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tedavi yontemlerinden biri transkateter arteriyel kemoemboli-

zasyondur (TAKE). Hepatik arter HSK’nin ana besleyicisi ol-
masina ragmen cesitli kollateral yollar varolabilir. HSK’nin TAKE ile
etkin tedavisi i¢in bu parazitik arterlerin de saptanip embolize edilme-
si gerekir. Bu kollaterallerden biri internal mammarian arterdir (MA)
(1-4). HSK nedeniyle opere olan ve takipte peritoneal implantlar geli-
sen olgumuzda farkli zamanlarda MA, pankreatikoduodenal ve sag
gastroepiploik arter yoluyla TAKE ve perkiitan etanol enjeksiyonu
(PEE) yontemleriyle gerceklestirdigimiz tedavi secimi tartisilacaktir.

I I epatoseliiler karsinomun (HSK) cerrahi rezeksiyona alternatif

Olgu bildirisi

69 yasinda erkek olgu sag iist kadran insizyon hattinda dolgunluk ve
ele gelen siglik sikayeti nedeniyle hospitalize edildi. Hepatite bagl si-
rozlu olguya 6 yil 6nce HSK nedeniyle sol lobektomi yapilmisti. Fizik
bakida insizyon hatt1 iizerinde epigastriumda sislik mevcuttu. Batin ult-
rasonografisinde karaciger komsulugunda intraabdominal 5 cm c¢apta,
epigastrik bolgede cilt altinda 4 cm capta kitleler saptandi. Yapilan ba-
tin BT incelemesinde karaciger sag lobu ile karin 6n duvari arasinda ve
ksifoid ¢ikintinin altinda cilt alt1 lokalizasyonda yumusak doku kitlele-
ri izlendi (Resim 1A). Kitlelerin ekstrahepatik intraabdominal yerlegi-
mi ve karin duvari invazyonu nedeniyle olguya TAKE karar1 alindi.

Selektif hepatik arter kateterizasyonunda tiimoral neovaskiilarizas-
yon saptanmamasi {izerine selektif interkostal arterler ve frenik arterler
kateterize edildi ancak tiiméral boyanma izlenmedi. Bunun iizerine
ikincil besleyici arter olarak MA diisiiniildii ve her iki MA selektif ka-
teterize edildi. Sag MA anjiyografilerinde tiimoral boyanma ve neovas-
kiilarizasyon saptand: (Resim 1B). Aym seansta koaksiyel yontemle
mikrokateter distal MA’ya kadar ilerletilebildi. Mikrokateter icinden
50 mg epirubisin ve 10 ml lipiodol kullanilarak TAKE islemi yapildi.
Islemden hemen sonra sag iist kadran subkostal bolgede agr1 bagladi.
Alti saat icinde subkostal bolge cildinde kizariklik ortaya ¢ikti. Akut is-
kemik semptomlar lokal ve sistemik analjezik tedavisi ve destek teda-
vilerine ¢ok iyi yanit verdi. Birgiin sonra ¢ekilen BT de ekstrahepatik
tiimor kitlelerinin biitiinii lipiodol tutmustu (Resim 1C). Kitleler cilde
yakin oldugundan tedavinin PEE ile devam diisiiniildii (Resim 1D). Is-
kemik cilt bulgular gerileyen hasta PEE islemi ayaktan yapilmak iize-
re bir hafta sonra taburcu edildi. Bir yil i¢inde her iki lezyona iicer de-
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Resim 1. (Devami karsi sayfada) HSK nedeniyle sol lobektomi yapiimis olgunun TAKE
oncesi yapilan BT incelemesi. A. Karacier sag lobu ile karin duvari arasinda yumusak

fa ayr1 ayr1 PEE uygulanan hastada bi-
rinci y1l kontrol anjiyografide kitleler-
de tiimoral boyanma saptanmadi (Re-
sim 1E). Kitlelerin belirgin oranda kii-
ciilmesi, arteriyel beslenmesinin ol-
mamasi1 nedeniyle hasta klinik takibe
alindi. Takipte 18. ayda karin 6n du-
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varinda yeni bir kitle saptanmasi iize-
rine bu kitle icerisine bir seans PEE
yapildi. 3 ay sonra hematemez nede-
niyle tekrar hastaneye bagvuran hasta-
nin yapilan endoskopisinde mide kor-
pusunda submukozal yerlesimli kana-
mal1 bir kitle saptandi. Yapilan biopsi

