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OzZET

Amag: Bu galismanin amaci, Ocak 2002-Aralik 2008 ta-
rihleri arasinda karaciger tumoru tanisi alan ve Transar-
teryel Kemoembolizasyon (TAKE) tedavisi uygulanan he-
patoselller karsinom (HCC) tanili hastalarda timar yaniti
ve tedavinin sagkalima etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve yontem: Cerrahi tedavi yapilamayan 33 HCC
tanil olguya 59 defa TAKE tedavisi uygulandi. Hastalara
1-4 defa (ortalama 1.78 kez) lipiodol+epirubicin hidroklo-
rir emulsiyonu ile lipiodol hepatik arter yoluyla selektif ola-
rak verildi. Hastalar 1, 2 ve 4. ayda abdomen bilgisayarl
tomografi (BT) ve serum albumin, bilirubin, protrombin
zamani (PT), a-fetoprotein (AFP) degerleri ile takip edildi.
BT’ de kontrastlanan solid timér varligi ve kitle gapi artisi
durumlarinda islem tekrar edildi.

Bulgular: Calismamizda HCC hastalarinin tedavi énce-
si timdr ¢apinin 5 cm’den biyuk olmasi, diffiz tutulum
olmasi, asit olmasi, serum albumin degerinin 2.8 g/dI'nin
altinda olmasi, bilirubin degeri 3 mg/dI'nin Ustiinde olma-
s, Child-C evresinde olmasi, Okuda Ill evresi ve serum
AFP degerinin 400 IU/dl Ustinde olmasi ve lipiodolin
az tutulumu kot prognoz goéstergesi olarak saptandi.
Tdmor boyutu 5 cm’nin altinda olmasi, nodiler olmasi,
asitin olmamasi, hastanin serum albuminin >3.5 mg/dl ve
bilirubinin<1 mg/dl olmasi, Child-A olmasi, Okuda | evre-
sinde olmasi ve lezyonun lipiodoli yogun tutmasi iyi prog-
nostik faktorler olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda cerrahi tedavi yapilamayan segil-
mis HCC olgularinda TAKE isleminin tekrarlarinda sagka-
limin istatistiksel olarak arttigi géruldu.

Anahtar kelimeler: Transarteryel kemoembolizasyon,
HCC, lipiodol, sag kalim

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the
effect of Transarterial Chemoembolization (TAKE) on
tumor response survival in patients with hepatocellular
carcinoma (HCC) between January 2002 and December
2008.

Materials and methods: In 33 unresectable HCC pa-
tients TACE treatment was administered 59 times. Lipi-
odol + epirubycin hidrochlorur emulsion and lipiodol were
administered to HCC for 1-4 times (mean 1.78) via the
hepatic artery, selectively. Patients were examined at 1st,
2nd, and 4th months with abdomen CT, serum albumin,
bilirubin, PT, AFP levels. Procedure was repetaed in case
of growth in the initial mass size or enhancing solid por-
tion of tumor on the CT images.

Results: In our study, tumor size above 5 cm, diffuse
involvement, ascites, serum albumin level below 2.8 g/
dl, bilirubin level above 3 mg/dl, Child C stage, Okuda llI
stage, serum AFP level above 400 |U/dl and low lipiodol
involvement were considered as poor prognostic factors.
Tumor size below 5 cm, nodularity, absence of ascites,
serum albumin levels above 3.5 g/dl, bilirubin levels be-
low 1 mg/dl, Child A stage, Okuda | stage and high lipiodol
involvement were found as good prognostic factors.

