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BOLUM 21
Transarteriyvel Radyoembolizasyon (TARE)

OZET

Eser BULUT !

TARE rezeke edilemeyen primer tiimoérlerde veya sistemik kemoterapiye cevap vermeyen karaciger baskin

metastatik timorlerde Ytriyum-90 (Y-90) yiiklii mikrokireler kullanilarak yapilan tedavidir. Tedavi mik-

rokateter kullanilarak hepatik arter tizerinden karaciger parankimine uygulanan internal 1sinlama teknigi

anlamina gelmektedir. TAKE ile teknik anlamda benzerlik gostermektedir.Ancak dokuya etkileri farkliliklar
icermektedir. TAKE dokuda iskemi ve sitotoksik yolla etki gostermektedir.Ancak TARE de iskemik etkisi
sinurlidir. Bununla birlikte asil etkisi dokuya lokal radyasyon ile olmaktadir.Bu nedenle TARE de post em-

bolizasyon riski azdir. TARE tedavisi hepatik arter tizerinden uygulanarak radyasyon etkisi timor igerisinde

ve komgsu arteriollerde kalmaktadir.Bu sayede normal karaciger parankimine radyasyon etkisinin dnemli

olgiide sinirlandirildigr distintilmektedir. TARE primer karaciger tiimorlerinde(hepatoselliiler karsinom

(HCC) ve intrahepatik kolanjiyokarsinom ) ve metastatik tiimorlerde (kolorektal kanser, meme kanseri,

noroendokrin tiimorler (NET)) ve uveal melanom tiimoérlerinde yaygin olarak uygulanmaktadir.

Transarteriyel Radyoembolizasyon
(TARE)

TARE rezeke edilemeyen primer tiimérlerde veya
sistemik kemoterapiye cevap vermeyen karaciger
baskin metastatik tiimoérlerde Ytriyum-90 (Y-90)
yikli mikrokiireler kullanilarak yapilan tedavi-
dir. Tedavi mikrokateter kullanilarak hepatik ar-
ter tizerinden karaciger parankimine uygulanan
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internal 1sinlama teknigi anlamina gelmektedir.
TAKE ile teknik anlamda benzerlik gostermekte-
dir.Ancak dokuya etkileri farkliliklar igermekte-
dir. TAKE dokuda iskemi ve sitotoksik yolla etki
gostermektedir. Ancak TARE de iskemik etkisi s1-
nirhidir. Bununla birlikte asil etkisi dokuya lokal
radyasyon ile olmaktadir.Bu nedenle TARE de
post embolizasyon riski azdir(1).
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Resim 2. altyazi: Sag hepatik arterden selektif olarak
yapilan anjiogramda kitlesel boyanma izlenmektedir.

Resim 3. Altyazi: Sag lobda Segment 8 seviyesinden
hepatik arteryel yapi igerisinde stiperselektif anjiog-
ram
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