doku kitlesi. B. Selektif sag MA anjiyografilerinde iki timor odagina ait patolojik
kontrastlanma izleniyor. G. MA araciligi ile yapilan TAKE isleminden bir giin sonra
yapilan BT incelemede karaciger sag lob komsulugundaki kitlede tama yakin lipiodol
retansiyonu izleniyor. D. Ksifoid ¢ikinti altindaki cilt alti lezyona ydnelik yapilan PEE
islemi goriliyor. Kitle icinde ilk kemoembolizasyon isleminden kalan lipiodol artiklar
izleniyor. E. TAKE isleminden bir yil sonra yapilan kontrol sa§ MA anjiyografilerinde
tiimoral boyanmanin olmadi§i gériiliiyor. F. TAKE isleminden 21 ay sonra hematemez
nedeniyle yapilan iist batin BT de yeni gelisen kitleler saptanmasi iizerine yapilan
anjiografik incelemede gastroduodenal arterden ve sag gastroepiploik arterlerden
tlimoral boyanma izleniyor. Ayrica karaciger iginde hepatik arterden beslenen birkag
adet satellit nodiil daha dikkati gekiyor. G. Ayni seansta gastroduodenal ve
gastroepiploik arterlerden yapilan siiperselektif embolizasyon sonrasi elde olunan
anjiografilerde tiimoral boyanmanin kayboldugu gériiliiyor. H. Postembolizasyon 1.
glinde yapilan prekontrast kontrol batin BT'de sag lob komsulugundaki ve mide
korpusu iizerindeki tiimdral kitlelerde tama yakin lipiodol retansiyonu izleniyor. Olguda
ayrica siroza bagh asit gelistigi goriiliyor.

sonucunun HSK gelmesi iizerine has-
ta tekrar kliniginimize refere edildi.
Ust batin BT de karin 6n duvarindaki
kitlenin tekrar biiyiidiigii, mide ve du-
odenum komsulugunda cevre organ-
lara invaze yeni gelisen kitlelerin ol-
dugu ve asit gelistigi saptandi. Anji-
yografik olarak kitlelerin pankreatiko-
duodenal arterden ve sag gastroepip-
loik arterden beslendiklerinin saptan-
masi lizerine ayni seansta mikrokate-
terler araciig: ile tiimoral kitle lez-
yonlar1 siiperselektif ayri ayr1 30 mg
Farmarubicin + 5 ml lipiodol karigim-
lar1 ile embolize edildi (Resim 1
F.GH). 1§lem sonrast genel durumu
tekrar diizelen, hematemezi kesilen ve
taburcu edilen hasta halen 3 aydir ta-
kip edilmektedir.



Tartisma

Giiniimiizde HSK’nin cerrahi rezek-
siyonuna alternatif olarak genel kabul
goren tedavi yontemlerinden biri TA-
KE’dir. 1976 yilinda ilk kez transkate-
ter arteriyel embolizasyon uygulan-
diktan sonra kemoterapotik ajanlarin
da intraarteriyel yolla verilmesi fikri
dogmus ve kemoembolizasyon yonte-
mi ortaya cikmustir (5). TAKE endi-
kasyonlar: irrezektabl tiimorler, siste-
mik ve intrahepatik kemoterapiye ya-
nit vermeyen olgular ve rezektabl tii-
morlerde cerrahiyi kolaylastirmak
olarak sayilabilir.

Karacigerin primer ve sekonder ma-
ligniteleri kanlanmalarini biiyiik oran-

da hepatik arterden saglarlar (1-4). Bu
nedenle hepatik arteriel beslenmenin
engellenmesi, HSK nin tedavisinde
eskiden beri bilinen bir yaklagim sekli
olmugtur. Bu tiimérlerin beslenmesin-
de ana kaynak hepatik arter olmasina
ragmen cesitli ekstrahepatik kollate-
raller de bulunabilir. Primer ve sekon-
der hepatik tiimorlerin TAKE ile teda-
visinde bu kollaterallerin kullanilma-
sina iligkin ¢aligmalar literatiirde mev-
cuttur (3,6). Bu kollateraller genellik-
le hepatik arterlerin embolizasyonu
yada ligasyonu sonrasinda gelisir. An-
cak hepatik arter acikken de bu tip
kollaterallerin varoldugu bilinmekte-
dir (3). Bu nedenle hepatik tiimoral

kitlenin hepatik arter agik olsa bile
ekstrahepatik kollateraller ile beslene-
bilecegi unutulmamalidir. Bilinen
ekstrahepatik kollateraller; pankreati-
koduodenal arkustan ¢ikan periportal
arterler, sol gastrik arter, inferior fre-
nik arter, omental dallar ve internal
mammarian arterdir (1,3). MA’nin
HSK beslenmesinde rol aldigi deney-
sel anjiyografik calismalarla gosteril-
migtir (7). Bu kollateral yol diger dal-
larla karsilastirildiginda oldukca sey-
rek goriiliir ve literatiirde sinirli sayida
bildirilmistir (2,3,8-10). IMA normal-
de anterior gogiis duvarini, memeyi,
perikardiyumu, ek olarakta diafragma
ve falsiform ligament boyunca gide-
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rek karaciger kapsiiliinii ve paranki-
mini besler (11).

