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INTRA ARTERIEL KEMOTERAPI TEKNIKLERI
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Malign hastaliklarin tedavisinde «Locoregional Chemotherapi»nin
etkinligi gittikge daha belirginlesmektedir. Bu konudaki yaymnlar hem
nitelik hemde nicelik acisindan biiyiik boyutlara ulasmaktadir. Oyle-
ki tek tek bilimsel dergilerde yayinlananlarin disinda «Regional Can-
cer Treatment» adli dergi de Springer Verlag tarafindan yaymlan-
maktadir. Her iki yilda bir <Regional Cancer Treatment» kongreleri
dizenlenmektedir.

Solid tiumorlerin tedavileri her ne kadar locoregional evrede cer-
rahi ve/veya irradyasyon ile miimkiinse de pek ¢ok hastanin lokal
yayginlik nedeniyle cerrahi simrlarin disinda kaldig bilinmektedir.
Boyle hastalara sistemik kemoterapi ile yardim edilmeye calisiimak-
ta ve bir takim hastalar kemoterapi sonras1 cerrahi ve irradyasyonla
kombine tedaviye alinabilmektedir. Ancak antikanser ilaclarmn sis-
temik yolla verilmesinde viicut sivilarindaki ilag yogunlugu her bol-
ge icin ve dogal olarak, timor bolgesinde de aynmidir. Boyle olunca
verilen ilag¢ toksik sinirlarin altinda bir dozda olmalidir. Buna bagh
olarak da tiimér dokusunda ila¢ belli bir yogunluk altinda kalmak
zorundadir. Buna karsihk antikanser ila¢ yogunlugu hedef dokuda
ne kadar yiuksek olursa, alinacak cevabm da o kadar iyi olacag bilin-
mektedir. Bu durum genelde «First Pass» etkisi olarak adlandirilmak-
tadir. Eger antikanser ila¢ gtinliik total dozun altinda, dogrudan tu-
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mori besleyen arter icine verilecek olursa, timér dokusu yiiksek yo-
gunlukta ilacla karsilasarak etkilenmis olacak, buna karsilik venédz
vola gegtiginde ilag yogunlugu c¢ok diisiik olacagindan «Post Pass»
sistemik yan etkileri daha azalacaktir (3,9).

Keremitz ve arkadaslar: 1957 yilinda, ekstremite malignitelerinde
intra arteriel ekstrakorporal kemoterapiyi denediler ve olumlu sonug-
larini bildirdiler. Bundan sonra intra arteriel infiizyon, perfiizyon ve
sonra da kemofiltrasyon yontemleri yaygin olarak kullamima girdi.
Arteriel inflizyon, bir arter igerisine yerlestirilen kateterden bir pom-

pa ile antikanser ila¢ verilmesi anlamindadir. Intra arteriel perfiiz-
yon ise antikanser ilag verilecek bélgenin arter ve veni kateterize edi-
lerek, bolge sistemik dolasimdan ayrildiktan sonra kalb-akciger ma-
kinesine baglanip arter yolundan ilag verilmesi anlammdadir. Kemo-
filtrasyon ise, sistemik yan etkileri azaltmak amaciyle ilag abdominal
aorta igerisine verilirken, Vena Saphena Magna yoluyle sag atrium
hizasina yerl'estirilén ¢ift limenli bir kateter aracihigiyle kanmn ultra-
filtrasyondan gegirildikten sonra tekrar sag atriuma verilmesidir (2',
3). Boylelikle sistemik dolasimdaki ila¢ yogunlugu 1/3 oraninda daha.
disiik dizeyde indirilebilmektedir. :

Bu makalede onkolojik cerrahi bilim dalimizda, viicudun degisik
bolgeleri ve degisik kanserleri i¢in uygulanan, intra arteriel kateteri-
zasyonlar teknik, endikasyo’n ve smirlamalari agisindan incelenmistir,
Uygulamalardan alinan sonuglar daha sonra baska bir yazida, bildiri-
lecektir.

