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PANKREAS KANSERİNDE 
İRREVERSİBLE 

ELEKTROPORASYON (IRE) 
TEDAVİSİNİN YERİ

Bölüm
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GIRIŞ
Pankreas kanseri (PK) kanser nedeniyle ölümler 
arasında dördüncü sırada yer almaktadır. Gastro-
intestinal sistemde ise ikinci en sık görülen kan-
serdir. PK agresif bir kanser türü olup 5 yıllık sağ-
kalım yaklaşık % 5’tir. Sağ kalımın uzatılmasında 
en etkin yöntem cerrahi rezeksiyondur. Başvuru 
sırasında hastaların yaklaşık % 50’ sinde uzak me-
tastaz ve % 30’ unda lokal ileri pankreas kanseri 
(LİPK) saptanmakta olup hastaların sadece % 20’ 
si cerrahi olarak rezeke edilebilmektedir. (1,2)

Majör vasküler yapıları invaze eden lokalize 
hastalık evre III pankreas kanseri olarak tanımla-
nır. Bu da vasüler yapılara uzanım derecesine göre 
sınırda rezektabl hastalık ve lokal ileri hastalık ola-
rak ikiye ayrılır. (3) Lokal ileri hastalığın standart 
tedavisi multidisipliner yaklaşım gerektirmekte 
olup hastalar sistemik kemoterapi ve lokal rad-
yoterapiden sonra rezeksiyon açısından yeniden 
değerlendirilir. (4) Kemoterapi, radyoterapi ve ke-
moradyoterapideki ilerlemelere rağmen yapılan 
prospektif klinik çalışmalarda lokal ileri pankreas 
kanserindeki ortalama sağ kalım 6 ile 11 ay arasın-
da kalmaktadır. (5,6)

Lokal ileri pankreas kanserinde sistemik teda-
vinin sınırlı etkinliği nedeniyle lokal ablatif teda-
viler alternatif tedavi yöntemi olarak kullanılmaya 
başlanmıştır. Radyofrekans ablasyon, mikro dalga 
ablasyon ve kriyoablasyon gibi termal etkili lokal 
ablatif tedaviler özellikle karaciğer ve böbrek baş-
ta olmak üzere diğer organlarda sıklıkla kullanıl-

maktadır. Pankreasta ise kitlelerin safra yolları ve 
vasküler yapılara yakın olması ve kan akımının so-
ğutma etkisi nedeniyle kullanımları sınırlıdır. (7,8)

İrreversible elektroporasyon (IRE) evre III 
pankreas kanseri tedavisinde yeni kullanılmaya 
başlanan termal olmayan bir ablasyon yöntemidir. 
IRE ’de elektrik akımı kullanılarak hücre membra-
nında hasar oluşturulur. Bu yöntemle hücrelerde 
inflamasyon ve apoptoz mekanizmaları devreye 
girerek kalıcı doku hasarı oluşturulur. Böylece 
termal ablasyon yöntemlerinin aksine vasküler ve 
duktal yapılara yakın kitlelerin de tedavisinde et-
kin bir şekilde kullanılmaktadır. (9)

Bu yazıda IRE’ nin temel mekanizması, teknik 
özellikleri, pankreas kanseri tedavisindeki yeri, et-
kinliği, işlem sonrası radyolojik izlem ve kompli-
kasyonları anlatılacaktır.

IRE’NIN TEMEL MEKANIZMASI VE 
TEKNIK ÖZELLIKLERI
IRE’ de kısa süreli yüksek voltajlı elektrik akımı 
verilerek hücre membranında iyonların ve makro-
moleküllerin geçişine neden olan nano ölçekli ha-
sarlar oluşturulur. Böylece hücrede şişme ve apop-
toz sonucu ölüm meydana gelir. (10) Oluşan hücre 
hasarının yaygınlığı uygulanan akımın gücüne, 
süresine, sıklığına ve sayısına göre farklılık göster-
mektedir. (11) IRE’ de hücre ölümü apoptoz sonucu 
gerçekleştiğinden temel yapısı elastin ve kollajen 
gibi proteinlerden meydana gelen komşu vasküler 
yapılar korunur. Termal ablasyon yöntemlerinde 
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