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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 between physicians from different departments (hepatologists, 

surgeons, oncologists and interventional radiologists) is mandatory to determine 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 ,DWI.,SPECT). 
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 انًهخص انعرتي
) ذقُٛاخ الاخرثاز تانكٙ انحشاس٘ ٔذقُٛاخ  كاٌ انٓذف يٍ ْزِ انشعانح  ذقٛٛى دٔس انرقُٛاخ انرذاخهٛح انًٕضؼّٛ

انكثذ ٔذحذٚذ انًؤششاخ انًُاعثح، انًٕاَغ، انحقٍ انكًٛٛائٙ ػثش انششاٍٚٛ( فٙ ػلاج الأساو انخثٛثّ انثإَّٚ  فٙ 

 ٔاٜثاس انداَثٛح ٔفٕائذ ْزِ انرقُٛاخ.

ٔذضًٍ تشٔذٕكٕل  انحقٍ انكًٛٛائٙ نذُٚا اعرخذاو يضٚح يٍ ػٕايم انؼلاج انكًٛٛائٙ )يٛرٕيٛغٍٛ، أدسٚايٛغٍٛ، 

ٕو نرحقٛق  انغذ انششٚاَٙ عٛغثلاذٍٛ( يخرهطح يغ انضٚد انًؼانح تانٕٛد ثى أػقة رنك حقٍ خغًٛاخ الإعفُح خهف

 ٔالاَصًاو كايلا.

ذى ذصًٛى اعرخذاو خغًٛاخ ْٛذسٔخٛم انثٕنٙ فُٛٛم انكحٕل انًحًهّ تؼٕايم انؼلاج انكًٛٛائٙ )إٚشُٕٚذكاٌ( 

 كُٕع خذٚذ  نهطشٚقح  نرحغٍٛ دقح ذغهٛى ػٕايم انؼلاج انكًٛٛائٙ ٔ ذرشعة فٙ انغانة داخم أَغدح انٕسو. .

شٚح ذحًم تًثاتح َقطح يصادس الإشؼاع ٔ ػُذ ذغهًٛٓا ػٍ طشٚق انششٚاٌ انكثذ٘، ذرشعة انًدٓ 00-الإٚرشٕٚو

 فٙ انغانة داخم أَغدح انٕسو.

ٔكاَد انًؼذاخ انًغرخذيح فٙ انرشدد انحشاس٘  انُظاو انطثٙ سٚرا ، ٔٚركٌٕ اندٓاص يٍ يٕنذ كٓشتائٙ، انقطة 

 تانًٛكشٔٔٚف ذركٌٕ يٍ يٕنذ انًٛكشٔٔٚف ٔأقطاب الإتشج .إتشج، ٔعادج الأسض. انًؼذاخ انلاصيح نلاخرثاز 

 فٙ دساعرُا، حذثد  يضاػفاخ قهٛهح، الأكثش شٕٛػا كاَد يرلاصيح يا تؼذ الاَصًاو

َظشا نهٕقد انقصٛش َغثٛا يٍ دساعرُا ٔػذو انرداَظ انُغثٙ فٙ يدرًغ انذساعح، لا ًٚكٍ أٌ ذقذس يؼذلاخ 

 انثقاء ػهٗ قٛذ انحٛاج.

انرذاخهٛح انًٕضؼّٛ أثثرد أَٓا فؼانح خذا فٙ انرغثة فٙ إصانح انرغزّٚ انذيٕٚح نهٕسو ٔاَكًاشّ. فٙ انرقُٛاخ 

٪ اعرداتح كايهح، ..،  5.2٪ يٍ انًشضٗ اعرداتح خضئٛح، أظٓش 20.2أطشٔحح نذُٚا فٙ َٓاٚح فرشج انًراتؼح، أظٓشخ 

 ٪ يٍ انًشضٙ نى ٚغردٛثٕا نهؼلاج .22ٔكاٌ 

انرذاخهٛح انًٕضؼّٛ أٌ ذكٌٕ يفٛذج خذا فٙ ذخفٛف أػشاض انًشضٗ ٔذحغٍٛ أعهٕب  ٔقذ أثثرد انرقُٛاخ

حٛاذٓى. اػرشف انؼذٚذ يٍ انًشضٗ تأَٓى قايٕا حٛاج طثٛؼٛح ذًايا تؼذ انرقُٛاخ انرذاخهٛح انًٕضؼّٛ  ػهٗ انشغى يٍ 

 ساعرُا.ذذْٕس الأٔضاع قثهٓا. ٔكاٌ انرحغٍ انكثٛش فٙ ظشٔف انًشضٗ اعرُراج شائغ خذا فٙ د

