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Karacider tumorleri ve kist hidatiklerinde rezektif
amaclyradyofrekans enerji uygulamalarymy

Our experiences in RF - assisted resections in liver tumors and hydatid cysts

Mustafa Sahin,* Adil Kartal,* Ahmet Tekin,** Ceyhun Pekin***

Amag:

Radyofrekans enerjisini karacigerde kitle olan 6 hastada,
parankim kesilirken kanamay azaltmak veya kanamasiz rezek-
siyon yapmak icin kullandik.

Durum Dederlendirmesi:

Karaciger cerrahisinde parankim kesilirken kanamay! azaltmak
lizere bircok yontem uygulanmaktadir. Son vyillarda RF'in
karaciger cerrahisinde kanamay azaltmak icin kullanima girdigi
gorilmektedir.

Yéntem:

Olgularin dérdu karaciger timéri (34 hemanjiom, biri hepato-
celliiler Ca), 2'si karaciger kist hidatigiydi. islemde sogutmasiz
Radyofrekans enerji cihazi (RITA®) kullanildi. Olgularda rady-
ofrekans yardimli hepatektomi, entikleasyon, kistektomi ve
perikistektomi gibi islemler uygulandi. Transeksiyonda RF" den
baska iki olguda biylk damarlar icin sutlr kullanildi. Hicbir
vakada pringle manerasi kullanitmadi.

Bulgular:

Bir olgu disinda kan transfiizyonu gerekmedi. Postoperatif Hb
degerleri ortalama 1-1.5 gr. Hematokrit de % 5-7 gibi bir azalma
gosterdi. Postoperatif karaciger enzim artislari iki olgu disinda
birinci haftanin sonunda diizeldi.

Sonug:

Radyofrekans enerji uygulamasi, karacigerin kansiz transeksiy-
onunda alternatif yontem olarak géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Radyofrekans enerji, karaciger timar ve kist hidatigi, hepatekto-
mi, perikistektomi
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Radyofrekans (RF) enerji karacigerin malign timorlerinin ablas-
yonunda kullanidmaktadir (1-3). Son iki yilda RF'in karaciger cerrahisinde
kanamayi azaltmak i¢in kullanima girdigi gortilmektedir (4,5). Karaciger
cerrahisinde parankim kesilirken kanamay: azaltmak tizere parmakla
baskilama, pensle ezme, kavitron ultrasonik aspirator (CUSA), endostap-
ler, jet scalpel, fibrin glue gibi yontemler uygulanmaktadir. RF'in, transek-
siyonda kullanima girmesi karacigerin kansiz cerrahisinde 6nemli bir
alternatif gibi goriilmektedir. RF yardimiyla hepatektomi, entikleasyon,
kistektomi ve perikistektomi uyguladigimiz 6 olgunun verilerini bir 6n
calisma olarak sunmay1 amacladik.

Yéntem

2003-2004 yillarinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi AD.'da RF yardimli hepatektomi, eniikleasyon, kistektomi gibi
islemler uyguladigimiz 6 karaciger hastasinin verileri tablo 1'de
goriulmektedir. Hidatik kistlerin tipi ve perkutan tedaviye uygun olmadigi
radyologlarla isbirligi icinde kararlastirildi.
karaciger fonksiyon testleri, biyokimyasal ve hematolojik testlerin yani
sira tiim olgulara abdominal USG, karin tomografisi, gereginde magnetik
rezonans inceleme yapidi. Hepatoseliler Kanser olgusunda alfafetopro-
tein (AFP) degerleri tayin edildi. Postoperatif donemde karaciger enzim-
leri ve hematolojik degerler giinliik olarak izlendi. Postoperatif birinci
ayda gériintiileme testleri yenilendi. Ameliyatlarda RITA® SYSTEM (RITA
MODEL 1500, RF Generator, Rita Medical System, Inc., USA) kullanild.
Portal olusumlar doniildi ve askiya alindi ancak hicbir hastada Pringle
manevrasi uygulanmadi. Tim olgularda dren kullanild.

Preoperatif donemde

RF Yplemi:

Weber ve ark.(5)'dan modifiye edildi. RF ignesinin tizerindeki silastik
kalif kesilerek aktif kismi 4 cm olarak diizenlendi.

Islem, genel anestezi altinda, laparatomi ile yapild.

l.asama: Rezeke edilecek bolimiin etrafi noktalar halinde koterle
isaretlendi (malign tiimorlerden 2 cm mesafeden - USG esliginde).

