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Radyofrekans ablasyon sonrasi gelisen iki nadir komplikasyon

Two rare complications after radiofrequency ablation
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Radyolrekans ablasyon uygulama kolayligi, gtvenilirligi ve basarili sonuclari
nedeni ile primer karaciger tiumérlerinin tedavisinde kullanilmaktadir. Rad-
yolrekans ablasyon karaciger transplantasyonu éncesi kopr tedavisi olarak da
kullanilmaktadir. Burada radyolrekans ablasyonun nadir gérilen iki kompli-
kasyonunu bildiriyoruz.

Anahtar kelimeler: Radyofrekans ablasyon, HCC, plevral efiizyon

GIRIS

Her y1l 626000 yeni vakaya hepatoselltler kanser (HCC) ta-
nist konmaktadir. Diinya genelinde 5. en sik gortlen ve 3. en
sik 6lum nedeni olan kanser turudir (1). Rezeksiyon veya ka-
raciger transplantasyonunun mimkun olmadigi durumlarda
lokal ablatif tedaviler uygulanabilir. Son yillarda HCC tedavi-
sinde radyofrekans ablasyon (RFA) kullanimi giderek artarak,
perkiitan alkol enjeksiyonunun (PAI) yerini almistir. Daha
buytk capl timorlerdeki etkinligi, islem sayisinin azhigr ve
daha az komplikasyon oraninin yaninda survi avantaji nede-
ni ile PAT'ye tercih edilmektedir (3). Burada RFA sonrasi na-
dir gorilen iki komplikasyonu bildiriyoruz.

OLGU SUNUMU
VAKA 1

Hepatit C enfeksiyonuna bagl kronik karaciger hastaligi nede-
niyle takip edilen 54 yasindaki kadin hasta kontrol tetkiklerin-
de alfa feto protein yuksekligi ve abdomen tomografisinde ka-
racigerde 3 adet, en buyugu 22 mm capinda olan HCC ile
uyumlu lezyon izlenmesi tzerine hastaneye yatrldi. Fizik
muayenesinde orta derecede asit saptandi. Kadavra listesinde
nakil bekleyen hastaya RFA yapilmast planlandi. Islem sonra-
sinda hastanin sag tst kadraninda orta aksiller hat ile ksefoid
arasinda kalan alanda arkus kostarum boyunca yaklasik 5 cm
eninde sislik ve agn gelismeye basladi. Tam kan takiplerinde
hemoglobin degerinde belirgin disme olmadi. Yapilan acil ab-
domen ultrasonografisinde (USG) kanama ile uyumlu goru-
num izlenmedi. Hastanin agris geriledi ancak takiplerinde sis-
lik gerilemedi. Ytuzeyel doku USG'sinde peritoneal sivinin RFA
trakti boyunca cilt altina sizdig1 goraldi. Batinda yaygin asit-

Radiofrequency ablation has become widely accepted as an approach against
primary liver tumors because of its ease, salety of use and high level of effec-
tiveness. radiofrequency ablation has also been performed as bridge therapy
for hepatocellular carcinoma prior to liver transplantation. Herein, we report
two rare complications of radiofrequency ablation.
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ten dolay1 artan peritoneal basing sonrasi peritoneal sivinin bu
trakttan gecerek cilt altinda toplandigr dustnuldii. Intraperi-
toneal basinct azaltmak amact ile peritoneal bosluga kateter ta-
kilmasina karar verildi. Aralikh kateterden siv1 bosaltilarak ta-
kip edildi. Cilt alti stvinin tamamen kayboldugu gozlendi. Di-
uretik tedavisi diizenlenen hasta taburcu edildi. Bir ay sonra
kontrole gelen hastanin USG’sinde cilt altinda siv1 izlenmedi.