ٔكاٌ انرقٛٛى تاعرخذاو الاشؼّ انًقطؼّٛ ثلاثّٛ انًشاحم ػهٙ انكثذ ٔ دلالاخ الأساو يؼاٚٛش انزْة نرقٛٛى يشحهح 

يا قثم ٔ يا تؼذ انرقُٛاخ انرذاخهٛح انًٕضؼّٛ ٔكزنك انرخطٛط نهذٔساخ انًقثهح ٔ ٚؼذ اعرخذاو الاشؼّ انًقطؼّٛ ثلاثّٛ 

 أيش تانغ الأًْٛح نهرشخٛص ٔ ذحذٚذ انقشاس انغهٛى  نهًشضٗ. انًشاحم ػهٙ انكثذ ػهٗ َحٕصحٛح  

فٙ ْزِ انذساعح، ذى ذقٛٛى الاعرداتح تاعرخذاو حدى انٕسو ٔفقا نهًثادئ انرٕخٛٓٛح نًؼاٚٛش ذقٛٛى الاعرداتح فٙ 

ثم اندًؼٛح الأٔساو انصهثح  . كًا ذى اعرخذاو ذْٕح انٕسو كًؤشش ػهٗ الاعرداتح نهؼلاج ػهٗ انُحٕ انًٕصٗ تّ يٍ ق

الأٔسٔتٛح نذساعح أيشاض انكثذ  ٔنقذ ثثد اَخفاض فٙ ذْٕح انٕسو اعرداتّ نهرقُٛاخ انرذاخهٛح انًٕضؼّٛ فٙ ْزِ 

 انذساعح. 

يٍ َاحٛح أخشٖ.... انرغٛٛشاخ انٕظٛفٛح ذحذز قثم انرغٛشاخ فٙ حدى انٕسو،ٔ ًٚكٍ اعرخذاو  انرصٕٚش انٕظٛفٙ  

خاصّ  الاَرشاس انًشخح ٔ ْزا   انرصٕٚش تانشٍَٛ انًغُاطٛغٙ انٕظٛفٙصٚرشَٔٙ  ٔ ٔلا عًٛا انرصٕٚش تالاَثؼاز انثٕ

 انرصٕٚش نذّٚ انقذسج ػهٗ ذحذٚذ الاعرداتح انًثكشِ نهؼلاج .

 ئتُاء ػهٗ َرائح ْزِ انذساعح َغرُرح أٌ 
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  شريف انسيذ يحًود حجابأ. د. 

 ٔانرذاخهٛح أعرار الأشؼح انرشخٛصٛح

 كهٛح انطة 

 خايؼح الإعكُذسٚح

 

…………………… 

 حًذ أجًال انحسيُي عطيّ أ.د. 

  ٔساوأعرار انطة انُٕٔ٘ ٔػلاج الأ

 كهٛح انطة

 خايؼح الإعكُذسٚح

…………………… 

  رفيق يحًذ ريضاٌد. 
 ح ٔانرذاخهٛح انرشخٛصٛلأشؼح يذسط ا

 كهٛح انطة

 خايؼح الإعكُذسٚح

 

…………………… 
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 تقييى دور الاشعّ انتذاخهيّ في انتعايم يع ثاَويات اوراو انكثذ

 

 انطثية  

 حًذ عثذ انًحسٍأيحسٍ 

 

 انذكتوراِ
 

 فى

 

 الأشعة انتشخيصية وانتذاخهية
 

 

 

 يوافقوٌ                                نجُّ انًُاقشّ و انحكى عهي انرسانّ                 

 

    ----------------       ا.د. فؤاد سراج انذيٍ يحًذ

 أعرار الأشؼح انرشخٛصٛح ٔانرذاخهٛح

 كهٛح انطة 

 خايؼح الإعكُذسٚح

 ----------------      ا.د. شريف انسيذ يحًود حجاب

 أعرار الأشؼح انرشخٛصٛح ٔانرذاخهٛح

 كهٛح انطة 

  خايؼح الإعكُذسٚح

 ----------------       ا.د. اسايّ نطفي انعثذ

 أعرار الأشؼح انرشخٛصٛح ٔانرذاخهٛح

 يؼٓذ انكثذ انقٕيٙ

                                        خايؼح انًُٕفٛح
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 يع ثاَويات اوراو انكثذتقييى دور الاشعّ انتذاخهيّ في انتعايم 
 

 

 

 انذكتوراِ
 

 فى

 

 الأشعة انتشخيصية وانتذاخهية
 

 

 يقذية يٍ

 

 حًذ عثذ انًحسٍأيحسٍ 
 

  2002خايؼح الإعكُذسٚح،  -تكانٕسٕٚط انطة ٔاندشاحح 

 2002خايؼح الإعكُذسٚح،  -ياخغرٛش الأشؼح انرشخٛصٛح ٔانرذاخهٛح 
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