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iNTRAARTERiYEL KEMOTERAPi 
Intraarterial chemotherapy 
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Ozet: Malign hastaltklann tedavisinde devamlt 
yeni yontemler geli~tirilmektedir.Ancak cerrahi 
tedavi,radyoterapi ve kemof.erapi u~tusa degi~mez 
degerini korumaktadtr.Ozellikle kemoterapi 
yontemlerinde ~ok degi~ik uygulamalar 
olmaktadtr.Buna baglt olarak nonrezektabl 
inoperabl olgular kemoterapi ile cerrahi 
uygulanabilir hale gelebilmektedir.Bu 
yontemlerden bir tanesini de bir regional 
kemoterapi tara olan intraarteriyel kemoterapi 
olu~turmaktadtr.Bu yauda bu yontem ve teknikleri 
incelenmi~tir. 

Anahtar Kelimeler: Regional kemoterapi, 
lntraarteriyel kemoterapi 

Son zamanlarda onkolojik vakalarda cerrahi giri§im 
oncesi ve sonrast kemoterapinin onemi gittikc;:e 
artmaktadtr.Bu kemoterapi uygulamalarmdan bir 
tanesi de "Lokorejional Kemoterapi"dir.Bu 
konuda Keremitz ve ark. 1957'de ilk olarak 
ekstremite malignitelerinde intraarteriyel 
ekstrakorporeal kemoterapiyi denediler ve olumlu 
sonuc;:lanm bildirdiler.Bundan sonra intraarteriyel 
infiizyon , perfUzyon ve sonra da kemofiltrasyon 
yontemleri yaygrn olarak kullantrna girdi.Aigner ve 
arkada§lannm(3) intraarteriyel kemoterapinin 
geli§mesi konusunda yogun c;:alt§malan olmu§tur. 
lntraarteriyel kemoterapi ile ilgili yaymlar son 
zamanlarda bUyUk boyutlara ula§mt§ltr.Bu 
c;:alt§malar ic;:in "Regional Cancer Treatment" adh 
dergi yaymlanmaktadu.!ki yilda bir Regional 
Cancer Treatment kongreleri dUzenlenmektedir. 

Solid tiimorlerin tedavileri, safhasma gore 
degi§mekle birlikte cerrahi ve irradiasyon ile 
mUmkUndUr.Ancak birc;:ok hastada bu tUmorler bu 
tedavi yontemlerinin etkili olabilecegi evrenin 
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Summary: New methods has continously been 
developed for the medical treatment of malign 
illnesses.However,the triple of surgi cal 
treatment,radiotherapy and chemotherapy has 
been keeping their permenant value. There has 
been very different applications especially in the 
chemotherapy methods.Related with this non 
resectable ,inoperable cases can become 
surgically applicable with chemotherapy. 
lntraarteriel chemotherapy which is a regional 
chemotherapy type is one of the constituents of 
these methods.ln this paper these methods and 
techniques are investigated. 

