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iNTRA ARTERIEL KEMOTERAPI TEKNIiKLERI
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Malign hastaliklarin tedavisinde «Locoregional Chemotherapi»nin
etkinlizi gittikge daha belirginlesmektedir. Bu konudaki yayinlar hem
nitelik hemde nicelik agisindan biuyiik boyutiara ulasmaktadir. Oyle-
ki tek tek bilimsel dergilerde yaymnlananlarin diginda <Regional Can-
cer Treatment» adh dergi de Springer Verlag tarafindan yayinlan-
maktadir. Her iki yilda bir «Regional Cancer Treatment» kongreleri
diizenlenmektedir.

Solid tiimérlerin tedavileri her ne kadar locoregional evrede cer-
rahi ve/veya irradyasyon ile mimkiinse de pek g¢ok hastanin lokal
yaygimhk nedeniyle cerrahi smrlarin disinda kaldigr bilinmektedir,
Boyle hastalara sistemik kemoterapi ile yardim edilmeye galisilmak-
ta, ve bir takim hastalar kemoterapi sonrasi cerrahi ve irradyasyonla
kombine tedaviye alinabilmektedir. Ancak antikanser ilaclarn sis-
temik yolla verilmesinde vicut sivilarindaki ilag yogunlugu her bél-
ge icin ve dogal olarak, timdr bolgesinde de aynidir. Boyle olunca
verilen ilag toksik sinirlarin altinda bir dozda olmalhdir. Buna bagh
olarak da timér dokusunda ila¢ belli bir yogunluk altinda kalmak
zorundadir. Buna karsiik antikanser ila¢ yogunlugu hedef dokuda
ne kadar ytiksek olursa, alinacak cevabm da o kadar iyi olacag bilin-
mektedir. Bu durum genelde «First Pass» etkisi olarak adlandiriimak-
tadir. Eger antikanser ila¢ giinlik total dozun altinda, dogrudan tu-
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moril besleyen arter igine verilecek olursa, timoér dokusu yliksek yo-
gunlukta ilagla karsilagsarak etkilenmis olacak, buna karsihik venoz
vola gectiginde ila¢ yogunlugu cok diisiik olacagindan «Post Pass»
sistemik yvan etkileri daha azalacaktir (3,9). '

Keremitz ve arkadaslari 1857 yilinda, ekstremite malignitelerinde
intra arteriel ekstrakorporal kemoterapiyi denediler ve olumlu sonug-
larimi bildirdiler. Bundan sonra intra arteriel inflizyon, perfiizyon ve
sonra da- kemofiltrasyon yontemleri yaygmn olarak kullamima girdi.
Arteriel infizyon, bir arter igerisine yerlestirilen kateterden bir pom-

pa ile antikanser ilag verilmesi anlamindadir. Intra arteriel perfiiz-
yon ise antikanser ila¢ verilecek bolgenin arter ve veni kateterize edi-
lerek, bolge sistemik dolagimdan ayrildiktan sonra kalb-akciger m}_é,—f
kincsine baglanip arter yolundan ilag verilmesi anlamindadir. Kemo-
filtrasyon ise, sistemik yan etkileri azaltmak amaciylc ilag abdominal
aorta. 1(;ensme verllu"ken Vena Saphena Magna, yaluyle sag atnum
hizasina yerlestmlen cift Iumenh bir kateter araciligiyle kanin ultra-
filtrasyondan gecirildikten sonra tekrar sag atriuma verilmesidir (2
3). Boylelikle sistemik dolasimdalki ilag yogunlugu 1/3 oraninda daha
diisik dizeyde indirilebilmektedir.

Bu makalede onkolojik cerrahi bilim dahmizda, viicudun deglsﬂ{
bolgeleri ve degisik kanserlerl icin uygulanan, intra arteriel kateteri-
zasyonlar teknik, endlkasyon ve sinirlamalari acisindan 1ncelenml$t1r
Uygulamalardan ahnan sonuc;la,r daha sonra bagka bir ya,mda bﬂdm—
lecekt1r

Genelde tekmk minik arteriotomi 1(;1nden ince silikon kateter
yerlegtirmekten ibarettir. Intra arteriel kemoterapi icin kullanilan
kateter, ucunda valf bulunan veya bulunmayan ince bir kateter ile cilt
altina yerlestirilen ve «Infusion Port» olarak adlandirdan kisimdan
olusmaktadir. (Sekil 1).

