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Non rezeklabl karaciger kanserlerinde, lokal
tiimorii kontrol allina alarak yasama siiresini
uzatmay: ve semptomlarda palyasyon saglamayi
Selektif

amaglayan  catismalar yapilmaktadr.

hepatik ader kateterizasyonu ve lipiodol ile kom-tion

bine kemolerapitik ajan uygulamasi bu yontem-

lerden biridir.

Karaciger tiimoérii tamisi konulan 13 olgu

calismaya alind:. Bunlarin altisinda
kateterizasyon basanlamady, birinde iyot allerjisi
nedeniyle yontem uygulanamadi, birinde c¢oliak
aksa kadar kateterize edilebildi. Son bes olguda
selektif hepatik aaner kateterizasyonu amaglan
yoniinden basan ile uygulandi. Bu bes olgunun
iiciinde patoloji kolon kanserinin karacigere
metastazi, birinde hepatoselliiler karsinoma idi.
Son bir olguda ise anjiografi sonucu heinanjiom

tanist konuldu.

Uygulamadan 4-10 giin sonra yapuan bil-
gisayarli tomografide kansinin tiimor dokusun-
da tutuldugu gozlendi. Ayakta direkt batin
safisinde de bu tutulum izlenebilmektedir. Bir
olguda uygulamadan iki ay sonra tiimor boyut-
larinda belirgin regresyonun oldugu saptand..

Selektif hepatik arter kateterizasyonu

aracihgr  ile Lipiodol+Adrianiycin  kansiminin

verilmesi, selektif toksisilcnin basanlmasin
miimkiin kilmaktadir. Aynca prognozu objektif

olarak takip etme olanag saglamaktadir.

Non-rc/ckiabl kanserleri

Selektir hepatik arter kateterizasyonu

Anahtar kelimeler karaciger

Lipiodol + Adriamycin karisim
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SUMMARY

Studies aiming to have long survival and
symptomatic palliation have been pcrfonned on
unresectable hepatic cancels. Selective
catheterization of hepatic artery and administra-
of
chemotherapautic agent-ailriamycin-is one of
the methods.

lipiodol combined witii

It has been studied 13 patients with hepatic
cancer. Attempts were itnsucccsfidin six tech-
nical!,in oneduetoiodine allergy. One patient
was cathcteried by coeliac axis andthe other jive

patients were succesfully cathetcrized. Of these,
three were colon cancer with hepatic metastasis,
onewas hcpatoceilulcr carcinoma, one was diag-
nosed hemangioma by angiography.

In computerizedtomography, it was seen
thatthe mixture was kept by tumor tissue within
4-10days. Tii'is accumulation also could be seen
indirect abdominal X-Ray. Tilts accumulation
also could be seen in direct abdominal X-Ray.
Inone case, a clear regression in tumor size was
ascertained two months later.

Giving the mixture of Lipiodol +
Adriamycin by the way of selective catheteriza-
tion of hepatic attciy provides selective toxicity.
In addition, the prognosis is followed objectively.

Key Words: Unresectable hepatic cancers Selective
hepatic artery catheterization Mixture of

lipiodol + Adriamycin.
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GIRIS

Primer kanserlerinin yani1 sira diger organ
kanserlerinin de siklikla metastaz yaptig1 organ
olarak karacigerin dikkate deger Onemi vardir.
Klinik belirtilerinin bir ¢ogu, taniya iliskin yontem-
ler ve tedavi prensipleri her ikisi ig¢inde ortak
olmas1 nedeniyle, primer ve metastatik karaciger
kanserleri birlikte degerlendirilmektedir.

Karaciger kanserleri igin rezeksiyon seg¢kin
yontemdir. Fakat erken tani  yOntemlerinin

gelismis  olmasina olgularin  ancak

%9'unda rezeksiyon yapilabilmektedir (18,19).

ragmen

5-Fluoro-uracil ve Doxorubicin (adriamycin)
veya bu ajanlarin kombinasyonunu igeren sistemik
kemoterapi uygulamalarinda, yan etkilerinin yani
sira prognoza etkilerininde iyi olmadig: bildirilmek-
tedir (16,19).

Bu nedenlerle, lokal tiiméri kontrol altina
alarak yasama siliresini uzatmayi ve semptomlarda

palyasyon saglamayi amacglayan caligmalar
yapilmaktadir. Selektif hepatik arter
kateterizasyonu ve lipiodol ile kombine

kemoterapotik ajan uygulamasi bu ydntemlerden
biridir (10,12,15,17,19).

