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KARACİĞER METASTAZLARINDA 
KOMBİNE LOKAL ABLASYON 
TEDAVİLERİNİN KULLANIMI
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GİRİŞ
Kolorektal kanser (KRK)’ler karaciğere en sık 
metastaz yapan malignitelerdir. KRK’in karaciğer 
metastazlarının tedavisinde altın standart cerra-
hidir. Metastatik KRK hastalarının %30’unda sa-
dece karaciğer tutulumu olduğundan cerrahi ile 
tam kür tedavi ihtimali mevcuttur1,2. Karaciğer 
metastazlarının boyutu, sayısı, yaygınlığı, vaskü-
ler yapılarla ilişkisi, sağlam karaciğer dokusunun 
azlığı, çoğu hastada cerrahi için uygun olmayan 
karaciğer fonksiyonları, ekstrahepatik metastazın 
olması, azalmış hasta performansı ve komorbidite 
gibi sebeplerle hastaların %75-80’i unrezektabl ka-
bul edilir3,4. Geçmişte bu hastalar için tek seçenek 
sistemik kemoterapi (KT) idi. KT ile ancak %10-
30 hastada cerrahi öncesi yeterli gerileme elde edi-
lebilmektedir5.

Günümüzde bu hastalarda lokal ablatif yön-
temler ve transarteryel tedaviler uygulanmaktadır. 
Bu yöntemler görüntüleme eşliğinde yapılmak-
ta olup amaç, sadece lezyona yönelik bir şekilde, 
daha non-invazif, çevre dokulara daha az zarar 
vererek ve minimal sistemik etki ile tedavi yap-
maktır6. Kitle sayısı, boyutu ve yaygınlığına bağ-
lı olarak tümör yükünün azaltılması veya küratif 
amaçlı kullanılabilen bu yöntemler KT ya da cer-
rahi ile kombine edilebilirler. Yöntem tayininde 
kitle boyutu ve hastanın performansı önemlidir3. 
Çalışmamız KRK hastalarında karaciğer metas-
taz tedavisinde kullanılan lokal ablatif tedaviler ve 
kombine kullanımlarını içermektedir.

ABLATİF YÖNTEMLER
Çoğunlukla ultrasonografi (US) ve bilgisayarlı 
tomografi (BT) eşliğinde, perkütan yolla direkt 
olarak kitle içine girilerek enerji veya kimyasal 
madde verilerek kitle ve çevresindeki güvenlik 
sahasının yok edilmesidir. Kitle sayısı ve hacmi 
fazla değilse tercih edilen bir yöntemdir. Ablasyon 
teknikleri sağkalım süresini arttırır ve lokal tümör 
kontrolü sağlar6.

Radyofrekans Ablasyon (RFA)
Radyofrekans enerjinin kullanıldığı RFA, en 

sık uygulanan ve tecrübe sahibi olunan ablatif 
yöntemdir. Unrezektabıl tümörler için uygulanan 
ve lokal tümör kontrolü sağlayan yöntemler ara-
sında en etkilisi olmakla beraber rekürrens ve yeni 
tümör oluşumu önemli bir sorundur. En sık US 
gerektiğinde ise BT eşliğinde karaciğerdeki me-
tastatik kitlenin içine iğne ile girilir. Dokularda ısı 
etkisiyle koagulasyon nekrozu oluşturulması esa-
sına dayanır. Aktif elektrod olarak kullanılan iğne 
ile kitle içerisinde oluşturulan 50-100 °C sıcaklık 
kitlede koagülasyon nekrozu ve hücre ölümüne 
yol açar (Resim 1’de RFA uygulanan hastaya ait 
görüntüler verilmiştir). Bu yöntemde kitle ve çev-
resindeki 1 cm’lik güvenlik alanının tam ablasyo-
nu amaçlanmaktadır. Ancak oluşan ısı sırasında 
meydana gelen kömürleşme, doku empedansını 
arttırarak akım iletimini engelleyebilir. İğne ucu-
nun değişik yöntemlerle soğutulması ise kömür-
leşmeyi engeller7,8.
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