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 KLINIK CALISMALAR

Hepatoselliller Karsinom Tedavisinde Kriyo-Cerrahi

Cryosurgery in the Treatment of Hepatocellular Carcinoma

Dr.Edjp AKPINAR, Dr.René ADAM, Dr.Marc JOHANN,

Dr.Francis KUNSTLINGER, Dr.Henri BISMUTH

OZET: Hepatoselldler karsinomda (HK) rezeksiyon,
cogunlukia sirotik olan karacigerin sinirli iglev durumu
ve/veya timériin kéti yerlesimli olmast nedeniyle olgu-
larin ancak %10-15’inde yapilabilmektedir. Rezektabl
olmayan HK'i olan hastalara kriyo-cerrahi bir tedavi
yéntemi olarak sunulabilmektedir.

Klinigimizde 16 HK'li hastada kriyo-cerrahi kullanildi.
Tam hastalarda Alfafétoprotein (AFP) dusist ve timér
kitlesinde tam kontrol saglandi. Ortalama 21 ayhk
(3-29) takip siiresi icerisinde 4 olguda niiks saptandi ve
bunlardan 3’ é/dd. Kimdlatif yasam orani, 12. ayda
%86, 24. ayda %78 olarak saptand!.

Sonuglarimiz, kriyo-cerrahinin rezektabl olmayan HK'i
olan hastalarda etkili bir tedavi secenegi olmaya aday
oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kriyo-cerrahi, Hepatoselliiler karsi-
nom

SUMMARY: Because of the ill location of tumor
nodules and/or the limited function of the liver in
cirrhotics, only 10-15% of patients with hepatocellular
carcinoma (HCC) are amenable to resection. Some
new modalities such as cryosurgery may offer new
freatment alternatives to patients with unresectable
HCC.

Cryosurgery was used in the treatment of 16 patients.
Five patients were treated by cryo-alone, 6 patients
Were cryotreated combined to resection and 5
patients were cyrotreated by targeting the resection
Mmargin after the resection as an adjunct. AFP
decrease was noted in all patients with previously high
AFP levels and tumor mass control was achieved in all
patients. In 21 months (3-29) of mean follow up period
4 patients recurred and 3 of these died. The
Cumulative survival at 12th and 24th month were 86%
and 78% respectively.
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Cryosurgery provides an effective tumor control and
long survival in patients with unresectable HCC and
widens the resectability criteria.
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Hepatoselliiler karsinom (HK), diinyada ¢zellik-
le Hepatit B ve C’nin endemik oldugu bélgeler-
de kendini bir halk saghi# problemi olarak géste-
ren, siklik ve prevalans olarak, yiiksekten alca-
ga dogru sirasiyla Orta-Giiney Afrika, Uzak Do-
gu Asya, diger Asya iilkeleri, Akdeniz iilkeleri
ve en az olarak gelismis bat: iilkelerinde kendi-
ni ortaya koyan bir kanserdir.*3*’ Orta-Giiney
Afrika iilkelerinde ve Uzak Dogu’nun geri kal-
mus bolgelerinde gériilen sekilleri haric, HK, ge-
nellikle %70-80 olguda sirotik karaciger iizerin-
de geligir, »>34567

HK’li hastalara kiir sans1 verebildigi ortaya kon-
mus tek tedavi yontemi karaciger rezeksiyonu-
dur, ayrica iyi secilmig hastalarda karaciger nak-
lidir.>>%7%% Ama ne vazik ki, siroz dolayisiyla
HK’li hastalarda biiyiik hacimli karac_iger rezek-
siyonu yapma olanag cok sinirhdir.*™® Son on
yillarda, sirotik hastalarin diizenli ultrasonografi
ve alfaf6toprotein (AFP) seviyeleri tayini ile ta-
kip edilmeleri sonucu, gittikce daha fazla sayida
hastada HK erken yakalanabilmekte ve béylece
sirotik hastalarin kaldirabilecegi kiiciik hacimli
rezeksiyonlarla tedavi sansi artirilabilinmekte-
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dir.>”’ Bununla beraber, HK icin kitle taramala-
r1 yapilan Uzak Dogu’da bile rezeksiyon yapila-
bilen HK’l1 hasta oram hala %10-15’den yukar:
glkamamaktadlr.z’iﬁ’g

