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K a n s e r has ta la r ında kemoterap î , tedav i p ro toko lü ­
nün öneml i bir k ısmını o luş tu rmak tad ı r . A n c a k bi l inen 
tüm kemote rap ik a jan lar ın tox ic etki leri bun lar ın ya ra r la ­
r ı y a n ı s ı r a b i r çok s o r u n u d a b e r a b e r i n d e ge t i rm iş t i r . 
Böy lece araş t ı rmacı la r e n f az l a kanser l i d o k u y u e n faz ­
la i laç ile karş ı laşt ı racak, a n c a k s is temik etki leri o lmıya-
c a k v e y a e n a z a ind i r i lmiş bir y ö n t e m a raş t ı rmas ına 
gi rmiş lerdi r . Sonuç ta k a n s e r t edav i s i nde kemote rap i i le 
cer rah iy i b i r leş t i ren ve h e d e f l e n e n s o n u ç l a r a o l dukça 
yak laşmış bir y ö n t e m tedav i a lan ına g i rmişt i r . Bu da 
isole per fus iondur . 

Y ö n t e m en basi t an la t ımıy la İlaç tedav is ine al ına­

c a k bö lge v e y a o rgan ın arter ial ve venöz do laş ımın ın 

gene l vücu t do laş ım ından izo le e d i l m e s i n e , böy lece i la 

c in s a d e c e İstenen bö lgede etkili o l m a s ı , i so le o larak 

per tuse ed i len kanın filtre ed i le rek s is temik etki ler in en 

a z a indi r i lmesi esas ına dayanmak tad ı r . 

Bu y ö n t e m ilk o la rak 1 9 5 7 y ı l ında Tu la ı ıe Üniver­
s i t es inde R y a n v e a rkadaş la r ı t a r a f ı n d a n yapı lmış t ı r . 
D a h a s o n r a aynı yı l N e w O e r l e a n s Char i t y Hospı ta l 'da 
bir alt ex t rémi té ma l ign m e l a n o m v a k a s ı n d a başar ı İle 
uygulanmışt ı r . 1958 y ı l ında C r e e c h ve arkadaş la r ı y ine 
aynı yön temi başar ı ile uygu lamış t ı r . T a k i b e d e n yıl lar­
d a , 1 9 6 9 y ı l ı nda S t e h l i n v e a r k a d a ş l a r ı h iper te rmiy i 
i lave etmişlerdir . 

Isole per fus ion k a n s e r t edav i s i nde üç ayr ı a m a ç l a 
kul lanı lmaktadır: 

1 . İ n d ü k s î y o n t e d a v i s i : T ü m ö r boyut lar ın ı azal t ­

m a k v e y a yayı l ımını e n g e l l e m e k . B u a m a ç l a gene l l i k le 

operab l o l m a y a n v a k a l a r d a tümörü ope rab l s ını r lara kü­

ç ü l t m e k v e y a o p e r a b l v a k a l a r d a c e r r a h i s ı r a s ı n d a 

o luşab i lecek yayı l ımlar ı e n g e l l e m e k amac ıy l a kullanılır. 

2 . A d j u a n t t e d a v i : O p e r a b l v a k a l a r d a t ümörün ç ı ­

kar ı lması esnas ında ve ç ı ka r ı lmas ından s o n r a loco- re -

g lona l tedav i amac ıy la uygulanı r . 

3 . P a l y a t i t t e d a v i : İ noperab l v a k a l a r d a has ta la r ­

da p a l p a s y o n s a ğ l a m a k amac ıy l a uygulanı r . 
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Tedavinin sonuç la r ı 4 ana grupta değerlendirilir: 

T a m R e m i s y o n : ilk ü ç a y d a nüks o l m a m a s ı , t ü ­
mör k i t lesinin % 7 5 v e y a üzer inde küçü lmes i , s e m p t o m ­
ların o r tadan ka l kmas ı . 

P a r s i y e l R e m i s y o n : T ü m ö r k i t l e s i n i n % 2 5 - 7 5 
aza lmas ı , has tan ın s e m p t o m l a r ı n d a or ta d e r e c e d e a z a l ­
m a . 

Yanı ts ız : T ü m ö r k i t lesinin %25 'n in a l t ında küçü l ­
m e s i v e y a boyut la r ın ın d e ğ i ş m e m e s i , semptomla r ın ayn ı 
ka lması . 

P r o g r e s s i v d u r u m : T ü m ö r k i t les in in boyu t la r ında 
ve has tan ın s e m p t o m l a r ı n d a a r t m a o lmas ı . 

Y ö n t e m , tekn ik o la rak k a r d i o p u l m o n e r c e r r a h i d e 
ku l lanı lan e k i p m a n l a aynıdır . S i s t e m ex t raco rpo rea l s i r ­
kü lasyon mak inas ı , oks l jenatör , filtre ve temiz ley ic i p a d , 
ısı değiş t i r ic i lerden oluşur. 

U y g u l a n a n cer rah i teknik i se h e m e n t ü m o r g a n v e 
bö lge le rde teme l p rens ip le r aynı ka lmak üzere a n a t o ­
mik farkl ı l ık lar içermekted i r . 