Genelde teknik, minik arteriotomi icinden ince silikon Kkateter
verlestirmekten ibarettir. Intra arteriel kemoterapi igin kullanilan
kateter, ucunda valf bulunan veya bulunmayan ince bir kateter ile cilt
altina yerlestirilen ve «Infusion Port» olarak adlandirilan kisimdan
olusmaktadir (Sekil 1).

A. SUBCLAVIA KATETERIZASYONU : Ust ekstremite, gogiis duva-,
r1ve meme A. Subclavia dallar ile kanlandirilir. Bu yiizden anti-kon-
ser ilaglar1 verecegimiz bolgeye gore, kateter ucunu dogru yere yer-
lestirmeliyiz. Meme kanseri i¢in kateter yerlestireceksek memeyi bes-
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Sekil 1 : Arteriel kateterler

leyen A. Mammaria Interna, A. Thoracoacromialis, A. Thoracica La-
teralis ve A. Thoracodorsalis icerisine ilag gidecek bigimde kateter ucu
A. Mammaria Interna ¢ikis yerinde bulunmalidir.

Diger bir teknik ise; A. Epigastrica Superior'dan girilerek kateter
ucunun A. Mammaria Interna ¢ikis yerinin hemen proksimaline yer-
lestirilmesidir (4,5).

Arter adventisiasina 5/0 prolenle kese agzi sutiira konduktan son-
ra ince uglu bir bistiira ile arteriotomi yapilip, kateter sokulur. Kese
agz1 dikisi baglanarak tesbit yapilir.
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Ust ekstremitenin inflizyoun kemoterapisi igin ise kateter, koltuk-
alt1 yaklagimla A. Axillaris'in omuz ve skapulayl besleyen dallarmin
proksimaline kadar ilerleyecek sekilde yerlestirilir (Sekil 2).

)

Sekil 2 : Ust ekstremite ve meme ici kateterizasyon teknikleri

A. HEPATICA KATETERIZASYONU : Karacigerin primer ve se-
konder timérleri igin kullamilir. Hastanmin genel durumunun laparato-
miyi kaldiramayacak kadar kétii oldugu durumlarda, kateterizasyon
lokal anestezi ile A. Femoralis Profundanin A. Circumfiexa Femoris
dali araciligiyla retrograt olarak, skopi altinda konur ve kateter ucu
selektif olarak A. Hepatica Propria’ya kadar itilir.

Hastanin laparotomi riski az ise veya bu isleme laparotomi sira-
sinda. karar verilmigse kateter genellikle A. Gastroduodenalis’den
konur. Kateterin ucu bu arterin ¢ikis yerine kadar uzatilir. Ancak has-
talarmn % 50’sinde karacigerin arteriel kanlanmasi bilinen sekilde ol-
dugundan bu organi besleyen arterlerin, anatomik varyasyonlari cok
iyi bilinmeli ve kullamlan teknik buna gére modifive edilmelidir.
Gerekirse sag ve sol loba giden arterlere iki ayri kateter yerlestiril-
melidir (Sekil 3,4,5).

Karacigerin arteriel anatomisindeki varyasyonlar, preoperatif ola-
rak yapilacak ¢oliak anjiografi ile ortaya konulabilecegi gibi, ameliyat
sirasinda kateterizasyondan sonra verilecek florescein veya indigo
carmin ile karacigerin tiim ytizeyi kontrol edilerek, boyanmayan lob
ve segmentler i¢in arteriel varyasyonlar arastirilip pense edilerek,
veniden kontrol edildiginde boyama tam ise bu aksesuar arterler bag-
lanmali, aksi taktirde bunlara da kateter yerlestirilmelidir.

Arteriel varyasyonun bulunmadig: bilinen durumlarda A. Hepa-
tica ortaya konduktan sonra duodenum ve mideye giden kiigiik daliar
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baglanir. Daha sonra A. Gastroduedenalis distalde baglanip, yapila-
cak bir arteriotomiden kateterin ucu sokularak, bu arterin orijini hi-
»asimda birakilir. Nonabsorbable siitiirlerle kateter tesbit edildikten
sonra boya verilerek tim karacigerin, boyanip boyanmadigl kontrol
edilir (2,7).