Conclusion: In present study, we found that repetitive
TACE procedures improved the survival in selected unre-
sectable HCC patients

Key words: Transarterial chemoembolization, HCC, lipi-
odol, survival<1 mg/dl olmasi, Child-A olmasi, Okuda |
evresinde olmasi ve lezyonun lipiodoli yodun tutmasi iyi
prognostik faktorlerdi.
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GIRIS

Tedavi gormeyen Hepatocellular carcinoma’l
(HCC) hastalarin prognozu kotii olup biitiin hastalar-
da ortalama sag kalim siiresi 1.6 aydir." Karacigerin
primer malign tiimorlerinde en etkin tedavi yontemi
cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi olarak tedavi edilen
HCC olgularinda bes yillik sagkalim %30 olarak bil-
dirilmektedir. Hepatik rezeksiyon, karaciger yetmez-
ligi ve yaygin hastalik nedeniyle HCC olgularinin
sadece %10-20’sinde gerceklestirilebilmektedir.>
Cerrahi tedavinin uygulanamadigi HCC olgularin-
da, sistemik kemoterapi ve radyoterapiyle sagkalim
stiresinde anlamli bir degisiklik elde edilememesi
ve HCC’ nin uzak metastazdan ¢ok, lokal karaci-
ger destriiksiyonu nedeniyle 6liime gotiirmesi ne-
deniyle, transarteryel Kemoembolizasyon (TAKE),
radyofrekans ablasyon, perkutan alkol enjeksiyonu
gibi bolgesel tedavi yontemlerine yonelinmistir.

TAKE islemi femoral arterden girilerek selek-
tif olarak hepatik arterin kateterize edilmesi esasina
dayanir. Timori besleyen arter kateterize edildikten
sonra iyodize yag (Lipiodol) ile kemoterapik mad-
denin karistilarak emiilsiyon halinde hepatik artere
verilir.

TAKE ile kemoterapatik ajanin sistemik etkisi-
nin minimum olmasinin yaninda; tiimér ilag etkile-
siminin yirmi kat daha fazla olmasi1 saglanabilmek-
tedir. Normal karaciger dokusunun iyodize yag1 ve
kemoterapatikleri 7-15 glinde birakmasina karsilik,
tiimor dokusunda segici ve daha uzun siire kalmasi
TAKE tedavisini 6n plana ¢ikarmistir.

Calismamizda TAKE tedavisi alan hastalarin
tedavi Oncesi-sonrasi sag kalima etki eden faktorle-
ri, TAKE islemi ile ilgili bulgular verifiye edilerek
arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda Ga-
ziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana-
bilim Dalinda tedavi olarak sadece Transarteryel
Kemoembolizasyon islemi gerceklestirilen 33 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgulardan 12 hasta patolojik tan1 ile 21 hasta-
da kronik karaciger hastalig1 zemininde gelisen BT
ve USG Kkitle tesbiti ve kanda a-fetoprotein yiiksel-
mesi nedeniyle HCC tanisi alarak anabilim dalimiza
TAKE amaci ile refere edilmislerdi. Tiim hastalar

hepatik fonksiyonlar1 veya lezyon yerlesimi agisin-
dan cerrahi tedavi yapilamayan olgulardi.

TAKE tedavisi i¢in kontrendikasyon olusturan
aktif enfeksiyon, hepatikensefalopati, ana portal
vende timor trombozu, genel durumunun ajiogra-
fi islemini tolere edemeyecek diizeyde kotli olmast
ve ekstrahepatik metastazi bulunan hastalar ¢alisma
dis1 birakilmisti. Hematolojik degerleri kanama agi-
sindan riskli hastalar1 (INR degerleri 1.30 tizerinde
olanlar) tedavisi yapilarak isleme alindu.

TAKE yonteminde; Seldinger yontemi ile ti-
morii besleyen segmental, subsegmental hepatik
arter dallarina 2.5 ya da 3F koaksial mikrokateter
ilerletilerek lipiodol +kemoterapdtik ajan karigimi
verilerek kemoembolizasyon yapildi. Kemoterapo-
tik ajan olarak hastalarimizda epirubicin kullanildi.
Lipiodol ve kemoterapotik madde on’ar ml karisti-
rilarak emiilsiyon hazirlandi. Kullanilan emiilsiyon
tiimor capina gore degismekle birlikte 10-20 ml ola-
rak belirlendi. Hazirlanan bu emiilsiyon daha dnce-
den ilgili artere yerlestirilen kateterden fluoroskopi
kontrolii altinda yavas yavas enjekte edildi (Resim
1,2).

