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Bölüm 10

PRİMER VE METASTATİK KARACİĞER 
TÜMÖRLERİNİN TEDAVİSİNDE TRANSARTERYEL 

RADYOEMBOLİZASYON (TARE)

İsa Burak GÜNEY1

Hüseyin Tuğsan Ballı

GIRIŞ
 90Yitrium(90Y) yüklü mikroküreler ile yapılan transarteryel radyoembolizas-

yon (TARE), rezeksiyon şansı bulunmayan primer veya metastatik karaciğer ma-
lignitelerinin yönetim paradigmasına girmiş ve kullanımı hergeçen gün yaygın-
laşan önemli bir tedavi yöntemidir.Radyoaktif kaynakların tümörün içine veya 
yakınına yerleştirildiği bir radyasyon tedavi şekli olan brakiterapinin intra-arter-
yel formu olarak yorumlanabilir.Teknik aslında ilk olarak 1960’ larda geliştiril-
miştir(1).Uzun klinik çalışmalar sonrası 2000’ li yıllarda inoperabl primer ve me-
tastatik karaciğer tümörlerinde önemli bir tedavi alternatifi olarak kabul görmeye 
başlamıştır. Karaciğer dışındaki kullanımı halen araştırılmakta olup şuan için 
yeterli veri bulunmamaktadır. Normal karaciğer parankiminin kan akımı %25 
oranında hepatik arterden, %75 oranında portal venden sağlanırken, tümör neo-
anjiogenezisi hepatik arter üzerinden gerçekleştiği için karaciğer malignitelerinin 
kan akımı %90’ nın üzerinde bir oranla hepatik arterden sağlanır(2-3).Dolayısıyla 
hepatik arterden verilen terapötik materyaller normal karaciğer parankiminden 
ziyade tümöre yönlenirler. Bu nedenle TARE, direkt tümöre yönelik lokal tedavi 
imkanı sunan, konvansiyonel radyoterapiye kıyasla çok daha yüksek radyasyon 
dozlarının tümöre ulaştırılabildiği,normal karaciğer parankiminin korunduğu, 
toksisitesi düşük bir lokorejyonel tedavi yöntemidir.

Kullanılan parçacıkların çapları 40 ile 500 µm arasında değişen transarteryel 
embolizasyonda (TE) amaç hipoksi ve anoksiye bağlı hücre ölümünün gerçek-
leşmesi iken TARE’ de kullanılan ve çapları 20 ile 60 µm arasında değişen mik-
rokürelerin minimal bir embolizan etkisi olmaktadır. Kan akımının devam etmesi 
radyasyonun öldürücü etkisini göstermesi için gereklidir. Bildiğimiz gibi radyas-
yon direkt etkisi ile DNA’ da tek veya çift sarmal kırılmalara neden olabileceği 
gibi indirekt olarak hücre içerisinde serbest radikallerin birikimine, mitokond-
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daha az toksik olup hastalar tarafından daha iyi tolere edildiğini gösteren çalışma-
lar mevcuttur(46-47).TARE gün geçtikçe karaciğer malignitelerinin tedavisinde 
daha erken dönemde düşünülmeye başlanmakta ve global olarak uygulayan mer-
kez ve uygulama sayısı her geçen gün artış göstermektedir. Bununla birlikte hala 
klinik olarak daha pratik bir dozimetri tekniğine, sağ kalım üzerindeki etkisinin 
ve tedavi basamaklarındaki yerinin daha doğru bir şekilde ortaya konabilmesi 
için daha geniş çaplı randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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