Primer ve metastatik karaciger kanserlerinde
kanlanmanin Onemli bolimiinin arteriyel yolla

oldugu  bilinmektedir (19,21). Bu nedenle
kemoterapotik ajanlarin hepatik arterden
infiizyonunun  potansiyel sistemik  toksisiteyi

azaltirken, etkili ajanin kanser odagina ulagmasini
arttirdigi kabul edilmektedir (9,11,15,19).

Lipiodoliin, hepatik arteriyel sirkiilasyona en-

jekte edildiginde, karacigerin  hipervaskiiler
timorlerinde akiimiile oldugu ve uzun siire tutul-
dugu bildirilmektedir (3,8,23). Bu tutulum muh-
temelen timorin ileri derecede gelismis
neovaskiilarizasyonuna baglanmaktadir. Vaskiiler
yapida kontraksiyon eksikligi ve kan akiminin
yavaglamas1 gibi yapisal yetersizlikler yaninda,
timor dokusunda lenfatik gelisim eksikligi sonucu
lipiodoliin lenfatik klirensindeki yetersizligin buna

etkili oldugu kabul edilmektedir (3,14,23).

Bu goézlemlerden yararlanilarak, lipiodol
kemoterapdtik ajanlar i¢in transport maddesi
olarak kullanilmistir (7,8,8,17). Lipiodol ile verilen
kemoterapotik ajanin sistemik olarak verilmesin-

den daha etkili oldugu bildirilmektedir (23). An-
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tikanser6z ajanlarin ¢ogunlugu suda erimektedir,

oysa lipiodol yagli kontrast bir maddedir
(17,19,23). Bu nedenle antikanseréz ajan ve
lipiodel ile stabl bir karisim, ara madde olarak
diatrizote sodium meglumine (Urografin %76) kul-
lanilmak suretiyle olusturulabilmektedir (21,23).
Adriamycin, Mitomycin-C veya bunlarin kom-

binasyonu bu sekilde uygulanmislardir (8,11,12,23).

GEREC VE YONTEM

Ocak 1987 - Eylil 1989 tarihleri arasinda,
karaciger timori tanist1 konulan 13 olgu calismaya
altisinda kateterizasyon
allerjisi nedeniyle

alind1. Bunlarin

basarilamadi, birinde iyot
yontem uygulanamadi, birinde ¢oliak aksa kadar
kateterize edilebildi. Son bes olguda selektif
hepatik arter kateterizasyonu amaclari yoniinden
basart ile wuygulandi. Bu bes olgunun {g¢iinde
patoloji kolon kanserinin karacigere metastazi,
birinde hepatoselliiler karsinoma idi. Son bir ol-
guda ise sonucu hemanjiom tanisi

konmustur.

anjiografi

islem Seldingcr yontemi ile gerceklestirildi.
Lokal anesteziyi takiben Once kilavuz, daha son-
rada skopi altinda izlenerek 80-100 cm. uzun-
lugunda ve 5 French ¢apindaki 6zel hepatik kateter
ile femoral artere girildi. Kateter c¢o6liak aks
seviyesine kadar uzatildi. Radyoopak madde
verilerek ¢oOliak aks bulundu ve kateter ucu hepatik
artere uzatildi. Digital substruction angiography
(DSA) yapilarak karacigerin vaskiiler yapist ve
patolojisi tesbit edildi.
duruma getirildikten sonra hazirlanan «Lipiodol
ultra fluid + Adriamycin» (LUF + Adr.) karigimi
kateter vasitasiyla enjekte edildi.

Yontem uygulanabilir

Karisimin Hazirlanmasi: GATA Farmakoloji
Enstitiisii labaratuarinda «2.5 cc. %76 Urografin
+ 5 cc. Lipiodol Ultra fluid + 20 mgr.
Adriamycin» steril kosullarda Laminer
metre'de birlestirilerek karisim elde edildi. Ayrica
Aliminium Monostearate ile 30 dakika, 130°C
1sida tutularak stabilizasyonu saglandi (8,9). Elde

Flow-

edilen karisim giines 1s18indan korunarak ve 24
saat icerisinde kullanilacak sekilde uygulama
yapildi.