Resim 1. Stiper selektif TAKE sonrasinda lipiodol tu-
tulumuna bagl opasifikasyon

TAKE sonrasi tiimér yanit1 Diinya Saglik Or-
giitli siniflamasina gore en az 1 ay ara ile yapilan
iki kontrol’e gore degerlendirildi ve hastalar 4 gruba
ayrildr®.

Tip 4 (Tam Yanit): Bilinen tiimdriin tamamen
yok olmasi ve en az 1 ay ara ile yapilan iki kontrol-
de yeni odak saptanmamasi.

Tip 3 (Kismi Yanit): Tiimér ¢apinda ikinci kon-
trolde >%50 kiigiilme.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 38, No 2, 164-169



166 M. G. Cetingakmak ve ark. Karaciger tiimorlerinde kemoembolizasyon

Resim 2. TAKE islemi sonrasinda tiimorde lipiodol
tutulumuna bagl opasifikasyon

Tip 2 (Stabil hastalik): Timdr ¢capinda <%?25
artma-azalma olan durumlar.

Tip 1 (Progresyon):Bilinen tiimoériin ¢apinda
>%25 artma ya da yeni tiimor odagi olugmasi.

TAKE sonrasinda 0-1-2-4. ayda BT inceleme-
leri ile birlikte AFP, alblimin, bilirubin, protrombin
zamani (PT), INR, hematokrit parametreleri ile kon-
trol edildi. Yapilan incelemelerde kontrast tutulumu
gosteren yeni bir odak varligi, eski lezyonda biiyii-
me veya AFP degerinde belirgin artig goriildiigiinde
tedavi tekrarlandi.

istatistiksel analiz

SPSS istatistik programi (SPSS Inc, USA, Win-
dows istatistik software 13 vs) ile yapildi. HCC’li
hastalarda Bagimsiz gruplar T Testi ve Tek yonlii
ANOVA Testi kullanilarak sag kalim iliskileri de-

gerlendirildi. Istatistiksel farklilik igin p<0.05 dege-
ri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hepatoseliiler karsinom tanisi olan 7 kadin 26 erkek
hastaya 33 hastaya toplam 59 defa TAKE (ort:1.78)
uygulanmis olup ortalama 7.42 ay (0-28 ay) takip
edildi. Olgularin yas ortalamasi 57.6 idi. Calisma
sonunda 24 hastada (%67) eksitus olmus 9 (%27)
hasta takiplerine devam etmekte idi. Yagayan grup
ortalama 10.5 ay takip edildi.

Sagkalim agisindan erkek ve kadin cinsiyet ara-
sinda anlamli fark yoktu (p=0.552). HCC i¢in etyo-
lojisinde faktorlerin HBV (21 olgu), HCV 8 (olgu)
ve kriptojenik (4 olgu) hasta sag kalimi agisindan
aralarinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.309).

Kitlelerin caplar1 5 cm {istii 28 ve alt1 5 hasta-
dan cap1 5 cm altindaki hastalarda sag kalimin ista-
tistiksel olarak daha iyi oldugu goriildii (p=0.045).
Karaciger hacminin %50’sinin altinda timér tutulu-
mu olan 26 hasta ile %50’sinin {izerinde olan timdor
tutulumu 7 hasta karsilastirildiginda sagkalim agi-
sindan anlamli fark bulunmadi (p=0.151).

Karacigerde yer alan kitleleri nodiiler olan 11
hasta, multinodiiler 18, diffiiz tutulum gosteren 4
hasta karsilastirildiginda: multinodiiler hastalarda
sagkalim diffiiz tutulum olan hastalara gore daha iyi
oldugu gériildii (p=0.029). islem dncesi timér iceri-
sinde nekroz olan 24 hastada ile nekroz bulunmayan
9 hastada sagkalim agisindan istatistiksel fark sap-
tanmad1 (p=0.264).

Islem &ncesi asit degerlendirilmesinde asit bu-
lunan 15 hasta ile asit bulunmayan 18 hasta sagka-
limlarinda asit (+) olan hastalar daha kotii bulundu
(p=0.005).

