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Primer ve Metastatik Karaciger Kanserlerinde
Radyofrekans Ablasyon Tedavi Sonuclari
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OZET:

Primer ve metastatik karaciger kanserlerinde radyofrekans ablasyon tedavi
sonuglari

Amag: Bu calismada amacimiz, primer veya metastatik karaciger kanseri olan hastalarin radyofre-
kans ablasyon (RFA) tedavisinin lokal terap6tik etkinligini retrospektif olarak degerlendirmekti.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde radyofrekans ablasyon tedavisi uygulanmis 35 hasta ¢aligmaya dahil
edildi ve retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yaslarina, lezyonun primer ya da metastatik
olusuna, lezyon sayilarina ve lezyon blyukltklerine gére gruplandirildi. Lokal timér biyimesi, yeni
lezyon olusumu ve genel sagkalima etki edebilecek unsurlar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Radyofrekans ablasyon tedavisi sonrasi takip sirasinda sadece bir lezyonda (%1.9) tedavi
edilen alanda rezidl saptandi. Takiplerde 50 lezyonda (%98.0) total ablasyon saglandi. Lokal timor
blylmesi ise sekiz hastanin 9 lezyonunda (%17.6) gelisti. Yirmi iki hastada (%62.8) ise takiplerinde
farkli bir karaciger bolgesinde yeni bir lezyon gelistigi gorildi. RFA islemi sonrasi bir hastada kolesis-
tit, iki hastada ise intraperitoneal minimal hemoraji gelisti.

Sonug: RFA tedavisi saglam karaciger dokusunun korunmasi, tedavinin direk timore yénelik olmasi,
mortalite ve morbiditenin dider tedavilere kiyasla az olmasi sebebiyle karaciger timorlerinin tedavi-
sinde glinimiizde glvenle uygulanabilen bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Karaciger kanseri, lokal ablasyon, radyofrekans ablasyon

ABSTRACT:

Results of radiofrequency ablation treatment in primary and metastatic
liver cancer

Objective: The aim of this present study was to retrospectively evaluate the local therapeutic
efficiency of radiofrequency ablation (RFA) treatment in patients with primary and metastatic liver
cancer.

Material and Methods: A total of 35 patients who had undergone RFA in our clinic were included
in the study and evaluated retrospectively. Patients were grouped according to their ages, lesion’s
primary or metastatic formation, number of lesions and lesion sizes. Local tumor growth, new lesion
formation and general survival factors were evaluated statistically.

Results: During the follow-up after RFA treatment, the residual tumor was determined in the
treatment area in only one (1.9%) lesion. Total ablation was achieved in 50 lesions (98.0%). Local
tumor growth occured in 9 lesions of eight patients (17.6%). During follow-up, development of a new
lesion at a different liver region was seen in 22 (62.8%) patients. Following RFA, one patient had
cholecystitis while intraperitoneal minimal hemorrhage was encountered in two patients.
Conclusion: As RFA treatment protects intact liver tissues, directly targets the tumor, and the
mortality and morbidity rates are lower when compared to other treatments, it is currently considered
safe for the treatment of liver tumors.
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GiRiS

Karaciger timorlerinin tedavisinde, cerrahi
rezeksiyon kiratif kabul edilen ve tercih edilen
tedavi yontemidir. Bununla birlikte cogu zaman bu
hastalarda, timoral lezyonlarin sayi ve dagilimlari,
karaciger fonksiyonlarinin belirgin bozuk olmasi ve
eslik eden diger sistemik sorunlar cerrahi rezeksi-
yon sansini azaltmaktadir (1). Cerrahiye uygun
olmayan boyle hastalar icin lokal timér kontroli-
nun saglanmasina yardimci olacak tedavi secenek-
leri gelistirilmistir. Transarteriyel kemoembolizas-
yon (TAKE), perkitan etanol enjeksiyonu (PEE), kri-
yoterapi, interstisyel lazer tedavisi, mikrodalga koa-
gllasyonu ve radyofrekans ablasyon (RFA) gibi
yontemler glinimuizde kullanilan lokal ablatif teda-
vi metodlaridir (2,3). Radyofrekans ablasyon, 6zel-
likle diger lokal ablasyon yontemleri ile karsilasti-
rildiginda; daha ucuz ve kolay uygulanabilir olma-
st, komplikasyon riskinin az olmasi, tek seansta
daha fazla termal hasar olusturmasi gibi avantajlari
nedeniyle son yillarda karaciger timorlerinin lokal
kontroliinde daha cok tercih edilen bir yontem
olup, RFA yontemi ile ablasyonun baytkliaginin
ve siddetinin dnceden belirlenebilir ve islem sira-
sinda kontrol edilebilir olmasi da, radyofrekans
ablasyonun, PEE gibi diger ablasyon yontemlerine
gore en belirgin avantajidir (4,5). Ayni zamanda
RFA tedavisi, glinimiizde cerrahi rezeksiyon yapi-
lamayan timorler icin lokal timor kontrolt sagla-
yan yontemler arasinda en etkilisi olarak kabul
edilmektedir (6).