BULGULAR

Olgu 1 (H.D. 58 Y, E): Sigmoid kolon tiimdri
tanisi1 konulan olgunun, ayrica karaciger sol lobun-

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2,1990
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Sekil 1:  Anjiografi. Karaciger sol lounda kitle imaj1.

da ultrasonografik ve sintigrafik olarak 100 x 80
mm. boyutlarinda metastatik lezyon saptandi. CEA
diizeyi 63 ng/ml (N.5.20 ng/ml) olarak bulundu. O1-
guya Once segmenter sigma rezeksiyonu yapildi.
Ameliyattan bir ay sonra yapilan ultrasonografik ve
sintigrafik incelemede karaciger sol lobunda mev-
cut kitlede bir degisiklik olmadigi, ancak CEA
diizeyinin 154 ng/ml'ye yiikseldigi belirlendi.

Selektif hepatik arter kateterizasyonu ve an-

jlografisi  sonucunda  karacigerin sol  lobunu
tamamen dolduran, hepatik arterin intrahepatik
dallarinda belirgin yaylanma ve itilmeler olusturan,
hipervaskiiler tiimoral boyanma gdsteren lezyon
gézlenmistir. Islemin sonunda 8 ml. LUF+Adr.

kombinasyonu verilmistir (Sekil 1)

Bundan 7 giin sonra yapilan bilgisayarl

tomografi (BT) de yogunlugu periferde daha belir-

gin olmak {iizere kitlede irregiiler kontrast
tutulumu oldugu gozlendi (Sekil 2). Islemden iki
giin sonra alinan ayakta direkt batin grafi

(ABDG)'sinde dahi, radyoopak maddenin kanser
dokusunda tutuldugu gozlendi (Sekil 3).

Bu anjiografik  bilgilerin  degerlendirilmesi
sonucunda cerrahi girisim planlarak, sol hepatek-
tomi uygulanmistir. Ameliyattan bir ay sonra CE A

diizeyi 33.4 ng/ml olarak bulundu.

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2,1
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Sekil 2:  BTde lipiodoliin periferde daha belirgin olmak iizere

kitlede tutulumu.

Sekil 3: ADBG'de
tutulumu goézlenebilmektedir.

kemoterapotik  madde

lipiodol +

Olgu 2 (Z.H. 57 Y, E): Sigmoid kolon timori
tanist ile Opere edilen olgunun eksplorasyonunda,
karaciger sag lob diafragmatik yiiziinde iki adet
nodiiler lezyon saptandi ve biopsi alindi. Biopsi
sonucunda adenokarsinom metastazi tanist konul-
du. Olguya oOnce anteriyor rezeksiyon uygulandi.
Hastaya gerekli uyarilarin yapilmasina ragmen
anteriyor rezeksiyonu takiben 14 ay sonraki ikinci
basvurusunda ultrasonografik olarak karaciger sag
lobunda 100 x 95 mm boyutlarinda, hiperekoik
goriiniim saptandi.

alan olarak gozlendi. CEA diizeyi 138 ng/ml olarak

Sintigrafide lezyon hipoaktif

bulundu.

Selektif hepatikarter kateterizasyonunu
takiben LUF + Adr. karisimindan 8.5 cc enjekte
edildi. Islemi takiben 38°C'ye varan ates gdzlendi.
Uygulamadan bir hafta sonra yapilan BT'de
lipiodoln kitlenin ¢evresinde daha yogun olmak
iizere tutuldugu gozlendi (Sekil 4).
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Sekil 4:

LUF + Adr. uygulamasindan bir hafta sonra BT bul-
gusu: Karaciger sag lobunda kitle (109 x 76 mm.)

iki ay sonra yapilan kontrol BT'sindc kitlenin
63 x 47 mm boyutlarinda oldugu ve LUF + Adr.
tutulumunun devam ettigi gozlendi (Sekil 5). CEA
diizeyinin 32 ng/ml ye diistiigii saptandi. Hasta
uygulamadan 2.5 ay sonra eks oldu.

Olgu 3 (N.S. 23 Y, K): Familyal polipozis tanisi
ile olguya oOnce total kolektomi + J-loop ileal
rezervuar 4- ileoanal anastomoz + ileostomi

uygulandi. Piyesin patolojik tetkikinde sigmoid

kolonda malign dejenerasyonun oldugu saptandi.
On ay sonra CEA diizeyi 72.30 ng/ml idi.