Tek tedavi yontemi olan hepatektominin uygula-
nabilirligi az olunca ve rezektabl olmayan HK’li
hastalarin median ¥a§am siireleri ancak 1.5-12
ay arasinda olunca 4> szellikle Uzak-Dogu’da,
non-rezektabl hastalarda yasami uzatabilecek
ve yasam Kalitesini artirabilecek bircok bagka
tedavi yontemi denenmekte ve gelistirilmeye ca-
isimaktadir. Bunlardan baghcalari, femoral yol-
dan girilerek hepatik arter yolu ile yapilan ke-
moembolizasyon (AKEM), tiimér igine timor
oldiiriicii maddeler enjekte edilmesi (alkol, ase-
tik asit) ve gesitli fizik yontemlerle timoriin in
situ olarak tahrip edilip rezorpsiyona terkedil-

mesidir (mikrodalga, termoterapi, kriyo-cerra-
hi) 7.10.11.14.20

Bu yazida Paul Brousse Hastanesi, Karaciger
Cerrahisi ve Nakli Merkezi'nde HK tedavisinde
kriyo-cerrahi kullamiminmn sonuglar1 sunulacak-
tir.

GEREC ve YONTEM

HK tamsi, bilgisayarh tomografi (BT), lipio-
dol’lii BT, manyetik rezonans tomografi (MR)
veya ultrasonografi (USG) yardimu ile karaciger-
de kitle saptanmast, artmis serum AFP seviyele-
ri ve/veya ince igne biopsisiyle konuldu.

Siroz agirlik derecesi, Child-Pugh skalasimn Pa-
ul Brousse Hastanesi’nce modifiye edilmis sekli-
ne (Child PB) gére hesaplamp hastalar A, B, C
olarak smiflandi.’? Ayrica, ek olarak rezeksiyo-
na hazirlanan tiim hastalarda rezeksiyon maksi-
mum hacmini tahmin etmek amaci ile indocya-

nin yesili (ICY) klerensi 6lgiimleri yapild.

Klinigimizde HK’li hastalara multimodal tedavi
yontemleri uygulandigindan, uygulanacak tedavi
tipine, hastanm karaciger fonksiyon durumu ile
tiimér daglimi ve nodiil ¢apr 6zellikleri beraber-
ce degerlendirildikten sonra karar verilmekte-
dir; dolayisiyla, bir tedavi uygulamirken bu para-

e

metreler degistiginde, gerekirse, yapilan tedavi
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degistiriimektedir. Genellikle bir kural olarak,
son 12 yildir klinigimizde uygulanan protokol ge-
regince, HK’h hastalarmn hepsine, eger bir kon-
trendikasyon yoksa, AKEM kiirleri yapﬂch.11 Bu-
nun icin, femoral arterden girilip karacigerin da-
marsal anatomisi ortaya konduktan sonra, hepa-
tik artere selektif veya nonselektif olarak Lipi-
odol (Lipiodol, Ultra Fluid, Guerbet Laboratu-
varlari, Aulnay Sous Bois, Fransa) ve Doxorubi-
cin kangimi, ayrica pesinden agr sirozu veya
portal trombozu olmayan hastalarda arteryel
akim durana kadar spongel parcaciklar enjekte
edildi. Bu islemden bir ay sonra yapilan kontrol-
de eger tiimér ¢ap1 ve AFP’de bir azalma varsa
aym tedaviye devam edildi. Eger yanit yoksa,
hastalarm durumuna gore baska tedavi yontem-
Jeri uygulandi. Karacigerin fonksiyonu yeterli ol-
dugunda ve teknik olarak mimkin oldugunda
kismi rezeksiyon yapildi, rezektabl olmayan tii-
morlerde timér capr ve nodiil sayis1 belli bir
progresyon noktasimi agmamigsa karaciger nakli
yapild..® Tleri derecede sirotik olup da timér ¢a-
pi ve daglim uygun olanlarda timore alkol en-
jekte edildi. Bu yazimn konusunu olugturan kri-
yo-cerrahi ise, bu iglem igin gerekli aygit klinig-
mize alindiktan sonra, asagida sayilan durumlar-
da uygulamaya kondu:

a. Child PB simflamasimna ve ICY seviyesine go-
re karacigerin fonksiyon durumu higbir rezek-
siyona izin vermiyorsa veya tiumor merkezi
yapilara (V.kava, portal bifurkasyon.. vs.) bi-
tisik olarak yerlestiginden teknik agidan kiira-
tif bir rezeksiyon yapilamiyorsa kriyo-cerrahi
dogrudan tiimér dokusuna girilerek yapildi.

