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CONCLUSIONS
• Trans-catheter intra-arterial therapies and local thermal ablation have proved valuable in

the battle against primary and secondary hepatic malignancies.

• Although unresectable primary and secondary hepatic malignancies are associated with
high morbidity and mortality, loco-regional therapies hold much promise.

• The unique aspects of all such therapies are their minimal toxicity profiles and highly
effEctive tumor responses while normal hepatic parenchyma is preserved.

• The results of our study show that loco-regional techniques were safe and effEctive in
the treatment of metastatic cancer as demonstrated by a minimal complication rate,
acceptable tumor response, and sustained reduction of tumor markers levels

• When using transarterially delivered therapies or loco-regional ablation techniques,
meticulous patient selection and careful planning and execution are imperative and
should be carried out with the participation of interventional and diagnostic radiologists,
and medical and surgical oncologists.

• Despite these major advances in catheter techniques, imaging, and administration,
further investigation remains warranted.

• Further investigations of survival statistics with these therapies and of the clinical
applicability of gene therapy are still needed.
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RECOMMENDATIONS
Loco-regional interventional techniques should be considered one of the most

effEctive and reliable treatment options for unresectable chemo refractory LM. Every
physician should keep in mind that Loco-regional interventional techniques provide an
adequate solution for the more advanced LM.

Co-operation beteen physicians from different departments (hepatologists,
surgeons, oncologists and interventional radiologists) is mandatory to detemmine and
provide the most beneficial therapeutic options for these critical patients.

If there are lesions in both lobes, the lobe with the largest tumor load is embolized
first. TACE should be restricted to a single lobe or major branch of the hepatic artery at
one time. The patient may be brought back after 1 month, to complete the procedure in the
opposite lobe.

Three-dimensional volumetric assessment of the tumor may be performed in
preference to the uni-dimensional or bi-dimensional evaluation. As it allows better
understanding of the fluctuations in actual tumor size.

Future imaging evaluation of tumor response should routinely incorporate both
anatomic and functional information of the tumor burden (PET/CT _DWL.,SPECT).
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1NTRODUCTIONا 

Malignant liver tumourS are considered amnong the most common and lcta}

ncoplastic discascs in Egypt, . Malignant liver tumnours are signifcantly more

prevalent among oldcr age groups than younger agc groups ').

Malignant liver tuors may be primiry or sccondary to other tumors. Primaبyr 

hepatocellular carcinoma (HCC) is a higlly malignant tumor of Liver cell origin
 ب

showing poor progosis. Liver metastases fror colorcctal tuumors are the most

common hepatic mctastasis ; the majonity ofcases of such Retastases are inoperable
and have a siilarly poor prgnosis. (%)

Hepatic metastases present onc of thc most challengirg problems in clinica}

oncology. Among metastatic tumors to tlc liveI, the most common is colorectal

cancer. For colorectal cancer, the liver is th most cormon site of mnaniEstaiion and

liver metaslases are the leading cause of dcath in sucl patients Gtcr tumors

frequcntly dcveloping hcpatic mctastascs include hung brcast tumorsن٠ ة٠ ومه» 

ngurocndocrine tumors and gastrointestinal stromal tunorg. (-5)

CumTently, the only cuiative treatnent in paticnts wit liver metastascs of

colorectal canccr is liver resection (9٠6) [٨ addition to systcmic chemotherapy,

current loco rcgional therapies of uIrescctablc !iver lesions include hepatic arteria!

infsion of cbemothcrapeutic dngs, transartcrial Chetocmbolization(TACE) .
 م

radiofrequency ablstion (RFA) , cryotIerapy, la3cr-induccd themTnotherapy (4}TT)

and yttriurn-90 rdioembolization ')

Chemoembolization is defned as a sclectivc adainistation oT chemothcrapy

usuall y combinedب with cmbolization of thc vasclar svppiy (o tlc trcr. '{lis

treatmnent resuts in selective ischemnic an civcmote:apcutic eflEcts cn iiver
mnetastascs (9)
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Chemnocmbolization is based on thc conccpt that the blood supply to hepatic

tumnors originates prcdominantly fom the lepatic ertery (10.1. Thcrefore,

embohization of te hepatic artery can iad tc selcctive necrosis of thwc liver tunot

while it keaves nommal parcncbya wirttaly unaflccted has ""؟]٤ been showvn tiat

anoxic dainage incrcases vascular perncability and thereby promotes penetratioyn F

chcmothemapcutic agents into the tuor ,H[wever أ3 tumber, Iocation, atd size of

the tumors, status of tmor capsulc, blo supply to tte cater, ard t

interventional skil of the angiograplcr nvigght inRlucnce thc 5yonse ; ا

chcmocubolization trcatmcn!  ذ0,2)

PAtiewts sclcction siould bc based on iaving !iver tors of p ز£ \tw٤ !

respond to cFcrNocnabolizAtion, such as }GG, cr!otcKal taetastases, reurCUndio:;:it

mEtaSlases, ard ocular tHelanomns mctRsascs aN4 netastases fron1 gastoiaNlstiai

sarcomas. Other tumnor Vypes have been !rEated vة ith chcmocmbohizAtiOI w;٦ti١ iitT!c

c idcrce ة ofbcne6@ '  ذ

ln radiofrecucncy ablation, imaging tcuiniaues such as uل tasoud, conuie!

tonography (CT) arc used to hclp guidc a nccdlv clectroue into a canccrous .umor ؟

High-rcqucncy elcctrica cuIrents arE {iIei passcd ت thougb the electodc, creatin  ي

heat that destroys the abronnal cells."")

