EDITORE MEKTUPLAR (Letters to The Editor)

“Metastatik renal hiicreli kanserde vinblastin ile
interferon alfa ve S-florourasil tedavisinin
karsilastirilmasi: On rapor”

Demirci D ve ark., Erciyes Tip Dergisi 21 (2): 111-
116, 1999 hakkinda.

Re: “Comparison of vinblastine and interferon alpha
with 5-flourouracil treatment in metastatic renal cell
carcinoma: A preliminary report”

Demirci D et al., Erciyes Medical Journal 21 (2): 111-
116, 1999.

Sayin Editir,

Erciyes Tip Dergisinin 1999 yil ikinci sayisinda, 111-
116. sayfalarda yer alan D. Demirci ve arkadaslarinin
“Metastatik renal hiicreli kanserde vinblastin ile interferon
alfa ve 5-florourasil tedavisinin kargilastirilmas:: On
rapor” isimli ¢aligmasi ile ilgili gértislerimi arz etmek
istiyorum.

1. Caligma tamamlandig halde devam ediyormus gibi
“on rapor” olarak takdim edilmistir.

2.  Caligmada sistemik kemoterapi ve immiinoterapi
uygulandigi halde grupta medikal onkolog
bulunmamaktadir.

3. Vinblastin alan grupta bir hasta 36. haftada (dokuz
ay) diizelmeyen notropeni gosterdigi belirtilmis
(¢aligmanin hedefi ii¢ ayhik tedavi olmasina ragmen),
fakat hastaligin seyri ile ilgili bilgi verilmemistir.
Hastanin tedaviyi alti aydan daha uzun almasinin
nedeni agiklanmamigtir.

4. Vinblastin dozu 0.1 mg/kg olarak uygulanmis. Bu
doz etkinlik agisindan oldukea digiiktiir. 6 mg/m2
olabilirdi veya 4 mg/m’” ile baglayip tolerasina gore
18 mg/m” *ye kadar gikartilabilirdi (1).

5. Interferon’un mutat uygulamasi subkutan yoldur.
Interferon’un grip benzeri yan etkisi bilinen bir
gergek oldugu igin tedavi Oncesinden baglayan,
interferon verilen giinlerde 3x1 parasetamol tablet
verilmesi bunu énleyebilecektir (2).

6.  5-flourourasil uygulama semasi klasik uygulamadan
farklidir. Bu durumda bu tiir bir protokoliin faz I ve
faz II g¢alismasi olmasi ve bunun rasyonelinin
materyal ve metodda izah edilmesi uygun olurdu (3).

7. Tedavi protokolleri ii¢ ayhk bir siireye gore
yapilmaz. Mutat olan alt: kiir veya alt1 aylik bir tedavi
ve gerektigi kadar uzun takip siiresi (izlenen
hastaliga gore degisir) konmasidir. Ug kiirden sonra
progresyon gosteren vakalarda tedavi sonlanabilir,
crossover yapilabilir veya yeni bir protokole gegilir.

8. Birinci grupta bir hastanin bir yandan 41. ayda
progrese oldugu ve vinblastin ile stabilite saglandig
belirtilirken diger yandan tedavinin dokuzuncu ayda
(36. hafta) kesildigi soyleniyor. Bu grubun tedavi
stiresi 28 (6-36) hafta olarak verilmis. Bu konu
yazarlar tarafindan nasil agiklanmaktadir?

9. Uzun yasayan hastalar nefrektomi gegiren
hastalardir. ABD’de yapilan analizler, son dénemde
ortaya gikan uzun sag kalimlarin, hastalarin check-up
tetkikleri gergevesinde karin USG ve BT ile erken
evrede tesadiifen (heniiz sikayet ortaya ¢ikmamisken)
renal cell kanserini teshis edildigi ve nefrektomi ile
miimkiin oldugu yoniindedir (4).

10. Kombinasyon grubunda bu g¢alismanin dayanagi
oldugu anlagilan galismada (3) % 35 objektit cevap
alinmigken, grubun cevabr % 0 olmus ve bunun
nedeni izah edilmemigtir. Bu grubun 108. haftada
hayatta olan tek tiiyesi, ligiincii ayda progresyon
geeirdigi belirtilen ve tedavisi kesilen, nefrektomili
bir hastadir.

Dog¢.Dr. Mustafa ALTINBAS
‘ Erciyes Universitesi Tip Falkiiltesi
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