Bu calismamizda; primer veya metastatik karaci-
ger kanserleri olan hastalarda RFA tedavisinin lokal
terapotik etkinligini retrospektif olarak degerlendir-
meyi amacladik. Klinik ve radyolojik takipleri strd-
rilen hastalarin RFA tedavi sonrasi sagkalimlari, lokal
timor biylmesi ve yeni lezyon olusumu incelendi.
Ayrica sagkalima, lokal timor buyimesine ve yeni
lezyon olusumuna etki edebilecek faktorler deger-
lendirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 35 hasta dahil edildi ve hastalarin
dosya ve islem bilgileri ile mevcut tim goruntiileme

yontemleri retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talara ait cinsiyet, yas, takip stresi, ile hastalarin
sagkalimlari gibi demografik veriler kaydedildi. Lez-
yon buyukligt, lezyon yerlesim yeri, lezyon sayisi,
lezyonun primer ya da metastatik olusu, lezyonun
etyolojik nedeni ve hastalarda takipte rezidi, lokal
timor buyumesi ve yeni lezyon gelisip gelismedigi
gibi klinik ve radyolojik degerlendirme sonuclari da
kaydedildi. Calisma icin faktltemizin klinik arastir-
malar etik kurulundan onay alindi.

RFA Tedavi Uygulamasi ve Takip

Radyofrekans ablasyon islemlerinin tamami,
Girisimsel Radyoloji Unitesi doktorlari tarafindan
rutin cerrahi sterilizasyon kurallarina uyularak,
Anestezi ve Reanimasyon klinik doktorlarinca uygu-
lanan sedasyon altinda, lezyonun lokalizasyonuna
gore supin ya da supin oblik pozisyonda yapildi. 35
lezyona (%68.6) perkiitan yolla, 3 lezyona ise
(%5.9) intraoperatif olarak USG cihazi kilavuzlu-
gunda, 13 lezyona (%25.5) ise perkiitan yolla bilgi-
sayali tomografi (BT) cihazi ile RFA uygulandi.
Ablasyon hedef i1s1 105°C olarak belirlendi. Hedef
istya ulasildiktan sonraki ablasyon islemi lezyon
boyutu esas alinarak olusturulan protokollere uygun
olarak yapildi.

Hastalar RFA tedavisi sonrasi 1., 3., 6., 12. ve 24.
aylarda kontrole cagrildi. Takiplerde alfa-fetoprote-
in (AFP) ve diger laboratuvar bulgularinin degerlen-
dirilmesinin yani sira lokal terapotik etkinligin belir-
lenmesi igin tg fazli kontrasth dinamik karaciger BT
veya manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkiki
yapildi. Lezyonda total ablasyon saglandigini sapta-
mak icin BT veya MRG gorunttlerinde ti¢ kriter goz
oninde bulunduruldu. Bu kriterler; timor etrafinda
ya da icinde kontrast tutulumu saptanmamasi,
ablasyon alani sinirlarinin diizgiin ve keskin olmasi,
ablasyon alaninin daha 6nce belirlenmis timor
boyutunu asmasi idi. Hastalarin takiplerinde rezidi
varhgi, lokal timor biylimesi ve yeni lezyon olusu-
mu degerlendirildi. Rezidt varligi ile ilgili kriter,
RFA sonrasi 1. ay kontrolde lezyonun ablasyona
ugramamis bir kisminin olmasiydi. Lezyonda nodu-
ler tarzda kontrast tutulumu gosteren alanin varhigi
rezidu olarak kabul edildi. Lokal timor buyimesi
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icin ise, ilk kontrolde tamamen nekroz gelismis olan
ablasyon alani veya 1 cm komsulugundaki paran-
kimde yeniden tiimoral yapinin olusmasi kriter ola-
rak belirlendi. Yine takiplerde, RFA tedavisi uygu-
lanmis hastanin karaciger parankiminde ablasyon
alanindan farkli bir yerde yeni bir timoral yapinin
ortaya ¢ikmasi ise yeni lezyon olusumu olarak
degerlendirildi.

