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_ PRIMER VE METASTATIK KARACIGER
TUMORLERININ TEDAVISINDE TRANSARTERYEL
RADYOEMBOLIZASYON (TARE)

isa Burak GUNEY"
Hiiseyin Tugsan Balli

GIRIS

MYitrium(*°Y) yiiklii mikrokiireler ile yapilan transarteryel radyoembolizas-
yon (TARE), rezeksiyon sans1 bulunmayan primer veya metastatik karaciger ma-
lignitelerinin ydnetim paradigmasina girmis ve kullanimi hergecen giin yaygin-
lasan 6nemli bir tedavi yontemidir.Radyoaktif kaynaklarin tiimoriin i¢ine veya
yakinina yerlestirildigi bir radyasyon tedavi sekli olan brakiterapinin intra-arter-
yel formu olarak yorumlanabilir. Teknik aslinda ilk olarak 1960’ larda gelistiril-
mistir(1).Uzun klinik caligmalar sonras1 2000’ 1i yillarda inoperabl primer ve me-
tastatik karaciger timorlerinde 6nemli bir tedavi alternatifi olarak kabul gérmeye
baslamistir. Karaciger disindaki kullanimi halen aragtirilmakta olup suan igin
yeterli veri bulunmamaktadir. Normal karaciger parankiminin kan akimi %25
oraninda hepatik arterden, %75 oraninda portal venden saglanirken, tiimdr neo-
anjiogenezisi hepatik arter iizerinden gerceklestigi i¢in karaciger malignitelerinin
kan akimi1 %90’ nin iizerinde bir oranla hepatik arterden saglanir(2-3).Dolayisiyla
hepatik arterden verilen terapodtik materyaller normal karaciger parankiminden
ziyade tiimdre yonlenirler. Bu nedenle TARE, direkt tiimore yonelik lokal tedavi
imkani sunan, konvansiyonel radyoterapiye kiyasla ¢ok daha yiiksek radyasyon
dozlarmin tiimoére ulagtirilabildigi,normal karaciger parankiminin korundugu,
toksisitesi diisiik bir lokorejyonel tedavi yontemidir.

Kullanilan parcaciklarin ¢aplart 40 ile 500 pm arasinda degisen transarteryel
embolizasyonda (TE) amag hipoksi ve anoksiye bagl hiicre olimiiniin gergek-
lesmesi iken TARE’ de kullanilan ve caplar1 20 ile 60 um arasinda degisen mik-
rokiirelerin minimal bir embolizan etkisi olmaktadir. Kan akiminin devam etmesi
radyasyonun Oldiiriicii etkisini gdstermesi igin gereklidir. Bildigimiz gibi radyas-
yon direkt etkisi ile DNA’ da tek veya ¢ift sarmal kirilmalara neden olabilecegi
gibi indirekt olarak hiicre igerisinde serbest radikallerin birikimine, mitokond-
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daha az toksik olup hastalar tarafindan daha iyi tolere edildigini gdsteren ¢aligma-
lar mevcuttur(46-47).TARE giin gectikce karaciger malignitelerinin tedavisinde
daha erken donemde diisiiniilmeye baslanmakta ve global olarak uygulayan mer-
kez ve uygulama sayisi her gecen giin artig gdstermektedir. Bununla birlikte hala
klinik olarak daha pratik bir dozimetri teknigine, sag kalim tlizerindeki etkisinin
ve tedavi basamaklarindaki yerinin daha dogru bir sekilde ortaya konabilmesi
icin daha genis capli randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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