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Hepatoselliller karsinomann (HCC) diinyada sikhikla griilen maling
hastaliklardan biri oldugu, ancak insidansio genig yaresel farkhhiklar gosterdigi
bilinmektedir. Giiney Amerika ve Avrupa'da tiim kanserler iginde %2-5'den daha
diigiik bir oranda olmasma karsin, Singapur ve Tayland gibi uzak dogu
iilkelerinde %16-19 arasinda bir arits gosterdigi ve Giineydogu Afrika'da major
bir olin nedeni olarak oranm ortalama %50'lere ulastigi ¢esitli aragtrmalarda
actiklanmaktadw (2,15,20).

Ozellikle hepatoselliiler karsinomalarda cerrahi girisimin en gegerli tedavi
véntemi oldugu, ancak ameliyat edilebilirlik oranuuin goreceli olarak diisitk
bulundugu vorgulanmaktadic, Ortalama %10-60 arasindaki bu orana sikhkla
kalan karacigerdeki yineleme riskinin eklenmesi sonucu oran diisiistiniin daha da
artacag bildirilmektedir (1,7,13,15,16).

Hepatosellitler karsinoma ofusumunda major predispozan faktdrlerden soz
edilmmektedir. Kronik hepatit-B  enfeksiyonlar, siroz, oOzellikle alkol
bagimliligina baglt sirozlarda yagam siiresini ve kalitesini arttirict cerrahi girigim
aygulama olasiligmm, hastalarnn yalnizea %15'inde gecerli olmast, yeni tedavi
yontemleri arayisinm siirekli giindemde kaimasina neden olmustur (13,15,16).

Karaciger parankim dokusunun  beslenmesiyle, tim&riin beslenme
kaypagindaki farklilikian yola ¢ikan arastricilar, timor beslenmesini engelleme,
dolayistyla timoriin nekroze edilmesi gorilsiinG alternatif bir tedavi yaklagumit
olarak uygulama alanma koyma ¢abast igine girmiglerdir (1,7,14,15}.

ik olarak Markovits tarafindan 1952 yalinda hepatik tiimor tedavisinde
hepatik arterden tiimdr beslenmesinin kesintiye ugratilmasi Snerilmistir. Gelio
ve ark. hepatik arter ligasyonu (baglama) sowrasi timor kan akiminda %90,
parankimal doku akmmnda %35 azalma oldugunu bildirmiglerdir. Sonralart
cesitli arastirmalarm rehberliginde Goldstein ve ark. tarafindan transkatater
arteryal embolizasyon gelfistirme gabalarma iz verildigi gdzlenmistir (1,6,7).
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Literatiirde hepatik arter kan akim &lgiimiiniin &zellikle primer ve
metastatik hepatoseliiiler karsinomalarin tani ve tedavisinde degerli bir yvdntem
oldugu bildirilmektedir, Hepatik arter kan akim Slglimlerinin  yapildigi
vakalarda, akimda bir artis saptanmasmin metastaz varlifin dogrulamada bir
yontem olarak taniya yardimer olabilecegi ve tedaviyi yonlendirici olarak
kullanilabilecegi goriisiinden séz edilmektedir (13,14,15,21).

‘Degisik ¢alismalarda cerrahi girisim olanagindan yoksun olan hastalarin
tedavi yontemleri arasinda hepatik arter ligasyonu ya da intraarteryal kemoterapi
vaklasimlart deferiendirilmistir. Ancak  ligasyon sonrasi tiimdrde olusan
kolleterallerin tiimor bilyiimesini siirdiirdiigii ve sistemik olmasa da hepaiik
arterden kemoterapinin hizli bir akinla, timérden kisa siivede genel dolasima
gecerck toksisite olusturdugu yanisira vasam siiresini artirmada da fazla etkili
olmadigr bildirdmistir. Daha sonraki arastumalarin verilen kemoterapétik
ilaglarin timdr hiicresinde tutulumunu saglamaya yonlendirildigi gdzlenmistic
(5,9,10,12,15).