A.SUBCLAVIA KATETERIZASYONU : Ust ekstremite, gogtis duva-,
r1 ve meme A, Subclavia dallan ile kanlandirilir. Bu yiizden anti-kon-
ser ilaglar1 verecegimiz bolgeye gore, kateter ucunu dogru yere yer-
lestirmeliyiz. Meme kanseri igin kateter yerlestireceksek memeyi bes-
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st ekstremitenin inflizyoun kemoterapisi i¢in ise kateter, koltuk-
alti yaklagimla A. Axillaris’in omuz ve skapulayl besleyen dallanmn
proksimaline kadar ilerleyecek gekilde yerlestirilir {Sekil 2).

_—

Sekil 2 : Ust ekstremite ve meme ici kateterizasyon tekniklari

A. HEPATICA KATETERIZASYONU . Karacigerin primer ve se-
konder tiimorleri igin kullamlir, Hastanin genel durumunun laparato-
miyi kaldiramayacak kadar kot oldugu durumlarda, kateterizasyon
lokal anestezi ile A. Fernoralis Profundamn A. Circumflexa Femoris
dali araciigiyla retrograt olarak, skopi altinda konur ve kateter ucu
selektif olarak A. Hepatica Propria’ya kadar itilir.

Hastanm laparotomi riski az ise veya bhu igleme laparotomi sira-
sinda karar verilmigse kateter genellikle A. Gastroduodenalis’den
konur. Kateterin ucu bu arterin gikig yerine kadar uzatihr. Ancak has-
jalarm % 50'sinde karacigerin arteriel kanlanmasl pilinen sekilde ol-
dugundan bu organi pesleyen arterlerin, snatomik varyasyonlari cok
iyi bilinmeli ve Kkullamlan teknik hunsa gore maodifiye edilmelidir.
Gerekirse sag ve sol loba giden arterlere iki ayri kateter yerlestirilJ

melidir (Sekil 3,4,5).

Karacigerin arteriel anatomisindeki varyasyounlar, preopera.tif ola-
rak yapilacak coliak anjiografi ile ortaya konulabilecegi gibi, amelivat
sirasmda kateterizasyondan sonra verilecek {lorescein veya indigo
carmin ile karacigerin tim ylzeyi kontrol edilerek, boyanmayan lob
ve segmentler i¢in arteriel varyasyonlar aragtuihip pense edilerek,
veniden kontrol edildiginde boyama tam ise bu aksesuar arterler bag-
lanmali, aksi taktirde bunlara da kateter yerles,tirilmelidir,

Arteriel varyasyonull pulunmadig bilinen durumlarda A. Hepa-
tice, ortaya konduktan sonra duodenum ve mideye giden kiguk daliar
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baglanir. Daha sonra A. Gastroduedenalis distalde baglanip, yapila-
cak bir arteriotomiden kateterin ucu sokularak, bu arterin orijini hi-
»asimnda birakilir. Nonabsorbable stitiirlerle kateter tesbit edildikten
sonra boya verilerek tim karacigerin, boyanip boyanmadig1 kontrol
edilir (2,7).
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Sekil 3 : Karacigerin arteriel kanlanmasirun en sik rastlarulan varyasyonlari

A. Gastroduedenalisin tiimor invazyonu, gecirilmis operasyonlar
veya bagka bir nedenle ortaya konulamadigl durumlarda, A. Hepa-
tica kateterizasyonu igin A. Gastrica Dextra, A. Supraduedenalis, A.
Lienalis, A. Gastroepiploica Dextra veya A. Gastrica Sinistra alternatif
olarak kullanilabilir (Sekil 5,6).