2. asama: Transeksiyonda hacimli karaciger dokusunun olmasi
halinde (sag hepatektomi gibi) igne, aktif kism1 Glisson diizeyinde kala-
cak sekilde dokuya saplandi.
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Resim 1: Sag hepatik lobektomi segment IV'den parsiyel eniikleasyon ile ¢ikarilan hemanjiom olgusunda RF ile transeksiyon (kanamasiz, koagile kesit yiizeyi)
Resim 2: Lateral segmenti tutan ve segment IV'e uzanan hemanjiom olgusu.

3. agama: Cihaz devreye sokuldu.
P modunda calistirildt. 2-3 dk. icinde
cihaz yeterli glic

(100 watt) ve belirlenen impe-
dansa (300'e¢) wulasinca ignenin
etrafinda 4 cm derinlik 1 cm genislik-
te silindirik yapida bir alanda koagu-
lasyon olustu. Bu islem, cikarilacak
dokunun etrafina igne girisleri
arasinda 1.5 cm mesafe kalacak se-
kilde cepe cevre uygulandi.

4. asama: Meydana gelen koagiile
silindirler kesilerek arada koagiile
olmamis doku varsa bu da denatiire
edildi.

5. asama: 4 cm'den daha derin
dokular, ustteki koagiile dokular
tamamen kesildikten sonra yeniden
igne batirilarak koagiile edildi.
Boylece derin planda tiim dokularin
koagiilasyonu tamamlandi.

6. asama: 4 cm'den daha az kalin,
parankim dokularinda ignenin ucu
Glisson'a temas ederek kapsiilden
cikmayacak sekilde dokuya batirildi.

Ignenin parankime dikey, yatay
veya oblik sokulmasinin bir sakincasi
yoktur. Yalniz ignenin hilusa ve vena
cava inferiora yakin olmasindan
kacinmak gerekir.

Sonuclar

iki hemanjiom olgumuzda
hemanjiom c¢ikarilirken, parankim
transseksiyonunun buyik kismi RF
ile koagiile edilerek kesildi. Bu olgu-
larin birinde segment 4' (in media-
line, digerinde ayni segmentin latera-
line dogru yer alan hemanjiom kitle-
si buradan RF yardimiyla entiklee
edildi (Resim 1,2). Diger hemanjiom
olgusuna (lateral segment) RF ile
enukleasyon uyguland:.

Hidatik kist olgularinin birinde
genis ve kalin pedikiil RF ile koagtile
edilerek kistektomi yapildi (Resim
3,4). Transeksiyonda hemostaz icin
RF disinda higbir ek islem yapilmadi.
Diger olguda kistin mediali vena cava
inferior'a komsu oldugundan par-
siyel perikistektomi uygulandi. Bu
uygulamada igne perikiste yakin ama
karaciger dokusu icinde olacak se-
kilde (perikistin koagiilasyon sonucu
parcalanabilme ihtimaline kars1)
batirildi.

Olgularimizdan sag hepatektomi
uyguladiklarimizda intrahepatik
damar ve safra yollar1 disseke edil-
erek baglandi, kesildi. Diger olgular-
da sutir veya klip kullanilmadu.
Lateral segmentektomi + entikleas-
yon yapilan olguda segment II ve III'
ten gelen sol hepatik ven dort tarafin-

Tablo 1: RF yardimli rezeksiyon uyguladigimiz karaciger timarleri ve kistlerinin 6zellikleri:

No Yas - Cinsiyet Tani-boyut(cm) Lokalizasyon Cerrahi girisim
1 35/K Kist Hidatik Segment Il IV RF yardimli kistektomi
(4x6cm)
2 55/ K Kist Hidatik Segment V, VII RF yardimli parsiyel
(12 x 10 cm) perikistektomi Peritona acik
drenaj
3 57/K Hemanjiom Segment VI, VILIV Sag hepatektomi+ RF
(10 x 8 cm) yardimli S IV'den entiikleasyon
4 53/K Henanjiom Segment I1,I1,1V Lateral segmentektomi + RF
(17 x 12 cm) yardimli S IV'den entikleasyon
5 47/K Hemanjiom Segment Il RF ile entikleasyon
(8x6cm)
b b4/ E Hepatoseliler kanser | Segment V,VI,VII RF yardimli anatomik
(9x6cm) sag hepatektomi
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Resim 3: Segment IlI-IV arasinda yer alan genis pedikiilli kistin pedikiiline RF ignesinin yatay sokulmasi.
Resim 4: Kistektomisi tamamlanmis olguda koagtle, kanamasiz karaciger yiizeyi.