In (LRT٢)a reproducible thermal ijuy to the hcpafic ors can b

produced witi icodymiun1 yttnium aluminu' gg:2mnet@Nd YAG) la er ي lead!in; '

sptericaf vlumne of coagulativc nccrosis ("

Cryoablation is a mcthd of irsi4 'nutvir ablatio? it ا whic/; sulyfF0¢T1:g;

temperafue3 re ق delivercd twouh peIietratirg Ut sي farcE ,FiaprG';es (l")

Pre ittcrvcntion inagig 1mst irludc utrxscrogaply 'l' ي4 ١ iiي rt tl%

position an size f tc kesions to !G tratcd . 07A ٤٤ as£:4؟ th1 Pat%!4y .th' ب إ

pora] veir & the vasculaiity of tle ttnra (i.1)
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Follow up with tr-phasic CT scans arr obtaincd routinely afher { month . ("}'

scans ar assessed for Changes in tumor morphology , sizc, 0verall liver sizE, t0

assess tor vascularity and development of n:w lesions or metastaseو «)

LEvcls of tmor Tarkers are measurcd routncly before and after intervertioA.

A fall in tmor marker levels indicates a rcsp0ns£ 1o the interventioral procedurcs

while a subscauent nisc in tuor markers tye}: indicatcs tumor recurrcncc,, 1vhiic!١

may Fend to the rcpetition of the intcrventiGra! procedures ('5٠16.)
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AIM OT TiIE WORK»-د 

Thc aim of tLis work is to evaluatc tc rolc cf interve:tiUna!

radiology in trcatueut of parients with lepair deposits.
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SU8,6WCTSودب 

This stdy wilI be conducted on -0 plicnts with tepatic deposits bzsed

o their own history, clinical picture, the imYagitg procedures, LaboraLcry

investigations andlor biopsy referrcd {o I\c r::iio digno5is and inteRvention

radiology department in Alcxandria Umivrrsity Hospials.
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M٤THOSود 

Each patient will be subjectec to the tollowing algorithm:

١. Thorough history taking.

2. Complete plysical examination.

3. Pre-intervention evaluation of !bc paiicnt by:

a. Triphasic C.T scan of tlie Iiver .

b, Evaluation of tmor m:rkCrs kevels

c. Liver function tests

d. Serum urea & creatinine

Serum Albumir & prothrombime !imne ، activityج. 

(: Complctc btood count (CBC)

4. Hmtervcntion tcchniques wvihH inciudc otc or more of the tollovving:

TACE rans-arterialا) chemo cmlalization)

- Radio frequency

- Trans- artcrial chen1o perfusicn

- Bland entbolization

5. Routine fo!low up of !he patient ::iier ! anth sig

a. Tii-phasic C.T scan

b. tumor markcr kveis {on!y :f previou5!y c!ev.ted}

6. urther 3months &/or ontis ا2 foi'ow ip y be «iu: ،4rcorGi»;; 10

patients condition)Thc procedure n:; H re;:te! i: :ase ث c! re::uن !ari::tv0ن 

of the tUmOy fccding vesscIs Gr subseauent ati6n:;: ية tOt ؟tI4 ؟، R2?kc75 !e%':!s

hy oe or mYorc ntthc peviously mcniiutivd tcchRidvcs .

7.1٦e reciical .thics wvi!l !z ٤€S;2::4t:, tient: %أ]43 :i!! iz intUrI?:l abUt1 :H:
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prccdures, a writcn consent wil] e dcIic.



RES!E٤S،

The data obtAincd from diffcrent diaosti5 moduliti::, cinica} ek:mninAUcn

nd post-embolizAtion follow up of paticrls rvil! be collccted, tabulat anة 

statisticaly analycd.
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The obtained results will be discvsscd and compaei in wiew o#' tie
available iiterature.
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ARABIC SUMMARY



 العربي الملخص
 وتقنيات الحراري بالكي الاجتثاث )تقنيات الموضعيه التداخلية التقنيات دور تقييم الرسالة هذه من الهدف كان

 الموانع، المناسبة، المؤشرات وتحد الكد في الثانويه الخبيثه الاورام علاج في الشرايين( عبر الكيميائي الحقن
 التقنيات. هذه وفوات الجانية والأثار

 أدرياميسين، )متوميسين، الكيميائي العلاج عوامل من مزيج استخدام لدينا الكيميائي الحقن بروتوكول وتضمن
 الشرياني الت لتحقيق جلفوم الإسفنج جسيمات حقن ذلك أعب ثم باليود المعالج الزيت مع مختلطة سيسبلاتين(
 كاملا. والانصمام

