BOLUM 4

TRANSARTERIVEL RADYOEMBOLIZASYON

GiRiS

Primer tlimorler (cogunlukla hepatoseliiler kar-
sinom ve kolanjiokarsinom) veya sekonder he-
patik metastazlar olan karaciger maligniteleri,
artan insidansla major 6liim sebeplerindendir.
Bunlardan hepatoseliiler karsinom (HCC), altta
yatan karaciger hastaliklar1 ve siklikla ge¢ tani
nedeniyle kotii prognozla seyreder. Kiiratif cer-
rahi tedavi hastalarin yalnizca %20 ila 30’unda
miimkiindiir. Bununla birlikte, orta ve ileri evre
timorler i¢in internal radyoniiklid tedavisi gibi
yeni tedavi segenekleri ozellikle cazip goriin-
mektedir. Karaciger tiimorlerinde Food and Drug
Administration (FDA), Yttrium-90 (Y-90) yiikli
mikrokiirelerin transarteryel kullanimina onay
vermistir. Radyo embolizan bir ajanin intraarte-
riyel enjeksiyonu ile kullanilmasini igeren tran-
sarteriyel radyoembolizasyon (TARE), cok umut
verici sonuglar saglamistir. Y-90 yiikli mikrokii-
relerle TARE, ticari olarak temin edilebilen iki
iirtinle (SIR-Sphere® ve TheraSphere®), karaci-
ger tiimorlerini tedavi etmek i¢in artik bir tedavi
segenegi haline gelmistir. SIR-Sphere ile Y-90
mikrosfer tedavisi, 2008’de Saglik Bakanligi
tarafindan onaylanmistir. Ancak bu teknolojinin
pahali olmasi bu yontemin dezavantajidir.

Mustafa YILDIRIM'
Velihan CAYHAN?

KARACIGERIN VASKULER ANATOMISI

Hepatik arter ve portal ven karacigerin afferent
damarlar1 iken, hepatik venler efferent damarla-
ridir ve hepatik venler vena kava inferiora dre-
ne olur. Hepatik arter karaciger vaskiilaritesinin
%25’ini saglarken portal ven %75’ini saglar. Ana
hepatik arter ¢olyak trunkusun dalidir. Gastrodu-
odenal arter dalin1 verdikten sonra ana hepatik
arter hepatika propria adin1 alir ve hilusta sag-sol
arter dallaria ayrilir. Ayrica hepatik arter sistik
arter ve sag gastrik arter dallarini verir (1).

Vaskiiler varyasyonlar

Normal hepatik arteriyel anatomi, niifusun
%55’inde gorlilmektedir. Ancak popiilasyonun
%45’inde hepatik arterlerin orjini, ana hepatik
arterden farkli bir lokasyondan kéken almaktadir
(2). Bu varyasyonlarin tespiti, intraarteriyel vas-
kiiler girisimlerde onemlidir. Hepatik arter var-
yasyonlar1 i¢in 1955’te Michel ve ark tarafindan
bir smiflama yapilmistir. Bu smiflamada tip I,
standart anatomiyi gosterirken diger tipler (tip II-
X) varyasyonlar1 gostermektedir. Sol gastrik ar-
terden replase sol hepatik arter (tip II), Siiperior
mezenterik arterden (SMA) replase sag hepatik

arter (tip III), sol gastrik arterden ¢ikan aksesuar
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sinde giderek daha sik kullanilmaktadir. Bunlarla
birlikte tedavi semasindaki yerini ve TARE’nin
prognoz lizerine etkisini daha net bir sekilde gos-
terebilmek icin genis capli caligmalar devam et-
mektedir.
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