Key Words: Regional chemotherapy, Intraarterial 
chemotherapy 

dt§tna c;:tkmaktadular.Cerrahi i§lem yaptlamayan 
tUmorlerde ya da hedef organla smtrh tUmorlU 
hastalara biz, kemoterapi ile yardtmct 
oluyoruz.Genellikle uygulanan kemoterapi sistemik 
kemoterapidir. Sistemik kemoterapide antikanser 
ilac;:Iar organik bo§luklarda belli dUzeyde 
bulunmaktadtr.Dolaytstyla kanser bolgesi ile hie;: 
bir ilgisi olmayan saglam bir organdaki antikanser 
ilac;: konsantrasyonu aym seviyede bulunmaktadtr. 
TUmortin antikanser ilac;:la tedavisinde arnac;: tUmore 
ula§an dozun mUmkUn oldugu kadar yiiksek 
olmastdtr.Buna kar§m tiimore verilen zarann 
saglam dokuyu da aym oranda olumsuz 
etkileyecegi kesindir. Yani tUmor Uzerine 
etki,tUmore ula§an antikanser ilacm dozu ile dogru 
oranttltdtr. Biz bu durumu antikanser ilacrn"birincil 
gec;:i§ etkisi = first pass etkisi" olarak isimlendiriyo
ruz(7). Aynca antikanser ilacm venoz yola 
gec;:tiginde etkisi devam edecektir.Bu etkiler daha 
ziyade istenmeyen yan etkiler §eklinde olacaktir.Bu 
etkiye "ikincil gec;:i§ etkisi=post pass etkisi" 
denilmektedir(7).1ntraarteriyel kemoterapide direkt 
hedef organa ilgili arter ic;:inden konulan kateterle 
sistemik kemoterapi dozunun altmda verildiginde 
tUmor yUksek dozda antikanser ilac;:la 
kar§th§acaktu. Antikanser ilacm sistemik 
konsantrasyonu hedef organm veninde donU§te 
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daha dti~tik seyredecektir.Yani intraarteriyel 
kemoterapide first pass etki yiiksek,post pass etki 
dti~tik diizeyde olu~acakhr.Bu da onkolojik 
kemoterapinin ama~larmdan birini olu~turmaktadtr 
(2,5,9). 

Bu tedavi yontemleri 3 grupta toplanmaktadrr: 

1-!ntraarteriyel infiizyon 
2-intraarteriyel perftizyon 
3-!ntraarteriyel kemofiltrasyon 

intraarteriyel infiizyon; bir arterin i~erisine kateter 
yerle~tirilerek intra arteriyel basmct yenebilen bir 
pompa ile anti kanser ilacm verilmesinden 
ibarettir(~ekil l ) . 

. lntraarteriyel perfiizyon; hedef orgamn arter ve 
veni izole edilerek her ikisi kateterize 
edilmektedir.Organ dola~tmdan aynhp kalb
akciger makinesine baglanarak arteriyel yoldan 
antikanser ilacm verilmesinden ibarettir.Burada 
antikanser ilacm venoz sistemdeki kahntlst 
intraarteriyel yolla hedef organa tekrar tekrar 
verilmektedir.Yani first pass etki seviyesi aym 
dozla daha da artmlmaya ~alt~dmaktadrr(Sekil 2). 

lntraarteriyel kemofiltrasyon; periferik venlerden 
birisi ile sag atriuma ~ift ltimenli kateter konuyor, 
antikanser ila~ aorta i~erisine veriliyor.Atriumdaki 
kan ahnarak ultrafiltrasyondan ge~iriliyor ve diger 
ltimenden atriuma geri veriliyor.Burada ama~ 
antikanser ilacm post pass etkisini yok denecek 
diizeye indirmektir. 

Bu intraarteriyel kemoterapinin istenmeyen etkileri 
iki b~ltk altmda toplanabilir: 

f\-Katetere ait sorunlar (Kanama, ttkanma, 
infeksiyon, inftizyon port bOlgesinde stvt toplanma
st) 
B-U ygulanan organla ilgili yan etkiler 
goriilebilir.Ornegin intraarteriyel kemoterapide 
~imik hepatitis,sklerozan kolanjitis , gastrit veya 
tilser , kolesistit ,diare gibi yan etkiler 
gortilmektedir(6). 

1ntraarteriyel kateter silikon yaptda olup genellikle 
ucunda valf olan ya da olmayan ~e~itleri 
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vardu.Aynca cilt altma yerle~tirilen i~inde silikon 
materyal i~eren inftizyon port adt verilen bir 
tambur ktstmdan ibarettir(Sekil 3).Kateter hedef 
orgamn lokalizasyonuna gore ya periferden,ya da 
mini Iaparatomi ile arteriotomi yaptlarak 
konmaktadrr. 

