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AMAC
Bu calismanin amaca radyofrekans ablasyonunun
(RFA) primer ve sekonder karaciger timorlerinin te-
davisinde giivenlik ve etkinligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Karacigerinde primer (n=9) ya da metastatik (n=20)
malign timoria bulunan 29 hasta RFA ile tedavi
edilmistir. Toplam lezyon sayisi tedavinin yapildig:
sirada 62 iken takip sirasinda 28 yeni lezyon sap-
tanmistir. Toplam 84 lezyona 46 seansta RFA teknigi
uygulanmistir. Bir hastada mevcut safra kesesi kar-
sinomu haricinde metastatik timorlerin timii kolo-
rektal kanserdi. Tedaviden hemen 6nceki en genis
timor capi 0.8-5 cm arasinda degisirken ortalama
cap 2.5 cm olarak olclilmiistir.

BULGULAR

HCC grubundaki 9 hastada toplam 14 (hasta basi-
na ortalama 1.75 nodiil) nodil, metastatik hastalik
grubundaki 20 hastada ise toplam 70 (hasta basina
ortalama 3.1 nodiil) nodiil mevcuttu. Hepatoseliiler
karsinom (HCC) grubunda 1 hasta takipten cikmis,
5 hasta yaygin hastalik nedeniyle yasamini yitirmis,
3 hasta takipte kalmistir. HCC grubunda kntrol bil-
gisayarli tomografi (BT) incelemede rezidii neoplas-
tik doku sadece bir lezyonda saptanirken, toplam 3
lezyonda rekiirrens goriildi. Metastatik hasta gru-
bunda 8 hasta hastaligin progresyonu nedeniyle ve
bir hasta takip siirecinde gecirdigi inme nedeniyle
yasamini yitirirken, 3 hasta takiplerine devam etme-
di. Metastatik karaciger hastaligi grubundaki 4 has-
tadaki (4/20) 7 lezyonda (7/70) rekiirrens gériildil.
Islemleri takiben bir hasta drenaj gerektiren ampi-
yem, 2 hastada ise cilt yanigi gorildii.

SONUC
Rezektabl olmayan primer ve sekonder karaciger
tiimorlerinde RFA, hastaligin lokal kontroliinde gii-
venli ve etkin bir aractir.

Anahtar sozctikler: e kateter ablasyon e karaciger
neoplazmlari
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epatik tlimorler primer ya da metastatik olmalarina bakilmak-

sizin morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir.

(1-3). Hepatik timérlerin tedavisinde hepatik rezeksiyon hala
altin standart olarak kabul edilmekle birlikte, tiimorlerin biiytik kismi
tan1 aninda cerrahi olarak rezektabl degildir. Bu; lezyon sayisi, biiyiik
vaskiiler ve biliyer yapilara olan yakin komsuluklar, kalan fonksiyonel
parankimin yetersizligi ve ciddi tibbi ko-morbiditeleri igeren pek ¢ok
nedene baghdir (4).

Giintimiizde hepatik tiimérlerin tedavisi, hepatik rezeksiyon ve gesitli
ablatif teknikleri igerir. Hepatik kolorektal metastazlar1 olan hastalarin
kigiik bir kism1 (%10-20) ve hepatoseliiler karsinomu (HCC) olan has-
talarin ancak %13-35°1 hepatik rezeksiyon i¢in adaydirlar (5, 6).

Perkiitan etanol enjeksiyonu (PEE) ve transkateter arteryel kemoem-
bolizasyonu (TAKE) iceren lokal ablatif teknikler cerrahi olarak rezek-
tabl olmayan hastalarda tiimor destriiksiyonunda kullanilan, goriintiile-
me esliginde gergeklestirilen iyi bilinen tedavilerdir. Ancak, PEE’nin
etkinligi, 6zellikle 3 cm’den biiyiik olan (7) lezyonlarda tiim6r boyutu
ile iliskili olarak azalirken TAKE ise 6zellikle masif HCC’lerde uygu-
lanmaktadir (8).

