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Bölüm
20 KARACİĞER METASTAZINDA TARE 

TEDAVİSİNDE GÜNCEL DURUM

GİRİŞ
Kolorektal kanser (KRK) tüm kanser türleri ara-
sında dünya çapında 3. sıklıkta yer alırken, en 
sık mortaliteye neden olan 2. kanser türüdür(1). 
KRK tanılı hastaların %25’inde hastalığın tanısı 
anında karaciğer metastazı izlenmektedir. Has-
taların %50-60’ında ise 5 yıl içerisinde karaciğer 
metastazı gelişmektedir(2). Karaciğer metastazı 
olan hastalarda tedavisiz beklenen toplam sağ-
kalım 6-12 ay iken hastalığın, tek küratif tedavi 
şansı cerrahidir(3). Metastazektominin karaciğer 
metastazlı hastalarda %30-40 oranında 5 yıllık 
sağkalım ile küratif olabileceği bildirilmiştir(4). 
Ancak hastaların sadece %25’i cerrahiye uygun-
dur(5). Rezeksiyona uygun olmayan metastaz-
larda sistemik kemoterapötik ajanlar ile hastayı 
rezeksiyon için uygun hale getirmek hedeflenir. 
Neoadjuvan tedavi uygulanan hastaların yarısın-
dan çoğu tedaviye yanıt verir ve tedavinin tümör 
rezektabilitesine %10-30 katkı sağladığı gösteril-
miştir(6). Ancak cerrahinin mümkün olamadığı 
ekstrahepatik yayılım varlığında veya karaciğer 
rezervinin kötü olması gibi durumlarda alternatif 
lokal ablatif veya sistemik tedavi seçenekleri de-
nenmektedir. Transarteriyel radyoembolizasyon 
(TARE) primer tümörler kadar metastatik kara-
ciğer tümörlerinin tedavisinde de yaygın olarak 
kullanılmaktadır. TARE radyoaktif özelliği ile 
etkin, selektif uygulanması ile güvenli bir tedavi 
olup son yıllarda kullanımı çok çeşitli endikas-
yonlarda giderek yaygınlaşmıştır.

Karaciğer normalde portal dolaşımdan kan-
lanırken, hepatik metastazların hepatik arterden 
kanlanması, hedefe yönelik intraarteriyel teda-
vi şansını doğurmaktadır(7). Bu uygulamalarda 
eksternal radyoterapi ve sistemik kemoterapötik 
ajanlara kıyasla hedef tümöral dokuya daha etkin 
tedavi dozlarının uygulanması mümkün olmakta-
dır. Kemoterapiye dirençli refrakter hastalıkta ve 
karaciğer dominant hastalığı olan seçilmiş vaka-
larda TARE uygulanabilir bir tedavi seçeneğidir(8).

TARE TEDAVİSİNDE KULLANILAN 
AJANLAR
En sık kullanılan ajan yttrium-90 (Y-90) ile işaret-
li mikrokürelerdir. Y-90 yüksek enerjili (ortalama 
0,9367 MeV) bir saf beta yayıcı radyonüklid olup 
fiziksel yarı ömrü 64,2 saat, yumuşak dokuda iler-
leme mesafesi ortalama 2,5 mm’dir(9). Mikroküre-
ler cam ya da reçine yapıda olmak üzere iki form-
da bulunur ve yapılarına göre farklı özelliklere 
sahiplerdir. Arteriyel yoldan verilen mikroküreler 
boyutlarının tümör kapillerinin üzerinde olma-
sı sayesinde vasküler tümör yatağında tutularak 
venöz dolaşıma geçmezler. Tedavinin esas etkisi 
verilen radyonüklidin tümör alanında tutularak 
internal olarak dokuya radyasyon vermesi üzerine 
kurulu iken az da olsa mikrokürelerin embolik et-
kileri söz konusudur. Reçine mikrokürelerin çapı 
20-60 µm, cam mikrokürelerin boyutları 20-30 
µm’dir. Cam mikroküreler aynı tedavi dozunda 
sayıca daha az olmakla beraber bir küre başına 
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tırdığı ve bazı hastalarda cerrahi şansına katkıda 
bulunduğu gösterilmiştir. Radyoembolizasyonun 
metastatik karaciğer tümörlerinin tedavisinde 
güvenilirliği kanıtlanmış ve yan etkilerinin tolere 
edilebilir düzeyde olduğu kabul edilmektedir.

Selektif olarak segment düzeyinde yapılan te-
davi uygulamalarında verilen dozların standart 
değerlerin çok üzerine çıkabildiği bilinmektedir. 
Cerrahiye benzer şekilde küratif etki oluşturma-
nın amaçlandığı güncel uygulamalar umut vaad 
etmektedir.

Y-90 uygulamalarına güncel bir alternatif yeni 
olarak ticari kullanımı kabul görmüş olan Ho-166 
mikroküreler ile özellikle karaciğer metastazları 
için elde edilen ilk klinik bulgular ilgi çekici gö-
rünmektedir. Klinik kullanımının yaygınlaşması 
açısından daha geniş hasta gruplarında çalışmala-
rının yapılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kolorektal 
kanser, TARE
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