Tablo 1. HCC hastalarinda Radyoloji bulgularina gére sagkalim iliskisi ve p degerleri

Ozelllikler p

Tm capi < 5cm (n=5) >5cm (n=28) 0.045
Kc. Tut. %’si < %50 (n=26) >%50, (n=7) 0.151
Tm sayisi Unifokal (n=11) Multifokal (n=18) Diff. Tut. (n=4) 0.029
Nekroz - (n=9) + (n=24) 0.264
Assit - (n=18) + (n=15) 0.005

Kc: Karaciger n: Hasta sayisi Tm: Tumor
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Child A grubu (15 hasta) ile Child B (10 hasta)
ve Child C (8 hasta) grubu arasinda sagkalim agisin-
dan Child C grubundaki hastalarin sagkalimi Child
A’ya gore daha koti bulundu (p=0.002). Okuda I
(12 hasta) ile Okuda II (14 hasta) ve Okuda III (7
hasta) grubu ile arasinda sagkalim agisindan Okuda
1T grubundaki hastalarin sagkalimi Okuda I’e gore
kotii bulundu (p=0.004).

Serum AFP degeri TAKE sonrasinda 400 [U/dl
altindaki 16 hastanin sagkalimi 400 1U/dl istiindeki
17 hastaya gore istatistiksel olarak daha iyi oldugu
gortldi (P=0.05).

Lipiodol tutulumuna goére Tip 1 (4 hasta) ile Tip
2 (21 hasta) ve Tip 3 (6 hasta) sagkalimlar1 Tip 1

Tablo 2. Tedavi sayisi ve ortalama takip suresi

tutulumda sagkalim Tip 3’gore daha iyi oldugu sap-
tand1 (p=0.023).

TAKE sonrasi tiimor yanitina gére degerlendi-
rildiginde Tip 4 yanit (tam yanit) izlenen bir has-
ta, Tip 3 yanit (kismi yanit) izlenen iki hasta, Tip
2 (stabil hastalik) yanit izlenen 26 hasta ve Tip 1
(progresyon) yanit izlenen iki hasta vardi. Iki hasta
islem sonrasi eksitus nedeniyle degerlendirme yapi-
lamamuistir. Tip 4 yanit izlenen hasta gurup dagili-
mint uygun olmast i¢in Tip 3 olarak degerlendirildi.
Tip 3 (kismi yanit) hastalarinda Tip 2 hastalara gore
sagkalimlart istatistiksel olarak daha iyi oldugu sap-
tanmistir (p=0.006). TAKE sayis1 ile sagkalim ara-
sinda anlamli pozitif korelasyon mevcut olup Tablo
2’de 6zetlenmistir.

TAKE sayisi Hasta sayisi Toplam TAKE Ortalama takip suresi (ay) P degerleri
1 kez 18 Hasta 18 4 *<0.001

2 kez 7 Hasta 14 9 0.002

3 kez 5 Hasta 15 14 0.001

4 kez A 3 Hasta 12 10 0.004
Toplam 33 59 7.5

*p: Bir kez TAKE yapilanlar ile 2 ve daha fazla yapilan hastalar ile kargilastiriimasi

Major komplikasyonlar agisindan tekrarlayan
TAKE islemleri sonunda ii¢ hastada asit gelismis,
iki hasta TAKE islemi kisa siire sonrasinda eksitus
oldu. Bir hastada islemden sonra 6zofagiyal varis
kanamas1 gelismis ve kan transfiizyonlari-sklerote-
api ile tedavi edilmistir.

TARTISMA

Hepatoseliiler karsinom tiim diinyada mortalitesi en
yiiksek kanserlerden biri olmaya devam etmektedir.
Ozel bir tedavi almamis 229 HCC hastas1 Okuda
ve ark.’lar1 tarafindan geriye doniik olarak deger-
lendirilmis ve tiim grubun ortalama sagkalim siiresi
1.6 ay olarak bulunmus olup bu ¢aligmada Okuda
evrelerine gore ortalama sagkalim siiresi Evre III
icin 0.7 ay, Evre Il igin 2.0 ay ve Evre I igin 8.3 ay
bulunmustur.?

