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Karaciger tiimorlerinin tedavisinde radyofrekans ablasyon

Radiofrequency ablation in the treatment of liver tumors
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Malign karaciger tiimorlerinin tedavisinde cerrahi rezeksiyon en etkili
tedavi yontemidir. Ancak hastalarin yaklasik %70’inde lezyonun biiyiik-
ligii ve lokalizasyonu ile hastanin diger saglik faktorlerine bagh olarak
cerrahi uygulanamamaktadir. Bu sinirlamalar, intra-arterial kemoem-
bolizasyon, perkiitan etanol enjeksiyonu, interstsiyel lazer, mikrodalga
ve radyofrekans termal ablasyon gibi daha az invaziv tedavi yontem-
lerinin gelismesine yol a¢cmustir. Bunlar icerisinde en timit verici olan
radyofrekans ablasyondur. Bu yontemin; hasta yatigini gerektirmemesi,
minimal invaziv olusu, rekiirrens ya da rezidii durumunda kolaylikla
tekrarlanabilir olusu gibi mevcut diger yontemlere ¢esitli istiinliikleri
bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Karaciger, timor, tedavi, termal ablasyon,
radyofrekans.

GIRIiS VE AMAC

Primer ve sekonder karaciger tiimoérlerinin
tedavisinde en iyi potansiyel kiuiratif tedavi
secenegi cerrahi rezeksiyondur. Ancak tani
konuldugunda timoér evresi, eslik eden hastalik
veya kronik karaciger parankimal hastaliginda
oldugu gibi yetersiz karaciger rezervi gibi neden-
lerle hastalarin yaklasik %70’inde operasyon
sanst bulunmamaktadir (1,2). Bu gibi olgularda
en yaygin kullanilan alternatif tedavi yontem-
leri; kryoablasyon, kemoablasyon (etanol vb.) ve
termal ablasyon teknikleridir. Radyofrekans (RF)
ablasyon tedavisi bir cesit termal ablasyon yonte-
mi olup, karaciger tlimorlerinin tedavisinde, 6zel-
likle son yillarda yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (3-6).

Bu calismada degisik nedenlerle cerrahi uygu-
lanamayan 6 malign karaciger timorli olguda
RF ablasyon tedavisinin etkinligi arastirildi.

Surgical removal of malignant liver tumors is considered to be the most
effective treatment for liver cancer. However, approximately 70% of
patients cannot have this surgery due to the size or location of the tumors
or other health factors. These limitations have led to the development of
less invasive procedures, including intra-arterial chemoembolization,
percutaneous ethanol injection, interstitial laser, microwave and
radiofrequency thermal ablation. The most promsing of these new tech-
niques is radiofrequency ablation which has the following advantages
over existing conventional therapies: it is an outpatient procedure, is
minimally invasive and can be repeated when necessary to treat a resid-
ual or recurrent tumor.
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GEREC VE YONTEM

Yaslar: 51 ile 81 arasinda degisen (ortalama: 69)
6 erkek olguda (4 hepatoseliiler karsinom, 2
metastatik karaciger timorii) toplam 8 seans RF
termal ablasyon islemi uygulandi. Bir olguda
rezidi, bir olguda ise lokal rekiirrens nedeniyle RF
islemi ikinci kez tekrarlandi. Bes olguda tek, bir
olguda iki lezyon mevcuttu. Iki lezyonu olan
olguda ayni seansta iki lezyona da RF ablasyon
uygulandi.

Ultrasonografik incelemede tiim lezyonlar he-
terojen hipoekoik noduller olarak tespit edildi.
Lezyon caplan 1 ile 7 cm arasinda (ortalama: 4,5
cm) degismekteydi. Lezyonlarin histopatolojik
tanilart ultrasonografi (US) esliginde yapilan bi-
yopsi ile konuldu. RF ablasyonu 6ncesi ve sonrasi
iki hastada hem Bilgisayarl1 Tomografi (BT) hem
de Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) tetki-
ki, iki hastada sadece BT, iki hastada ise sadece
MRG elde olundu.
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Resim 1. IV kontrast madde verilmesini takiben alinan T1 agirlikli MR goriintiisiinde diyaframa yakin yerlesimli, santralinde
nekroz iceren biyopsi sonucu hepatoseliiler karsinom olarak gelen lezyon (oklar) (A). Lezyonun bir seans RF ablasyon isleminden
yaklasik 1 ay sonra elde olunan MR goriintiisinde tamamen nekroze oldugu izlenmekte (B).