Hastalar yasa gore 65 yas ve alti Grup I, 65 yas
tistti ise Grup Il olarak gruplandirildi. Istatistiksel
degerlendirme ve karsilastirma yapilabilmesi icin,
lezyonun tipine gore metastatik ve primer lezyonlu
hastalar, lezyon sayilarina gore ise de soliter ve mul-
tipl lezyonlu hastalar olarak gruplandirma yapildi.
Hastalarin lezyonlari ile ilgili bir diger gruplandirma
lezyon buytklugune gore yapildi. Lezyon buyuklugi
25 mm ve altinda olanlar Grup A, 26 mm ile 40 mm
arasinda olanlar Grup B, 41 mm ve Usti lezyonlar ise
Grup C olarak gruplandirildi.

Lokal timor buyimesi ve yeni lezyon olusumu
olan hastalarin sagkalimlari ile olmayan hastalarin
sagkalimlari karsilastirilarak degerlendirildi. Hasta-
larin takiplerinde yeni lezyon olusumu ile lokal
timor biyimesine; yasin, cinsiyet dagiliminin, lez-
yonun tipinin, sayisinin, biyikliginin, RFA'nin ne
ile yapildiginin, child-pugh evresinin etkisi ile lokal
timor biytimesinde bunlara ek olarak lezyonun yer-
lesiminin etkisinin olup olmadigi da degerlendirildi.
Ayrica hastalarin takiplerinde genel sagkalim surele-
ri saptandi. Sagkalima; lokal timor biyimesi ya da
yeni lezyon gelisiminin etkisinin olup olmadiginin
yani sira yasin, cinsiyet dagiliminin, child-pugh
evresinin, RFA’nin ne ile yapildiginin, lezyonun tipi-
nin, sayisinin, yerlesiminin ve biyukltguntn iliskisi-
nin olup olmadig da istatistiksel olarak degerlendi-

rildi.
istatistiksel Analiz

Hastalarin sagkalimlari ve hastalarda yeni lezyon
olusumu ile hastalara ve lezyona ait degiskenler ara-
sindaki iligkiler ve 35 hastanin 51 timoral lezyonu ile
lokal timor buytumesi arasindaki iliskiyi degerlendir-
mek icin Ki-kare testi, Kaplan-Meier yasam analizi ve
Log-Rank testi kullanildi. p degeri 0.05 kicuk ise
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Primer ve metastatik karaciger kanseri nedeniyle
35 hastanin ilk uygulamada toplam 51 lezyonuna
RFA tedavisi uygulandi. Bu hastalarin 22’si erkek has-
ta (%62.9), 13’0 (%37.1) ise kadin hastaydi. Hastala-
rin yas dagilimi 42 ile 87 yas arasinda degismekte ve
ortalama yas 69.6+12.09 idi. Hastalarin yas gruplari-
na gore dagilimi ise grup I'de (<65 yas) 14 hasta (%40)
ve grup IlI'de 21 hasta (%60) hasta seklindeydi. Otuz-
bes hastanin 16’sinda (%45.7) primer karaciger kan-
seri, 19’unda (%54.3) ise metastatik karaciger kanseri
mevcuttu. Toplam 51 lezyonunun 19'u (%37.3) pri-
mer, 32'si (%62.7) ise metastatik lezyondu.

Primer karaciger kanseri nedeniyle RFA tedavisi
uygulanan 16 hastanin; 11’inde (%68.8) sirozun
etyolojik nedeni hepatit B virtisti, 3'tinde hepatit C
virlisii (%18.8), 2’sinde ise (%12.4) kriptojenik olarak
saptandi. Yine primer lezyon gorilen hastalarin 117
(%68.8) Child-Pugh evrelemesine gore evre A, 5
(%31.2) hasta ise evre B idi. Metastatik karaciger kan-
serlerinin primer nedeni; 12 hastada (%63.1) kolo-
rektal kanser, 3 hastada (%15.8) pankreas kanseri, 2
hastada (%10.5) meme kanseri, 1 hastada (%5.3)
mide kanseri ve 1 (%5.3) hastada ise malign mela-
nom idi. Karacigerin loblarina gére 51 timoral lezyo-
nunun dagilimi; sol lobda 10 (%19.6) lezyon, sag
lobda ise 41 (%80.4) lezyon seklindeydi.

