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GIRIS

Timorleri asir1 sicaklik kullanarak tedavi etme
yontemi yiizyill agkin stiredir kullanilmaktadir.
Bununla birlikte karaciger cerrahisinde gelisme-
lere paralel olarak tiimor ablasyon tedavi teknik-
lerinin gelismesi ile primer ve sekonder karaciger
tiimorlerinin tamamlayici tedavisinde, ablasyon
yontemleri giderek artan oranda kullanilmaktadir.
Ayrica, ablasyon, primer veya metastatik karacige-
ri timori olan spesifik hastalarda hepatik rezek-
siyona alternatif haline gelmistir. Ablatif tedaviler
i¢cin endikasyonlar lezyonun lokalizasyonu nede-
niyle cerrahiye uygun olmamasi, hastanin genel
durumun operasyona uygun olmamasi, lezyonun
kii¢iik olmasi veya operasyondan sonra kalacak
olan karaciger parankiminin yeterli olmamasidir
12, Karaciger lezyonlarinin tedavisi ile ugrasan ki-
silerin, bu yontemlerin temel ilkelerini, endikas-
yonlarini, tekniklerini ve tedavi olan hastalarin
onkolojik ag¢idan prognozlarini bilmeleri gerekir.
Bu boliimde en ¢ok kullanilan yontemler olan
radyofrekans ablasyon (RFA), mikrodalga ablas-
yon (MWA), kriyoablasyon (Cryo) ve irreversible
elektroporasyon (IRE) ‘un temel prensipleri anla-
tilacaktir. Bu boliimde kolorektal kanserlerin ka-
raciger metastazlarinin tedavisinde ablasyon yon-
temlerinin endikasyonlar1 anahatlari ile cizilerek,
farkli durumlarda (soliter periferal lezyon, tiimor
rekiirrensi, kombine rezeksiyon ve ablasyon) kul-
lanilacak olan tekniklere deginilecektir. Ayrica ab-
lasyon yontemlerini karsilastiran az sayida galig-
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ma olmasina ragmen, aralarindaki 6nemli farklar
gozden gegirilecektir.

TEKNIK

Karaciger cerrahisinde ablatif teknikler komsu
karaciger parankimini ve diger komsu dokula-
r1 korurken, tiimoér icindeki malign hiicrelerin
yok edilmesini hedefler. RFA, MVA ve kriyoab-
lasyon tekniklerinin temelindeki prensip asir1 si-
cakligin hiicre 6liimiine sebep olmasidir. lk iki
teknik 60°C ‘a ulasan sicakliklar ile koagiilasyon
nekrozuna sebep olurken, ti¢lincii teknik donma
ve ¢oziilme dongiisii olusturarak hiicre dliimiine
sebep olur. IRE ise hiicre membraninda mikro
ve makro molekiillerin ge¢isine izin veren goze-
nekler agip, hiicresel homeostatisi bozarak hiicre
olimiine sebep olan non-termal bir yontemdir.
Islem sirasinda komsu karaciger parankiminin,
kan damarlarinin ve safra yollarinin korunmasi
amactyla endikasyonlar sinirlandirilabilmektedir
%, Bu boliimde ablasyon yontemlerinin temel me-
kanizmalari, farkli uygulamalari ve olas: tuzaklari
incelenecektir.

GIRIS YONTEMI

Ablasyon uygulamalar1 perkiitan yol ile yapila-
bilecegi gibi laparoskopik cerrahi sirasinda ve
laparotomi esnasinda da yapilabilir. Perkiitan
olarak yapilan ablasyonda, diger iki yontem ile
karsilastirildiginda morbiditenin daha az oldugu
gosterilmistir °. Bilgisayarli tomografi ve ultraso-
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