Perkiitan radyofrekans ablasyon (RFA) yakin senelerde fokal malign
karaciger hastaliklarinda minimal invazif yaklagimi agisindan ilgi uyan-
dirmistir (9). Bu ¢alismanin amaci RFA’nin rezektabl olmayan malign
fokal hepatik tiimorlerde etkinlik ve giivenliligini degerlendirmektir.

Gerec ve yontem
Hastalar

Nisan 2001 ve Temmuz 2004 tarihleri arasinda primer (n=9) ve metas-
tatik (n=20) karaciger malignitesi bulunan 29 hasta boliimiimiize lokal
ablatif tedavi amaciyla sevk edildi. Katilim kriterleri sunlardi: ekstra-
hepatik hastaliga ait bulgu bulunmayan ve histolojik olarak kanitlamig
primer veya metastatik hepatik tiimorler, 6’dan daha az sayida tiimor
nodiilii ve nodiil ¢aplarinin en fazla 5 cm olmasi. Cerrahi i¢in kriterler
tiimoriin bilobar lokalizasyonu, giivenilir rezeksiyona engel olacak se-
kilde biyiik vaskiiler yapilarla yakin komsulugu ve/veya yetersiz hepa-
tik rezervi bulunan siroz varligrydi.

Ttim hastalar ayrintili tibbi hikaye, fizik muayene ve tam kan sayimu,
koagtilasyon parametreleri, karaciger foksiyon testleri, total bilirubin,
alfa-fetoprotein (AFP) ve karsinoembriyonik antijeni (CEA) igeren
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laboratuar testleri ile bazal degerlen-
dirmeye alindi. Ultrasonografi islem
oncesinde kantifikasyon ve lezyonun
lokalize edilmesi igin, islem siiresin-
ce de rehber goriintileme yontemi
olarak kullanilmistir. Arteryel ve por-
tal venoz fazlarda ¢ift fazli kontrasth
bilgisayarli tomografi (BT) hastaligin
evrelendirilmesinde ve takibi i¢in kul-
lanildi. Takip islemden sonraki birinci
ayda ayni protokol kullanilarak BT
ile yapildi ve sonraki her {i¢ ayda bir
tekrarlandi. Ablasyon sahalarinda hem
arteryel hem de portal venodz fazlarda
kontrastlanma olmamasinin basarili
ablasyonu temsil ettigi varsayildi. Ab-
lasyon sahasinda ya da komsulugunda
goriilen herhangi bir kontrast tutulu-
munun rezidil ya da rekiirren timori
temsil ettigi varsayildi.

Bu kriterleri tasiyan 29 hasta calis-
maya dahil edildi. Bunlarin 7’si kadin
22’si erkekti. Yaslar1 18 ile 81 arasin-
da degisirken, ortalama yas 55 idi.
Basglangigta lezyonlarin toplam sayisi
62 iken takipte 28 yeni lezyon sap-
tandi. Seksen dort lezyon toplam 46
seansta ablate edildi. HCC’si olan 9
hastanin 1.75 lezyon/hasta ortalama-
styla toplam 14 lezyonu vardi ve 3.1
lezyon/hasta ortalamasiyla 20 hastada
toplam 70 metastatik lezyon mevcut-
tu. Primeri safra kesesi tiimorii olan
bir hasta haricinde yakilan metastatik
timorlerin timii kolorektal karsinom
kokenliydi. Islem 6ncesi timér boyutu
2.5 cm ortalamayla 0.8-5 c¢cm arasinda
degismekteydi. HCC’si olan 9 hastanin
timiinde kronik karaciger hastaligi hi-
kayesi bulunmaktaydi. Kronik karaci-
ger hastaliginin nedeni 8 hastada hepa-
tit B veya C (HBV-HCV) iken birinde
tip 1 tirozinemi’ydi. Takip stiresi 13.3
ortalamayla 6 ila 30 ay arasinda degis-
mekteydi.

RFA Teknigi

RFA ile yakilan tim timorlerde
150-W RITA Starburst XL radyofre-
kans (RF) jeneratorii (RITA Medical
Systems, Mountain View, CA, USA)
ve 25 cm uzunlugunda, ucunda 9 geri
cekilebilir egri elektrod ve bir adet ge-
nis dagitict elektrodu bulunan, 14-ga-
uge acilabilir igne elektrodu yardimi
ile islem gergeklestirildi. Gii¢ ¢ikisi,
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elektrod sicakligi, doku empedansi ve
islem siiresi portatif bilgisayara bagh
RF jeneratoriinde siirekli olarak goste-
rildi. Bu is i¢in hazirlanmis bir yazilim
siirekli olarak sicaklik ve empedans
egrisini kaydetti.

