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Saym Editor, 

Erciyes Tip Dergisinin 1999 y1h ikinci say1smda, 111-
116. sayfalarda yer alan D. Demirci ve arkada~larmm 
"Metastatik renal hticreli kanserde vinblastin ile interferon 
alfa ve 5-florourasil tedavi sinin kar~ila~tmlmas1: On 
rapor" isimli 1rah~mas1 ile ilgili gorti~lerimi arz etmek 
istiyorum. 

1. <;;ah~ma tamamland1g1 halde devam ediyormu~ gibi 
"on rapor" olarak takdim edilmi~tir. 

2. <;;ah~mada sistemik kemoterapi ve imrntinoterapi 
uyguland1g1 halde grupta medikal onkolog 
bulunmamaktadir. 

3. Vinblastin alan grupta bir hasta 36. haftada (dokuz 
ay) dtizelmeyen notropeni gosterdigi belirtilmi~ 
(i;:ah~manm hedefi tiy ayhk tedavi olmasma ragmen), 
fakat hastal1gm sey ri ile ilgili bilgi verilmemi~tir. 
Hastanm tedaviyi altl aydan daha uzun almasmm 
nedeni ai;:1klanmam1~t1r. 

4 . Vinblastin do zu 0.1 mg/kg olarak uygulanm1~. Bu 
doz etkinlik ai;:tsmdan olduki;:a dti~ilkttir. 6 mg/m 2 

olabilirdi veya 4 mg/m 2 ile ba~laytp tolerasma gore 
18 mg/m 2 'ye kadar i;:1kart1labilirdi (I). 

5. Interferon'un mutat uygulamast sub kutan yoldur. 
Interferon'un grip benzeri yan etkisi bilinen bir 
geri;:ek oldugu i1rin tedavi oncesinden ba~layan, 
interferon verilen giln lerde 3x I parasetamol tablet 
verilmesi bunu on leyebilecekti r (2). 

6. 5-flouroura si l uygulama ~emast klasik uygulamadan 
farkhdtr. Bu durumda bu tilr bir protokoliln faz I ve 
faz II i;:ah~mast olmas1 ve bunun rasyone linin 
materyal ve metodda izah edilme si uygun olurdu (3). 
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7. Tedavi protokolleri iii;: ayltk bir stireye gore 
yaptlmaz. Mutat olan altl ktir veya altl ayltk bir tedavi 
ve gerektigi kadar uzun takip stiresi ( izlenen 
hastaltga gore degi~ir) konmas1d1r. Oi;: ktirden sonra 
progresyon gosteren vakalarda tedavi son lanabi lir, 
crossove r yapilabilir veya yeni bir protokole gei;:ilir. 

8. Birinci grupta bir hastanm bir yandan 41. ayda 
progrese oldugu ve vinb lastin ile stabi lite sagland1g1 
belirtilirken diger yandan tedavinin dokuzuncu ayda 
(36. hafta) kesildigi soyleniyor. Bu grubun tedavi 
silresi 28 (6-36) hafta olarak verilmi~. Bu konu 
yazarlar tarafmdan nas1l ai;:1klanmaktad1r? 

9. Uzun ya~ayan hastalar nefrektomi gei;:iren 
hastalard1r . ABD 'de yap1lan analizler, son donemd e 
ortaya i;:1kan uzun sag kaltmlann, hastalarm check-up 
tetkikleri i;:er1revesinde karm USG ve BT ile erken 
evrede tesadtifen (hentiz ~ikayet ortaya i;:1kma1m~ken) 
renal cell kanserini te~his edildigi ve nefrektomi ile 
milmkiin oldugu yontindedir (4). 

10. Kombinasyon grubunda bu i;:ah~manm dayanag1 
oldugu anl~tlan i;:ah~mada (3) % 35 objektif cevap 
almm1~ken, grubun cevab1 % 0 olmu~ ve bunun 
nedeni izah edilmemi~tir. Bu grubun I 08. haftada 
hayatta olan tek tiyesi, Ui;:ilncti ayda progresyon 
ge1rirdigi belirtilen ve tedavisi kesilen, nefrektomili 
bir hastad1r. 

Doi;:.Dr. Mustafa ALTINBA$ 
Erciyes Oniversitesi Tip Fakultesi 
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