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GIRIŞ
Tümörleri aşırı sıcaklık kullanarak tedavi etme 
yöntemi yüzyılı aşkın süredir kullanılmaktadır. 
Bununla birlikte karaciğer cerrahisinde gelişme-
lere paralel olarak tümör ablasyon tedavi teknik-
lerinin gelişmesi ile primer ve sekonder karaciğer 
tümörlerinin tamamlayıcı tedavisinde, ablasyon 
yöntemleri giderek artan oranda kullanılmaktadır. 
Ayrıca, ablasyon, primer veya metastatik karaciğe-
ri tümörü olan spesifik hastalarda hepatik rezek-
siyona alternatif haline gelmiştir. Ablatif tedaviler 
için endikasyonlar lezyonun lokalizasyonu nede-
niyle cerrahiye uygun olmaması, hastanın genel 
durumun operasyona uygun olmaması, lezyonun 
küçük olması veya operasyondan sonra kalacak 
olan karaciğer parankiminin yeterli olmamasıdır 
1,2. Karaciğer lezyonlarının tedavisi ile uğraşan ki-
şilerin, bu yöntemlerin temel ilkelerini, endikas-
yonlarını, tekniklerini ve tedavi olan hastaların 
onkolojik açıdan prognozlarını bilmeleri gerekir. 
Bu bölümde en çok kullanılan yöntemler olan 
radyofrekans ablasyon (RFA), mikrodalga ablas-
yon (MWA), kriyoablasyon (Cryo) ve irreversible 
elektroporasyon (IRE) ‘un temel prensipleri anla-
tılacaktır. Bu bölümde kolorektal kanserlerin ka-
raciğer metastazlarının tedavisinde ablasyon yön-
temlerinin endikasyonları anahatları ile çizilerek, 
farklı durumlarda (soliter periferal lezyon, tümör 
rekürrensi, kombine rezeksiyon ve ablasyon) kul-
lanılacak olan tekniklere değinilecektir. Ayrıca ab-
lasyon yöntemlerini karşılaştıran az sayıda çalış-

ma olmasına rağmen, aralarındaki önemli farklar 
gözden geçirilecektir.

TEKNIK
Karaciğer cerrahisinde ablatif teknikler komşu 
karaciğer parankimini ve diğer komşu dokula-
rı korurken, tümör içindeki malign hücrelerin 
yok edilmesini hedefler. RFA, MVA ve kriyoab-
lasyon tekniklerinin temelindeki prensip aşırı sı-
caklığın hücre ölümüne sebep olmasıdır. İlk iki 
teknik 60°C ‘a ulaşan sıcaklıklar ile koagülasyon 
nekrozuna sebep olurken, üçüncü teknik donma 
ve çözülme döngüsü oluşturarak hücre ölümüne 
sebep olur. IRE ise hücre membranında mikro 
ve makro moleküllerin geçişine izin veren göze-
nekler açıp, hücresel homeostatisi bozarak hücre 
ölümüne sebep olan non-termal bir yöntemdir. 
İşlem sırasında komşu karaciğer parankiminin, 
kan damarlarının ve safra yollarının korunması 
amacıyla endikasyonlar sınırlandırılabilmektedir 
3,4. Bu bölümde ablasyon yöntemlerinin temel me-
kanizmaları, farklı uygulamaları ve olası tuzakları 
incelenecektir.

GIRIŞ YÖNTEMI
Ablasyon uygulamaları perkütan yol ile yapıla-
bileceği gibi laparoskopik cerrahi sırasında ve 
laparotomi esnasında da yapılabilir. Perkütan 
olarak yapılan ablasyonda, diğer iki yöntem ile 
karşılaştırıldığında morbiditenin daha az olduğu 
gösterilmiştir 5. Bilgisayarlı tomografi ve ultraso-
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