Segici olarak tiimdr hilcresinde sitotoksik ajam lokalize etme ve
konsantrasyonunu yiiksek oranda tutarak tiémdr hiicresini nekroze etmeyi
amaclayan transkatater arteryal kemoembolizasyon, gerek dimér kitlesinin
gelisimini engelleme gerekse sekonder olarak tlimor hiicrelerinden salinan
peptide/aminlerin kontrol altina alinmasini saglayict bir tedavi girisimi olarak
uygulanmaya baslanmigtir. Ancak yapilan arastirmalar bazi tiim&r hiicrelerinin
saglam kaldigin: ya da %1-10 oraninda portal venden beslenmenin %100Hik
timor nekrozunu engelledigini bildirmektedir (1,7,11,13.15,20,21).

Hepatoselliller karsinomalarda en gegerli tedavi yonteminin cerrahi
girisim  oldugunda ortak goriige  sahip arastincilar, bu  ydntemin
uygulanamayacag: durumlarda, hastalann  yasam siiresini ve Kalitesini
ylikseitmede transkatater arteryal kemoembolisazyonun alternatif bir tedavi
yontemi oiarak uygulanabilirlifinde birlegmektedirfer (1,2,4,7,11).

Ince bir kateterin segici olarak hepatik arter igine yerlestirilmesi ve bu
yolla gerekli tedaviyi uygulama amaciyla afyonda elde edilen Lipiodol,
kematerapotik bir ajanla kombine olarak verilmektedir. Karaciger tarafindan
tutufan Lipiodol+sitotoksik ajan, normal parankim dokudan 1-10 giin arasinda
atilirken, lenfatiklerin az olmasi ve kapiller gegirgenligin fazla olmasma bagl
olarak tlimér hiicreleri tarafindan tutulumunun devam ettigi bildirilmektedir
(2,7,9,16).

Transkateter arteryal kemoembolizasyonda hasta seciminin, tedavinin
temel kriteri olacag1 aciktir. Literatiirlerde:

. Genel durumu ¢ok bozuk olmayan,
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. Biyopsi ile HCCsi dogrufanan,

. Halen knilanilan tedavi yontemleri icin uygun olmayan,

. Transplantasyona aday,

. Toraks, abdominal BT ile metastatik bir durumu obmadii belirlenen,
. Metastaz belirtileri gzlenmeyen,

. Portal ven trombozu olmadir do@rulanan,

. Yogun assit olusuino ghzlenmeyen,

. Hepatik ve renal Tonksiyonlar nispeten iyi elan,

- Total bilirubin 3Img/di
- Protrombin zamant 15"

- Serum atblimin dfiz. 2,5 gi/dl
- Serum kreatinin 2 mg/dl

. Hematoljik parametrelerle veterli kemik iligi rezervi dogrulanan,
- Lokosit sayisi 2000 -7
- Platelet sayisi 50000 -T

olan hastalarin kemoembolizasyon igin uygun adaylar olabilecedi ve hasta
degerlendirmesinin tedavinin basansin otkileyen en onemli faktor olacag
vurgulanmaktadir (15, 16, 18, 20).

Ekip calismasimin en gecerli - yontem oldugu transkateter arteryal
kemoembolizasyonda cerrah, hepatolog, onkolog, radvolog, uzman hemsire ve
hastanin da katilimt ile tedavi ve bakim planlamalarinin sonucu bagariya
ulastirmada etkin clacagi ifade edilmektedir.

Transkateter arterval kemoembolizasyonumn:

e Cerrahi girisim planlanacak hastalarin seciminde,

s Amelivat dncesi hazirlikta,

e Ameliyat sonras nliksii engellemede,

e Ameliyat sansi olmayan hastalarda uyguianabilecei bildirilmektedir.
Cerrahi girisim planlamada

» HCC nin varhigim dogrulama,
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s Tlmor boyutlarng belirleme,
& Ttimdr verlegim verini saptama,

e Timari besleyen arter komusunda bilgi edinme Snemlidir.