daki doku denatiire edilerek oblitere
edildi. Ameliyat stresi 1- 4.5 saat
arasindaydi. Postoperatif hemoglobin
ve hematokrit degerlerinde 6nemli
degisiklik gorilmedi. Hb en ¢ok 1-
1.5 gr, Hct en cok % 5 oraninda
azaldi. Hepatoseliiler kanser disinda
olgulara ameliyatta kan verilmedi.
Postoperatif donemde de hastalar
tranfiizyon gerektirmedi.
Olgularimizda
(ALT- AST) postoperatif birinci giin
normalin 4 - 6 kadar artti. Bu deger-
ler ilk hafta icinde normale indi. Sag
hepatektomi yapilanlarda enzimler
ikinci haftada normal smnurlardaydi.
Kolestaz enzimlerinde (GGT ve ALP)
degisiklik olmadi. Bilirubinler 4 has-
tada normal sinirlarda kaldi. Sag
hepatektomili Hepatoseliiler kanser
olgusunda bilirubin 5 mg/dl, heman-
jiomlu olguda ise 3mg/dl' yi gecmedi.
Bulgular tablo 2'de verildi. Drenler-
den hic kanama ve safra sizintist
olmadi. Drenler en gec 3. giin alindt.

transaminazlar

Tartypma

Ablasyon amagli RF ¢alismalarimiz
surerken karaciger timorleri ve kist-
lerinden uygun olanlarina bir yildan
beri rezektif amacl RF enerji uygula-
malarina bagladik. Amacimiz bir yan-
dan normal karaciger dokusunu
mimkiin oldugu kadar koruyarak
karacigerde yer kaplayan olusumu
cikarmak Ote yandan kanamayi en
aza indirmek veya kansiz girisim yap-
makti. Ayrica transeksiyonda veya
entikleasyonda karacigerden olabile-
cek operatif veya postoperatif safra
sizintilarinin - 6niine ge¢cmek de
amaclarimiz arasindaydi. RF'in yakin
gelecekte karaciger cerrahisinde
genis kullanim alani bulacagi kanisin-
dayiz. Dokulari karbonize etmesi, gec
aktive olmasi gibi dezavantajlarina
ragmen RITA karaciger parankimini
koagiile basarilidir.
Karaciger malign tiimorlerinin RF
yardimiyla, meme Ca'daki sinirlt cer-

etmekte

Resim 4

rahi tedavide (lumpektomi) oldugu
gibi etrafta timorden yoksun saglam
bir kenarla non anatomik olarak,
cikarilmast sd6zkonusudur (Prof. Dr.
Nagy Habib, kisisel goriisme).

RF, benign karaciger tiimorlerinde,
ozellikle hemanjiomlarinda yalniz
hasta dokuyu cikararak (eniikleas-
yon), normal dokuyu koruyarak kan-
siz, dikissiz ve klipsiz ameliyat yapma
sansini vermektedir. Uygulamalari-
mizda halen non anatomik malign
timor eksizyonu yapmadik. Ancak
hemanjiomlarin  ikisinde
transeksiyonda hem de transeksiy-
onla birlikte entikleasyonda RF'i kul-
landik. Kanamanmn en aza indigini

hem

gozledik. Deneyim arttikca buyiik gi-
risimlerin de kansiz olabilecegi
kanisini tastyoruz.

Postoperatif donemde karaciger
enzimlerinde minimal bir artis
olmaktadir ve kisa siirede normale
donmektedir. Bu enzim artiglarina
karaciger kesit yuzeyindeki RF'e bagl

Tablo 2: Hastalarin operasyon sureleri, kanama miktarlari ve laboratuar degerleri
Ameliyat Kanama Preop-postop Postop en Postop en Postop
Suresi (dk) miktari Hct fark yiksek AST yiksek ALT Total Bilirubin
1. olgu 60 dk. <30 cc Degismedi 117 mg/dl 138 mg/dl 1,2 mg/dl
2. olgu 112 dk 100 cc % 2 254 mg/dl 276 mg/dl 1,1 mg/dl
3. olgu 158 dk 180 cc % 2 244 mg/dl 325 mg/dl 1.5 mg/dl
4. olgu 185 dk 200 cc % 2 208 mg/dl 175 mg/dl 3.0 mg/dl
5. olgu 108 dk. <30 cc Degismedi 116 mg/dl 130 mg/dl 1.8 mg/dl
6. olgu 278 dk. 600 cc %5 310mg/ dl 378 mg/dl 5.0 mg/dl
2 U.Trans
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koagitilasyonun katkisi oldugu agiktir.
Ancak Pringle uygulanmadigindan bu
manevranin tim yol acacag iskemik
hasardan, RF enerji uygulamasi has-
tayt korumaktadir. Weber ve ark,
yaymladig: ilk sonuglarinin oldukga
iyi oldugunu belirtmekte karaciger
cerrahisinin RF yardimiyla minimal
kan kaybi ile yapilacagini vurgula-
maktadir (5). RF'in karacigerin rezek-
siyonundaki kullaniminin 6ncisi
olan Habib sogutucu sistemi tercih
etmektedir. Ayrica medikal markete
hentiz sunulmamis kendine 6zgi
ignesiyle islemin cok daha kisa
zamanda basarildigini ifade etmekte-
dir, (Kisisel gorisme, Londra 2004,
Hammersmith Hastanesi).