Karaciger tiimorii olan hastalarda potansiyel
kiiratif tedavi cerrahidir. Ancak HCC tanis1 alan
hastalarin ancak %15-30’u cerrahi rezeksiyona
uygundur. Transplantasyon ve rezeksiyon yapilan

hastalarda genellikle 5 yillik sagkalim %350’inin
altindadir. Rezeksiyon yapilan hastalarda rekiirrens
oranlarinin yiiksek olmasi ve tansplantasyon tedavi-
sinde rekiirrens ve donor yetersizligi nedeni ile bek-
lenen siirenin uzun olmasi bu tedavileri kisitlamak-
tadir. HCC hastalarinda eslik eden siroz nedeni ile
karaciger rezervinin yetersiz olmasi (%75), vaskii-
ler invazyon, ekstrahepatik metastaz ve hastalarin
genel durumlarinin bozuk olmasi cerrahi tedavinin
disinda birakmaktadir®’. Sistemik kemoterapinin
(KT) sagkalima katkisinin fazla olmamasi ve rad-
yoterapiye (RT) hepatositlerin duyarli olmasi bu
tedavilerin uygulanmasini engellemektedir. Biitiin
bu nedenler HCC hastalarinin tedavisinde tiimoriin
lokal kontroliinii 6nemli bir faktor olarak karsimiza
¢ikarmaktadir.

HCC’li hastalarda tiimoriin lokal tedavisi icin
iki yol vardir. Goériintiileme yontemi kullanilarak
perkutan girisim veya anjiografi ile hedef lezyona
tedavi uygulanir. Perkutan girisimlerden en sik kul-
lanilan Perkutan Etanol Enjeksiyonu (PEE) ve Rad-
yofrekans Ablasyon (RFA) yontemleridir. PEE ve
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RFA islemleri basit ve ucuz degildir. Bazi lezyonlar
ozellikle vaskiiler komsulugu olan lezyonlarda RFA
islemi zor olabilir. Her iki islemde genel anestezi
gerektirmesi ve biiylik lezyonlarda etkisiz olmalari
islemleri kisitlayan faktorlerdir.

TAKE cerrahi tedavisi miimkiin olmayan has-
talar i¢in en ¢ok kullanilan tedavi yontemidir. Kara-
ciger kanlanmasini %20-25 hepatik arter saglarken,
portal venin katkis1 %75-80 dolayindadir. Karaciger
metastazlarida ve HCC kitlelerinde tiimdral kanlan-
ma %90-95 oraninda hepatik arterden olur®. Bu fiz-
yopatolojik bilgiler karaciger tiimorleri tedavisinde
yeni bir ¢1g1r agmis ve transarteryel tedavi yontem-
leri gelistirilmis ve gelistirilmeye devam edilmek-
tedir. Lipiodoliin HCC hastalarinda parankime gore
tiimor tarafindan selektif olarak tutuldugu ve uzun
stire kaldig1 goz oniine alindiginda lipiodoliin ke-
moterapik ajan i¢in tasiyici olarak kullanilmasi giin-
deme gelmistir.®? Boylece TAKE tedavisinde lipi-
odol ile gesitli kemoterapik maddelerin (cisplatin,
doxorubicin, mitomycin-C, epirubicin) emiilsiyonu
hazirlanarak kullanilmaya baslanmstir.

TAKE tedavisi i¢in bazi ¢alismalarda lipiodol
ve kemoterapik madde kullanilirken bazi ¢alisma-
larda ise TAKE’den sonra arteryel embolizasyon
icin gelfoam veya PVA kullanilmistir. Lipiodol ken-
disi ayn1 zamanda diger embolizan maddelere gore
daha kii¢lik damarlar i¢cin embolizan maddedir. Ca-
ligmamizda lipiodol ve epuribicin emiilsiyonu kul-
lanilmigtir, gelfoam ve PVA kullanilmamigtir. Boy-
lece tiimorii besleyen arter ile TAKE iglemlerinin
tekrarlanmasina imkan saglanmisgtir.

