
Case presentation
Trans-Arterial ChemoEmbolization with Intra-Arterial Chemotherapy

(TACE-IAC)

درتومورهای خلف صفاقی کودکان

هماتولوژیست آنکولوژیست کودکاندکتربابک عبدالکریمی 

اینترونشن کاردیولوژیست وفلوشیپ کاردیاک ایمیجینگدکتر آرش امین 



Case 1:

ه دلیلساله باتوده نوروبلاستوم خلف صفاقی بزرگ وغیرقابل جراحی ب2بیماردختربچه•

•aort encasement جلسه شیمی درمانی 14که بهconventional ,salvage جواب
2سال تحت 2بعدازیک وقفه حدود.شدgive upنداده بود وبارضایت خانواده ازفیلددرمان

پاتولوژی نهایی .قرارگرفتcompelet resectionوجراحی TACE-IACجلسه
.تومورگانگلیونوروما گزارش شدtransformationدراثر



Case 2:

نوروبلاستوم خلف صفاقی بزرگ وغیرقابل جراحی به دلیلساله باتوده 4دختر•

•aort encasement جلسه شیمی درمانی 16که بهconventional ,salvage ویک
وجراحی TACE-IACجلسه2تحت نداده بود جواب partial resectionنوبت جراحی 

compelet resectionکه شدگزارش تومورنوروبلاستوما پاتولوژی نهایی .قرارگرفت
.اتولوگ اعزام شد hsctوMIBG therapyبرای 



Case 3:

ک بزرگ درمجاورت نخاع توراسینوروبلاستوم خلف صفاقی ساله باتوده 3پسربچه •
وغیرقابل جراحی به دلیلوباگسترش به شکم ولگن 

•aort encasement جلسه شیمی درمانی 16که بهconventional ,salvage جواب
به .  قرارگرفتcompelet resectionوجراحی TACE-IACجلسه2وتحت نداده بود 

شیمی بیمار ووجودمتاستاز استخوانی تحت درمان مجددبارژیم MIBGدلیل مثبت بودن
قرارگرفت ومتاسفانه دراین بین مجددتومور مجاورنخاع توراسیکSALVAGEدرمانی

TACE-IACمجددیک نوبت دیگر.رشد کرد وکودک دچاردرد شدیداندامها وپاراپلژی شد
برای تومورتوراسیک انجام شدو برای مشاوره رادیوتراپی اعزام شدکه جواب مثبت

د درحال حاضر بیمارروی شیمی درمانی مترونومیک میباش.جهت رادیوتراپی داده نشد
.  انجام شودTAEC-IACتاجلسه چهارم



Intra-arterial chemotherpy with chemoembolization

• Indication: unresectable tumor change to resectable tumor

• IAC: chemotherapy agents transport to tumor via feeding artery of 
tumor

• TACE: occlusion of feeding artery via liposomal products(hepaspher)

•



TACE-IAC
درتومورهای بالغین درسطح دنیا



TACE-IAC
درتومورهای کودکان دردنیا





TACE-IAC
درتومورهای کودکان درایران

یک مورد تومورویلمز دربیمارستان رسول اکرم تهران-1

(نوروبلاستوم)یک مورد بیمارستان مفید -2





:استخراج پروتوکل ومراحل انجام پروسیجر



Drug preparation









فوایداستفاده 
ازهپاسفروشیمی 

درمانی داخل شریانی



Arterial mapping study & pretreatment 
planing:



Superselective angiography:







:ملزومات انجام کار

1.pre-treatment WBC> 3000/ul, Plt> 120,000/nl and Hb >9.5 gm/dl. Patients' T.Bil and Cr be normal.

• 2. 3-6 weekly intervals up to 12 cycles,

• 3. Adriamycin and Cisplatin/Carboplatin

• 4. antiemetic (granisetron 3-8 mg) & proton pump inhibitor(PPI)

• 5.(filgrastim) at a dose of 5 ug/kg/d from day 10 afterchemotherapy, for 6 consecutive days

• 6. Modification of pain & sedation(ketamin-antispasmodic)

• 7. IV hydration the night before the procedure

• 8. Foley catheter the morning of IA line placement

• 9. beforecisplatin administration, premedications, including lorazepam, furosemide, dexamethasone 

• 10. bed rest for an additional 4 hours.When bed rest is no longer necessary, theFoley catheter can 
be removed; IV fluid continues for another 24 hours; intake and output are

• monitored strictly.



:برنامه آینده

Unresectable bone tumors:

1-pelvic bone tumors

2-unresectable limb bone tumor 

New strategy for prevention of limb amputation

:برنامه درازمدت

TACE in brain tumors(chroid plexus tumo,meningioma)


