
EDiTORE MEKTUPLAR (Letters to The Editor) 

Saym Editor, 

Erciyes Tip Dergisi'nde 1999 y1h ikinci say1smda 111-
116 sayfalannda yer alan ve taraf1m1zdan yaz1lan 
"Metastatik renal hiicreli kanserde vinblastin ile interferon 
alfa ve 5-florourasil tedavisinin kar~1l~tmlmas1" ba~hkh 
r;:al1~mam1za yonelik olan ele~tiriler a~agtda sorulu~ 
s1rasma gore cevaplandmlm1~t1r. 

l. <;:a!t~manm kombinasyon tedavisi ile ilgili k1sm1 halen 
de devam etmektedir. Bu nedenle r,;al1~madaki 
sonw;lanm1zm bir on rapor olarak sunulmas1 uygun 
goriilmii~tiir. 

2. <;:ah~manm programlad1g 1 ve b~land1g1 1991 y1lmda 
iiniversitemiz hastanesinde medikal onkolog 
bulunmamaktayd1. Aynca bu tip · r;:ah~malar 
giiniimiizde de iiroonkoloji ile ilgilenen klinikler 
tarafmdan plan lamp yiiriitiileb ilmektedir (1) 

3. <;:ah~mam1zda Vinblastin tedavisi ii<,; ayhk olarak 
plan lanm1~t1r. Olumlu yamt veren olgularda tedavinin 
iir,;er ayltk siirelerle, arada ara degerlendirmeler 
yap1larak siirdliriilmesi amar;:lanm1~t1r. Bu nedenle bu 
olguda hastada stabil hastahk nedeniyle r;:alt~ma 36 
hafta siirey le devam ettirilmi~ ve bahsedilen 
problemler nedeniyle tedavi kesilmi~tir. Hasta, 
takib inin 102. haftasmda hastahk progresyonu 
ned eniyle kaybed ilmi~tir. 

4. Vinblastin dozu ayarlamrken (0.1/mg/kg) literatiir 
dikkate ahnm1~tir (2). 

5. interferon subkutan uygulanabi ldigi · gibi 
intramuskuler yoldan da uygu lanabilir (2, 3). 

6. 5-florourasil ile r,;e~itli uygulama ~ekilleri mevcuttur. 
Amar;: en az toksisite ve en iyi cevab1 elde 
edebilmektir. Bu nedenle literatiirde de ( 4) belirtilen 
ve bu ~artlan saglad1g1 gozlemlenen protokol 
ser,;ilmi~tir. Bu protokole yakm protokollerin son 
91kan yaymlarda da kabul go rdligii dikkati 
r,;ekmektedir (5). 

7. Bu konudaki gorii~ lerimiz yukandaki cevaplarda 
verilmi~ olmasma ragmen, r,;ah~malarda da genellikle 
ur;:uncii ayda degerlendirmeler yap tlmaktad1r (6, 7) 

8. Bu hasta nefrektomi sonrasmda stab il kalm1~ ve 4 I. 
haftada progresyon goste rmi~tir. Bu nedenle tedaviye 
almm1~t1r. 

9 . Bu konudaki bilgi aktar1m1 (incidenta l renal hiicreli 
karsinom) dogrudur ancak kon umuzla (metastatik 
renal hiicrefi karsinom) ilgis i yoktur. 

I 0. <;:ah~malar programlamrken en az toksisite yle ve en 
iyi sonur;:lann elde edilebilmesi amar;:lanmahd1r. 
<;:ah~mam1zda bu konu dikkate altnarak , mevcut 
protokoller ozenle uygun hastalara uygulanm1~t 1r. 
<;:a!t~mam1zda elde edilen sonur,;larla ilg ili 
yorumlanm1z makalenin sonur;: cUmles inde 
belirtilmi~tir. 
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