TAKE tedavisinde hasta se¢iminde, tedavi so-
nuglarmin degerlendirilmesinde standart bir yakla-
stmin olmamasi 6nemli bir sorundur. Hasta gurup-
larinin olusturulmasinda etyoloji, timdr boyutu,
karaciger fonksiyonlari, kullanilan kemoterapik
madde-dozu, embolizan madde kullanilip kullanil-
mamasi gibi farkli parametrelerin olmasi en uygun
tedavi protokoliiniin olusturulmasinda bazi zorluk-
lar dogurmaktadir. Biitiin bu faktorler TAKE sonug-
larin1 degerlendirmede de problem olusturmaktadir.
TAKE sonuglarini cerrahi tedavilerle veya hastalari
tedavisiz izleyerek karsilastirmak metodolojik veya
etik yonden elestirilebilir.!® Bununla birlikte son
zamanlarda yapilan iki kontrollii randomize ¢alis-
ma TAKE’nin sagkalimi arttirdigimi gdstermek-
tedir. Lo ve ark. 80 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada
TAKE ve kontrol gurubu olusturulmus. TAKE ya-

pilan hastalara ortalama 4.5 kez degisik zamanlarda
lipiodol+sisplatin tedavisi yapilmistir. Kontrol gu-
rubuna ise semptomatik ve komplikasyon tedavisi
almigtir. TAKE tedavisi alan gurupta 1,2 ve 3 yilik
sagkalim sirayla ; %57, %31, %26 olarak hesaplan-
mistir. Kontrol gurubunda ise 1,2 ve 3 yilik sagkalim
strayla ; %32, %11, %3 ile 6liim riski kontrol guru-
bunda daha fazla olarak hesaplanmigtir. Karaciger
yetmezliginden 6liim oram1 ise TAKE gurubunda
fazla idi. Llovet ve ark. ¢calismasinda ise randomi-
ze edilmis 112 hasta ile TAKE, embolizasyon ve
kontrol guruplar olusturularak yapilmisti. TAKE
gurubuna doxorubicin+lipiodol, embolizasyon gu-
rubunda gelfoam kontrol gurubunda ise semptoma-
tik tedavi uygulamislardi. TAKE gurubunda 1, 2
ve 3 yillik sagkalim %82 , %63 ve %29, emboli-
zasyon gurubunda %75, %50 ve %29 iken kontrol
gurubunda %63, %27 ve %17 idi.'"'? Bu ¢aligmalar
TAKE’nin etkinligini ortaya koymaktadir.

HCC’li hastalarin sagkalimini etkileyen gesit-
li faktorler bulunmaktadir. Tiimore ait faktorler ile
karaciger rezervini gosteren faktorler olarak ikiye
ayrilabilir. Tiimore ait faktorler; timor capinin 5
cm’den biiyiik olmasi, multinodiiler veya diffiiz tu-
tulum olmasi, bilobar olmasi, karacigerin %50’den
fazlasinin tutulmasi, uzak metastaz varligi ve vas-
kiiler invazyon olmasi kotii prognoz gdstergesi iken
tek Scm’den kiigiik nodiiler timorlerde prognoz daha
iyi oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.!®!314
Karaciger rezervini gosteren faktorler ise serum al-
bumin, serum biliriibin degerleri, asit varligi, Child-
pugh skoru sayilabilir. Ayrica Okuda III, portal ven
trombozu, serum AFP degerinin 400 IU/dI {istiinde
olmasi ile TAKE sonrasinda lipiodol tutulumunun
az veya olmamasi pronozu kotii etkileyen diger
faktorlerdir.'®!315

