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टŌ ांसरटेįरयल िकमोइɾोलाइज़ेशन (TACE) 
 
पįरचय 
टŌ ांसरटेįरयल िकमोइɾोलाइज़ेशन(TACE) िनİʻय हेपैटोसेलुलर कािसŊनोमा के िलए एक Ɨेũीय 
उपचार है। यह हेपैटोसेलुलर कािसŊनोमा के िपछले उǅेदन के बाद िलवर मŐ Ɨेũीय पुनरावृिȅ 
वाले रोिगयो ंको भी सुझाया जाता है। गंभीर ŝप से अƗम Ǩूमर वाले कुछ रोिगयो ंमŐ, TACE 
के बार-बार सũ के बाद Ǩूमर का आकार कम हो जाता है और Ǩूमर इस Ůकार िनकालने 
लायक हो जाता है। 
 
 TACE मŐ िलवर Ǩूमर को फीड करने वाली रƅ वािहकाओ ं मŐ कीमोथेरेपी दवाओ ं

(िस̾ɘैिटन + िलिपओडोल) के Ɨेũीय इंजेƕन शािमल हœ। Ǩूमर के Ɨेũ मŐ दवाओ ंकी 
उǄ माũा के साथ, Ǩूमर कोिशकाओ ं पर साइटोटॉİƛक Ůभाव बढ़ जाता है और 
कीमोथेरेपी दवाओ ंके दु˄भाव कम हो जाते हœ। 
 

 जेलफोम (एक Ůकार का ˙ंज) का उपयोग Ǩूमर की पोषक वािहकाओ ंको अवŜȠ 
करने और Ǩूमर कोिशकाओ ंको पोषक तȕो ंऔर ऑƛीजन की आपूितŊ से वंिचत करने 
के िलए िकया जाता है। यह Ǩूमर कोिशका के अंत का कारण भी बनता है और Ǩूमर के 
िवकास को दबा देता है 

 
उपचार हर दो से तीन महीने मŐ दोहराया जाता है। मरीज आमतौर पर रात भर अ˙ताल मŐ 
रहता है। उपचार सũो ंकी संƥा Ǩूमर की ŮितिŢया पर िनभŊर करती है और गंभीर दु˄भाव 
देखे जाते हœ। इस उपचार के िलए Ǩूमर की समŤ ŮितिŢया दर लगभग 50% है। एक बड़े 
Ǩूमर और कई Ǩूमर के िलए Ǩूमर ŮितिŢया दर कम होती है। Ǩूमर का पूणŊ ŝप से गायब 
होना दुलŊभ है। 
 
तैयारी 
 ŮिŢया से पहले, िलवर के कायŊ, पूणŊ रƅ गणना और थſे के Ůोफ़ाइल का आकलन 

करने के िलए रƅ परीƗण करने की आवʴकता होती है 
 कम ɘेटलेट काउंट या Ƒॉिटंग की कमी वाले मरीजो ंको ŮिŢया से पहले ɘेटलेट 

कंसȴŌ ेट या ताजा जमे Šए ɘाǚा के टŌ ांसɡूजन की आवʴकता होती है 
 ŮिŢया से पहले रोगिनरोधी एंटीबायोिटƛ दी जायŐगी 
 ŮिŢया से 6 घंटे पहले उपवास करŐ  
 एक िलİखत सहमित आवʴक है 
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ŮिŢया 
 ŮिŢया रेिडयोलॉिजकल िडपाटŊमŐट मŐ लोकल एने̾थीिसया के तहत एक इंटरवŐशनल 

रेिडयोलॉिजː Ȫारा, यिद जŝरी हो तो अंतः िशरा बेहोश करने की िŢया के साथ 
की जाती है  

 Ťोईन मŐ ओिवŊक धमनी को एक कैथेटर से पंचर िकया जाएगा, और कैथेटर को इमेिजंग 
मागŊदशŊन के तहत हेपेिटक धमनी मŐ डाला जाएगा 