Metastaz  igin incelemelerde  patolojik

bulgu saptanmadi, ancak ileostominin diizeltilmesi

yapilan

sirasindaki eksplorasyonda karaciger sol lobunda
2x2 cm boyutlarinda metastaz ile uyumlu ve dalma
onceden ultrasonografik ve sintigrafik olarak sap-
tanamayan kitle gdzlendi. Histopatolojik tetkik
sonucu malignité belirlendi ve karaciger sol latéral
segmentektomisi uygulandi.

iki ay sonra CEA diizeyi 4.80 ng/ml olarak
bulundu. Bundan ii¢ ay sonraki kontrolda CEA
diizeyi 100 ng/ml'ye yiikseldi. Ultrasonografik in-
celemede karaciger sag lob posterior bolimiinde
heterojen, sinirlar1 belli olmayan, hipoaktif multipl
alanlar gbzlendi ve metastaz olarak degerlendirildi.

Selektif hepatik arter kateterizasyonu yapildi.
sonrast LUF + Adr. karisim
uygulandi.  Anjiografinin
hepatik  arter hemanjiomu
diisiindiiren saptandi. BT'de bunu
kanitlayan diizensiz bir-iki tutulum odag1 gézlendi.

Total kolektomiden 20 ay ve karaciger sol

Anjiografi
incelenmesinde,  sag
trasesi  lizerinde

gorinti

latéral segmentektomisinden 10 ay sonra, hasta
halen yasamini siirdiirmektedir.

Sekil5: LUF + Adr. uygulamasindan iki ay sonra yapilan
BT: Kitle 63x47 mm boyutlarinda.

Sekil 6: Hepatik anjiognafi: Karaciger sag lobda orta derecede
vaskiiler lezyon.

Olgu 4 (V.G. 54 V. E): Ultrasonografik olarak
karaciger sag lob arka lateralinde 81 x 76 mm boyut-
larinda ekojen nodiiler yap:t ve yer yer kistik kom-
ponentler gosteren solid lezyon saptandi. Uc ay
once yapilan ultrasonografik incelemede ise higbir
lezyon saptanmamisti. Kontrastli BT'de lezyon,
konturlart net secilemeyen, izodens alan olarak iz-
lendi. AFP diizeyi 71.20 ng/ml (N.15 ng/ml) olarak
bulundu.

Eksplorasyonda kitle lokalizasyon itibariyle
non rezektabl olarak degerlendirildi. Daha sonra
selektif hepatik arter kateterizasyonu ve LUF +
Adr. uygulamasi yapildi. Anjiografide kitle orta
derecede vaskiiler lezyon olarak gozlendi (Sekil 6).
Yedi gilin sonra yapilan BT'de lipiodolin ayni
lokalizasyonda tutuldugu saptandi (Sekil 7). Hasta
uygulamadan ii¢ ay sonra eks o.ldu.

ciye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2,1990
ash Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.2, 1990
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Sekil 72 LUF + Adr. uygulamasindan yedi giin sonra BTde

radyoopak maddenik kitlede tutulumu.

Olgu 5 (M.S. 55Y, K): Ultrasonografik olarak
karaciger sag lob iist kisminda, sinirlart diizgiin 39 x
37 mm. boyutlarinda, hiperckoik bir lezyon sap-
tandi. Sintigrafide ayni lezyon hipoaktif defektif
bolge olarak gozlendi. AFP diizeyi 0.0l ng/ml.,
CEA diizeyi 520 ng/ml. olarak saptandi. Daha
sonra malignite On tanisit ile sclektif hepatik arter
kateterizasyonu yapildi. Anjiografide karaciger sag
lob iist-dis bolimiinde 5.1 x 3.6 cm. boyutlarinda,
avaskiiler, nisbetcn yuvarlak, heterojen dagilimli
dansiteler izlenen, avaskiiler alan ¢evresinde
vaskiiler yapilarda kavislenmelcr gdsteren kitle sap-

tand1 (Sekil 8).

BT'de kitlesi
tarafindan tutulmadigr gozlendi. Lezyon heman-

verilen  lipiodoliin  tiimér
jiom olarak degerlendirildi (Sekil 9). Karaciger kan

havuzu caligmasi ile tani dogrulandi.

TARTISMA
Primer karaciger kanserlerinin %80'ini
olusturan hepatoselliiller karsinoma ile kronik

hepatitis B viriis enfeksiyonu arasinda direkt iligki
bildirilmektedir.
prevalanst  bati

karsinoma
1/100.000  iken,
hepatitis B viriisiiniin endemik oldugu toplumlarda

Hepatoselliiler
toplumlarinda

60/100.000'min iizerinde oldugu yayinlanmakladir
(19).