Islem bu tedavi yontemi i¢in uygun
21 hastada perkiitan olarak gergekles-
tirildi. Geri kalan 8 hastadan 3 hastada
lezyon lokalizasyonunun uygun olma-
masi, 3 hastada primer tiimoriin senk-
ron rezeksiyonu ve 2 hastada multifo-
kal metastazlarin senkron rezeksiyonu
nedeniyle agik cerrahi yaklagim tercih
edildi. Ttim hastalar islemden once
hastaneye yatirildi. Islem 6ncesi higbir
premedikasyon verilmedi.

Perkiitan yaklasimla uygulanan tim
islemler bilingli sedasyon ile gercek-
lestirildi. Seanslarin  37’si  (%80.6)
ultrason ve 9’u (%19.6) BT esliginde
gercgeklestirildi. Hastalar lezyon yerine
ve planlanan traseye bagli olarak supin
pozisyonda ya da sol lateral dekiibit
pozisyonunda yatirildi. Ug santimet-
reden kiiclik ¢apli timoérlerde merke-
ze ¢oklu elektrot yerlestirildi. Daha
genis lezyonlarda elektrot lezyonun
proksimal kesimine egzantrik olarak
yerlestirildi ve daha sonra 4 ve 5 cm
araliklarla geri cekilip tekrar agilarak
islem tekrarlandi. Elektrodun optimal
pozisyonda tutulmasi tiimoriin tama-
men ablasyonuna olanak sagladi ve
timor-negatif sinir elde etmek ic¢in
giivenlik sinir1 1 ¢cm olarak belirlendi.
Ilk gii¢ 150 W olarak uyguland ve ilk
yerlestirmede hedef doku sicakligi 10-
5°C’a ayarlandi. Kullandigimiz sistem-
de 9 kancanimn 5’inde doku sicakligini
kontrol edebilen “thermocouples” bu-
lunmaktaydi. Ug santimetreden daha

kiigiik lezyonlar i¢in hedef sicaklikta 5
dakikalik tek ablasyon yapildi. Boyutu
3-5 cm arasinda Olgiilen lezyonlarda,
1 em’lik glivenlik smirimi temin eden
ablasyon alanimni elde edebilmek icin
timor nodiiliiniin etrafinda ortogonal
planlarda {ist tiste ¢akisan ¢oklu ablas-
yonlar yapildi.

Bulgular

Calisma siirecinde, 84 tiimor no-
dili bulunan toplam 29 hasta RFA
ile tedavi edildi (Tablo 1). Dokuz
hastadaki 14 HCC nodiili RFA ile
tedavi edildi. HCC hastalarindan biri
takiplerine devam etmezken, 5 hasta
tedavi slirecinde yaygin hastalik ne-
deniyle kaybedildi ve 3’1 takipte kal-
di. Kontrol BT de bir lezyonda (1/14)
rezidii neoplastik doku saptandi ve bu
hastada ablasyon tekrar edildi. Takip
BT’sinde rekiirrens saptanan toplam
3 (3/14) lezyondan ikisi 6. aydaki ta-
kipte, t¢iinciisii ise 10. aydaki takipte
saptandi. Bu hastalarin ikisi bilobar
tutulumlu tip 1 tirozinemi’ye ikincil
HCC gelisen 18 ve 21 yasindaki geng
hastalards. Ilk tedavi bir lobun cerra-
hi rezeksiyonu ve diger lobdaki diger
lezyonlarin RF ablasyonunu icermek-
teydi. Ancak, takip siirecinde ¢oklu
yeni timor nodiilleri ortaya ¢ikt1 ve
her ikisi de yaygin hastalik nedeniyle
TAKE protokoliine alind1. Ilk tedavi
sonrasi sirasiyla 12. ve 14. aylarda
yasamlarini yitirdiler. Ugiincii hasta-
da karaciger kapsiiliiniin altinda peri-
feral yerlesimli en genis ¢ap1 5 cm 61-
ciilen tek nodiil mevcuttu. Ablasyon
ameliyathanede gergeklestirildi ve 6.
aydaki takip BT sinde rekiiren timor
dokusu saptandi.