RF ablasyon endikasyonu, 3 hastada kronik
karaciger hastaligina bagh yetersiz karaciger re-
zervi, 2 hastada lezyonlarin bilobar yerlesimli
olusu ve 1 hastada post-operatif rekiirrens idi.
Islem oncesi tim hastalarda kanama para-
metreleri degerlendirilerek gerekli olan olgularda
plazma destegi yapildi. Tum islemler lokal
anestezi ve IV  sedasyon altinda US
kilavuzlugunda gergeklestirildi. Ablasyon islemi
15-gauge, multielectrode RF probu (RITA Medical
Systems, Mountain View, California, USA) ile
gerceklestirildi. Prob, doku icerisine girdikten
sonra maksimum 5 ¢m capa kadar agilabilen 8
adet elektroddan olusmaktaydi. Elektrodlarin dis-
tal 1cm’lik kismlarn disinda tamami yalitkan ile
kapl ve uclarinda dokudaki 1s1y1 ve empedansi
takip ve kontrol etmeye yarayan termoreseptor-
leri bulunmaktaydi. Probun bagli bulundugu RF
jeneratori 50 Watt giiciinde ve 460 kHz frekans-
ta alternatif akim iiretme kapasitesine sahipti. RF
ignesi US kilavuzlugunda lezyon igerisinde uygun
lokalizasyona yerlestirildikten sonra elektrodlar
manuel olarak acilarak RF jeneratérii ile prob
arasindaki baglanti kuruldu.. Bu sirada elektrod-
larin uclarindaki termoreseptorler sayesinde
dokudaki 151 ve empedans yakindan takip edildi.
Cap1 2,5 cm’den kiiciik lezyonlarda elektrodlar 3
cm capa kadar, daha biuytk lezyonlarda 5 cm
capa kadar acildi ve dokudaki 1s1 90-100°C
arasinda olacak sekilde yaklasik 10 dk tutuldu.
Islem sirasinda olusan ekojenik nitrojen gazlari,
nekrozun boyutlar hakkinda fikir verdi.

Ablasyon islemi, gerektiginde, lezyonun boyutu-
na bagh olarak, lezyonun farkhi lokalizasyon-
larinda ayni seansta en fazla 3 kez olmak tizere
tekrarlandi. Islem sonunda RF probu ¢ikarilirken
parankimal trakta da ablasyon uygulandi.

Hastalann takibinde 1.haftada kontrol BT veya
MRG tetkiki elde olundu. Bu kontrolde yetersiz
ablasyon mevcut ise rezidii lezyona yonelik
ablasyon tekrarlandi. Daha sonraki rutin kon-
troller 3 ayda bir yapildi. Ancak klinik ve labo-
ratuar bulgulan siipheli olan hastalarda kontrol
siiresi beklenmeden gerceklestirildi. Takipte lokal
rekiirrens ve/veya yeni lezyon saptanmasi duru-
munda islem tekrarlandi.

BULGULAR

[slem sirasinda ve sonrasinda hicbir hastada
kanama gibi ciddi komplikasyon tespit edilmedi.
Toplam islem stiresi 30-90 dk arasindaydi.
Hastalarn ortalama takip stresi 10 ay (1-17 ay)
idi. Islemden hemen sonra yapilan kontrol US
incelemesinde lezyonlar, posteriorunda akustik
golgelenmeler mevcut olan hiperekojen alanlar
olarak izlendi. Kontrol BT veya MRG tetkiklerinde
8 lezyonun 7’sinde komplet ablasyon mevcuttu.
Orijinal lezyon boyutlarinda veya daha biytk,
kontrast madde tutulumu gdstermeyen
koagiilasyon nekrozuna ait hipodens /
hipointens alanin gériilmesi komplet ablasyon
olarak kabul edildi (Resim 1). Lezyonlardan 7 cm
captaki en biiyiik olaninda kontrast tutulumu
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Resim 2. Sag lobda HCC nedeniyle RF ablasyon uygulanmis olan hastanin, islemden 1 hafta sonra elde olunan MR goriin-
tistinde (A) izlenen koagiilasyon nekrozu (ok), 3 ay sonraki kontrol MR gériintiisiinde (B) daha kiiciilmiis olarak goriintiilen-
mekte. Ancak 6 ay sonra elde olunan kontrol BT incelemesinde (C); nekrotik alanin hemen perferinde lokal rekiirrense ait opak-

lasma (oklar) izlenmekte.

gosteren rezidii lezyon izlenmesi iizerine RF
tekrarlandi.  Takipteki BT veya MRG
incelemelerinde; ablasyon sonrasi nekroz gelisen
alanda daha sonra kontrast madde tutulumu-
nun saptanmasi (Resim 2) veya ablasyon sonrasi
ayn1 kalmasi veya kiigiilmesi gereken hipodens/
hipointens alanin boyutlarinda artis ve/veya
kenar keskinliginde azalma da rekiirrens lehine
kabul edildi. Rezidii lezyon izlenmesi nedeniyle
tekrar RF ablasyon uygulanan hastada 1. ayda
lokal rekiirrens ve yeni lezyonlar, bir diger hasta-
da ise 10. ayda yeni lezyonlar saptandi. Bu iki
hastada yeni lezyonlarin karacigerin hemen
tamamini kaplayacak kadar ¢ok sayida oldugu
izlenmesi tlizerine islem tekrarlanmadi. Islem son-
ras1 7.ayda lokal rekiirrens izlenen bir baska has-
tada ise RF ablasyon tekrar uygulandi. Bu hasta
ve diger U¢ hasta halen takipte olup, rekiirrens ya
da yeni lezyon bulunmamaktadir.

