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KARACIGER METASTAZINDA TARE

TEDAVISINDE GUNCEL DURUM

GIRIS

Kolorektal kanser (KRK) tiim kanser tiirleri ara-
sinda diinya capinda 3. siklikta yer alirken, en
sik mortaliteye neden olan 2. kanser tiridir®.
KRK tanili hastalarin %25’inde hastaligin tanisi
aninda karaciger metastazi izlenmektedir. Has-
talarin %50-60’1nda ise 5 yil igerisinde karaciger
metastaz1 gelismektedir®. Karaciger metastazi
olan hastalarda tedavisiz beklenen toplam sag-
kalim 6-12 ay iken hastaligin, tek kiiratif tedavi
sanst cerrahidir®. Metastazektominin karaciger
metastazli hastalarda %30-40 oraninda 5 yillik
sagkalim ile kiiratif olabilecegi bildirilmigtir®.
Ancak hastalarin sadece %251 cerrahiye uygun-
dur®. Rezeksiyona uygun olmayan metastaz-
larda sistemik kemoterapétik ajanlar ile hastay:
rezeksiyon icin uygun hale getirmek hedeflenir.
Neoadjuvan tedavi uygulanan hastalarin yarisin-
dan ¢ogu tedaviye yanit verir ve tedavinin timor
rezektabilitesine %10-30 katki sagladigi gosteril-
mistir®. Ancak cerrahinin mimkiin olamadig:
ekstrahepatik yayillim varliginda veya karaciger
rezervinin kotii olmasi gibi durumlarda alternatif
lokal ablatif veya sistemik tedavi secenekleri de-
nenmektedir. Transarteriyel radyoembolizasyon
(TARE) primer tiimorler kadar metastatik kara-
ciger timorlerinin tedavisinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. TARE radyoaktif ozelligi ile
etkin, selektif uygulanmas: ile giivenli bir tedavi
olup son yillarda kullanimi ¢ok cesitli endikas-
yonlarda giderek yayginlagmistr.

1

Nazli Pinar KARAHAN SEN!

Karaciger normalde portal dolasimdan kan-
lanirken, hepatik metastazlarin hepatik arterden
kanlanmasi, hedefe yonelik intraarteriyel teda-
vi sansimni dogurmaktadir”. Bu uygulamalarda
eksternal radyoterapi ve sistemik kemoterapotik
ajanlara kiyasla hedef tiimoral dokuya daha etkin
tedavi dozlarinin uygulanmasi miimkiin olmakta-
dir. Kemoterapiye direngli refrakter hastalikta ve
karaciger dominant hastalig1 olan se¢ilmis vaka-
larda TARE uygulanabilir bir tedavi segenegidir®.

TARE TEDAVISINDE KULLANILAN
AJANLAR

En sik kullanilan ajan yttrium-90 (Y-90) ile isaret-
li mikrokiirelerdir. Y-90 yiiksek enerjili (ortalama
0,9367 MeV) bir saf beta yayici1 radyoniiklid olup
tiziksel yar1 dmrii 64,2 saat, yumusak dokuda iler-
leme mesafesi ortalama 2,5 mmdir®. Mikrokiire-
ler cam ya da regine yapida olmak tizere iki form-
da bulunur ve yapilarina gore farkli ozelliklere
sahiplerdir. Arteriyel yoldan verilen mikrokiireler
boyutlarinin tiimor kapillerinin tizerinde olma-
s1 sayesinde vaskiiler tiimor yataginda tutularak
vendz dolasgima ge¢mezler. Tedavinin esas etkisi
verilen radyoniiklidin tiimor alaninda tutularak
internal olarak dokuya radyasyon vermesi tizerine
kurulu iken az da olsa mikrokiirelerin embolik et-
kileri s6z konusudur. Re¢ine mikrokiirelerin ¢ap1
20-60 um, cam mikrokiirelerin boyutlar1 20-30
um’dir. Cam mikrokiireler ayn: tedavi dozunda
sayica daha az olmakla beraber bir kiire bagina
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tirdig1 ve bazi hastalarda cerrahi sansina katkida
bulundugu gosterilmistir. Radyoembolizasyonun
metastatik karaciger tlimorlerinin tedavisinde
glivenilirligi kanitlanmis ve yan etkilerinin tolere
edilebilir diizeyde oldugu kabul edilmektedir.

Selektif olarak segment diizeyinde yapilan te-
davi uygulamalarinda verilen dozlarin standart
degerlerin ¢ok iizerine ¢ikabildigi bilinmektedir.
Cerrahiye benzer sekilde kiiratif etki olusturma-
nin amaglandig: giincel uygulamalar umut vaad
etmektedir.

Y-90 uygulamalarina giincel bir alternatif yeni
olarak ticari kullanimi kabul gérmiis olan Ho-166
mikrokiireler ile o6zellikle karaciger metastazlari
i¢in elde edilen ilk klinik bulgular ilgi ¢ekici go-
rinmektedir. Klinik kullaniminin yayginlagmasi
acisindan daha genis hasta gruplarinda ¢aligmala-
rinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kolorektal

kanser, TARE
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