VAKA 11

Hepatit C enfeksiyonuna bagh karaciger sirozu tanisiyla takip
edilen ve karaciger transplantasyon listesinde olan 64 yasinda
erkek hasta, nefes darhigi ve karin sisliginde artma nedeniyle
basvurdu. Fizik muayenesinde karin distandu gortntmde
idi. Perkusyonda karinda acikligr yukar: bakan matite ve pre-
tibial 6dem saptandi. Akciger grafisinde her iki kostofrenik si-
nus acik idi, parankimde patoloji saptanmadi. Abdomen ul-
trasonografisinde masif asit tespit edildi. Laboratuar incele-
mesinde total bilirubin 4,3 mg/ dl, INR 2,2, albumin 2,3 g/dl
idi. Hastanin MELD skoru 20 olarak hesaplandi. Ornekleyici
parasentez yapildi. Serum-asit albumin gradienti 1,5 g/ dl idi.
Huicre sayiminda 100 lokosit/ mm’ sayildi. Asit sitolojisinde
patoloji saptanmadi. Portal hipertansiyona sekonder asit ola-
rak dusunuldu. Bir ay gibi kisa bir stirede asit toplanmasi ne-
deni ile olast malignite ve akut portal ven trombiist ayirici ta-
nist i¢in yapilan abdomen tomografisinde karaciger sag lob
anterior superior segmentte yaklasik 10 mm capimnda HCC ile
uyumlu goruntumde lezyon saptandi (Resim 1). Lezyon bi-
yopsisi HCC ile uyumlu gelen hastaya perkutan RFA yapildi.
Islemden yaklasik 20 saat sonra hastada nefes darligi baslad.
Arteriyel kan gazi incelemesinde hipoksi izlendi. Akciger gra-
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Resim 1. Segment 7’deki HCC

fisinde sag akciger alt lobda plevral eftizyon ve interlober fis-
surde belirginlesme goruldu (Resim 2). Hastanin nefes darli-
ginin artmast tzerine torasentez yapildi. Plevral sivi hemora-
jik vasifta idi. Yaklasik 1500 ml siv1 bosaltildiktan sonra nefes
darligr sikayeti geriledi. Oksijen sattirasyonu ytikseldi. Ertesi
gun cekilen akciger grafisinde plevral eftizyonun ve interlober
fissurdeki siv1 gortntimunin tamamen kayboldugu goruldi

(Resim 3). Klinigi duizelen hasta diuretik tedavisi dtzenlene-
rek taburcu edildi.

.

Resim 2. RFA sonrasi plevral eftizyon ve fisstr icerisinde sivi

TARTISMA

Radyofrekans ablasyon, rezeksiyon veya karaciger transplan-
tasyonu yapilamayan HCC'li hastalarn tedavisinde guvenilir
ve etkin bir yontemdir. Farkli komplikasyonlari olmasina rag-
men nadir goralur. Islemin USG esliginde perkttan olarak
yapilmast, ozellikle karaciger segment 7-8 gibi ulasilmasi zor
lokalizasyonlardaki lezyonlarda, komplikasyon oranini arttir-
maktadir. Livraghi ve arkadaglarinin serisinde mortalite %0,3;
kolon perforasyonu, timor rupturt sonucu hemoraji, perito-
nit ve septik sok gibi major komplikasyonlar %2,2; cilt yani-
1 gibi minor komplikasyonlar da %0,2 oraninda bildirilmis-
tir (4). Izumi ve arkadaslarimin 133 hastalik serisinde ise he-
motoraks %0,3 ve pnomotoraks %0,1 oraninda bildirilmistir
(5). Kore’de yapilan ¢ok merkezli bir baska calismada perito-
neal hemoraji %0,4 ve pnomotoraks %0,2 hastada goralmuis-
tar (6). Ulkemizde ise 29 hastanin incelendigi cahsmada, has-
talarin sadece birinde (%3,4) plevral eftzyon ve sonrasinda
gelisen ampiyem bildirilmistir (7).

Cilt altina sizan periton sivisinin birikmesi sonucu ortaya ¢i-
kan kitle literattrde ilk defa bildirilen bir komplikasyondur.
Bu komplikasyonun ortaya ¢itkmamast i¢in masif asiti olan
hastalarda RFA oncesi bosaltict parasentez ile karm ic¢i basin-
cmn azaltilmasi veya RFA sonrasi ablasyon ignesi cekilirken
traktin daha agresif yakilmasinin yararli olacagi kanmsindayiz.

Diger vakamizda ise segment 7’de bulunan lezyona yapilan RFA
esnasinda muhtemel plevra ponksiyonu sonucu periton sivisi-
nin plevral bosluga gecerek eftizyona neden oldugunu dustun-
mekteyiz. Islem sonrasi ortaya cikan nefes darhign sikayetinin
olast plevral eftizyonun habercisi olabilecegi, ampiyem olma-
dan yapilacak erken mtidahalenin 6nemli oldugu kanisindayiz.

Resim 3. Torasentez sonrasi eftizyonun kaybolmasi
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