TRUNCUS COELIACUS KATETERIZASYONU : Daha gok mide
ve pankreasin primer veya metastatik kanserleri ile bu organlarin
kanserlerinin paraortik ve ¢oliak lenf bezi metastaslarn i¢in kullanilir.
Laparatomi yapilamayacak mide kanserlerinde genellikle A. Femora-
lis Profunda dallarmndan girilerek, skopi altinda kateterin ucu Trun-
cus Coeliacus agzina yerlestirilir (Sekil 7).
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Laparatomi yapilan hastalrada ise A. Lienalis veya A. Gastrica
Sinistra'dan girilerek kateter ucu ayni lokalizasyona yerlestirilir.
Pankreasin basinda lokalize kanserler icin A. Gastroduedenalis kate-
terizasyonu ile kemoterapi verilebilecegi gibi tumodrun daha yaygin
veya govdeye lokalize oldugu durumlarda Truncus Coeliacus katete-
rizasyonu tercih edilmelidir (1,8). Bu son durumda kateterizasyon A.
Lienalis veva A. Gastrica Sinistra kullamlarak yapiimahdir (Sekil 2),

g oor

Yinssiiy

Sekil 4 @ A Gastroduedenalis araciliiryle A, Sekil 5 + A. Hepatica Dextra'nin M. Mesen-
Hepatica kateterizasyonu. terica Superior'dan gikmas halinde ayrica
kateterizasyonu.

A. ILIACA INTERNA KATETERIZASYONU : Rektumun inoperab-
le veya pelvik niiks goésteren tamoyleri igin kullamlir, Bu durumda
kateterizasyon igin kullamlan teknik laparatomi ile A. iliaca Interna
hemen c¢ikis yerinin, distalinden baglanarak kateterin bunun dista-
line yerlestirilmesi seklindedir. Karst taraf arteri baglanabilecegl gi-
bi cift kateterizasyon da yapilabilir (Gekil 9).
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Rektal tiimérlerde bu internal iliak kateterizasyonu disinda sig-
moid kolon tiimoérlerinde, A, Mesenterica Inferior kateterizasyonu,
transvers veya gikan kolon titmérlerinde de A. Mesenterica Superior
hizasmda aort kateterizasyonu kullamlan, diger tekniklerdir (2,
6,10).

Sekil 6 : A. Hepatica Sinistra’nin A. Gas- Sekil 7 : Lokal anestezi ile A. Femoralis
trica Sinistra'dan c¢itkmasi halinde ayrica Profunda’nin circumflex dali kullanilarak,
kateterizasyonu. Truncus Coeliacus kateterizasyonu,

A. FEMORALIS KATETERIZASYONU : Alt ekstremitelerin yumu-
sak doku sarkomlarinda ve malign melanomlarinda infusion kemote-
rapisi A. Femoralis kateterizasyonu ile yapllmaktadir. Kateterizasyon
A. Femoralis Profunda dallarmdan girilerek yapilir. Kateterin ucu



66 M. Unal - A.R. Arat - B. Gam - H. Akgill - 8. Demirci - H. Kocaoglu
E. Erdem - KR Aigner

A. Femoralis'in dallanma yerine gelecek sekilde yerlestirilir. Boylece
tiim ekstremitenin yiksek dozda kemoterapik ajanda temas: saglan-
mis olur (5).

Sekil 8 : llerlemis pankreas kanserinde A. Sekil 9 : Rektum kanserinde bilateral A.
Gastrica Sinistra kullanilarak Truncus Goe- iliaca Interna kateterizasyonu
liacus kateterizasyonu

OZET

Malign hastaliklarin tedavisinde cerrahi, irradiasyon ve siste-
mik kemoterapive ek olarak son yillarda giderek daha yaygin kulla-
nilir hale gelen bir diger yontem de regional kemoterapidir. Begioo-
nal kemoterapinin énemli bir bélumuni ise intra arteriel kemoterapi

infizyonlar: olusturmaktadir. Bu makalede viicudun degisik bolge-
leri ve bu bolgelerdeki degisik kanser tiirleri igin kullanilan arteriel
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kateterizasyon teknikleri ile bunlarin indikasyon ve sinirlamalar in-
celenmistir. Uygulama ile alinan erken sonuglar daha sonra sunula-
caktir,

SUMMARY

The Tecniques Of Intra Arterial Chemoterapy

Regional chemoterapy has beeen used more widely during recent
years as an alternative method in cancer treatment beside the sur-
gery, irradiation and systemic chemotherapy. Intra arterial infusion
chemotherapy comprises the most important part of this recently de-
veloping treatment modality. The indications, tecnigues and limitati-
ons of arterial catheterization in various regions of body and in dif-
ferent cancer types are reviewed in this article. The parly results of
the applications of this treatment modality will be disscussed later.
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