A-(5%°fn) B(i1%) C(10%)
E L LGA

SMA:superior mesenteric SP.splenic
artery artery

Sekil 3 : Karacigerin arteriel kanlanmasinin en sik rastlanilan varyasyonlari

A. Gastroduedenalisin timor invazyonu, gecirilmis operasyonlar
veya baska bir nedenle ortaya konulamadig1 durumlarda, A. Hepa-
tica kateterizasyonu icin A. Gastrica Dextra, A. Supraduedenalis, A.
Lienalis, A. Gastroepiploica Dextra veya A. Gastrica Sinistra alternatif
olarak kullamlabilir (Sekil 5,6).

TRUNCUS COELIACUS KATETERIZASYONU : Daha ¢ok mide
ve pankreasin primer veya metastatik kanserleri ile bu organlarin
kanserlerinin paraortik ve g¢oliak lenf bezi metastaslar: igin 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 baginda lokalize kanserler icin A. Gastroduedenalis kate-
terizasyonu ile kemoterapi verilebilecegi gibi timérin daha yaygin
veya govdeye lokalize oldugu durumlarda Truncus Coeliacus katete-
rizasyonu tercih edilmelidir (1,8). Bu son durumda kateterizasyon A.
Lienalis veya A. Gastrica Sinistra kullanilarak yvapilmalidir (Sekil 8).

H

P N T O O

Sekil 4 : A. Gastroduedenalis araciligiyle A, Sekil 5 : A. Hepatica Dextra’min M. Mesen-
Hepatica kateterizasyonu. terica Superior'dan ¢ikmasi halinde ayrica
kateterizasyonu.

A, ILIACA INTERNA KATETERI{ZASYONU : Rektumun inoperab-
le veya pelvik niiks gosteren tiimérleri icin kullanilir, Bu durumda
kateterizasyon i¢in kullanilan teknik laparatomi ile A. fliaca Interna
hemen ¢ikig yerinin, distalinden baglanarak kateterin bunun dista-
line yerlestirilmesi seklindedir. Kars: taraf arteri baglanabilecegi gi-
bi gift kateterizasyon da yapilabilir (Sekil 9).
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Rektal timorlerde bu internal iliak kateterizasyonu diginda sig-
moid kolon tiimorlerinde, A. Mesenterica Inferior kateterizasyonu,
transvers veya cikan kolon timoérlerinde de A. Mesenterica Superior
hizasinda 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¢tkmasi halinde ayrica Profunda’min circumflex dali  kullamlarak,
kateterizasyonu. Truncus Coeliacus kateterizasyonu.

A. FEMORALIS KATETERIZASYONU : Alt ekstremitelerin yumu-
sak doku sarkomlarinda ve malign melanomlarmnda infusion kemote-
rapisi A. Femoralis katetevizasyonu ile yaplmaktadir. Kateterizasyon
A. Femoralis Profunda dallarmdan girilerek yapilir. Kateterin ucu
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A. Femoralis'in dallanmea yerine gelecek sekilde yerlestirilir. Boylece
tim ekstremitenin ytiksek dozda kemoterapik ajanda temasi saglan-
mis olur (5).

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

OZET

Malign hastaliklarin tedavisinde cerrahi, irradiasyon ve siste-
mik kemoterapiye ek olarak son yillarda giderek daha vaygmn kulla-
mlr hale gelen bir diger yontem de regional kemoterapidir. Regioo-
nal kemoterapinin énemli bir bélimuni ise intra arteriel kemoterapi

infiizyonlar: olusturmaktadir. Bu makalede vicudun degisik bolge-
Jeri ve bu bélgelerdeki degisik kanser tirleri igin kullamlan arteriel
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kateterizasyon teknikleri ile bunlarin indikasyon ve sirlamalari 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 modalfty. The indications, tecniques and limitati-
ons of arterial catheterization in various regions of body and in dif-
ferent cancer types are reviewed in this article. The early results of
the applications of this treatment modality will be disscussed later.

.C.,'l
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