Ameliyat dncesi dinemde Ameliyat sonras ddpnemde

. Inoperabl tiimér boyuilarini . Girigim sonrast %50 olan
kligitltme | niiks sorununu engelleme

. Trangplantasyon igin ' esastir,

uygun kosullarn saglama,
i
Kompl.geligi-  Timdr ilerle-
mini engelleme  mesini engel.
Cerrahi girigim ic¢in

zaman kazanma esastir.

Cerrahi givisime aypgun olmayan ilerlemis HCC lavda,
» Hepatoselliler sendrom belirtileri iie
baska ¢ikmada,

e Yagam siiresini ve kalitesini viikseltmeye galisilir.

Yalmzca bazi gelismis saglik kurumlarmda uygulanabilen transkateter
arterval kemoembolizasyonda hemsirelik  girisimlerinin  amaci, hastamn
bilgilendirilmesi, olugabilecek komplikasyonlara duyarlihk, tedavi/bakim
uygulamalarmim derhal baslatilarak hastanin giivenli bir ¢evrede, olabildigince
rahatmin saglanmasina yardimci olmaktir. (1,2,7,15,19,22.

Yapilan ¢aligmalar, kemoembolizasyon sonrast agri ve ates goritlmesinin
tedavinin dogal bir sonucu oldugu vurgulanmakta, karacigerde olusturulan
nekrozun buna neden oldugu bildirilmektedir.



Kemoembolizasyonda Hemsirelik Girigimicri 25

Kemoembolizasyon sonrast komplikasyoniar:
. Agri, ates,

. Bulants ve kusma,

. Abdominal dolgonluk hissi,

. Asiite vitkselme,

. Kolesistit, safra kesesi enfarkiiist,

. (518 kanamalas,

. Ensafalopati,

. Karaciger, bobrek yetmezligi,

- Karacier apsesidir (2,5,6,9,16,15).

SORUNLARA YONELIK HEMSIRELIK GIRISIMLER]

SORUN NEDEN HEMSIRELIK GIRISIMLER!
® At : Karactgerde gegici ddem, Sorwnun  gegict  oldugy  konusunda

hasta/ailenin bilgilendinimesi

Kapsiil gerilmesi, - Diiz sirtlistii pozisyon, sonra sa3 lateral
pozisyon verilmesi,

Peritonead iritasyon, Givenli gevrenin olugturulmas,

islem sonrasi 4-6 saat kesin vatak istirahati,
Onerilen analjezikierin uvaulanmasy,
Agnam  degerlendirilinesi  ve  artistan
hekimi haberdar etme. i

® Ates : Tiimér  hiicresinde  nekroz (Jteg;‘ici _oldugu konusunda  hasta/ailey!
olugturulimas, bilgilendirme,
Absorbsiyon, Siirekli gozlem, kayit,

Oneriten medikal tedavinin vygulansmas,
Oda 1:ismmn ayarlanmast,

Arterden girig verine vyeterli | Kesin yatak istirahati,

# Kanpma
basing uygutanmainast, Giris yerinin kontrolu,
Strekli goziem, kayr,
Kum torbasinm 4-6 saat femoral arter girig
yerine uygulanmasi,
® Bulanh Peritoneal iritasyon, Oral almm kisitlamas: (0-8 saat),
® Kusma Afn ve Ates, TV sivs replasmany
Sitotoksik ilag kullanmi, Onerilen sutiemetiklerin uygulanmas:

Yakin goziem, kayit
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SORUN

NEDEN

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Sakin, temiz havalandiniimig gevre

Oral alima izin verilen hastalarda az, sik ve
onceleri st yivecek verme

Bulantr uyarici yiyeceklerden kaginmada
hastaya yardim {gok kaygan, baharatli,
kokulw)

