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Hepatoselliiler kanser (HSK), hepatositlerden
koken alan ve karacigerin en sik goriilen malign
timoridir.! Diinyada en sik goriilen kanserler
arasinda 5. sirada bulunurken, kanserle iligkili
olumlerde ise 3. sikliktadir.> HSK’nin etyolojisin-
de hepatit B ve C enfeksiyonu, alkolik siroz, erkek
cinsiyet, non-alkolik karaciger yaglanmasi, diya-
betes mellitus, sigara kullanimi, hemokromatosiz,
alfa-1-antitripsin eksikligi gibi risk faktorleri yer
almaktadir.’ HSK gelisiminde 1rk ve etnik kokenin
etkisini inceleyen retrospektif bir ¢alismada; Asya,
Afrika ve Cin ‘de daha sik goriiliirken, Kuzey Av-
rupa, Kuzey Amerika, Avusturalyada daha az go-
rildigi tespit edilmistir.*

HSK tedavisinde temel ve kiiratif olan tedavi
yontemi cerrahi rezeksiyondur.’ Ancak ¢ok az in-
san tani aldiginda cerrahi rezeksiyon igin uygun
kriterlere sahip olabilmektedir.® Cerrahi rezeksi-
yonun yapilabilmesi i¢in en 6nemli kriter, rezek-
siyon sonrasi geride kalan karaciger dokusunun
gosterecegi fonksiyonun yeterli olup olmadigidir.
Bu durumu degerlendirme de Child siniflama-
sindan yararlanilmaktadir. Barcelona Clinic Liver
Cancerde (BCLC) tedavi stratejisinde bu sinifla-
madan faydalanmaktadir. Tablo 1de gorildagi
izere ¢ok erken evre sirozda ve Child A erken
evre sirozda karaciger fonksiyon testleri bozul-
mamigsa, cerrahi rezeksiyon tercih edilmesi gere-
ken kiiratif tedavi yontemidir. Child A erken evre
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sirozda, karaciger fonksiyon testleri bozuk olan
hastalarda ve rezeksiyon yapilamayanlarda ise ka-
raciger transplantasyonu kiiratif tedavi yontemi-
dir. Ancak donér kisitlilig1 bu tedavi yontemini de
kisitlamaktadir. Bu durumda cerrahi rezeksiyon
ve karaciger transplantasyonu yapilamayan hasta-
larda ya da eslik eden hastalik varliginda lokalize
ablatif tedaviler giindeme gelmektedir.”

Tiimor ablasyonunda temel amag, termal veya
kimyasal yontemler kullanarak timoér dokusun-
da hasar olusturmak ve boylece tiimorii ortadan
kaldirmaktir.® Basta HSK olmak iizere karacige-
rin primer ve metastatik tiimorlerinde uygula-
nabilmektedir. Timoér ablasyonunda uygulanan
yontemler Tablo 2'de gosterilmistir. Termal ablas-
yon yontemlerinden olan radyofrekans ablasyon
(RFA) Beer tarafindan 1910da,’ mikrodalga ab-
lasyon Denier tarafindan 1936da' ve lazerle in-
diiklenen termoterapi McGuft ve ark. tarafindan
1963de'! tanitilmistir. Kimyasal ablasyon igin al-
kol ya da asetik asit enjeksiyonu kullanilabilmek-
tedir. Perkiitan alkol enjeksiyonu (PAE) yontemi,
ilk defa 1986 yilinda Japonya Chiba Universitesin-
de ve Italya Vimercate Hastanesinde yapilan klinik
calismalarda kullanilmistir."? Kriyoablasyon ise ilk
kez 1850de Arnott tarafindan kanser tedavisinde
kullanilmigtir.”?
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IRE non-termal bir yontemdir. Santral yerle-
simli ve termal yontemlerin kullaniminin riskli
oldugu durumlarda tercih edilmektedir.

Kriyoablasyon, hedef dokuda buz kristalleri
olusturarak ablasyon saglamaktadir. Karacigerin
subkapsiiler bolgesinde yer alan, vaskiiler ve bili-
yer sistem komsulugu olan lezyonlarda kullanila-
bilmesine ragmen, yiiksek komplikasyon oranlar1
ve maliyeti nedeniyle kullanimi sinirlidir.

Perkiitan ablasyon yontemlerinden her birinin
spesifik avantajlar1 ve sinirlamalar vardir. Ablas-
yon yonteminin segiminde lezyon sayisi, yerlesi-
mi, bilyiikliigii, ablasyon yonteminin maliyeti ve
radyologun deneyimi g6z 6niinde bulundurularak
yonteme karar verilmelidir. Tedavi hastaya gore
bireysellestirildiginde basar1 orani artmaktadir.
Perkiitan ablasyon yontemlerinin gerektiginde
kombine kullanimi veya transarteriyel girisimlerle
kombine edilmesi durumunda yontemin etkinli-
ginin artmakta ve lokal nitks orani azalmaktadir.

Giinimiizde perkiitan ablasyon yontemleri
girisimsel radyoloji kliniklerinde tercih edilen ve
sikca kullanilan yontemlerin baginda gelmekle
beraber, teknolojide ki hizli gelismeler ve yapilan
aragtirmalar sayesinde kullanim endikasyonlari-
nin artacagl ve daha yaygin kullanilacag: kanaa-
tindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliiler kanser,
radyofrekans ablasyon, mikrodalga ablasyon,
kriyoablasyon, HIFU, alkol ablasyonu, lazer ab-
lasyon
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