Hastalarin lezyon biyiklikleri 5.0 mm ile 72 mm
arasinda degismekteydi. Otuz bes hastanin 51 lezyo-
nunun ortalama lezyon biyukligu 23.65+13.88 mm
olarak bulundu. Hastalarin lezyon buyuklugiine gore
yapilan gruplandirmada; grup A’da 33 (%64.7) lezyon,
grup B’de 10 (%19.6) lezyon, grup C'de ise 8 (%15.7)
lezyon vardi. Tekli lezyonu olan hasta sayisi 22 (%62.9)
iken, birden ¢ok lezyonu olan hasta sayisi 13 (%37.1)
idi. Birden cok lezyonu olan 13 hasta icerisinde 2 lez-
yonu olan 11 (%84.62) hasta, 3 lezyonu olan 1 (%7.69)
hasta ve 4 lezyonu olan 1 (%7.69) hasta vardi. Hasta-
larin takip streleri 4 ay ile 48 ay arasinda degismekte
ve ortalama takip stiresi 16.17+9.99 ay idi.

Sagkalim

Calismanin yapildig tarihler arasinda hastalarin
13’0 (%37.1) ex olmustu, 22'si (%62.9) ise hayattay-
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di. Primer timoral lezyonu olan hastalar icerisinden
etyolojik nedeni hepatit B olan 11 hastanin tamami
son kontrollerinde halen yasiyordu ve bu hastalarin
5’inde (%45.5) yeni lezyon ortaya ¢ikmusti. Etyolojik
nedeni hepatit C olan 3 hastanin takiplerinde tama-
minda yeni lezyon saptanmis ve yine hastalarin tama-
minin ex olmalari nedeniyle takipleri sonlandirilmis-
t1. Kriptojenik siroz nedeniyle primer karaciger timo-
ri olan 2 hastadan biride yine takipte ex oldu. Hasta-
larin 3., 6., 12., 24. ve 36. aylara gore genel sagkalim
oranlari hesaplandi (Tablo-1). Hastalarin sagkalimla-
rina ve sagkalim strelerine etki edebilecegi dustini-
len degiskenlerin degerlendirilmesi ile elde edilen
istatistiksel sonuclar hesaplandi (Tablo-2). Sagkali-
ma, ileri yasin, lokal timor blylimesinin ve yeni lez-
yon olusumunun olumsuz etkisi saptandi (p<0.05;
p<0.05; p<0.01; Tablo-2).

Tablo-1: Hastalarin takipte genel sagkalim oranlari

Lokal Tiimor Bityiimesi

Takiplerde 50 lezyonda (%98) total ablasyon sag-
landi. Lokal timor buytmesi ise 35 hastanin 8’inde
(%22.9), 51 lezyonun da 9’unda (%17.6) saptandi.
Ortalama lokal tiimor biytime stiresi 9.67+6.42 aydi.
Bu hastalarin takiplerinde 1 lezyona TAKE, 1 lezyona
PEE ve 5 lezyona ise tekrar RFA tedavisi uygulandi.
iki hastaya ise yeni lezyonlarininda bulunmasi nede-
niyle sistemik kemoterapi uygulandi. Sol lob yerle-
simli 10 timoral lezyonun 3’tinde (%30) lokal timaor
biyltimesi olurken,sag lobdaki 41 timoral lezyonun
6’sinda (%14.6) timoral biylime saptandi. Ayrica
hastalarin var olan ve RFA tedavisi uygulanan timo-
ral lezyonlarinda, lokal tumor biyumesi ile ilgili
yapilan degerlendirmede, hastalarda lokal tiimor
buytumesine etki edebilecek faktorler ve bu faktorler-

%

Medyan sagkalim (ay)

Aylar
Oranlar

3.ay
100

6. ay
96.7

12. ay
78.1

24. ay 23.00+£5.94

46.8

36.ay
17.6

Tablo-2: Sagkalima etki edebilecek degiskenlere gore hastalarin sagkalimlarinin degerlendirilmesi

Sagkalim Sagkalim siiresi (ay)
Degiskenler VR 24
Hasta o Hasta % P MedyanSH p
sayisi sayisl °

Yas <65 12 85.7 2 14.3 <0.05 23.0 4.45 > 0.05
> 65 10 47.6 l 52.4 21.0 7.62

Cinsiyet K 8 61.5 5 38.5 > 0.05 31.0 14.82 > 0.05
E 14 63.6 8 36.4 21.0 2.31

Timor tipi Primer 12 75.0 4 25.0 > 0.05 31.0 6.14 > 0.05
Metastaz 10 52.6 9 47.4 24.8 2.8

Child-Pugh evre A 9 81.8 2 18.2 > 0.05 17.7 1.4 >0.05
B 3 60.0 2 40.0 27.9 9.1

Lezyon sayisi Tek 14 63.6 8 36.4 >0.05 23.0 2.06 >0.05
Coklu 8 61.5 5 38.5 31.0 1.45