Oginlerde ¢ok fazla sivi almamasini,
sivilart 630n aralarina kaydirmasit Snerme
Ogon sonrasi ani hareketlerden kagimmasin
saglayacak aktivite progranu diizenlemek

®  Abdominal dolgunluk
hissi

Karacigerde Gdem

Kum forbas: alindiktan sonra rahat ettigi
pozisyon _

Peritoneal iritasyon
Asitte artis

Hareket kisitiamast

Durumun gegici ofldugunu agikiama

Kisttiama sonrasi erken harcket. etmede
cesaretiendirme

Sik1 olmayan. rahat giyecekler dnerme

® Agitte gegici artma

Hastalik nedeniyle asit varligt

izin veritdiginde dik oturur pozisyon

® Soluk almada glichik

Kapsitl gerginligi

Nazal 02 ahm
destekletne

yoluyla  solunumu

Peritoneal iritasyon

Abdominal dolgunluk

Oral alm izni varsa stk ve kigik
porsiyonlar Gnerme

Onerilen tedavinin uygulan-masi
Yakan izlem, kayit

® Kolesistit

Kemoembolitik materyalin sistik

artere kagigi

Konservatif tedavinin uygulanmasi

® Safea kesis enfarktiisi Sistili _arter dallaninda | Gerektiginde kofesistektomi
obstriiksiyon Girigime hastanin hazirlanmasi
Konservatif tedavinin uygulan.
GIS kanamalan Kemmoembolitik maddenin | Yakin izlem, kayit

gastrik artere kagmasi

Nekroz olusturmast -

Oral alimin durdunylmast

NG aspirasyon

Mide sivisinin gézlenmesi
Gereksinimierin IV replasmam
Onerilen tedavinin uygianmas: (Ulcran)

L] Karaciger,  bobrek

yetmezligi

Uygulamanm  segici  artere

oltnamasi

Oneesi hasta degertendirmesinde duyarhitik

Hasta se¢iminde yetersizlik
Tubuluslerde ¢dkane
Mediatirlerin olumsuz etkisi

Segim kriterlerine tam uyulmas:
Hastamn yakin gozlemi
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OZET

HCC’da en gegerli tedavinin cerrahi girisim oldugu agiktir. Ancak,
cerrahiye uygun olmayan adaylarda kemoembolizasyon alternatif bir yontem
olarak dnerilmektedir.

Tiimor beslenmesini engelleme ve tiimdr dokusunu nekroze etme
amactyla uygulanan kemoembolizasyonda hasta secimi ve sorunlara ydnelik
hemsirelik girisimleri tedavinin bagarisini etkileyecektir.

SUMMARY
Nursing Interventions in Chemoembolization:

Although surgical intervention is most common wuse in HCC
chemoembolization is also advised as an alternative method for patients who are
not suitable for surgery.

In chemoembolization which is applied to necrose the tumour the
selection of the patients and nursing interventions will affect the achievement of
therapy.

KAYNAKLAR

1. Beppu, T., O'Hara, C., Yamaguchi, Y., et al: A new approach to
chemoembolization for unresectable hepatocellular carcinoma using
aclarubicin microspheres in combination with cisplatin suspended in
iodized oil, Cancer, Vol 68:1, (1991).

2. Bhattacharya, S., Novell, R., Dusheiko, G., et al; Epirubicin-Lipiodol
chemotherapy versus lodine-Lipiodol radiotherapy in the treatment of
unresectable hepatocellular carcinoma, Cancer, Vol 76:11, (1995).

3. Bhattacharya, S., Novell, J.R,, Winslét, M.C.: Chemoembolization,
British Journal of Surgery, Vol 81, (1994). '

4. Bismuth, H., Marino, M., Sheriock, D., et al: Primary treatment of
hepatocellular carcinoma by arterial chemoembolization, The
American Journal of Surgery, Vol 163, April, (1992).