Bizim ¢aligmamizda tedavi 6ncesi timor ¢api-
nin 5 cm’den biiyiik olmasi,diffiiz tutulum olmasi,
asit olmasi, serum albumin degerinin 2.8 mg/dl al-
tinda olmasi, biliriibin degeri 3 mg/dl nin {stiinde
olmasi ve Child-C olmasi kotli pognoz gostergesi
oldugu goriildii ve litertiirdeki bilgilerle uyumlu idi.
Calismamizda karacigerin %50’sinin altinda timor
tutlumu olan hastalar ile %50’sinin iizerinde olan
timor tutlumu gurup karsilastirildiginda sagkalim
acgisindan anlamli fark bulunamamistir (p=0.151).
Karacigerin %50’sinin altinda tutlum olan gurupta
timor ¢ap1 ortalamasinin yiiksek (9.42 cm) olmast
bu sonuca neden olmus olabilir. Tiimor evresi Oku-
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da III olmasi ve serum AFP degerinin 400 IU/dl
iistlinde seyreden hastalarda pognoz daha kotii idi.
Tedavi Oncesi tiimor boyutu 5 cm’nin altinda olma-
s1, noduler olmasi, asitin olmamasi, hastanin serum
albuminin >3.5 mg/dl ve biliriibinin<l mg/dl olma-
s1, Child-A olmas1 ve Okuda I evresinde olmasi iyi
prognostik faktorlerdi.

TAKE sonrasinda lipiodol tutulumu ve tiimor
yanit1 6nemli prognostik faktorlerdir.!*!* Bizim ¢a-
lismamizda Tip 1 lipiodol tutulumda sagkalim Tip
3’gore daha iyi idi. timor yanitina gore; Tip 3 (kis-
mi yanit) hastalarinda Tip 2 (stabil hastalik) hastala-
ra gore sagkalimlari istatistiksel olarak daha iyi idi.

Calismamizda HCC hastalarina uygulanan
TAKE sayist ile degerlendirdigimizde; bir defa
TAKE yapilan ile iki ve daha fazla TAKE yapilan
hastalara gore, sagkalimlar1 daha k&tii bulunmustur.
Iki defa TAKE yapilan hasta ile bir defa TAKE ya-
pilan hastalara gore, li¢ defa TAKE yapilan hastalar
ile bir defa TAKE yapilan hastalara gore, dort defa
TAKE yapilan hastalar ile bir defa TAKE yapilan
hastalara gore sagkalimlar istatistiksel anlamli ola-
rak artmistir.

Major komplikasyonlar agisindan tekrarlayan
TAKE islemleri sonunda ii¢ hastada asit gelismis,
iki hasta TAKE islemi kisa siire sonrasinda eksitus
oldu. Bir hastada islemden sonra 6zofagiyal varis
kanamas1 gelismis ve kan transfiizyonlari-sklero-
teapi ile tedavi edilmistir. Asit gelisen Child A iig
hastaya tiger defa TAKE yapilmstir. Karaciger yet-
mezligi ve varis kanamasi gelisen hastalar Child C
olup ilk TAKE sonrasinda komplikasyon gelisti.

Calismamizda biitiin bu gostergeler bize siroz
zemininde gelisen HCC’nin tedavisinde tiimdr 6zel-
likleri kadar karaciger rezervinin prognozda etkili
oldugunu gostermektedir. Tiimoriin lokal yayilimi
ile zaten kotii olan karaciger fonksiyonlar1 daha da
bozacaktir. HCC tedavisinde tiimdrlerin lokal kon-
troliinde TAKE’nin etkin bir tedavi oldugu, timor
boyutu kiiciik, karaciger fonksiyonlari iyi olan has-
talarin daha fazla yarar sagladigini ve tekrarlayan
seanslarla sagkalimin arttirdigr gostermektedir.
Diger lokal tedavilerle karsilastirildiginda ucuz
olmasi, biiyiik tiimorlerde ve tiim karaciger lokali-
zasyonlarinda uygulanabilir olmasi, genel anestezi
gerektirmemesi onemli avantajlaridir.

Sonug olarak, TAKE cerrahi tedavi yapilama-
yan se¢ilmis HCC olgularinda tiimoriin lokal kon-
troliinii saglayan ve sagkalimlar artiran uygulana-
bilir etkin bir palyatif tedavi yontemidir.
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