Tablo 1. Nodiil sayilari, rezidii lezyonlar ve rekiirensler.

Toplam hasta sayisi 29
Baslangictaki timor noddlu sayisi 62
Takipte yeni saptanan noddller 28
Tedavi edilen toplam nodiil sayis 84
Rezidii lezyon 1
Rekiirens 10
Takip 6-30 ay



HCC grubundaki iki lezyonu olan
64 yasindaki bir hasta iglemden hemen
sonra miyokard enfarktiisii sonucu ha-
yatini kaybetti.

Karacigerinde metastaz nedeniyle
48 tiimor nodiili olan toplam 20 hasta
tedavinin baglangicinda RFA ile tedavi
edildi. Takipte 28 yeni lezyon saptan-
di. Bu yeni lezyonlarin 22’sine de ayni

edilen kolon karsinomuna ikincil iki nodtiler metastazi olan
73 yasindaki hastanin kontrasth BT gériintiileri (a, b).
islem sonrasi BT gériintiileri (¢, d) herhangi bir kontrast
tutulumunun olmadigi tam ablasyonu gdsteriyor. Altinci ayda
cekilen takip BT goriintiileri hem tedavi edilmis nodtillerde
rekiirensi hem de goklu yeni metastazi ortaya gikartt (e-g).

sekilde RFA uygulandi. islem oncesi
nodiil ¢cap1 0.8 ila 5 cm arasinda degis-
mekteyken cap ortalamasi 2.5 cm idi.
Metastatik hasta grubundan 8 has-
ta ilerlemis hastalik nedeniyle ve bir
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hasta takip siirecinde inme nedeniy-
le 6ldii. Ug hasta takiplerine devam
etmedi. Birinci ve li¢lincii aylardaki
takip BT’leri biri (1/70) haricinde
tiim lezyonlarda tam nekroz gosterdi.
Sadece bir lezyonun tgiincii aydaki
kontrol BT sinde rezidii timor saptan-
di ve bu hastada basarisizlik nedeni-
nin teknik yetersizlik oldugu diistintil-
di. Dort hastadaki (4/20) 7 lezyonda
(7/70) rekiirens izlendi. Bunlarin ikisi
4 cm’den ve biri 5 cm’den biiyiik ¢ap-
tayken, biri vena kava inferiorun int-
rahepatik kismina yakin yerlesimli ve
ikisi de karaciger kapsiiltiniin altinda
periferal yerlesimliydi (Sekil 1, 2). Is-
lem sonrasi bir hastada drenaj gerekti-
ren ampiyem gerceklesti ve 2 hastada
isleme bagh deri yanig1 gézlendi.

Tartisma

Primer karaciger kanseri, en sik
goriilen solid kanserler arasinda olup
yilda 1 milyon 6liime neden oldugu
tahmin edilmektedir (10). ABD’de
her yil tan1 aninda %25 oraninda me-
tastatik olan ve bes yillik zaman zar-
finda ¢ogu karacigerde olmak iizere
%25-50 oraninda metastaz gelistiren
140.000 yeni kolorektal kanser tanisi
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konmaktadir (11). Giincel anlamda,
cerrahi rezeksiyon karacigerin primer
ve sekonder malign hastaliklarinin
yegane potansiyel kiratif tedavisidir.
Ancak, hastaligin mikrometastatik ve
multifokal dogas1 ve HCC’li hastala-
rin bozulmus karaciger fonksiyonlari
nedeniyle cerrahi tedavi her hastada
miimkiin olmamaktadir.