Lezyon biiyiikliigii A 14 70.0 6 30.0 > 0.05 31.0 9.1 > 0.05
B 3 42.9 4 571 24.0 5.6
C 5 62.5 3 37.5 27.8 5.9

RF ne ile yapildi USG 15 57.7 n 42.3 > 0.05 23.0 4.3 >0.05
BT 4 66.7 2 333 21.0 3.2
Cerrahi 3 100 0 0 21.0 3.2

Lob dagilim Sag 18 62.1 1l 379 > 0.05 23.7 2.5 >0.05
Sol 4 66.7 2 333 323 8.3

Lokal tiimor biiylimesi Yok 20 741 7 25.9 <0.05 35.0 7.5 <0.05
Var 2 25.0 6 75.0 19.0 2.5

Yeni lezyon olusumu Yok 12 92.3 1 1.7 <0.01 35.0 0.0 <0.05
Var 10 45.5 12 54.5 19.0 5.9
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le iliskili olarak lokal timor buytimesi gorilme stiresi Yeni Lezyon Olusumu

de hesaplandi (Tablo-3). Lokal timor biyimesi ile

ilgili yapilan degerlendirmede sadece lezyon buiyuk- Tum hastalarin yeni lezyon olusumu ile ilgili yapi-
[Gguntn lokal timdor biytimesine etkisinin oldugu lan degerlendirmesinde, 35 hastanin takiplerinde 22
saptandi (p=0.056; Tablo-3). (%62.85) hastada yeni lezyon olustugu saptandi.

Yeni lezyon olusan hastalarin, yeni lezyon olusum

Tablo-3: Lokal tiimor blyiimesine etki edebilecek dediskenlerin degerlendirilmesi

Lokal tiimor biiyiimesi Lokal tiimor biiyliime siiresi (ay)
Degiskenler e E
Lezyon 0 Lezyon o p MedyanxSH P
sayisi sayisi

Yas <65 12 85.7 2 14.3 >0.05 23.7 2.7 > 0.05
> 65 15 .4 6 28.6 343 4.6

Cinsiyet K n 84.6 2 15.4 >0.05 29.5 2.9 > 0.05
E 16 727 6 27.3 33.7 4.8

Timor tipi Primer 15 78.9 4 211 > 0.05 36.06 5.18 > 0.05
Metastaz 27 84.4 5 15.6 30.31 2.23

Child-Pugh evre A 9 81.8 2 18.2 >0.05 15.3 2.7 > 0.05
B 3 60.0 2 40.0 30.6 9.5

Lezyon sayisi Tek 17 77.3 5 22.7 > 0.05 27.0 3.5 > 0.05
Coklu 10 76.9 3 23.1 37.3 53

Lezyon biiyiikliigii A 28 84.8 5 15.2 >0.05 36.80 3.68 0.056
B 9 90.0 1 10.0 32.56 3.25
C 5 62.5 3 37.5 27.88 8.88

RF ne ile yapildi USG 31 88.6 4 n.4 >0.05 31.92 1.91 > 0.05
BT 9 69.2 4 30.8 27.59 6.74
Cerrahi 2 66.7 1 333 33.50 10.25

Lob dagilim Sag 35 85.4 6 14.6 > 0.05 30.3 2.1 > 0.05
Sol 7 70.0 3 30.0 33.9 6.6

Tablo-4: Farkli degiskenlere bagh yeni lezyon goriilmesi ve yeni lezyon olusum siireleri ile ilgili veriler ve istatistiksel
degerlendirmesi

Yeni lezyon Yeni lezyon olusum siiresi (ay)
Dediskenler ek Jal
Hasta o Hasta o P Medyan+SH P
sayisi sayisi

Yas <65 9 64.3 5 35.7 <0.01 18.58 3.08 0.052
> 65 4 19.0 17 81.0 1.93 2.31

Cinsiyet K 3 23.1 10 76.9 > 0.05 9.00 3.93 > 0.05
E 10 455 12 54.5 17.00 3.86

TUmor tipi Primer 7 43.8 9 56.3 >0.05 10.00 2.48 > 0.05
Metastaz 6 31.6 13 68.4 17.00 4.49

Child-Pugh evre A 7 63.6 4 36.4 <0.05 12.61 2.61 >0.05
B 0 0 5 100 9.20 2.46

Lezyon sayisi Tek 10 45.5 12 54.5 > 0.05 1.0 6.40 > 0.05
Coklu 3 231 10 76.9 14.0 3.97