TARTISMA

RF  ablasyon, radyofrekans enerjisinden
yaralanilarak yumusak doku timorlerinin
ablasyonu yani 1s1 ile tedavi edilmesidir.
Alternatif akim (460 kHz frekansli) kullanilarak
lezyon icerisine yerlestirilen elektrodun ucunda
iyonik ajitasyon olusturulmakta ve dokuda
sirtiinmeye bagh 1s1 artis1 ve sonucta koagiilas-
yon nekrozuna kadar giden degisiklikler ortaya
cikmaktadir. RF ablasyonda kullanilan elektrod-
larin ucunda bulunan termal sensoérler sayesinde

dokudaki empedans ve 1s1 artisi yakindan takip
edilebilmekte ve bdylelikle olusan ablasyonun,
diger bir cok ablasyon yonteminden farkli olarak,
hem biiytikliigii hem de siddeti kontrol altinda
tutulabilmektedir. Islem sonunda elektrodun
gectigi traktin ablasyonu sayesinde RF ablasyon
tedavisi sonrasi "seeding" riski biliylik oranda
ortadan kalkmaktadir.

RF ablasyonda lezyonun buytukligi ve
yerlesimine gore bir seferde 2-5cm arasinda
degisen capta sferik termal hasar olusturula-
bilmektedir. Islem sirasinda amag sadece tiimor
dokusunun degil, guvenlik mesafesi olarak 5-
10mm caplh cevresel karaciger parankimine de
ablasyon uygulanmasidir.

Bilobar yerlesim, genis uninoduler kitle, rekiirren
kitle, transplantasyona hazirlik, genel durumun
cerrahiye uygun olmayisi ya da kronik karaciger
hastaliginda oldugu gibi yetersiz karaciger re-
zervi gibi nedenlerle cerrahi rezeksiyon
yapilamayan olgularda RF ablasyon, tek basina
uygulanabilecegi gibi diger lokal tedavi yontem-
leri ile birlikte de uygulanabilir.

RF ablasyon icin en ideal hastalar, cesitli neden-
lerle cerrahi rezeksiyon uygulanamayan, az
sayida (4'den az) ve kiiciik capl (3cm’den kiigiik)
lezyonu olan primer veya sekonder karaciger
timorli olgulardir. Ozellikle capr 2,5 cm'yi
gecmeyen lezyonlarnn tek bir termal ablasyon
islemi ile efektif olarak tedavi edilebildigi
bildirilmektedir (3). Buna karsin, calismamizdaki
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bir olguda oldugu gibi, biiyik caplara ulasmis
lezyonlarin tedavisinde de RF ablasyon
kullanilabilmekle birlikte; genellikle bu boyutta-
ki lezyonlarda yetersiz ablasyon ve lokal rekiir-
rens riski artmaktadir (7).

Lezyonun yerlesimi ve boyutlar ile uygulayicinin
deneyimine ve becerisine bagh olarak RF ablas-
yon, perkiitan yolla, laparoskopi esliginde veya
cerrahi sirasinda uygulanabilmektedir. En sik
perkiitan yolla ve cogunlukla US daha nadiren
BT esliginde gerceklestirilmektedir. Hilusta kritik
olusumlara yakin yerlesimli veya karacigerin
diyaframa komsu kesimleri gibi transabdominal
US ile goriintiillemenin yetersiz oldugu lokalizas-
yondaki tiimoral lezyonlara laparaskopik US
esliginde RF ablasyon ile daha iyi sonuclar
alindigr bildirilmektedir (7,8). Baz1 olgularda RF
ablasyon cerrahi rezeksiyon sirasinda da uygu-
lanabilmektedir (kombine yaklasim).

RF ablasyon sirasinda, islemin basarisini et-
kileyen Onemli faktorlerden biri timoral lezy-
onun genis vaskiiler yapilara komsulugudur. Bu
durumda bu olusumlarin sogutucu etkisi
nedeniyle ablasyon yetersiz kalabilmektedir. Son
yillarda, bu sogutucu etkilerin azaltilmasi
amaciyla, RF ablasyon sirasinda anjiografik
yaklasimla vaskiiler yapilarin gecici olarak
oklizyonu yaygin olarak uygulanmaya
baslanmistir (9).

Islem sonrasinda lokal rekiirrensin azaltilmasi
icin lezyon cevresindeki yaklasik 1cm genislikte
karaciger parankiminin de ablasyonu ve bu
sayede yeterli giivenlik sinirinin birakilmas:
gerekmektedir. Bu nedenle yeterli ablasyon icin
ideal olan, orijinal kitle boyutlarindan daha
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