PEE, HCC tedavisinde kabul gor-
mis, klasik lokal ablatif tedavi yon-
temidir. Bes merkezden toplanan ve-
rilere dayanan bir ¢calismada, Livraghi
ve ark., 5 cm’den kii¢iik tek veya cok
sayidaki HCC lezyonlarinda 3 yillik
sagkalim oranlarini sirasiyla %63 ve
%31 olarak bildirmistir ve PEE’nin
lezyonlarin say1 ve boyutunu azaltti-
g1 sonucuna varmiglardir (12). Len-
cioni ve ark. randomize kontrollii bir
calismada, sirozlu hastalarda kiigiik
HCC’lerin tedavisinde RFA nin etkin-
ligini PEE ile kiyasladiklarinda; bir
yillik ve iki yillik takip siirecinde si-
rastyla RFA grubundaki %98 ve %96
ve PEE grubundaki %83 ve %62 lokal
niiks olmadan sagkalim oranlarina da-
yanarak RFA’nin PEE’ye {istiin oldu-
gunu gostermislerdir (13).

Sekil 2. a-d. Kolon karsinomuna ikincil

tek metastaz bulunan 50 yasindaki hasta
radyofrekans ablasyon yontemiyle tedavi
edildi (a). Islem sonrasi 3. (b), 6. (¢) ve 12.
aylarda (d) gekilen takip BT’lerinde rekiirens
izlenmiyor.

Tedavi edilmeyen hepatik metas-
tazlar, 5 yillik sagkalim oranlarinin
%2’den az ve ortalama sagkalimin
12 aydan kisa oldugu, ileri derecede
kot prognoza sahiptirler (14). Cer-
rahi rezeksiyon %50’den daha diisiik
bir 5 yillik sagkalim orami saglaya-
bilmektedir (15, 16). Bilobar tutulum
durumunda, RFA’nin cerrahi rezek-
siyonla birlikte uygulanmasi cerrahi
icin uygun hasta sayisini arttirabilir.
Bu calismada RFA iki hastada, bir
lobun rezeksiyonuyla birlikte, diger
lobda eszamanli olarak bulunan diger
lezyonlarin tedavisi amaciyla kulla-
nilmistir.

1920’lerin sonundan beri RF enerji-
si tedavi amaciyla cerrahide kullanil-
maktadir. Rossi (17) ve McGahan’ 1n
(18) ilk bildirilerinden beri, RFA’nin
timor tedavisinde girisimsel radyolo-
jik bir islem olarak kullanildigi yeni
modifikasyonu lokal tiimor tedavisin-
de popiilerlik kazanmistir.

RFA’nin doku yikim mekanizmasi,
RF jeneratorii tarafindan olusturulan
enerji ivmelenmesi ile lokal iyonla-
rin titresimine neden olan alternatif
akima baglidir. Boylelikle siirttinme
sonucu 1s1 olugmakta ve koagiilasyon



nekrozu ile hiicre olimii gergekles-
mektedir. RFA tekniklerinde sitotok-
sik esik sicaklik 50°C olmasina rag-
men sicakliklar bunun ¢ok {iizerine
hatta suyun kaynama noktasia kadar
(100°C) ulasarak kurumaya ve termal
koagiilasyon nekrozuna neden olabil-
mektedir.

Yakin zamana kadar, RFA’nin
onemli bir sinirlamasi konvansiyonel
monopolar elektrotlar ile olusturulan
ablasyonun kii¢iik kalmasiydi. Son
birka¢ yil igerisinde RF sistemlerin-
deki teknik gelismeler ile bipolar,
igten sogutmali ve ¢oklu uzantili ge-
nigleyebilir elektrotlarin ortaya ¢ik-
mastyla tek seansta 5 cm’den biiytik
lezyonlarin ablasyonu icin gerekli
151 elde edilebilmektedir. Bu gelisme
RFA’y1 cerrahi sansi olmayan primer
ve sekonder karaciger maligniteleri-
nin yani sira diger lokalizasyonlarda-
ki timorlerin tedavisi i¢in de uygun
bir se¢enek olarak kilmaktadir.

Bu ¢alismada, karaciger tiimorleri-
nin tedavisinde giiniimiizde mevcut
sistemlerden biri olan RITA RFA sis-
temi kullanilmigtir. Enerji jenerator-
den hedef dokuya i¢inde 9 adet kanca
seklinde elektrodu bulunan 14-gauge
igne ile iletilmektedir. Bu sistemin
avantaj1 gercek zamanl doku sicaklik
ve empedans ol¢iimini sunmasidir.
Tedavinin siiresi lezyonun boyutuna
gore ayarlanmistir.