Karacigerin metastatik kanserleri, primer
kanserlerine oranla 20 kat daha sik goriilmektedir.
Kanserden dlen olgularin otopsi bulgularinda %25-
50 oraninda karaciger metastazi saptandig: bildiril-
mektedir (22). Meme, akciger, pankreas, mide,

kalin barsak, bobrek, over ve uterus kanserleri bu

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2, 1990
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Sekil 8: Hepatik kitlenin

goriinimi.

anjiografide = hemanjioma  ait

Sekil 9: BTde hemanjiom olarak degerlendirilen olguda
radyoopak maddenin tutulmadig: gézlendi.

metastazlarin %75'"ini

(19).

yaklagik olusturmaktadir

Primer ve metastatik karaciger kanserleri igin
yukarida tanimlanan risk gruplarina giren bireyler
takip ve degerlendirilmeye alinmalidir. Anamnez,
hastanin yakinmalart ve fizik muayene bulgulari
spesifik degil, ancak degerlendirilmesi ydniinden
onemlidir.

karsinomada AFP
metastatik karaciger kanserlerinde spesifik ol-

Hepatoselliiler diizeyi,

mamasina karsin CEA diizeyi tant ve takipte
onemli serolojik testlerdir (10,19).

Hepatoselliiller karsinomalt bir olguda AFP
diizeyi, metastatik kanserli diger olgularda CE A

139



Non-Rezektabl Karaciger Kanserlerinde Lipiodol + Adriamycin Uygulamasi/ CETINER, AKDENIiZ,

TUFAN,OZDEMIR, AKKUS,DEVECIOGLU

diizeyi anlamli yiiksek bulunmugstur. CEA diizeyi
iki olguda, rezeksiyon sonrasi anlamli diisiis gdster-
mektedir.

Ultrasonografi, sintigrafi ve BT erken tani ve

takipte Onemli non-invaziv yontemlerdir.
Ultrasonografi yapilabilme kolayligi, radyasyon et-
kisinin olmamasi, 2 cm'den kii¢iik lezyonlarm sap-
tanmas1 gibi Ozellikleri nedeniyle yaygin olarak kul-

lanilmaktadir (5,6,7,13,19,20).

Olgularimizda karacigerdeki kitlenin saptan-
mas1 ve lokalizasyonun belirlenmesinde her ii¢
yontemdende yararlanilmistir.

Karaciger kanserli olgularin ancak %9'unda
cerrahi rezeksiyon uygulanabiimektedir (18). Non
rezektabl karaciger kanserlerinde ¢ok sayida tek
ajan veya bunlarin kombinasyonunu igeren sis-
temik kemoterapi uygulanmistir. Sistemik
kemoterapi sonucunda da prognozun iyi olmadig:
ve mortaliteyi de igeren istenmiyen yan etkilerini

oldugu tanimlanmaktadir (19).

Karacigerin primer ve metastatik kanserlerinde
kanlanmanin 6nemli béliimiiniin hepatik arterden

oldugu belirtilmektedir (19,21). Dolayisiyla
kemoterapdtik ajanlarin hepatik arterden
inflizyonunun potansiyel sistemik toksisiteyi

azaltirken, etkili ajanin kanser odagina ulagmasini
arttirdigr kabul edilmektedir (9,11,15). Ayrica
lipiodoliin hipervaskiiller tiimdr dokusunda wuzun
siire tutuldugu bildirilmektedir. Bu o6zelliginden
dolay1r kemoterapdtik ajanlar icin transport mad-
desi olarak kullanilmigtir (8,23).

selektif
kateterizasyonu ile

Uygulamaya hepatik arter
baslanilmaktadir.
Kateterizasyonun basarilmasi hastaya ait faktorler
(arterioskleroz,  anatomik  variyasyonlar  vb.)
yaninda uygun arag, gere¢ ve deneyim gerektirmek-
tedir. Uygulamaya aldigimiz 13 olgunun altisinda

islem basarilamamistir.

Lipiodol %38 oramda iyot igermektedir. Bu
nedenle iyot allerjisi olanlarda kullanilmamalidir
(23). Bir
yapilamamistir.

olgumuzda bu nedenle wuygulama

Lipiodoliin tiimdre affmitesi nedeniyle, siiper
selektif kateterizasyon gerektirmeden, hatta ¢oliak
arter aracilig1 ile de uygulanabilecegi belirtilmek-
tedir (14). Fakat kadar ak-
teterizasyonun gergeklestirildigi bir olguda LUF +

¢Oliak  aksa
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Adr. karisiminin verilmesinden sonra

aklimiilasyonun splenik bdlgede oldugu gozlen-

mistir.

