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Malign hastalıkların tedavisinde «Locoregional Chemotherapi»nin 

etkinliği gittikçe daha belirginleşmektedir. Bu konudaki yayınlar hem 

nitelik hemde nicelik açısından büyük boyutlara ulaşmaktadır. Öyle- 

ki tek tek bilimsel dergilerde yayınlananların dışında «Regional Can- 

cer Treatment» adlı dergi de Springer Verlag tarafından yayınlan- 

maktadır. Her iki yılda bir «Regional Cancer Treatment» kongreleri 

düzenlenmektedir. 

Solid tümörlerin tedavileri her ne kadar locoregional evrede cer- 

rahi ve/veya irradyasyon ile mümkünse de pek çok hastanın lokal 

yaygınlık nedeniyle cerrahi sınırların dışında kaldığı bilinmektedir. 

Böyle hastalara sistemik kemoterapi ile yardım edilmeye çalışılmak- 

ta ve bir takım hastalar kemoterapi sonrası cerrahi ve irradyasyonla 

kombine tedaviye alınabilmektedir. Ancak antikanser ilaçların Sis- 

temik yolla verilmesinde vücut sıvılarındaki ilaç yoğunluğu her böl- 

ge için ve doğal olarak, tümör bölgesinde de aynıdır. Böyle olunca 

verilen ilaç toksik sınırların altında bir dozda olmalıdır. Buna bağlı 

olarak da tümör dokusunda ilaç belli bir yoğunluk altında kalmak 

zorundadır. Buna karşılık antikanser ilaç yoğunluğu hedef dokuda 

ne kadar yüksek olursa, alınacak cevabın da o kadar iyi olacağı bilin- 

mektedir. Bu durum genelde «First Pass» etkisi olarak adlandırılmak- 

tadır. Eğer antikanser ilaç günlük total dozun altında, doğrudan tü- 
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mörü besleyen arter içine verilecek olursa, tümör dokusu yüksek yo- 

gunlukta, ilaçla karşılaşarak etkilenmiş olacak, buna karşılık venöz 

yola geçtiğinde ilaç yoğunluğu çok düşük olacağından «Post Pass» 

sistemik yan etkileri daha azalacaktır (3,9). 

Keremitz ve arkadaşları 1957 yılında, ekstremite malignitelerinde 

intra arteriel ekstrakorporal kemoterapiyi denediler ve olumlu sonuç- 
larını bildirdiler. Bundan sonra intra arteriel infüzyon, perfüzyon ve 

sonra da: kemofiltrasyon yöntemleri yaygın olarak kullanıma girdi. 

Arteriel infüzyon, bir arter içerisine yerleştirilen kateterden bir pom- 

pa ile antikanser ilaç verilmesi anlamındadır. İntra arteriel perfüz- 

yon ise antikanser ilaç verilecek bölgenin arter ve veni kateterize edi- 

lerek, bölge sistemik dolaşımdan ayrıldıktan sonra kalb-akciğer mâ- 

kinosinç bağlanıp arter yolundan ilaç verilmesi anlamındadır. Kemo- 

filtrasyon ise, sistemik yan etkileri azaltmak amacıyle ilaç abdominal 

aorta içerisine verilirken, Vena Saphena Magna. yaluyle sağ atrium 

hizasına yerleştirilen çift lümenli bir kateter aracılığıyle kanın ultra- 

filtirasyondan geçirildikten sonra tekrar sağ atriuma verilmesidir (e, 

3). Böylelikle sistemik dolaşımdaki ilaç yoğunluğu 1/3 oranında daha 

düşük düzeyde indirilebilmektedir. 

Bu makalede onkolojik cerrahi bilim dalımızda, vücudun değişik 

bölgeleri ve değişik kanserleri için uygulanan, intra arteriel kateteri- 

zasyonlar teknik, endikasyon ve sınırlamaları açısından incelenmiştir. 

Uygulamalardan alınan sonuçlar daha sonra başka bir yazıda Si 

lecektir. 

Genelde islik, minik arteriotomi ieitile ince silikon anlar 

yerleştirmekten ibarettir. İntra arteriel kemoterapi için kullanılan 

kateter, ucunda valf bulunan veya bulunmayan ince bir kateter ile cilt 

altına yerleştirilen ve «İnfusion Port» olarak adlandırılan kısımdan 

oluşmaktadır. (Şekil 1). 