RFA’nin temel avantaji sadece ince
bir halka seklindeki saglikli karaciger
dokusunun harabiyeti ile etkilenme-
mis karaciger parankiminin koruna-
bilmesidir. Tam nekroz elde etmek
igin probun lezyon igerisine uygun
gortintileme rehberliginde optimal
yerlestirilmesi hayati 6nem tagimak-
tadir (19). Bu calismada 37 seansta
ultrasonografi (%80.6) ve 9 seansta
da (%19.4) BT rehber goriintiileme
yontemi olarak kullanilmistir. BT reh-
berligi i¢in temel nedenler lezyonun
karaciger parankimi igerisindeki derin
yerlesimi, hasta kooperasyonundaki
yetersizlik, ve ultrason ile lezyonun
uygun sekilde goriintiillenememesiy-
di. Islemin hemen ardindan g¢ekilen
arteryel fazda kontrastli BT nin rezi-
du tiimor ve yakilan dokuyu ayirtede-
bilmesi sonucunda 2 HCC hastamizin

tedavi etkinligini degerlendirmede et-
kili oldugunu gordiik.

RFA’dan hemen sonra, kontrastli
BT incelemede tedavi edilen alanlar
parankimal kontrast tutulumundan
yoksun hipodens alanlar olarak iz-
lenmektedir (20). Cergeve tarzinda
ya da nodiiler kontrastlanma ile lez-
yon capindaki belirgin artis rekiirens
belirtecleridir. Ancak, erken BT ince-
lemelerde gozlenen ¢ergeve tarzinda-
ki kontrastlanma lezyon etrafindaki
hiicrelerin geri donlisiimsiiz hasarina
bagli olabilir ve rezidii timdr ayrimi
acisindan takip BT inceleme gerekli-
dir (21). Bir ile ti¢ ay igerisinde takip
BT ve/veya manyetik rezonans goriin-
tillemenin tedavi basarisini teyit etme
ve ek ablasyon tedavisi i¢in uygun re-
zidl tiimoriin belirlenmesinde basarili
oldugu bildirilmistir (22).

Bizim c¢alismamizda, takipler 1.
ayda ve tedavi sonrasi her ii¢ ayda
bir BT ile yapilmistir. HCC grubun-
da 1 hastada rezidii timor ve 3 (3/14)
hastada rekiirens saptanmistir. Ayni
zamanda, metastatik timor grubunda
7 rekiirens (%10) saptanmistir.

Komorizono ve ark. HCC’lerde 2
cm’den biiyiik tiimor boyutu ve kara-
cigerde subkapsiiler yerlesimin lokal
rekiirrenste major risk faktorleri oldu-
gu bildirmistir (23). Bizim serimizde-
ki HCC rekiirenslerinin birinde nodiil
boyutu 5 cm’den biiytiktii ve karaci-
ger kapsiiliiniin altinda yerlesimliydi.
Literatiirde RFA ile tedavi edilen me-
tastazlarin lokal rekiirrensi ile ilgili
risk faktorlerini degerlendiren klinik
caligmalar yetersizdir. Metastatik tii-
mor grubunda rekiirensi olan 7 lez-
yonun 2’si 4 cm’den ve biri 5 cm’den
biiyiiktii. Yine bunlardan biri vena
kava inferior’un intrahepatik kismina
yakin yerlesimliyken 2’si karaciger
kapsiiliintin altindaydi.

Seidenfeld ve ark.nin, 7 randomi-
ze calismanin sistematik bir sekilde
gozden gegirildigi  ¢alismalarinda,
metastatik kolorektal kanserlerin RFA
ile tedavisi ile sistemik ya da hepa-
tik arteryel infiizyon kemoterapisinin
sonuglart karsilastirilmistir (24). Ca-
ligmalarim 6’s1 (toplam hasta sayisi
150) rezektabl olmayan kolorektal
kanserlerde yalnizca RFA sonuglarini