Lezyon biiyiikliigii A 6 30.0 14 70.0 >0.05 1.0 3.04 > 0.05
B 3 42.9 4 57.1 8.0 1.31
C 4 50.0 4 50.0 17.0 10.30

RF ne ile yapildi USG 1l 42.3 15 57.7 > 0.05 17.0 3.34 > 0.05
BT 2 333 4 66.7 9.0 3.19
Cerrahi 0 0 3 100 3.0 081
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streleri ortalama 11.0+£2.9 aydi. Bu hastalarin teda-
visi icin, 10 hastaya TAKE, geri kalanina ise sistemik
kemoterapi tercih edildi. Farkli degiskenlere bagli
yeni lezyon gorilmesi ve yeni lezyon olusum siirele-
ri ile ilgili veriler toplandi ve istatistiksel degerlendir-
me vyapildi (Tablo-4). Hastalarin ileri yasta olmalari-
nin ve primer lezyonlu hastalarin Child-Pugh evrele-
rinin evre B olmasinin yeni lezyon olusumuna etkisi-
nin oldugu saptandi (p<0.01; p<0.05; Tablo-4).

Rezidii Gelisimi ve Komplikasyonlar

RFA tedavisi sonrasi takip sirasinda sadece tek bir
hastanin bir lezyonunda (%1.9) tedavi edilen alanda
rezidl saptandi. Hastanin karaciger sag lobda tek bir
metastatik lezyonu mevcuttu. Hastaya radyofrekans
ablasyon islemi uygulandi. Hastanin islem sonrasi 1.
ayda cekilen kontrastli BT incelemesinde ablasyon
uygulanan lezyonunda rezidi ile uyumlu olarak
degerlendirilen kontrast tutulumu izlendi. Ancak bu
incelemede cok sayida yeni lezyonun tespit edilmesi
tzerine tekrar RFA uygulanmadi. RFA islemi sonrasi
iki hastada tedavi sonrasi ¢cekilen kontrol abdominal
BT incelemelerinde erken déonem komplikasyon ola-
rak intraperitoneal minimal hemoraji gelistigi saptan-
di. Bu hastalarin takiplerinde daha sonra gekilen
kontrol abdominal BT incelemelerinde ise intraperi-
toneal hemorajilerin spontan olarak rezorbe oldugu
goriildi. Islem sonrasi bir hastada ise kolesistit ile
uyumlu klinik ve laboratuvar bulgulari saptandi. Has-
taya klinik ile ilgili medikal tedavi uygulanmasi son-
rasinda takiplerinde radyolojik diizelme ve es zaman-
[ olarak klinik bulgularda gerileme ortaya ¢ikti.

TARTISMA

Radyofrekans ablasyon tedavisi ile ilgili gin gec-
tikce artan siklikta bildirilen calismalar; karaciger
kanseri nedeniyle ve diger benzer endikasyon profi-
liyle uygulanabilen alternatifleri arasinda RFA tedavi-
sini daha da popdtiler hale getirmistir. Burada RFA
tedavisi uygulanan hasta grubunu iyi degerlendirmek
gereklidir. RFA tedavisi hem primer hem de metasta-
tik karaciger kanseri olan hasta grubu icin kullanila-
bilir bir tedavi secenegidir. Bizim calismamizda da
sonuclarini degerlendirdigimiz hastalarimiz arasinda

