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Erken evrede saptanan vaka sayisinin az olmasi
nedeniyle operasyon olasiligi bulunmayan ileri
evre hepatoselliiler karsinom (HCC) tedavi yone-
timinde lokorejyonel yaklagimlar hastaligin evre-
sini diigirme, progresyonsuz sag kalimi uzatma-
da ve kiiratif amagh kullanilmaktadir. Karaciger
parankiminde gelisen tiimor dokusunda 6zellikle
¢apt >2cm olan lezyonlarin vaskiilarizasyonunun
biiyiik bir kismi1 hepatik arterden olmaktadir’. Bu
nedenle anjiografik tekniklerle hepatik arterden
uygulanan tedavi yontemlerinden biri olan tran-
sarteriyel radyoembolizasyon (TARE) yontemi ile
normal karaciger parankimini korunarak yiiksek
dozlarda tedavi imkan: miimkiindiir.

Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) kila-
vuzuna gore rezeksiyona uygun olmayan erken
evre olgularda halen 6ncelikli lokal tedavi olarak
radyofrekans ablasyon (RF) ve transarteriyal ke-
moembolizasyon (TAKE) 6nerilmektedir®. Ancak
TARE ile ilgili birgok yeni ¢aligmada elde edilen
sonuglar tedavi protokoliinde tercih edilmesini
saglamaktadir*®. Bu nedenle HCC tanili rezeksi-
yon ihtimali bulunmayan hastalarda, rezeksiyon
veya transplantasyon 6ncesinde TARE uygulama-
s1 endikasyonu mevcuttur.

TARE AJANLARI

Y-90 radyoembolizasyonda en sik tercih edilen
radyoaniiklid ajan olup saf Beta 151n1 yaymaktadir.
Etkiledigi tiimor dokusundaki hiicrelerde radyas-
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yon hasar1 olusturarak yok etmeyi amaglamakta-
dir. Yarilanma 6mrii 64,2 saat ve yumusak dokuda
ortalama penetrasyon derinligi 2,5 mm olup 11
mm’ye kadar etki edebildigi bildirilmistir®. Yayilan
pargaciklar maksimum 2,27 MeV enerjiye sahip
olup ortalama enerjisi 0,93 MeVdir. Y-90 izoto-
punun Beta par¢acik emisyonu sintigrafik olarak
goriintiilenebilen Bremsstrahlung fotonlar: tiretir.
Gegmiste beta 151mas1 yapan diger bir ajan olan
B1]-Lipiodol de lokal tedavide kullanilmis olmakla
birlikte glincel uygulamada yerini Y-90 mikrosfer-
lere birakmis durumdadir.

Y-90 tedavisi i¢in giincel ve iiretimi yapilan re-
sin mikrosfer SIR-Spheres® (Sirtex Medical, Wil-
mington, MA) ve cam mikrosfer Thera Sphere
®(MDS Nordion, Kanata, Canada) olmak {izere
iki tip mikrosfer kullanilmaktadir. Mikrosferlerin
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmis olup ana farklilik
doz hesaplamasinda da etkili olan her partikiilde-
ki (sfer) radyoaktif maddenin miktaridir. Ayrica
cam mikrosferlerdeki mikrovaskiiler embolik et-
kinin resin mikrosferlere oranla daha az oldugu
bilinmektedir.

TEDAViI ONCESi DEGERLENDIRME

Tedavi dncesinde hasta genel fizik muayene, go-
riintiileme ve laboratuar degerleri ile multidisipli-
ner bir hepatobilier tiimor konseyinde degerlendi-
rilmelidir. Ayrica timor sinirlarini ve agresifligini
belirleme ile tedavi sonras: takip amaciyla BT ve
manyetik rezonans (MR) ile goriintiilemesi one-
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SONUC

Y-90 transarteriyel radyoembolizasyon tedavi-
si HCC hastaliginda 6zellikle operasyon evresini
gecirmis ileri evre olgularda kiiratif olabilmesinin
disinda, hastaligin evresini gerileterek diger teda-
vilere de uygun hale getirebilen bir uygulama ola-
rak tedavide basariyla kullanilmaktadir. Bu sayede
olgularin transplantasyon ve cerrahi sansini tekrar
kazanmasi miimkiin olmaktadir. TARE tedavisi
i¢in uygun vaka se¢imi ile verilebilecek en yiiksek
doz hesaplamas: birlestirilerek uygulamanin de-
gerinin artirilmast miimkiin olup gelecekte daha
cok vaka sayilari ile tedavi protokollerinde yerini
alabilecegi diisiinilmektedir.
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