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Transarteriyel kemoembolizasyon

TAKE (transarteriyel kemoembolizasyon),
karaciger kanserini tedavi etmek icin kullanilan
ve tUmorl besleyen atardamara dogrudan
yUksek dozda kemoterapi verilen minimal
invaziv bir islemdir. Kemoterapi ilaci timorin
kan akisini engellemek icin diger kullanilan
materyallerle birlikte bir kombinasyon halinde
enjekte edilmektedir.

Bu yaklasimla, maksimum miktarda ilag
tumore ulasirken, kol damarlarindan alinan
standart kemotarapiye oranla daha azilag kan
dolasimina gececektir.

islem bana nasil fayda saglayacak?
Karacigerinizde baska bir sekilde tedavi
edilemeyen bir tdmoriniz (veya timarleriniz)
varsa TAKE 6nerilmektedir.

TAKE'nin amaci tumora kidgtltmek ve
buytmesini durdurmaktir.

TAKE, hastalarin karaciger nakliicin listeye
alinmasina ve bu listede tutulmasina yardimci
olabilmektedir.

TUmOordn tdrd, buydklugua ve yerlesim yerine
bagl olarak, kanseri kontrol altina almak igin
birka¢ TAKE seansina ihtiyaciniz olabilir.
Hastalarin yaklasik %70' islem yan etkisi az
olan ve diger tedavilerle birlikte kullanilabilen
TAKE'den fayda gérmektedir.

islem icin nasil hazirlanmaliyim?

Islemden dnce doktorunuz, karacigerinizin ve
bobreklerinizin fonksiyonlarini test etmek ve
kan pihtilasma degerlerinizi kontrol etmek icin
kan testleri isteyecektir.

Yapilacak islemden en fazla 30-60 giin 6nce
size kontrastl BT veya MRG ¢ekimi yapiimasi
gerekmektedir.

Aldiginiz tim ilaclari ve varsa alerjileri
doktorunuza bildirmelisiniz. Doktorunuz
islemden 6nce bazi ilaclart kesmenizi

onerebilir. Hamile olma ihtimaliniz varsa
doktorunuza kesinlikle bildirmelisiniz. islemden
dnce 6-8 saat aclik gerekmektedir.
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Yapilacak islem girisimsel radyoloji béliminde
gerceklesecektir.

MuUdahale odasina alinacaksiniz ve islem
sirasinda kalp atis hizinizi, kan basincinizi

ve nabzinizi takip edecek olan monitorlere
baglanacaksiniz. Size sakinlestirici ve bulant
ve/veya agriyl dnlemek ve tedavi etmek

icin ilaclar verilecektir. Cilde lokal anestezi
verildikten sonra girisimsel radyolog kasik veya
bileginizdeki bir atardamardan énce bir igne,
ardindan bir tel gecirecektir. KigUk bir kateter
(ici bos plastik bir tip) daha sonra karacigere
ve timorU besleyen atardamarlara ulasmak
Uzere kilavuz tel Gzerinden atardamarinizda
ilerletilecektir.

Kateterden bir sivi (kontrast ilag) enjekte
edilerek atardamarlar ekranda gortndr
hale getirilecek ve girisimsel radyolog
tumoru besleyen atardamarlara kateteri
ilerletebilecektir. Cekilen resimlerin net
oldugundan emin olmak icin prosedur
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boyunca sik sik birkag saniye nefesinizi
tutmaniz istenecektir. TUmoru besleyen
atardamara kicuk bir kateter ile ulasildiginda,
kemoterapdtik/embolik ajan karisimi enjekte
edilecektir.

Islemin sonunda kateter cikartilacak ve giris
yeri kapatilacaktir. Giris yerindeki atardamardan
kanama potansiyelini azaltmak icin 12 saate
kadar yatak istirahati istenebilir.

Riskler nelerdir?
Yan etkiler minimaldir. Kendinizi soguk alginhig
veya grip olmus gibi hissetmenize neden

olabilecek agri, mide bulantisi ve ates olusabilir.

Ancak bu belirtiler genellikle ilaglarla tedavi
edilebilir ve birka¢ gtin icinde duzelir.

Giris yerinde bir miktar morarma olabilir.

Cok nadir gorilen komplikasyonlar sunlardir:
lleri bir islemle tedavi gerektiren atardamar
kanamasi veya tikanmasl, antibiyotik

tedavisi gerektiren karaciger enfeksiyonu,
akut karaciger yetmezIligi ve hedef disi
embolizasyondur (ilacin/embolik maddenin
tumortn disindaki atardamarlara enjeksiyonu).

islem sonrasi neler olabilir?

Takip plani nedir?

Cogu hasta, embolizasyon sonrasi sendromu
olarak adlandirilan ve ilaglarla kolaylikla kontrol
altina alinabilen agri, mide bulantisi veya ates
yasayabilmektedir. Islemden sonraki gin
normal beslenmenize devam edebilirsiniz.
Islem sonrasi genellikle 24-48 saat icinde
taburcu olunmaktadir. 1-2 hafta icinde hafif
bir ates olmasl, yorgunluk hissi ve istah kayb
ise beklenen bulgulardir.

Asagidaki durumlarda doktorunuzu

aramalisiniz:

- Bacaginiz soluklasir ve soguklasirsa

- Kasiginizda kanama fark ederseniz

- Siddeti ve karakteri degisen bacak veya karin
agrisi olursa

- Ciddi nefes darliginiz olursa

« 38 °C ve daha yuksek atesiniz varsa

- Enfeksiyon belirtileriniz varsa

« Sik ishal olma sikayetiniz varsa

- Oksuruk ve eslik eden sari veya yesil
balgaminiz varsa

- Kirmizi, sicak veya disariya akan yara gelisirse

Islemi takip eden haftalarda, onkolog veya
hepatolog karacigerinizin ve bobreklerinizin
fonksiyonlarini gérmek icin kan testleri
yapacaktir. TUmorin boyutunu kontrol etmek
icin 1-3 ay sonra BT veya MRG ¢ekilmesi icin
tekrar gelebilirsiniz. TUmor biykse veya
karacigerin her iki yansindaysa, baska bir TAKE
tedavisi daha planlanmasi gerekebilir.

www.cirse.org/patients

Bu belge genel tibbi bilgiler icerir. Bu belgede
yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye,

tani veya tedavi yerine kullanilmamalidr.
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