bildirmistir. Bu hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda RFA birden fazla lezyona
yapilmisti. Hastalarin %30-%60’1nda
relaps gerceklesti. Sadece bir calis-
ma (n=52) 2 yillik ve 3 yillik sagka-
lim oranlarini sirasiyla %56 ve %29
olarak bildirmistir. Bu oran birden
fazla karaciger lezyonu bulunan, te-
davi edilmemis hastalarin 2 ve 3 yillik
sagkalim oranlariyla karsilastirildi-
ginda daha iyimser bir orandir. Bizim
caligma grubumuzdaki hastalarda da
birden fazla karaciger lezyonu bulun-
maktayd1 ancak, hasta sayisinin sinirli
olmasindan &tiirti sagkalim oranlart
hakkinda sonug ¢ikarmak ic¢in veriler
yetersizdi.

Hepatik RFA gorece diisiik kompli-
kasyon oranlariyla karaciger maligni-
telerinin tedavisinde 6nemli bir yon-
temdir. Yakin zamanda yayimlanan
en genis ¢ok merkezli ¢alismada Liv-
raghi ve ark., 2320 hastada 3554 lez-
yona uygulanan RFA sonucu gelisen
komplikasyonlar1 bildirmistir (25).
Genel mortalite %0.3 olarak gozlem-
lenmisgtir. Bunlar, RF ile iliskili termal
hasar sonucu olusan kolon perforas-
yonu, tiimor riiptiirti sonucu hemoraji,
peritonit ve septik soku igermekteydi.
Elli (%2.2) major komplikasyon islem
sonrast 30 giin igerisinde gerceklesti.
Topraklamaya bagli deri yaniklar1 da
bildirilmistir ve vakalarin %0.2 sini
olusturmaktadir. Bizim ¢alisma gru-
bumuzda, 1 hasta (1/29) islemin he-
men sonrasinda miyokard enfarktiisii
nedeniyle hayatin1 kaybederken bir
hastada ampiyem nedeniyle drenaj ih-
tiyac1 olmustur.

Sonu¢ olarak, cerrahi ile iligki-
li yiiksek mortalite ve morbidite ile
cerrahinin miimkiin olmadig1 artan
saylida hastanin varlig1 neticesinde
RFA’y1 iceren minimal invazif teknik-
lerin anlamli bir 6neme sahip oldugu
yakin zamanda dikkati ¢ekmistir. RFA
karaciger malignitelerinin tedavisinde
giivenli, etkin ve goreceli olarak basit
bir tedavi alternatifi sunmaktadir.
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RADIOFREQUENCY ABLATION OF UNRESECTABLE HEPATIC TUMORS

PURPOSE
To evaluate the efficacy and safety of radiofrequency ablation (RFA) in the treatment
of primary and metastatic liver malignancies.

MATERIALS AND METHODS

Twenty-nine consecutive patients who have primary (n = 9) and metastatic (n = 20)
liver malignancies were treated with RFA. The total number of lesions were 62 at the
initiation of treatment and 28 new lesions were diagnosed at the follow-up period.
Totally, 84 lesions were ablated with RFA technique at 46 sessions. Primary tumors
that gave rise to metastatic lesion were all colorectal cancer except one with gallblad-
der carcinoma. The greatest tumor diameter immediately before treatment was 0.8-5
cm with a mean of 2.5 cm.

RESULTS

In the hepatocellular carcinoma (HCC) group, 1 patient was lost to follow-up, 5 de-
ceased due to extensive disease, and 3 are still on the follow-up. In the metastatic
liver disease group, 8 patients died due to progression of disease, 1 deceased due to
stroke, and 3 were lost to follow-up. Nine patients with HCC had 14 nodules with a
mean of 1.75 lesions/patient and 20 patients had 70 metastatic lesion with a mean
of 3.1 lesions/patient. Residual viable neoplastic tissue was found at control com-
puted tomography in 1 (1/14) lesion and recurrence occurred in 3 (3/14) lesions in HCC
group. Recurrence occurred in 7 lesions (7/70) of 4 patients (4/20) in the metastatic
liver disease group. Drainage requiring empyema took place in 1 patient and skin

burn was observed in 2 as complications due to procedure.

CONCLUSION

RFA of primary and metastatic liver malignancies is a safe and effective tool for local
control of disease in unresectable hepatic malignancies.
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