b. Rezeksiyon yapildiktan sonra eger timor-
saglam doku mesafesi 10 mm’den az ise ke-
sit yiizeyindeki mikroskopik yayilimlari tah-
rip etme diigiincesi ile rezeksiyon kesiti he-
deflenerek kriyo islemi yapildi

Ameliyat 6ncesinde, karaciger dig1 timor varh@
karmn ve gogiis BTleriyle ve kemik sintigrafiler
ile arastirildL. Karaciger digit metastaz varhginda
hastalara hicbir cerrahi tedavi yapilmadi.

Ameliyat, bazen sol tarafa da uzatilan sag sub-
kostal kesi ile vapildi. Karaciger dist timor varl-
& arastirild, lenfadenomegali varlifinda frozef £
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m; ® Lesit ile ayni anda patolojik inceleme yapildi.

Karaciger, baglarindan serbetlestirildikten son-
ra peroperatif USG ile taranarak, timoériin dag-
lim1 haritalamp damarsal yapilara gére rezekta-
bilite olanaklari arastirildi. Rezeke edilebilen
nodiller rezeke edildikten sonra, kriyo-cerrahi
islemi daha 6nce tarif edildigi gibi yapildi. B Kisa-
ca, karaciger igin 6zel olarak yapimis, i¢inde
azot dioksit dolagtirilan ii¢ ince borunun bilesi-
minden meydana gelen kapali sistem kriyoprob-
larla timor dokusuna peroperatif ultrasonografi
esliginde erisilerek dondurma ve ¢ézme iglemle-
ri yapildi ve pesinden hemostaz yapildi Olustu-
rulan "buz topu", USG altinda gozlendiginde no-

*  diliin ilk capm: 10 mm gececek bityiiklitkte tu-

tuldu. Rezeksiyon yapilip da saglam doku mesa-
fesi 10 mm’den az olan hastalarda 5 dakikalik
dondurma ¢6zme islemi yassi ve diiz yiizeyli
prob ile kesit yiizeyine uygulandi.

Hastalar yogun bakimda 24 saat takip edildiler.
Kan saymmy, karaciger fonksiyon testleri ve pihti-
lisma faktorleri ilk 3 giin hergiin, daha sonra her
48 saatte bir takip edildi. Hastalar evlerine yol-
landiktan sonra birinci ay sonunda ve daha son-
ra ik yilda her 3 ayda bir ikinci yilda her 4-6 ay
da bir karaciger fonksiyon testleri, BT, USG ve
kan marker seviyeleri ile takip edildiler. Tiim

# radyolojik incelemeler bir karaciger-safra yolla-

|
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r1 uzmam radyolog tarafindan yapildi.

Ozellikle belirtiimedikge degerler ortalama ola-
rak sunuldu. Yasam oranlari analizi Kaplan-
Meier yontemine gore yapildi.

SONUCLAR

Kasim 1993-Temmuz 1996 arasinda klinigimize
bagvuran 253 HK’L hastadan 35’ine (%14) re-
zeksiyon ve 30’una (%12) karaciger nakli yapil-
di,geri kalan ve rezektabl olmayan 188 hastaya
diger tedavi yontemleri uygulandi. Bu hastalar-

dan 16'sinda (%9) kriyo-cerrahi islemi kullanil-

di. Bunlardan 5 tanesinde kriyo-cerrahi tek basi-
na, 6 tanesinde ise rezeke edilebilen nodiiller Cl-
karildiktan sonra rezeke edilemiyen nodiillere
kriyo-cerrahi yapildi. Geri kalan 5 hastada ise
timér rezeke edildikten sonra geri kalan kesit
Yizeyine kriyo-islemi,gerceklestirildi.

HEPATOSELLULER KARSINOM TEDAVISINDE KRIYO-CERRAHI

o4

Hastalarin ameliyat oncesi ozellikleri Tablo
1’de sunuldu. Biitiin sirotik hastalar Child PB -
niflamasina gére A grubunda idi. Tiim hastalara
kriyo-cerrahi 6ncesi AKEM kiirleri yapildi.

