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KARACIGER METASTAZLARINDA
KOMBINE LOKAL ABLASYON

TEDAVILERININ KULLANIMI

GIRIS

Kolorektal kanser (KRK)ler karacigere en sik
metastaz yapan malignitelerdir. KRK’in karaciger
metastazlarinin tedavisinde altin standart cerra-
hidir. Metastatik KRK hastalarinin %30’unda sa-
dece karaciger tutulumu oldugundan cerrahi ile
tam kiir tedavi ihtimali mevcuttur'?. Karaciger
metastazlarinin boyutu, sayisi, yayginligi, vaskii-
ler yapilarla iligkisi, saglam karaciger dokusunun
azlig1, ¢ogu hastada cerrahi igin uygun olmayan
karaciger fonksiyonlari, ekstrahepatik metastazin
olmasi, azalmig hasta performansi ve komorbidite
gibi sebeplerle hastalarin %75-80’1 unrezektabl ka-
bul edilir**. Ge¢miste bu hastalar i¢in tek secenek
sistemik kemoterapi (KT) idi. KT ile ancak %10-
30 hastada cerrahi 6ncesi yeterli gerileme elde edi-
lebilmektedir®.

Giiniimiizde bu hastalarda lokal ablatif yon-
temler ve transarteryel tedaviler uygulanmaktadir.
Bu yontemler goriintiileme esliginde yapilmak-
ta olup amag, sadece lezyona yonelik bir sekilde,
daha non-invazif, cevre dokulara daha az zarar
vererek ve minimal sistemik etki ile tedavi yap-
maktir®. Kitle sayisi, boyutu ve yayginligina bag-
I1 olarak tiimor yiikiiniin azaltilmasi veya kiiratif
amagch kullanilabilen bu yontemler KT ya da cer-
rahi ile kombine edilebilirler. Yontem tayininde
kitle boyutu ve hastanin performans: 6nemlidir’.
Calismamiz KRK hastalarinda karaciger metas-
taz tedavisinde kullanilan lokal ablatif tedaviler ve
kombine kullanimlarini icermektedir.

Ali Mahir GUNDUZ!

ABLATIF YONTEMLER

Cogunlukla ultrasonografi (US) ve bilgisayarli
tomografi (BT) esliginde, perkiitan yolla direkt
olarak kitle igine girilerek enerji veya kimyasal
madde verilerek kitle ve gevresindeki giivenlik
sahasinin yok edilmesidir. Kitle sayis1 ve hacmi
fazla degilse tercih edilen bir yontemdir. Ablasyon
teknikleri sagkalim siiresini arttirir ve lokal timor
kontrolii saglar®.

Radyofrekans Ablasyon (RFA)

Radyofrekans enerjinin kullanildigi RFA, en
sik uygulanan ve tecriibe sahibi olunan ablatif
yontemdir. Unrezektabil tiimoérler i¢in uygulanan
ve lokal tiimor kontrolii saglayan yontemler ara-
sinda en etkilisi olmakla beraber rekiirrens ve yeni
timor olusumu 6nemli bir sorundur. En stk US
gerektiginde ise BT esliginde karacigerdeki me-
tastatik kitlenin i¢ine igne ile girilir. Dokularda 1s1
etkisiyle koagulasyon nekrozu olusturulmasi esa-
sina dayanir. Aktif elektrod olarak kullanilan igne
ile kitle igerisinde olusturulan 50-100 °C sicaklik
kitlede koagiilasyon nekrozu ve hiicre 6liimiine
yol acar (Resim 1’de RFA uygulanan hastaya ait
gorintiiler verilmistir). Bu yontemde kitle ve gev-
resindeki 1 cm’lik giivenlik alaninin tam ablasyo-
nu amaglanmaktadir. Ancak olusan 1s1 sirasinda
meydana gelen komiirlesme, doku empedansini
arttirarak akim iletimini engelleyebilir. Igne ucu-
nun degisik yontemlerle sogutulmasi ise komiir-
lesmeyi engeller”*.

' Dr. Ogr. Uyesi, YYU Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, alimahir72@hotmail.com
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