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Transarteriel Kemoembolizasyon (TAKE)

OZET

Eser BULUT !

Karacigerin primer ve metastatik tiimorlerinin kiiratif tedavisi cerrahi, karaciger nakli ve perkiitan ablasyon

tedavisidir. ik kez 1974 yilinda karaciger tiimorlerinin transarteriyel yolla embolizasyon tedavisi bildiril-

mistir. TAKE kullanilan ajana gore iki ayr1 yontem olarak uygulanir. Lipiodol ile kemoterapotik ajan kom-

binasyonu ile uygulanan konvansiyonel TAKE (kTAKE), ilag yiiklenebilir mikrokiireler ile kemoterapétik

kombinasyonu ile yapilanan ise debTAKE dir. Minimal invaziv olarak uygulanan bu tedavi sekilleri hastala-

rin ortalama ve toplam sag kalim siirelerini artirmaktadir. Ayrica hastalarin klinik evrelerini diisiirerek kii-

ratif tedaviler i¢in koprii gorevide gormektedir. TAKE karacigerde primer tiimor olan HCC de ve metastatik

tiimorlerde uygulanmaktadir.

Transarteriel Kemoembolizasyon
(TAKE)

Onkolojik girisimsel islemler, minimal invaziv
yaklasim ile kanserin tedavisini saglayabilen yon-
temlerdir(1).

Karacigerin primer ve metastatik tiimorlerinin
kiiratif tedavisi cerrahi, karaciger nakli ve perkii-
tan ablasyon tedavisidir. Karaciger parankiminin
ve tiimorlerinin vaskiiler beslenme 6zelliklerinin

kesfedilmesinin ardindan karaciger malign tii-

morlerin transarteriyel yolla tedavisi fikri ortaya
¢tkmus ve ilk kez 1974 yilinda karaciger timor-
lerinin transarteriyel yolla embolizasyon tedavisi
bildirilmistir(2). Baslangicta jelatin siinger parti-
kiilleri embolizasyon i¢in kullanilirken 1980°li y1l-
lardan itibaren iodinize yagli kontrast madde olan
lipiodol kullanima girmistir(3). Lipiodol embo-
lizan etkisi ile birlikte bircok kemoterapétik ajan
ile iyi emiilsiyon olusturmaktadir. Tiimor iginde
akiimiile olabilmekte ve burada karaciger paran-
kimine gére daha uzun siire kalabilmesi sebebiy-
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