TABLO 1: Hastalarn ameliyar dncesi Szellilderi

Ortalama yag : 58 (45-66)

Erkek/Kadin 1 16/1

Siroz : 14 (%88)
Posthepatitik : 12 (%86)
Hemokromatoz :2(%14)
Child PB A : 14 (%100)

Ameliyat 6ncesi tedavi:

Kemoembolizasyon : 16 (%100), 3 (1-5) kiir
Preoperatif nodiil sayisi

1 nodiil : 9 (%56)

2 nodiil 1 6 (%38)

3 nodiil 1 1(%6)
Maksimum timor capi

<30 mm 1 6 (%38)

> 30 mm : 10 (%62)

Ekstrahepatik metastaz : 0

Kriyo-cerrahinin uygulanmasinda higbir giicliik-
le kargilagiimads. Bir hasta da karaciger kapsiilii
probla tiimériin 6bir tarafindan kaza ile delindi
ve hemostaz yapilip bu yara dikis ile tamir edil-
di. Ameliyat sirasinda anlamh diizeyde bir viicut
1s1s1 dilsmesi saptanmadi, minimum sicaklik or-
talama 36.2°C (35.1°-37.3°C arasinda) idi.
Ameliyattan sonra gegici bir transaminaz artisi
ve trombosit sayisi ile protrombin zamam diigii-
sl saptandi. Biitiin bu degerler 6-8 giinde norma-
le dondiiler. Postoperatif dénemde hicbir hasta-
da kriyo islemine bagh olarak siroz seviyesinde
bir kétillesme saptanmadi.

Operatif mortalite (ilk 60 gin) kaydedilmedi.
Bir hastada karaciger alt1 kolleksiyon gelisti, fa-
kat bu kolleksiyon sterildi ve ponksiyonla bosal-
tildi. Bir hastada safra fistiili gelisti, eksternal
drenaj ile ameliyatsiz olarak bu fisttl kendiligin-
den iyilesti.

Sadece kriyo-cerrahi islemi uygulanan 5 hasta-
nin 2'sinde karacigerin fonksiyon durumu yeter-
siz oldugundan, diger 3 hastada ise, tiimorler



350

yerlesim olarak rezeksiyona uygun olmadiklarin-
dan dolay: krivo-cerrahi yapildi. Bu hastalardan
bir tanesinde, girisimden 7 ay sonra Karacigerin
‘baska bir bolgesinde tiimér niiksii saptandi ve
hasta kisa bir siire sonra 6ldii. Diger 4 hasta ha-
Jen hicbir tiimér aktivitesi olmadan yasamaktadur.

Rezeke edilebilen timérler rezeke edildikten
sonra geri kalan kétii yerlesimli timorlere kri-
yo-cerrahi yapilan 6 hastamn 2’sinde, 3 ay ve 8
ay sonra karacigerin bagka bolgesinde niks go-
riildii ve bu hastalar kisa bir siire sonra oldiiler.
Geri kalan 4 hasta hicbir timor aktivitesi olma-
dan yasamaktadir.

Rezeksiyon sonrasinda tiimor-saglam doku me-
safesi 10 mm’den az oldugu igin kesit yiizeyine
kriyo-islemi yapilan 5 hastada, ameliyattan son-
ra rezeksiyon materyalinin histopatolojik incele-
mesinde 6lciilen timér saglam doku mesafesi
ortalama 2 mm (0-4) idi. Bu hastalardan birin-
de 18 ay sonra karacigerin bagka bir tarafinda
nitks goriildii. Geri kalan 4 hasta higbir timor
aktivitesi olmadan yagsamaktadir.

Ameliyat 6ncesi AFP serum diizeyi yiiksek olan
tim hastalarda bu diizey ameliyattan sonra 1
hafta icinde diistii ve nitks veya bazen hepatit
aktivasyonu halleri diginda hicbir zaman AFP
tekrar yiikselmedi. Ik aylarda yapilan BT ve
USG’lerde genellikle timér ¢apmda bir artma
saptandi. Daha sonra bes hastada timér kitlesl
kiiciildii, 5 hastada timor ¢api degismedi fakat
goriniimii bir sekel goriiniimiinde idi (hipereko-

Kiimiilatif yasam orani
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jen bir odak cevresinde hipoekojen bir kugak
tarzinda), 1 hastada timoér tamamen kayboldu.
Hicbir hastada tedavi edilen nodiillerde tekrar
bityiime ve niiks gozlenmedi.