 धमिनयो ंको देखने के िलए ŮिŢया के दौरान कंटŌ ाː इंजेƃ िकया जाएगा 
 कैथेटर के टागőट धमनी मŐ चले जाने के बाद, जो Ǩूमर को फीड करती है, िलिपयोडॉल मŐ 

घुले कीमोथेराɗूिटक एजŐट के िमŵण को इंजेƃ िकया जाता है, इसके बाद जेलफोम कणो ं
को अंदर भेजा जाता है 

 कुछ मामलो ंमŐ, अगर िलवर का कायŊ Ůितकूल है या कैथेटर की İ̾थित Ůितकूल है तो 
एɾोिलज़ेशन नही ंिकया जा सकता है 

 ŮिŢया के बाद, कैथेटर को वापस ले िलया जाता है और धमनी से रƅŷाव को रोकने के 
िलए Ťोईन के घाव को संकुिचत िकया जाता है 

 
देखभाल और सलाह 
 धमनी िछū वाली जगह से खून बहने से बचने के िलए िबˑर पर आराम करŐ  
 Ťोईन मŐ िछū वाली जगह िनयिमत ŝप से िकसी भी रƅŷाव के िलए जाँची जाएगी, िजसे 

आमतौर पर संपीड़न से िनयंिũत िकया जा सकता है 
 आमतौर पर अिधजठर ददŊ  या बुखार का अनुभव होगा और यिद आवʴक हो तो 

एनाʏेिसक/एंटीपीयरेिटƛ िदए जाएंगे 
 संŢमण को रोकने के िलए एंटीबायोिटƛ का कोसŊ और पेिɐक अʤर की संभावना को 

कम करने के िलए दवा का कोसŊ िदया जाएगा 
 िलवर की कायŊŮणाली की जांच करने के िलए अगले िदन रƅ परीƗण िकया जाएगा 
 अिधकांश मरीजो ंको अगले िदन छुǥी दी जा सकती है लेिकन कुछ मरीजो ंको जिटलताओ ं

के कारण अिधक समय तक रहना पड़ सकता है 
 
जिटलताएँ 
ŮिŢया के बŠत ही सामाɊ दु˄भाव अिधजठर ददŊ  और बुखार हœ, लेिकन Ǜादातर मामलो ंमŐ 
ये दवाओ ंसे कम हो जाते हœ। लगभग 20% मरीजो ंमŐ अिधक गंभीर जिटलताएँ िवकिसत हो 
सकती हœ, िजनमŐ शािमल हœ: 
 ओिवŊक धमनी िछū और यकृत धमनी के कैथीटेराइजेशन से संबंिधत जिटलताएं: रƅŷाव, 

रƅगुʝ, धमनी का िवǅेदन या Ūोɾोिसस, िनचले अंग का समावरोध 
 िकमोइɾोलाइज़ेशन से संबंिधत जिटलताएँ: िलवर का फेल होना, गुदő  का फेल होना, 

नेŢोिटक Ǩूमर का संŢमण, िलवर फोड़ा, Ǩूमर का फटना, पेिɐक अʤर, 
गै Ōː ोइंटेːाइनल रƅŷाव, तीŴ कोलेिसİːिटस, तीŴ अưाशयशोथ, कीमोथेरेपी से 
संबंिधत पैɌीटोपेिनया 
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जिटलता वाले अिधकांश मरीज उिचत उपचार से ठीक हो जाएंगे, लेिकन कुछ मामलो ंमŐ 
जिटलताएं घातक हो सकती हœ। िजन मरीजो ंमŐ गंभीर जिटलताएं िवकिसत हो जाती हœ या िलवर 
के काम करने मŐ भारी िगरावट आती है, उɎŐ इलाज बंद करना पड़ सकता है। 
 
 
यिद आपके कोई Ůʲ हœ, तो कृपया अपने Ůभारी िचिकȖक से परामशŊ करŐ  
 
Ɠीन मैरी अ˙ताल के सजŊरी िवभाग Ȫारा Ůदान की गई जानकारी। 


