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Pankreas kanseri (PK) kanser nedeniyle oliimler
arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Gastro-
intestinal sistemde ise ikinci en sik goriilen kan-
serdir. PK agresif bir kanser tiirii olup 5 yillik sag-
kalim yaklagik % 5’tir. Sag kalimin uzatilmasinda
en etkin yontem cerrahi rezeksiyondur. Bagvuru
sirasinda hastalarin yaklasik % 50 sinde uzak me-
tastaz ve % 30" unda lokal ileri pankreas kanseri
(LIPK) saptanmakta olup hastalarin sadece % 20’
si cerrahi olarak rezeke edilebilmektedir.

Major vaskiiler yapilar1 invaze eden lokalize
hastalik evre III pankreas kanseri olarak tanimla-
nir. Bu da vasiiler yapilara uzanim derecesine gore
sinirda rezektabl hastalik ve lokal ileri hastalik ola-
rak ikiye ayrilir. ® Lokal ileri hastaligin standart
tedavisi multidisipliner yaklagim gerektirmekte
olup hastalar sistemik kemoterapi ve lokal rad-
yoterapiden sonra rezeksiyon ac¢isindan yeniden
degerlendirilir. @ Kemoterapi, radyoterapi ve ke-
moradyoterapideki ilerlemelere ragmen yapilan
prospektif klinik caligmalarda lokal ileri pankreas
kanserindeki ortalama sag kalim 6 ile 11 ay arasin-
da kalmaktadir. &9

Lokal ileri pankreas kanserinde sistemik teda-
vinin smirl etkinligi nedeniyle lokal ablatif teda-
viler alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmaya
baslanmuistir. Radyofrekans ablasyon, mikro dalga
ablasyon ve kriyoablasyon gibi termal etkili lokal
ablatif tedaviler 6zellikle karaciger ve bobrek bas-
ta olmak tizere diger organlarda siklikla kullanil-
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maktadir. Pankreasta ise kitlelerin safra yollar1 ve
vaskiiler yapilara yakin olmasi ve kan akiminin so-
gutma etkisi nedeniyle kullanimlar1 sinirhdir. ®

Irreversible elektroporasyon (IRE) evre III
pankreas kanseri tedavisinde yeni kullanilmaya
baslanan termal olmayan bir ablasyon yontemidir.
IRE ‘de elektrik akimi kullanilarak hiicre membra-
ninda hasar olusturulur. Bu yontemle hiicrelerde
inflamasyon ve apoptoz mekanizmalar1 devreye
girerek kalict doku hasari olusturulur. Boylece
termal ablasyon yontemlerinin aksine vaskiiler ve
duktal yapilara yakin kitlelerin de tedavisinde et-
kin bir sekilde kullanilmaktadir. ©

Bu yazida IRE’ nin temel mekanizmasi, teknik
ozellikleri, pankreas kanseri tedavisindeki yeri, et-
kinligi, islem sonrasi radyolojik izlem ve kompli-
kasyonlar1 anlatilacaktir.

IRE’NIN TEMEL MEKANIZMASI VE
TEKNIiK OZELLIiKLERi

IRE’ de kisa siireli yiiksek voltajli elektrik akimi
verilerek hiicre membraninda iyonlarin ve makro-
molekiillerin gecisine neden olan nano dlgekli ha-
sarlar olusturulur. Boylece hiicrede sisme ve apop-
toz sonucu oliim meydana gelir. *” Olusan hiicre
hasarinin yayginhigi uygulanan akimin giiciine,
sliresine, sikligina ve sayisina gore farklilik goster-
mektedir. ' IRE’ de hiicre 6liimii apoptoz sonucu
gerceklestiginden temel yapisi elastin ve kollajen
gibi proteinlerden meydana gelen komsu vaskiiler
yapilar korunur. Termal ablasyon yontemlerinde
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