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HEPATOSELÜLER KARSİNOM 
YÖNETİMİNDE GÜNCEL KÜRATİF 

TARE UYGULAMALARI

Bölüm
13

GIRIŞ
Erken evrede saptanan vaka sayısının az olması 
nedeniyle operasyon olasılığı bulunmayan ileri 
evre hepatosellüler karsinom (HCC) tedavi yöne-
timinde lokorejyonel yaklaşımlar hastalığın evre-
sini düşürme, progresyonsuz sağ kalımı uzatma-
da ve küratif amaçlı kullanılmaktadır. Karaciğer 
parankiminde gelişen tümör dokusunda özellikle 
çapı >2cm olan lezyonların vaskülarizasyonunun 
büyük bir kısmı hepatik arterden olmaktadır1. Bu 
nedenle anjiografik tekniklerle hepatik arterden 
uygulanan tedavi yöntemlerinden biri olan tran-
sarteriyel radyoembolizasyon (TARE) yöntemi ile 
normal karaciğer parankimini korunarak yüksek 
dozlarda tedavi imkanı mümkündür.

Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) kıla-
vuzuna göre rezeksiyona uygun olmayan erken 
evre olgularda halen öncelikli lokal tedavi olarak 
radyofrekans ablasyon (RF) ve transarteriyal ke-
moembolizasyon (TAKE) önerilmektedir2. Ancak 
TARE ile ilgili birçok yeni çalışmada elde edilen 
sonuçlar tedavi protokolünde tercih edilmesini 
sağlamaktadır3,4. Bu nedenle HCC tanılı rezeksi-
yon ihtimali bulunmayan hastalarda, rezeksiyon 
veya transplantasyon öncesinde TARE uygulama-
sı endikasyonu mevcuttur.

TARE AJANLARI
Y-90 radyoembolizasyonda en sık tercih edilen 
radyoanüklid ajan olup saf Beta ışını yaymaktadır. 
Etkilediği tümör dokusundaki hücrelerde radyas-

yon hasarı oluşturarak yok etmeyi amaçlamakta-
dır. Yarılanma ömrü 64,2 saat ve yumuşak dokuda 
ortalama penetrasyon derinliği 2,5 mm olup 11 
mm’ye kadar etki edebildiği bildirilmiştir5. Yayılan 
parçacıklar maksimum 2,27 MeV enerjiye sahip 
olup ortalama enerjisi 0,93 MeV’dir. Y-90 izoto-
punun Beta parçacık emisyonu sintigrafik olarak 
görüntülenebilen Bremsstrahlung fotonları üretir. 
Geçmişte beta ışıması yapan diğer bir ajan olan 
131I-Lipiodol de lokal tedavide kullanılmış olmakla 
birlikte güncel uygulamada yerini Y-90 mikrosfer-
lere bırakmış durumdadır.

Y-90 tedavisi için güncel ve üretimi yapılan re-
sin mikrosfer SIR-Spheres® (Sirtex Medical, Wil-
mington, MA) ve cam mikrosfer Thera Sphere 
®(MDS Nordion, Kanata, Canada) olmak üzere 
iki tip mikrosfer kullanılmaktadır. Mikrosferlerin 
özellikleri Tablo 1’de özetlenmiş olup ana farklılık 
doz hesaplamasında da etkili olan her partikülde-
ki (sfer) radyoaktif maddenin miktarıdır. Ayrıca 
cam mikrosferlerdeki mikrovasküler embolik et-
kinin resin mikrosferlere oranla daha az olduğu 
bilinmektedir.

TEDAVI ÖNCESI DEĞERLENDIRME
Tedavi öncesinde hasta genel fizik muayene, gö-
rüntüleme ve laboratuar değerleri ile multidisipli-
ner bir hepatobilier tümör konseyinde değerlendi-
rilmelidir. Ayrıca tümör sınırlarını ve agresifliğini 
belirleme ile tedavi sonrası takip amacıyla BT ve 
manyetik rezonans (MR) ile görüntülemesi öne-
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Y-90 transarteriyel radyoembolizasyon tedavi-
si HCC hastalığında özellikle operasyon evresini 
geçirmiş ileri evre olgularda küratif olabilmesinin 
dışında, hastalığın evresini gerileterek diğer teda-
vilere de uygun hale getirebilen bir uygulama ola-
rak tedavide başarıyla kullanılmaktadır. Bu sayede 
olguların transplantasyon ve cerrahi şansını tekrar 
kazanması mümkün olmaktadır. TARE tedavisi 
için uygun vaka seçimi ile verilebilecek en yüksek 
doz hesaplaması birleştirilerek uygulamanın de-
ğerinin artırılması mümkün olup gelecekte daha 
çok vaka sayıları ile tedavi protokollerinde yerini 
alabileceği düşünülmektedir.
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