RF ile yapilan hepatektomiler kan-
siz ve iskemik hasarsiz olmaktadir. Bir
santimetreye kadar olan damarlar
dort bir tarafindan denatiire edilen
karaciger birlikte
buiztiserek koagiile olmaktadir. Bu
alanda uygulanan modalitelerin hig
birisi boyle kansiz hepatektomi yapa-
bilecek durumda degildir. RF bu
yoniyle diger solid organlarin cer-
rahisinde de kullanidacak izlenimi
veriyor. Nitekim Habib ve ark., RF'i
parsiyel splenektomi ve dalagin thru-
cut biopsisinde de kullanmustir (6).
Calismamizda, Hepatoseliiler kan-
serli olgu disinda olgularin higbi-

dokusuyla

rinde transfiizyon gerekmedi. Preo-
peratif Hb ve Hct degerlerinde 6nem-
li degisiklikler izlenmedi. Navarra ve
ark.(4)'nin ¢alismasinda ortalama kan
kaybinin 30 ml oldugu vurgulandu.
RF uygulamadan Once operatif
USG ile timOriin RF uygulama alani-
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na girmedigi iyice isaretlenmelidir.
Ciinkii RF'den sonra yapilacak USG
koagiile alanda timo6r dokusunun
varligi degerlendiremez (5).
Literatirde bir ¢alismada 27 has-
tanin karaciger rezeksiyonunda RF'in
basari ile kullanildigi, hastalara trans-
fuzyon yapilmadigt
suresinin de uzamadig: vurgulan-
kist
hidatik olgularinin RF yardimuiyla cer-

ve ameliyat
maktadir. Bu calismada da

rahi girisimlerine dair bilgiye
erisilmedi. Calismamizda iki Kkist
hidatik olgusunda uygulama imkan
buldugumuz RF, bir olguda yalniz
basina genis bir pedikiille karacigere
baglanan  kistin
digerinde parsiyel perikistektominin
az kanli yapilmasini saglamistir.
Perikistektomi yapilan kist hidatik-
lerde niiks oraninin daha disik
oldugu yoninde calismalar vardir
(7). Ancak perikistektomi kanli bir
girisim oldugundan RF yardimiyla
kansiz bir isleme dondiiriilebilir.
Ablatif RF'in, perkiitan uygulamasi

gibi, RF ile deneyimlerimiz arttikca,

cikarilmasini,

rezektif amacli, RF uygulamasim

Summary

laparoskopik olarak gerceklesti-
rilebilecegi kanaatindeyiz.

Sonu¢ olarak RF ile karaciger
parankiminin koagiile edilerek kan-
siz bir sekilde kesilmesiyle karaciger
cerrahisinde yeni ve alternatif bir
uygulama donemi baslayacaga ben-
zemektedir. RF yardimiyla karaci-
gerin benin ve malin timorleri
anatomik veya non anatomik
cikarilirken hepatik venler bile RF ile
koagiile edilerek iptal edilebilmekte-
dir. Hemanjiomlarin RF ile entk-
leasyonu klasik yontemlerden daha
kansiz basarilabilmektedir. Karacige-
rin kist hidatiklerinde uygun loka-
lizasyonlarda RF yardiml kistektomi
veya perikistektominin gerceklestir-
ilebilecegi kanisindayiz. ilk deneyim-
lerde genis parankim transeksiyon-
larinda (lobektomi gibi) deneyim
kazanilincaya kadar RF diger hemo-
staz yontemleriyle kombine edile-
bilir. RF ile ilk deneyimlerimize
yeni olgular katildikca daha saglikli
sonuclara erisebilecegimizi umu-
yoruz.

Our experiences in RF - assisted resections in liver tumors and hydatid cysts

Purpose:

In this preliminary study, we applied Radiofrequency(RF] energy in six patients with liver diseases for
parenchymal transection to minimize bleeding or to do bloodless hepatectomy.

Materials and Methods:

Of six patients, four had liver tumors ( 3 heamangyomas, one hepatocellular carcinoma) and two hepatic
hydatic cysts. Surgical procedures were RF assisted hepatectomy, enucleation, cystectomy and pericys-

tectomy.
Results:

There was no need for blood transfusion except one case. Liver enzymes was normal after one week post-

operatvely except in two cases.
Conclusion:

We think that RF will be technique of choice for bloodless hepatectomy in coming years.
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Radiofrequency energy, liver tumors and hydatic cysts, hepatectomy, pericystectomy
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