Ortalama 21 ayhk (3-29) takip siiresi igerisinde
3 hasta oldii. Oniki aylik kiimilatif yagsam oram
%86, 24 ayhk yasam oram ise %78 idi ($ekil 1),
Halen, 12 hasta (%75) hicbir timor belirtisi ol-
madan yasamaktadir, 1 hastada ise niiks eden
tiimore alkolizasyon yapilmaktadur. Biitiin hasta-
larn kriyo islemi yapilan timér ozellikleri ve
ameliyat sonrasi gidisleri Tablo 2’de sunuldu.
Rezeksiyon terminolojisi Couinaud terminolojisi-
ne gtfjredir.15

TARTISMA

Cogunlukla sirotik karacigerde ortaya ¢ikmasi
ve genellikle tam konuldugunda oldukga ilerle-
mis durumda olmas: dolayistyla, HK’It hastalar-
da en etkili tedavi edici yontem olan rezeksiyon
olgularin ancak %10-15ine uygulanabilmekte-
dir.>>®? Rezeksiyon ve ancak oldukga az oran-
daki secilmis bir grup hastaya uygulanabilen ka-
raciger nakli segeneklerinden yararlanamayan
HK’li hastalarda uygulanmak iizere gesitli bag-
ka tedavi yontemleri geligtirilmeye ¢ahgilmakta-
dir. Bunlardan kriyo-cerrahi son %rlllarda karaci-
ger cerrahisi alanma girr1‘1i§tir.16’2

HK’li hastalara kriyo-cerrahi ilk olarak Zhou ve
arkada§larmca16 60 olguluk bir hasta serisine
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SEKIL 1: Kriyo-cerrahi ile tedavi edilen tiini hastalarn kiimiilatif vasam egrisi (Kaplan-Mcier)
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TABLO 2: Kriyo islemi yapilan hastalann takip sonuglan

¥

ettt

a. Kryo islemi yapian nodiillerin ézellikleri ve hastalarmn 1akibi

A AR L LUANVISIINDE AR YU-CERRAH]T

Hasta Tiimér Rezeksiyon  Tiimér Takip Niiks icin
No Kriyo Tipi Karaciger Capi* No Tipi Yanmit1  (Ay) Niiks  Tedavi Sonug
1 Yanhz kriyo Sirotik 20 2 \L 29 - - Yastyor
| 2 Yanhz kriyo Sirotik 16 1 .l, 27 - - Yagiyor
' 5 Yanliz kriyo Sirotik 50 1 - 20 - - Yastyor
4 Yanliz kriyo Sirotik 50 1 =¥ 7 + AKEM  Oldi
| 5 Yanliz kriyo Sirotik 30 1 \l, 3 - - Yagiyor
| 6 Kriyo+Rezeks.  Sirotik 10 1  Atipik rezeks. J, 27 - - Yagtyor
Kriyo+Rezeks. Sirotik 30 1 Atpik rezeks. —> 23 - - Yagiyor
. 8 Kriyo+Rezeks,  Sirotik 5 1 Segmentekt. —> 21 - - Yagtyor
L9 Kriyo+Rezcks. Sirotik 20 1  Atipik rezeks. 13+ AKEM  Oldi
| 10 Kriyo+Rezeks. Sirotik 23 1  Sag hepatekt. \L 12 + - Oldii
11 Kriyo+Rezeks. Sirotik 40 1  Atpik rezeks,. —> 4 . - Yagiyor
* Tiimdr gapt mm olarak verilmistir.
| b. Kriyo iglemi rezeksiyon kesit yiizeyine yapian hastalann takibi
Hasta No Karaciger Rezeksiyon Tipi Takip  Niik$ Niiks icin Sonug
l Ay Tedavi
» 1 Sirotik Segmentekt. 29 - - Yastyor
) 2 Sirotik Segmentekt. 23 + Alkolizasyon Yagiyor
3 Non-Sirotik Sag hepatekt. 20 - - Yagiyor
2 4 Sirotik Sag hepatekt. 18 - - Yagiyor
’ 5 Non-Sirotik Segmentekt. 13 - - Yasiyor

uygulanms ve oldukga cesaret verici sonuglar bi-
lidirilmigtir. Bu seride bildirilen kiimiilatif ya-
$am oranlan 1., 3. ve 5. yillar icin %52, %34 ve
%11'dir. Bununla beraber, bu seride hastalarmn
ozellikleri pek homojen degildir, ¢ogu hastaya
kiiratif degil ablatif cerrahi uygulanmuig, bir ki-
sim hastada timérler ézel prob kullanmadan
dogrudan temasla yiizeyden kriyo-islemi yapil-
Mig ve 6rnegin "lokal niiks" gibi 6nemli noktalar

incelenmemistir. Bu biyiik seriden sonra diger
| baziyazarlarca HK tedavisinde kriyo-cerrahi ol-

