık görülen malign 
tümörüdür.1 Dünyada en sık görülen kanserler 
arasında 5. sırada bulunurken, kanserle ilişkili 
ölümlerde ise 3. sıklıktadır.2 HSK’nin etyolojisin-
de hepatit B ve C enfeksiyonu, alkolik siroz, erkek 
cinsiyet, non-alkolik karaciğer yağlanması, diya-
betes mellitus, sigara kullanımı, hemokromatosiz, 
alfa-1-antitripsin eksikliği gibi risk faktörleri yer 
almaktadır.3 HSK gelişiminde ırk ve etnik kökenin 
etkisini inceleyen retrospektif bir çalışmada; Asya, 
Afrika ve Çin ‘de daha sık görülürken, Kuzey Av-
rupa, Kuzey Amerika, Avusturalya’da daha az gö-
rüldüğü tespit edilmiştir.4

HSK tedavisinde temel ve küratif olan tedavi 
yöntemi cerrahi rezeksiyondur.5 Ancak çok az in-
san tanı aldığında cerrahi rezeksiyon için uygun 
kriterlere sahip olabilmektedir.6 Cerrahi rezeksi-
yonun yapılabilmesi için en önemli kriter, rezek-
siyon sonrası geride kalan karaciğer dokusunun 
göstereceği fonksiyonun yeterli olup olmadığıdır. 
Bu durumu değerlendirme de Child sınıflama-
sından yararlanılmaktadır. Barcelona Clinic Liver 
Cancer’de (BCLC) tedavi stratejisinde bu sınıfla-
madan faydalanmaktadır. Tablo 1’de görüldüğü 
üzere çok erken evre sirozda ve Child A erken 
evre sirozda karaciğer fonksiyon testleri bozul-
mamışsa, cerrahi rezeksiyon tercih edilmesi gere-
ken küratif tedavi yöntemidir. Child A erken evre 

sirozda, karaciğer fonksiyon testleri bozuk olan 
hastalarda ve rezeksiyon yapılamayanlarda ise ka-
raciğer transplantasyonu küratif tedavi yöntemi-
dir. Ancak donör kısıtlılığı bu tedavi yöntemini de 
kısıtlamaktadır. Bu durumda cerrahi rezeksiyon 
ve karaciğer transplantasyonu yapılamayan hasta-
larda ya da eşlik eden hastalık varlığında lokalize 
ablatif tedaviler gündeme gelmektedir.7

Tümör ablasyonunda temel amaç, termal veya 
kimyasal yöntemler kullanarak tümör dokusun-
da hasar oluşturmak ve böylece tümörü ortadan 
kaldırmaktır.8 Başta HSK olmak üzere karaciğe-
rin primer ve metastatik tümörlerinde uygula-
nabilmektedir. Tümör ablasyonunda uygulanan 
yöntemler Tablo 2’de gösterilmiştir. Termal ablas-
yon yöntemlerinden olan radyofrekans ablasyon 
(RFA) Beer tarafından 1910’da,9 mikrodalga ab-
lasyon Denier tarafından 1936’da10 ve lazerle in-
düklenen termoterapi McGuff ve ark. tarafından 
1963’de11 tanıtılmıştır. Kimyasal ablasyon için al-
kol ya da asetik asit enjeksiyonu kullanılabilmek-
tedir. Perkütan alkol enjeksiyonu (PAE) yöntemi, 
ilk defa 1986 yılında Japonya Chiba Üniversitesin-
de ve İtalya Vimercate Hastanesinde yapılan klinik 
çalışmalarda kullanılmıştır.12 Kriyoablasyon ise ilk 
kez 1850’de Arnott tarafından kanser tedavisinde 
kullanılmıştır.13 
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IRE non-termal bir yöntemdir. Santral yerle-
şimli ve termal yöntemlerin kullanımının riskli 
olduğu durumlarda tercih edilmektedir.

Kriyoablasyon, hedef dokuda buz kristalleri 
oluşturarak ablasyon sağlamaktadır. Karaciğerin 
subkapsüler bölgesinde yer alan, vasküler ve bili-
yer sistem komşuluğu olan lezyonlarda kullanıla-
bilmesine rağmen, yüksek komplikasyon oranları 
ve maliyeti nedeniyle kullanımı sınırlıdır.

Perkütan ablasyon yöntemlerinden her birinin 
spesifik avantajları ve sınırlamaları vardır. Ablas-
yon yönteminin seçiminde lezyon sayısı, yerleşi-
mi, büyüklüğü, ablasyon yönteminin maliyeti ve 
radyoloğun deneyimi göz önünde bulundurularak 
yönteme karar verilmelidir. Tedavi hastaya göre 
bireyselleştirildiğinde başarı oranı artmaktadır. 
Perkütan ablasyon yöntemlerinin gerektiğinde 
kombine kullanımı veya transarteriyel girişimlerle 
kombine edilmesi durumunda yöntemin etkinli-
ğinin artmakta ve lokal nüks oranı azalmaktadır.

Günümüzde perkütan ablasyon yöntemleri 
girişimsel radyoloji kliniklerinde tercih edilen ve 
sıkça kullanılan yöntemlerin başında gelmekle 
beraber, teknolojide ki hızlı gelişmeler ve yapılan 
araştırmalar sayesinde kullanım endikasyonları-
nın artacağı ve daha yaygın kullanılacağı kanaa-
tindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatosellüler kanser, 
radyofrekans ablasyon, mikrodalga ablasyon, 
kriyoablasyon, HİFU, alkol ablasyonu, lazer ab-
lasyon
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