Karaciger rezeksiyonu diisiiniilen olgularda
hepatik  anjiografi, vaskiiler ve  segmental
anatominin  degerlendirilmesinde ve  timoriin

yayilim derecesini saptamada dnemlidir (19).

Lipiodoliin timore affmitesi yaninda
adenomatdz hiperplazik lezyonlarda hi¢ tutul-
madigr gosterilmistir (1). Hemanjiomlarda ise
baslangigta daginik tutulum gézlenmekte, ancak iki
hafta igerisinde tamamiyle kabyolmaktadir (4,14).
Karacigerde kitle tanisi ile incelenen bir olgu, an-
jiografi ve BT sonrast hemanjiom olarak degerlen-
dirilmistir.

Lipiodol verildikten sonra alman BT'de c¢ap1
bir-ka¢ mm'nin iizerindeki neoplastik vaskiiler yap1
iceren tiimdrleri saptamak miimkiin olmaktadir
(7,9,10,19,23). seklindeki

farklilik primer ve metastatik karaciger kanser-

Lipiodoliin tutulma

lerinin ayirict tanisinda da yararli olmaktadir
(14,17).

Uygulamanin bagarili oldugu olgularda
lipiodoliin tiimdr dokusunda tutuldugu BT'de,

hatta ADBG'sinde de izlenmistir. Olgu 1 ve 2'nin
BT'sinde metastatik timor tutulum sekline uygun
olarak kille cevresinde akiimiilasyonun daha yogun
oldugu gozlenmektedir. Olgu 2'in 109x76 mm
boyutlarindaki kitlesinin LUF + Adr.
uygulamasindan iki ay sonra kii¢iildigi (63x47
mm) BT'de saptanmistir. Bu goézlem selektif tok-
sisitenin saglandigina kanit olarak degerlendirildi.
Yine ayni olguda CEA diizeyide anlamli disis
gosterdi.

Uygulamanin karaciger fonksiyon testlerinde
hafif yiikselme, subfebril ates ve karin agrisi1 gibi
yan etkileri bildirilmistir (19). ki olgumuzda sub-
febril ates, bir olgumuzda karm {iist bolgesinde agr1

gozlenmistir.
Lipiodoliin  karacigerin  zayif  vaskiilarize
timorlerinde {i¢ ay kadar, hipervaskiilarize

timorleri de ise alt1 aydan bir yila kadar tutuldugu
bildirilmektedir (9,25). Bir olgumuzda, 2.5 ay sonra
tutulumun devam ettigi gizlenmistir.

SONUC

Karaciger LUF + Adr.

uygulamasinin tedavideki etkinligini degerlendir-

kanserlerinde
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Non-Rezektabl Karaciger Kanserlerinde Lipiodol + Adriamycin Uygulamasi/ CETINER, AKDENIZ,

TUFAN, OZDEMIR, AKKUS, DEVECIOGLU

mede olgu saymmiz yetersizdir. Uygulamanin
basarilt oldugu olgularda tiimo6r dokusunda L UF
+ Atir. kartisiminin akiimiilasyonu ve bir oldugu iz-
lenmistir. Uygulamanin 6nemli komplikasyonu
olmamistir. Daha sonraki uygulamalarda olumlu
sonuglarin alinmasina katkis1 olacak, amacglanan
deneyim elde edilmistir.

Sonug olarak, Primer ve metastatik karaciger
kanserleri i¢in risk grubunu olusturan bireylerin

serolojik testler, ultrasonografi ve gerekirse BT ile

uygun peryotlarla takibinin gerektigi, timor
siiphesi olan veya tiimor tanisiyla karaciger rezek-
siyonuna karar verilen olgularda, vaskiiler yapiy1 ve
timorin lokalizasyonunu belirlemek igin selektif
hepatik  arter kateterizasyonu ve  anjiografi
yapilmasinin uygun oldugu, non rezektabl olarak
LUF + ADR.

uygulamasinin tiimérde belirgin regresyon ve

degerlendirilen olgularda

semptomatik palyasyon sagliyabilecegi kanisina
varilmigtir.
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