5. Botet, J., Watson, R., Kemeny, N., et al: Cholangitis complicating
intraarterial chemotherapy in liver metastatis, Radiology, Vol 156:2,
(1985).




w3

10.

11

12.

13

15

16.

17.

I8,

G. AKSOY

Goldstein, H., Wallace, 5., Andersen, I, et al. Transcateter occlusion
of abdominal tamors, Radiclogy, Vol 120, (1576

Hajarizadeh, H., Ivancev, K., Mueller, C., et al: Effective palliative
treatment of metaastatic  carcinoid  tomors  with  intra-arterial
chemotherapy/chemoembolization combined with octrestide acetate,
The American Journal of Surgery, Vol 163:1, May {1992},

Kuroda, €., Iwasaki, M., Tanaka, T., et al: Gall Bladder infarction
following hepatic transcatheter arterial embolization, Radislogy, Vol
146: 1, (1983). :

Kuroda, €., Sakurai, M., Monden, ™., st al: Limitation of
transcatheter arterial chemoembolization using iodized oil for samall
hepatocellnlarcarcinoma, Cancer, Vol 671, (1991},

Makuuchi, M., Sukigara, M., Mori, T., et al: Bileduct necrosis:
Complication of transcatheter hepatic arterial embolization,
Radiology, Vol 156:2, (1985). :

Marlink, R., Lokich, I, Clouse, M.: Hepatic arterial embolization for
metastatic hormone secreting tumors, Cancer, Vol 65:10, (1990).

Mori, W., Masuda, M., Miyanaga, T.. Hepatic artery ligation and
tumor necrosis in the liver, Surgery, Yol 593, (1966),

Nakammra, H., Tanaka, T., Hori, 8., et al: Transcatheter embolization
of hepatoceilular carcinoma, Radiclogy, Vol 147.2, (1983},

. Sasaki, Y., Imaoka, S., Kasugai, H., et 2. A new approach to

chemoembolization therapy for hepaioma using ethiodized oil,
asplatin,. amd gelatin powder, Cancer, Vol 60:6, (1989,

Stefamni, F.G., Amorati, P, Maarizio, B., et al Efficacy of
transarterial targeted treatments on survival of patinets with
hepatocellular carcinoma, Cancer, Vol 75:10, (1995).

Stuart, K., Stokes, ., Jenkins, R., et al: Treatment of hepatocellular
carcioma using  Doxorubicin/ehicdized  oil/Gelatin - powder
chemocembolization, Cancer, Vol 72:11, {1993}, ’

Ulrich, §. Canale, 5., Wendell, 5.; Nursing care planning guides,
W.B.Saunders Co.Philadeiphia, (1994).

Q

Tam, T., Yaky, Y., Iikko, A, et al: Short-term changes in blood ketone
body ratios in the phase mwnmediately after hepaiic artery



1
2

2

o]

9.

0.

1.

[

Kemoembolizasyonda Hemgirelik Girisimieri 20

embolization, The American Journal of Medical Sciences, Vol 291:2,
(1986).

Therasse, E., Breittmayer, F., Roche, A., et al; Transcatheter
chemocmabolization of progressive - carcinoid liver metastazis,
Radiology, Vol 189:2, (1993).

Yamashita, Y., Takahashi, M., Koga, Y., et al: Prognostic factors in
the treatment of hepatocellular carcinoma with transcatheter arterial
embolization and arterial infusion, Cancer, Vol 67:2, (1991).

Yamata, R., Sato, M., Kawabata, M, et al: Hepatic artery
embolization in 120 patients with unresectable hepatoma, Radiology,
Vol 148:2, (1983).

. Wu, C, He, Y., Ho, W., et al: Preoperative {ranscatheter arterial

chemoembolization for resectable large hepatocellular carcinoma,
British Journal of Surgery, Vol 82, (1995).