17.18.19
| ulan bildirilmigse de B8

| bir degerlendirme yapabilmek icin cok azdur.

olgu sayilar1 kesin

Yaklagik iki yii agkin bir siiredir klinigimize bag-
vuran ve rezektabl olmayan HK’u olup da teda-
visinde kriyo-cerrahi’den yararlanilan hasta yiiz-
desi ancak %9 idi. Bu say1 oldukca diigiik olmak-
la birlikte bu hastalarin ancak kriyo-islemi yards-
mi dolayisiyla rezekabilite alanina girebildikleri-
ni unutmamak gerekiyor. Ayrica, kriyo-cerrahi
olgu sayimizin tim HK'u olan olgularimiza ora-
mnin az olusunu, kriyo-cerrahinin heniiz yeni
olusuna, bu islemin etki ve sonuglarim daha yeni
yeni degerlendirebilmeye bagladizimiza bagh-
yor ve deneyimlerimiz arttik¢a, bu yéntemle da-
ha fazla sayida hastayi tedavi edebilme firsatimi-
zin olacag izlenimini tasiyoruz.
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Olgu sayimiz az oldugu igin bir genelleme yap-
mamiz olast degilse de, hastalarimizda rezeksi-
yona esdeger kalitede sonuglar elde ettigimizi
soyleyebiliriz. Kolorektal kanser kokenli karaci-
ger metastazlarinda uyguladigimiz kriyo-cerrahi
sonrasinda, nedenini aciklayamadifimiz ¢ok yuk-
sek oranda lokal niiks saptam1§t1k13, bu serimiz-
de hicbir hastada kriyo yapilan bélgede niiks sap-
tamadik. HK’li hastalar ile kolorektal kokenli
metastazlar arasindaki bu farki aciklayamadik.

Bir hastamizda safra fistiilii gelisti, bu fistiil kri-
yo islemi %lapﬂan bolgede idi. i1k olarak Gage ta-
rafindan’ kopeklerde yapilan deneylerde goste-
rildigi gibi kriyo-cerrahi safra yollarm zedele-
mekte, darhklara ve fistiillere yol agmaktadir, 0
yiizden kriyo cerrahinin bityiik safra yollarna ya-
kin olan timérlerde kullamlmas: ok dikkat ge-
rektirmektedir. Hastamizda geligen safra fistilii
herhangi bir ameliyat gerektirmeden disa dre-
naj ile kendiliginden iyilesti.

Kriyo-cerrahinin sakincalanndan bir tanesi, hig
rezeksiyon yapilmadan sadece kriyo-islemi endi-
kasyonu oldugu zaman bile laparotomi yapma
zorunlulugudur. Ciinkii karacigerin rezeksiyona
hazirlanir gibi tamamen gevre yapilardan ser-
bestlestiriimesi gerekmektedir. Perkiitan teknik-
lerin ve karacigerin laparoskopik yolla manipii-
lasyon olanaklarimn gelismesiyle sadece kriyo--
cerrahi yapilmas: planlanan hastalara bu islem
daha az morbid olarak yapilabilecektir. Klinigi-
mizde simdiye kadar karacigerin karmn duvarina
komsu segmentlerinde tiimori olan iki hastaya
ozel yapilmig yeni bir alet kullanmadan elimiz-
deki kryoproblarla perkiitan kriyo islemni yapabil-
dik (vayinlanmadr).

Sonug olarak diyebiliriz ki, kriyo-cerrahi, ister
karaciger fonksiyon yetmezligi isterse teknik ne-
denlerle rezektabl olmayan HK olgularinda ol-
dukca etkili bir tedavi segenegi gibi goriinmekte-
dir. Son sézii sdylemek igin hasta sayimiz heniiz
cok az da olsa bu tedavinin secilmis hastalarda
rezeksiyon kadar etkili olabildigi jizlenimini tagi-
yoruz.
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