Hepatik arterin kateterizasyonundan
sonra tiimoral kitlede yetersiz yada
parsiyel viziializasyonla karsilasildi-
ginda veya embolizasyon sonrasinda
takipte alfa-fetoprotein diizeylerinde
beklenen diisiis saglanamazsa bu kol-
lateral besleyici arterler akla gelmeli-
dir. Bizim olgumuzda da hepatik arter
anjiyografisinde tiimoral neovaskiila-
rizasyon saptanmadig: i¢in besleyici
arter olarak ekstrahepatik kollateraller
diigtiniilmiigtiir.

Kitlenin lokalizasyonuna goére bes-
leyici kollateraller tahmin edilebilir.
Karacigerin antero-siiperior kesimin-
de, diafragma ve karin 6n duvarina bi-
tisik kitlelerde parazitik besleyici arter
olarak MA diisiiniilmelidir (2,3,8,
9,12).

MA’nin embolizasyonu sonrast ce-
sitli komplikasyonlar gelisebilir. MA
superior epigastrik ve muskulofrenik
arterlere ayrilarak sonlanir (11). Bu
arterlerin proksimal kismimin emboli-
zasyonu anterior abdominal duvarda
ve diafragmada iskemik komplikas-
yonlara neden olur. MA nin siiper se-
lektif embolizasyonu ile bu kompli-
kasyon onlenebilir (13). Superior epi-
gastrik arter ve muskulofrenik arterler
bir ¢cok anastomoz yaptigindan bu ar-
terlerin okliizyonu nekroza gitmeyen
gecici iskemik degisikliklere neden
olur. Literatiirde bu tip degisiklikler
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lokal antibiyotik ve analjezikler ile te-
davi edilmigtir. Normalde TAKE isle-
minde dikkatle korunmasi gereken
pankreatikoduodenal ve gastroepiplo-
ik arterlere bu olguda embolizasyon
gerekli olmustur. Iskemi agisindan
yiiksek risk tagiyan bu iglem siiperse-
lektif embolizasyonla gerceklestiril-
migtir ve islem sonrasinda hastada
hi¢bir iskemik komplikasyon geligme-
mistir.

HSK tedavisinde kullanilan diger
bir girisimsel radyolojik yontem PEE
dir. Amag etanol vererek dokuda ko-
agiilasyon nekrozu olusturmaktir. US
ya da BT egliginde igne ile lezyon i¢i-
ne girilerek saf etanol enjekte edilir.
PEE karacigerde kiiciik captaki lez-
yonlara uygulanabilir. Karaciger
fonksiyonlar1 bozuk olan olgularda
hepatik rezervi korumak ve saglam
karaciger dokusuna zarar vermemek
icin bu tedavi yontemi uygundur.

Yontemin dezavantaji timor igine eta-
noliin tam olarak yayilmasimin zor
olusudur. PEE, TAKE sonras1 yapildi-
ginda etanoliin tiimor dokusuna difiiz-
yonu kolaylagir ve vaskiiler okliizyon-
lar nedeniyle sistemik yan etkiler aza-
Iir. Bu nedenle PEE’nin TAKE ile
kombinasyonu tedavi etkinligini artti-
rir (14). Bu olguda lezyonlarin cilde
yakin olmasi ve kiiciik boyutta olma-
lar1 nedeniyle TAKE sonrasi tedaviye
PEE ile devam edilmisgtir.

Sonug olarak cerrahi sonrasi batin
icine veya duvarma ekilmis HSK ol-
gularinda, kitlenin hepatik arter digin-
da farkl arterlerden beslenme olasili-
g1 yiiksektir. Bu olgularda tedaviye
TAKE ile baglamak olasidir. Uygun
olgularda tedaviye PEE de eklenebilir.
Uygun tekniklerle yapilarak kombine
edilen bu iki iglem batin i¢ine ekilmis
HSK olgularinda etkili bir tedavi se-
cenegidir.

CASE REPORT: PERITONEAL IMPLANT OF HCC: TREATMENT WITH TRANSCATHETER
ARTERIAL CHEMOEMBOLIZATION AND PERCUTANEOUS ETHANOL INJECTION

In the management of hepatocellular carcinoma, alternative therapeutic approach to
surgical resection is transcatheter arterial chemoembolization. The main blood
source of hepatocellular carcinoma is the hepatic artery. In some rare situations,
hepatocellular carcinoma may be fed by parasitic vessels other than the hepatic
arter. For the efficiency of transcatheter arterial chemoembolization, these parasitic
arteries must be detected and embolized. We report a case whose the peritoneal
implant due to hepatocellular carcinoma was treated at different times with
transcatheter arterial chemoembolization through the right internal mammary
artery, pancreaticoduodenal artery and right gastro-epiploic artery followed by

sequential percutaneous ethanol injection.
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