A. SUBCLAVİA KATETERİZASYONU : Üst ekstremite, göğüs duvâ-, 

rı ve meme A, Subclavia dalları ile kanlandırılır. Bu yüzden anti-kon- 
ser ilaçları vereceğimiz bölgeye göre, kateter ucunu doğru yere yer- 

leştirmeliyiz. Meme kanseri için kateter yerleştireceksek memeyi bes-



Şekil j : Arteriej kateterler 

alis, A, Thoracica La 
1çerisine ilaç gidecek biçimde kateter ucu 

A Mammarig, İnterna, çıkış yerinde bulunmalıdır. Diğer bir iki 
i 
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Üst ekstremitenin intüzyoun kemoterapisi için ise kateter, koltuk- 

altı yaklaşımla A. Axillarisin omuz ve skapulayı besleyen dallarının 

proksimaline kadar ilerleyecek şekilde yerleştirilir (Şekil 2). 

e“ 

Şekil 2 : Üst ekstremite ve meme İÇİ köketerizasyon teknikleri 

A. HEPATİCA KATETERİZASYONU 
. Karaciğerin primer ve S€- 

keonder tümörleri için kullanılır. Hastanın genel durumunun laparato- 

miyi kaldıramayacak kadar kötü olduğu durumlarda, kateterizasyon 

lokal anestezi ile A. Femoralis Profunda'nın A. Circumllexa Femoris 

dalı aracılığıyla retrograt olarak, skopi altında konur ve kateter ucu 

selektif olarak A. Hepatica Propria ya kadar itilir. 

Hastanın laparotomi riski az ise veye bu işleme laparotomi sıra- 

sında karar verilmişse kateter genellikle A. Gastroduodenalis'de
n 

konur. Kateterin ucu bu arterin çıkış yerine kadar uzatılır. Ancak has- 

taların “e 50'sinde karaciğerin arteriel kanlanması bilinen şekilde ol- 

duğundan bu organı besleyen arterlerin, anatomik varyasyonları çok 

iyi bilinmeli ve kullamlan teknik buna göre modifiye edilmelidir. 

Gerekirse sağ ve Sol loba giden arterlere iki ayrı kateter yerleştiril- 

melidir (Şekil 3,4,5). 

Karaciğerin arteriel anatomisindeki varyasyonlar, preoperatif ola- 

rak yapılacak çöllak anjiografi ile ortaya konulabileceği gibi, ameliyat 

sırasında, kateterizasyondan 
sonra verilecek florescein veya indigo 

carmin ile karaciğerin tüm yüzeyi kontrol edilerek, boyanmayan Job 

ve segmentler için arteriel varyasyonlar araştırılıp pense edilerek, 

yeniden kontrol edildiğinde boyama tam ise bu aksesuar arterler bağ- 

Tanmalı, aksi taktirde bunlara da kateter yerleştirilmelidir. 

Arteriel varyasyonun bulunmadığı bilinen durumlarda A. Hepe 

ce ortaya konduktan sonra, duodenum ve mideye giden küçük dallar
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bağlanır. Daha sonra A. Gastroduedenalis distalde bağlanıp, yapıla- 

cak bir arteriotomiden kateterin ucu sokularak, bu arterin orijini hi- 

zasında bırakılır. Nonabsorbable sütürlerle kateter tesbit edildikten 

sonra boya verilerek tüm karaciğerin, boyanıp boyanmadığı kontrol 

edilir (2,7). 

B(i19/) 

E sİGA 

(5g o) C(10/,) 

A 

GDA:gastroduodenal O LGA'lett gastrie LHilefth işi 
artery Gİ ter Epe Reiri eme 

SMA:Superior mesenteric SP:splenic 
artery artery 

Şekil 3 : Karaciğerin arteriel kanlanmasının en sık rastlanılan varyasyonları 

A. Gastroduedenalisin tümör invazyonu, geçirilmiş operasyonlar 

veya başka bir nedenle ortaya konulamadığı durumlarda, A, Hepa- 

tica kateterizasyonu için A. Gastrica Dextra, A. Supraduedenalis, A. 

Lienalis, A, Gastroepiploica Dextra veya A. Gastrica Sinistra alternatif 

olarak kullanılabilir (Şekil 5,6). 

TRUNCUS COELİACUS KATETERİZASYONU : Daha çok mide 

ve pankreasın primer veya metastatik kanserleri ile bu organların 

kanserlerinin paraortik ve çöliak lenf bezi metastasları için kullanılır. 