 )إيرينوتكان( الكيميائي العلاج بعوامل المحمله الكحول فينيل البولي هيدروجيل جسيمات استخدام تصميم تم
.. الورم أنسجة داخل الغاب في تترسب و الكيميائي العلاج عوامل تسليم دقة لتحسين للطريقة جديد كنوع

 تترسب الكدي، الشريان طريق عن تسليمها عند و الإشعاع مصادر نقطة بمثابة تحمل المجهرية٩٠ الإيتريوم-
 الورم. أنسجة داخل الغالب في

 القطب كهربائي، موك من الجهاز ويتكون ، ريا الطبي النظام الحراري التردد في المستخدمة المعدات وكانت
. الإبرة وأقطاب الميكروويف موك من تتكون بالميكروويف للاجتثاث اللازمة المعدات الأرض. وسادة إبرة،

 الانصمام بعد ما متلازمة كانت شيوعا الأكثر قليلة، مضاعفات حدت دراستنا، في

 معدلات تقدر أن يمكن لا الدراسة، مجتمع في النسبي التجانس وعدم دراستنا من نسبيا القصير للوقت نظرا
 الحياة. قيد على البقاء

 في وانكماشه. للورم الحموية التغذيه إزالة في التسب في جدا فعالة أنها أثت الموضعيه الداخلية التقنيات
 ،.. كاملة، استجابةi••٥ أظهر جزئية، استجابة المرضى من1 ه.٩ ه. أظهرت المتابعة، فترة نهاية في لدينا أطروحة

. للعلاج يستجيبوا لم المرضي منi٣٢ وكان
 أسلوب وتحسين المرضى أعراض تخفيف في جدا مفيدة تكون أن الموضعيه التداخلية التقنيات أثبتت وقد

 من الرغم على الموضعيه التداخلية التقنيات بعد تماما طبيعية حياة قاموا بانهم المرضى من العديد اعترف حياتهم.
 دراستنا. في جدا شائع استنتاج المرضى ظروف في الكبير التحن وكان قبلها. الأوضاع تدهور

 مرحلة لتقييم الذهب معايير الاورام دلالات و الكد علي المراحل ثلاثيه المقطعيه الاشعه باستخدام التقييم وكان
 ثلاثيه المقطعيه الاشعه استخدام يعد و المقلة للدورات التخطيط وكذلك الموضعيه الداخلية التقنيات بعد ما و قبل ما

 للمرضى. السليم القرار تحديد و للتشخيص الأهمية بالغ أمر نحوصحيح على الكد علي المراحل

 في الاستجابة تقييم لمعاير التوجيهية للمبادئ وفقا الورم حجم باستخدام الاستجابة تقييم تم الدراسة، هذه في
 الجمعية قبل من به الموصى النحو على للعلاج الاستجابة على كمؤشر الورم توهج استخدام تم كما. الصلبة الأورام

 هذه في الموضعيه التداخلية للتقنيات استجابه الورم توهج في انخفاض ثت ولقد الكد أمراض لدراسة الأوروبية
 الدراسة.

 الوظيفي التصوير استخدام يمكن الورم،و حجم في التغيرات قبل تحدث الوظيفية التغييرات... أخرى ناحية من
 هذا و المرجح الانتشار خاصه الوظيفي المغناطيسي بالرنين التصوير و البوزيتروني بالانبعاث التصوير سيما ولا

. للعلاج المبكره الاستجابة تحديد على القدرة لديه التصوير

 ى أن نستنتج الدراسة هذه نتائج على بناء



 العربى الملخص



 الإشراف لجنة

 حجاب محمود السيد شريف ا.د.
 والتداخلية التشخيصية الأشعة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 أحمد عطيه الحسيني جمال أ.د.
 الأورام وعلاج النووي الطب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 رمضان محمد رفيق د.
 والتداخلية التشخيصية الأشعة مدرس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة



 الكبد اورام ثانويات مع التعامل في التداخليه الاشعه دور تقييم

 من مقدمه علمية رسالة

 الطبيب
 المحسن عبد احمد محسن

 درجة على للحصول

 الدكتوراه

 فى

 والتداخلية التشخيصية الأشعة

 الرساله علي الحكم و المناقشه لجنه موافقون

 محمد الدين سراج فؤاد ا.د.

 والتداخلية التشخيصية الأشعة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 حجاب محمود السيد شريف ا.د.

 والتداخلية التشخيصية الأشعة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 العبد لطفي اسامه ا.د.

 والتداخلية التشخيصية الأشعة أستاذ
 القومي الكبد معهد

 المنوفية جامعة



 الكبد اورام ثانويات مع التعامل في التداخليه الاشعه دور تقييم

 علمية رسالة

 الإسكندرية الطب-جامعة كلية إلى مقدمة

 درجة على للحصول المقررة للدراسات إستيفاء

 الدكتوراه

 فى

 والتداخلية التشخيصية الأشعة

 من مقدمة

 المحسن عبد احمد محسن

٢٠٠٢ الإسكندرية، جامعة والجراحة- الطب بكالوريوس
٢٠٠٧ الإسكندرية، جامعة- والتداخلية التشخيصية الأشعة ماجستير
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