hem primer hem de metastatik lezyonlu hastalar
mevcuttu. Literatiirde, sadece primer karaciger kan-
serli veya sadece metastatik karaciger kanserli hasta-
larin sonuglarini bildiren caligmalar oldugu gibi, her
iki hasta poptilasyonunun sonuclarini bir arada bildi-
ren calismalar da vardir (7). Bu ¢alismalarda hepato-
selltler karsinomlu hastalarda sagkalim oranlari 1. yil
icin %80 ile %100 arasinda, 2. yil igcinse %63 ile
%98 arasinda farkl oranlarda bildirilmektedir. Metas-
tatik lezyonlar icinse sagkalim oranlari 1.yil icin %90
ile %98 arasinda, 2. yil iginse %60 ile %70 arasinda
farkl oranlardadir (7). Bu degisik calismalarda, genis
bir aralikta farkli sagkalim oranlarinin bildirilmesinin
nedeni muhtemelen tedavi uygulanan hastalara ait
yas dagilimi ve yeni lezyon olusumu ile ilgili farklilik-
lar olabilir. Literatiirde genel olarak metastatik lez-
yonlarin, hepatoselliler karsinoma gore sagkalim
oranlari daha dustik olarak bildirilmektedir (7). Chen
ve arkadaglarinin (8) yaptiklari bir calismada metas-
tatik karaciger lezyonlarindaki sagkalim oranlarinin,
hepatoselliiler karsinomlardaki sagkalim oranlarin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde dstik oldu-
gu bildirilmistir. Bizim calismamizda da, primer kara-
ciger kanseri nedeniyle RFA tedavisi uyguladigimiz
hastalarda %75 oraninda sagkalim saptanmis, metas-
tatik grupta ise bu oran %52.6 olarak bulunmustur.
Primer karaciger lezyonu olan hastalarin degerlendi-
rildigi calismalarda; RFA tedavisi uygulanabilen has-
talarin Child-Pugh evre A ve B olmasinin sagkalim
tzerine etkisi bildirilmistir. Lencioni ve arkadaslari-
nin (9) calismasinda 3.yilda Child-Pugh evre A hasta-
larda %76 sagkalim, Child-Pugh evre B hastalarda
%46 sagkalim bildirilmistir. Bu ¢alismada primer
karaciger lezyonlu hastalarin Child-Pugh evre A
olmasinin sagkalimi Child-pugh evre B hastalara gore
istatistiksel olarak daha olumlu etkiledigi gortilmus-
tur (9). Bizim calismamizda primer lezyon gorilen
hastalarin 11’i (%68.8) Child-Pugh evrelemesine
gore evre A, 5 (%31.2) hasta ise evre B idi. Bu hasta-
larin Child-pugh evre A ve B olmasi durumunda sira-
styla sagkalim oranlari %81.8 ve %60 olarak bulun-
du.

Tedavide basarili sonuclar ile ilgili en 6nemli
yorumun yapilabilecegi genel sagkalim oranlarina
ileri yasin, yeni lezyon olusumunun ve lokal timor
biylimesinin istatistiksel olarak anlamli etkisi saptan-
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mustir. Hastalarimizin lokal timér biyumesi olma-
yanlarda ve olanlarda genel sagkalim oranlari sirasiy-
la %74.1 ve %25’dir. Yine benzer sekilde medyan
sagkalim suresi lokal timor buytimesi olmayanlarda
ve olanlarda sirasiyla 35 ay ve 19 ay idi. Benzer sekil-
de literatiirde sagkalim ile lokal timor blylimesi ara-
sindaki iliskiye dikkat ceken calismalar vardir (10).
Calismamizda 65 yas alti ve st olarak 2 farkli grup-
ta degerlendirdigimiz hastalarda iki farkli yas grubu
arasinda sagkalim ile ilgili istatistiksel anlamli farkli-
[ik saptanmustir. 65 yas st hasta grubunda %52.4
hasta takipte ex olmus iken, 65 yas ve altinda bu oran
%14.3 olarak hesaplanmistir. Hastalarimizin 51 lez-
yonunun 9’unda (%17.6) lokal timor buyumesi sap-
tandi. Ortalama lokal timor biyiume stresi 9.67
aydi. Literattirde bildirilen lokal timor biytimesi
oranlari hem etyolojik neden hem de calismadan
calismaya farklhilik gosterebilmektedir. Lokal timor
buytme oranlari literattirde takipte gecen siireyle ilis-
kili olarak artis gostererek, primer timorler de 1. yil-
da %1.3-14 arasinda degismekte, 2. yilda %1.7-24
ve 3. yilda ise %1.7-30 arasinda degisiklik goster-
mektedir (11,12-16). Yine literatiirde metastatik lez-
yonlarda RFA tedavisi sonrasi lokal timor biytimesi
ile ilgili de cok genis bir aralikta sonuclar bildirilmek-
tedir. Bircok farkli calismada %3-43 arasinda deger-
ler karsimiza ¢ikmaktadir (17,18-22). Lokal timor
buytmesi primer karaciger lezyonu olan hastalarimi-
zin %21.1’inde var iken, metastatik grupta bu oran
%15.6 idi. Lokal timor biiytime olasiligi bizim ¢alis-
mamizda 3. ayda %2, 6. ayda %6.2, 12. ayda %17.5
ve 24. ayda %28.3 olarak bulunmustur. Lokal timor
buytmesine ise etkisi olabilecek; lezyonun primer
veya metastatik olmasi, hastaligin evresi, lezyonun
loblara gore dagilhimi gibi degiskenler de degerlendi-
rildiginde tek anlamli etki lezyon buyuklagu ile ilgili
bulunmustur. Lezyon biyikligi 25 mm ve alti olan
lezyonlarda lokal timor biytiimesi %15.2 oraninda
iken, 41 mm ve lzeri lezyonlarda ise bu oran %37.5
olarak saptanmistir. Bu oranlar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamis, ancak lokal timor
medyan biytime suresi ile ilgili iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Lokal timor
medyan buyime siresi 25 mm ve alti lezyonlarda
36.8 ay iken 41 mm ve tizeri lezyonlarda ise 27.8 ay
bulunmustur. Komorizono ve arkadaslari (23) hepa-