Laparatomi yapılamayacak mide kanserlerinde genellikle A, Femora- 

lis Profunda dallarından girilerek, skopi altında kateterin ucu Trun- 

cus Coeliacus ağzına yerleştirilir (Şekil 7).
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Laparatomi yapılan hastalrada ise A. Lienalis veya A. Gastrica, 

Sinistra'dan girilerek kateter ucu aynı lokalizasyona yerleştirilir. 

Pankreasın başında lokalize kanserler için A. Gastroduedenalis kate- 

terizasyonu ile kemoterapi verilebileceği gibi tümörün daha yaygın 

veya gövdeye lokalize olduğu durumlarda Truncu$ Coeliacus katete- 

rizasyonu tercih edilmelidir (1,9). Bu son durumda kateterizasyon A. 

Lienalis veya A, Gastrica Sinistra kullamlarak yapılmalıdır (Şekil 8), 
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Şekil 4: A. Gastroduedenalis aracılığıyle A, Şekil 5 » A, Hepatica Dextra'nın M. Meser- 

Hepatica kateterizasyonu. 
terica Superior'dan çıkması halinde ayrica 

kateterizasyonu. 

A. İLİACA İNTERNA KATETERİZASYO
NU ; Rektumun inoperab- 

le veya pelvik nüks gösteren tümörleri için kullarılır, Bu durumda 

kateterizasyon için kullanılan teknik laparatomi ile A. İliaca İnterna 

hemen çıkış yerinin, distalinden bağlanarak kateterin bunun dista- 

line yerleştirilmesi şeklindedir. Karşı taraf arteri bağlanabileceği gi- 

bi çift kateterizasyon da yapılabilir (Şekil 9).
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Rektal tümörlerde bu internal iliak kateterizasyonu dışında sig- 
moid kolon tümörlerinde, A, Mesenterica İnferior kateterizasyonu, 
transvers veya çıkan kolon tümörlerinde de A, Mesenterica Superior 
hizasında aort kateterizasyonu kullanılan, diğer tekniklerdir (2, 
6,10). 

Şekil 6 : A. Hepatica Sinistra'nın A. Gas- Şekil 7 : Lokal anestezi ile A. Femoralis 
trica Sinistra'dan çıkması halinde ayrıca Profunda'nın cirçumflex (dalı kullanılarak, 
kateterizasyonu. Truncus Coeliacus kateterizasyonu, 

A. FEMORALİS KATETERİZASYONU : Alt ekstremitelerin yumu- 
şak doku sarkomlarında ve malign melanomlarında, infusion kemote- 
rapisi A. Femoralis kateterizasyonu ile yapılmaktadır. Kateterizasyon 
A. Femoralis Profunda dallarından girilerek yapılır. Kateterin ucu
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A. Femoralis'in dallanma yerine gelecek şekilde yerleştirilir. Böylece 

tüm ekstremitenin yüksek dozda kemoterapik ajanda teması sağlan- 

mış olur (5). 

Şekil 8 : İlerlemiş pankreas kanserinde A. Şekil 9 : Rektum kanserinde bilateral A. 

Gastrica Sinistra kullanılarak Truncus Gde- İliaca İnterna kateterizasyonu 

ilacus kateterizasyonu 

ÖZET 

Malign hastalıkların tedavisinde cerrahi, irradiasyon ve Siste- 

mik kemoterapiye ek olarak son yıllarda giderek daha yaygın kulla- 

nılır hale gelen bir diğer yöntem de regional kemoterapidir. Regioo- 

nal kemoterapinin önemli bir bölümünü ise intra arteriel kemoterapi 

infüzyonları oluşturmaktadır. Bu makalede vücudun değişik bölge- 

leri ve bu bölgelerdeki değişik kanser türleri için kullanılan arteriel
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kateterizasyon teknikleri ile bunların indikasyon ve sınırlamaları in- 

celenmiştir. Uygulama ile alınan erken sonuçlar daha sonra sunula- 

caktır. 

SUMMARY 

The Tecnigues Of Intra Arterial CGhemoterapy 

Regional chemoterapy has begen used more widely during recent 

years aşan altemative method in cancer treatment beside the sur- 

gery, irradiation and systemic chemotherapy. Imtra arterial infusion 

chemotherapy comprises the most important part of this recentiy de- 

veloping treatment modality. The indications, tecnigğues and limitati- 

ons of arterial catheterization in various regions of body andin dif- 

ferent cancer types are reviewed in this article, The early results of 

the applications of this treatment modality will be disscussed later. 
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