~ekill. Intraarteriyel kemoterapi pompas1 

Sekil 2. Intraarteriyel perfi.izyon ~emas1 
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~ekil 3. lntraarteriyel kemoterapi kateteri 

~ekil 4. lntraarteryel kemoterapi kateterden yap1lan 
hepatik*arter anjiografisi 

Kateterizasyon ~e§itleri 

A.Hepatica Kateterizasyonu: Karacigerin 
metastatik tiimorleri yada hepatomalarda kullamhr. 
Hastanm durumuna gore laparatomi ile 
a.gastroduodenalisten a.hepaticanm i~ine kateter 
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yerle§tirilir(4). Distal k1Slmda a.gastroduodenalis 
baglamr(~ekil 4). Eger mi.imktinse a.hepatica 
varyasyonu a~tsmdan i§lem oncesi a.hepatica 
angiografisi yaptlmasmda olduk~a fayda vardtr. 
Bazan a.femoralis dallan ile lokal anestezi altmda 
a.hepaticaya kateter yerle§tirilebilmektedir. 

T.Coeliacus Kateterizasyonu: Bu yontem iki 
ama~la kullanllabilir.Eger para aortik ve ~olyak 
tutulumu olmu§ gastrointestinal ti.imor varsa(mide 
ve pankreas kanserleri gibi) ya laparatomi ile veya 
periferik arter yolu ile kateter yerle§tirilidnoperabl 
pankreas ve mide ti.imorlerinde bu kateterizasyon 
yontemi tercih edilmelidir(2,3,4,5). 

A.fliaca Kateterizasyonu: Daha ziyade a.iliaca 
interna kullamlmaktadu.!ntra pelvik yerle§imli 
inoperabl tlimorlerde uygulanmaktadu.Laparatomi 
ile A.iliaca internaya kateter yerle§tirilir,distal ucu 
baglamr.Heriki A.iliaca internada kateterize 
edilebilir.Tek tarafh kateterizasyon uygulanacaksa 
diger taraf a .iliaca internamn baglanmast 
onerilmektedir.Genel cerrahi a~lSlndan rektum 
kanserlerinde kullamlabilir bir tekniktir(3 ,8). 

A.Subclavia Kateterizasyonu: Bu list ekstremite 
ve gogi.is duvart ti.imorlerinde kullamhr.Aynca 
memenin non-rezektabl ti.imorlerinde kullandarak 
rezeksiyona haztrlanmasmda uygulanabilir bir 
yontemdir.Arkasmdan radikal cerrahi giri§im ve 
sonrast tedavi metodlan aynca uygulanabilmekte
dir. Kateter,a.subclavia aracthgt ile yerle§tirilir. 
Kateterin ucu a.mamaria interna ~lkt§ yerinde 
olmahdlf.Bir diger yontemle a.epigastrica 
superiordan kateter a.mamaria interna <;tlu§ yerine 
yerle§tirilebilmektedir. 

A.F emoralis Kateterizasyonu: A It ekstremite 
tlimorlerinde kullamhr.Bu tlimorler malign 
melanoma ve sarkomlar olabilir.Kateter a.femoralis 
dallanndan birisinden lokal anestezi altmda 
girilerek yerle§tirilir. 

Bu konuyla ilgili olarak Mi.iller ve ark. bir hasta 
grubu lizerindeki <;ah§malarmdan ornek vermek 
istiyoruz.Pelvik yaythm gosteren non-rezektabl 
rektum kanserli hastaya aortik infi.izyonal 
kemoterapi uygulanmt§tlr.Ortalama 4 ki.ir 30 
dakika slire ile 5-FU ve Mitomisin C verilmi§.Bu 
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uygulama 26 hastada yapilmi§tir.Bu hastalann 
19'da agnya cevap ahnmt§hr(l4/22 tam cevap, 
2/22 parsiyel cevap,3/22 az cevap).Ttimor 
kitlesinde kii~tilme tumor markerlannda azalrna ve 
tomografik incelemelerle izlenmi§tir(4/26 tam 
remisyon,l3/26 ktsmi remisyon saglanmi§)(8). 
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kemoterapinin oneminin gittik~e arttlgt, 
intraarteriyel kemoterapinin yukanda a~lklanan 
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