toselliler karsinomlarda 2 cm’den buyik timor
boyutu ve karacigerde subkapstiler yerlesimin lokal
rekiirrenste major risk faktorleri oldugunu bildirmis-
lerdir. Hori ve arkadaglarinin (24) calismasinda da
lokal timor biytmesi ile ilgili belirlenen risk faktor-
leri timor yeri ve buyikligi olmustur Bu calismada,
capi 2.5 cm’in Ustiinde olan lezyonlarda bu oranin
arttigi bildirilmistir.

Harrison ve arkadaslarinin (6) yaptiklari calisma-
da lokal timor biyimesi orant %30.4 olarak bildiril-
mis ve belirgin risk faktorlerini arasinda timor biyuk-
lGgu ve yuksek AFP diizeyi olarak belirlemislerdir.
Zytoon ve arkadaslarinin (25) yaptigi calismada top-
lam rektirrens ve lokal timor rekirrensi oranlarini
sirastyla %65 ve %23 olarak bildirmislerdir. Bu ¢als-
mada lokal timor buytmesi igin belirlenen risk fak-
torleri 2.3 cm’den buytk timor boyutu, yetersiz
guvenlik siniri, multinodiler timaér, segment 5 ve
8’de yerlesimli lezyonlar, 65’in Ustiinde hasta yasi
olarak gosterilmistir (25). Bizim ¢alismamizda da
lokal timor buytmesi ile hasta yasi iliskisi incelen-
mistir. Yasin etkisi incelendiginde; 65 yas tstu hasta-
larda lokal timor biylimesi %28.6, 65 yas ve alti
hastalarda ise %14.3 olarak bulundu.

Literatiirde bildirildigi Gizere hastalarin takiplerin-
de lokal timor biylimesi gibi nedenlerin yani sira
genel sagkalima etkisi olan bir diger faktorse intrahe-
patik yeni lezyon olusumudur. Bu nedenle karaci-
ger icerisinde yeni lezyon olusumu, lokal tedavi yon-
temi olarak etkin bir alternatif olan RFA tedavisindeki
basariyr olumsuz yonde etkileyen yorumlara neden
olmaktadir. Calismamizda 35 hastanin takiplerinde
13 (%.37.14) hastada yeni lezyon olustugu saptandi.
Yeni lezyon olusan hastalarin, yeni lezyon olusum
stireleri ortalama 11 aydi. Yeni lezyon gorilme sikh-
g1 1. ve 2. yilda sirasiyla %50.2 ile %78.1 idi. Yeni
lezyon olusumuna etki edebilecek ve bu oranlarda
degisiklige neden olabilecek; yas, timorin primer ya
da metastatik olusu, lezyon sayisi ve buyukltgu gibi
faktorler degerlendirildiginde, sadece hastalarin ileri
yasta ve Child-Pugh evre B olmasinin yeni lezyon
olusumunun daha yuksek oranda goriilmesine neden
oldugu saptandi. Calismamizda, timoriin metastatik
kokenli olmasinin, primer olmasina gore yeni lezyon
olusumuna etkisi daha ytiksek oranda saptanmig
iken, bu durum, yas ve Child-Pugh evrelemesi gibi
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istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir. Yeni lez-
yon olusumunun, hastalarin sagkalimina olumsuz
etkisi beklenen bir durumdur. Bununla ilgili literattir-
de Ng ve arkadaslarinin (26) calismasinda da belirtil-
digi gibi intrahepatik yeni lezyon olusumunun hepa-
toselltler karsinomlarda RFA tedavisinde genel sag-
kalima olumsuz etkisi bildirilmistir. Bizim calisma-
mizda da benzer sekilde yeni lezyon olusumunun,
hastalarin sagkalimina etkisi degerlendirildiginde,
yeni lezyon olusumu saptanmayanlarda ex orani
%?7.7 iken yeni lezyon olusumu saptananlarda ise bu
oran %54.5 olarak bulundu.

SONUC

RFA tedavisi uyguladigimiz primer veya metasta-
tik karaciger kanserli hastalarimizda sagkalim, lokal
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