Extrémi té perfusionu: Üst ex t rémi té için A. ve V. 
axi l lar ls in 1. k ı s m ı n d a n , (axi l ler i ns i zyon ve g i r iş im i le), 
alt ex t rémi té için A ve V. F e m o r a l i s ' d e n , d a h a y u k a r ı ­
dak i ve ingu ina ldek i l ezyon la r için ex terna l Iliac d a m a r ­
la rdan yapı l ı r (Şeki l 1). 

Pelvic perfusion: P e l v i c v e y a per inea l p e r f ü z y o n 
renal damar la r ın a l t ından A o r t a ve V . C a v a ' n ı n ok l üz -
y o n u v e y ine b u d a m a r l a r ı n t r anspe r i t onea l k a n ü l a s -
y o n u İle yapıl ır . Alt ex t reml te le re pnömo t l k turn ike uy­
gulanır . Ay r ı ca bu y ö n t e m l e birl ikte hyper te rm lde u y g u ­
lanır (Şeki l 2). 

K C . p e r f ü z y o n u : V . C a v a n ı n s u b d i a f r a g m a t i k v e 
rena l v e n a l t ından k l e m p e edilip 2 lümen l l ve 3 yo l lu 
kateter k o n u l m a s ı , yan ı s ı ra A . H e p a t i k a n ı n da klempe 
ed i lmes i yo luy la yapı l ı r . V . C a v a d a k i kateter alt ex t r em i -
teler v e a b d o m i n a l v e n ö z d ö n ü ş e iz in ver i rken K C . v e ­
nöz do laş ımın ı ex t reco rpo rea l s i r kü lasyon m a k i n a s ı n a 
vermekted i r (Şekil 3). 
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T o t a l a b d o m i n a l p e r f u s i o n : A o r t a v e V . c a v a n i n 
d i a f r agma a l l ından k lemp len ip , kanü le ed i lmes iy le batın 
içi t üm organ lar ın pe r füzyonunu sağ lamak amac ıy la ya ­
pılır. B a c a k l a r a pnömat i k turn ike uygu lan ı r (Şeki l 4). 

Per füzyon İçin ku l lanı lan kemote rap ik i laçlar gene l ­

likle hızlı etki gös te ren alk i l ley ic i a janlar , antibiot iklerdir. 

Ant i metabol i t ler gibi u z u n etkili i laçların ku l lanımı intra­

arterial Infusion terap is i iç in d a h a uygundur . L i teratür 

b i lg i le r ine g ö r e e n y a y g ı n ku l l an ı l an L -PAM'd ı r . T e k 

baş ına v e y a k o m b i n e o la rak kul lanı l ı r . M . M e l a n o m a v a ­

kaları iç in M e l p h a l a n özel l ik le seç i lecek a jan olmal ıdır . 

Sık l ık la ku l lanı lan d iğer a janlar T h i o t e p a , H N 2 , Dac t ino -

myc in (tok v e y a L - P A M ile) D a c a r b a z i n e (daha az sık-

Şekil 1. Alt extrémité perfüzyonu: 1. Vena femoralis klempi, 2, 
Art. femoralis klempi, 3. Vena femoralis, 4. Art. femoralis, 5. 
Venöz çıkış kanülü, 6. Arterial dönüş kanülü, 7. ilaç kanülü 

Şekil 2. Pelvik perfüzyon: 1. Vena cava klempi, 2. Aorta klem­
pi, 3. Vena cava, 4. Aort, 5. Venöz çıkış kanülü, 6. Arterial dönüş 
kanülü, 7. İlaç kanülü, 8. Pnömatik turnikeler 

iıkta) C i sp la t i n , A d r i a m y c i n , (özel l ik le s a r c o m a ' l a r d a ) ve 
5 F loutourac i ld i r . 

MATERYEL VE METOD 
1 9 9 1 - 1 9 9 2 yıl ları a ras ında k l in iğ imizde 37 h a s t a y a 

iso le per fus ion uygu lanmış t ı r . Has ta la r ımız ın 14 'ü kad ın , 
23 'ü erkekt i . Yaş o r ta lamas ı 4 1 , 7 o lup, en g e n ç 15 , en 
yaş l ı 71 y a ş ı n d a id i . P e r t u s i o n u y g u l a n a n b ö l g e l e r e 
göre 9 total a b d o m i n a l , 13 pe lv lc , 1 K C , 13 Al t ex t ré ­
m i té , 1 c o m m e n i l iac u y g u l a m a mevcu t t u ( T a b l o 1). 
Patolo j ik tanı la r ına gö re ise 13 A d e n o C a , 1 H e m a n -
g i o s a r c o m , 5 o s t e o s a r c o m , 2 m a l . f lbröz h is t ios i tom, 6 
m a l . m e l a n o m , 1 l i p o s a r c o m , 1 s y n . s a r c o m , 1 k o n d r o -
s a r c o m , 1 ep ide rmo ıd C e l i C a , 1 in f .Ducta l C a m e t a s 
taz ı , 1 H e m a n g i o p e r i c y t o m a , 2 m a l . m e s a n c h l m a l tm, 1 
tendon kılıfı s a r c o m u , 1 hepatoce l lü le r Ca da pe r fus ion 
uygu lanmış t ı (Tablo 2). G e n e l o larak 13 a d e n o C a , 6 
m a l . m e l a n o m , 1 5 y u m u ş a k d o k u s a r k o m u n d a pe r fus ion 
uygu lad ık . Hasta l ığ ın b u l u n d u ğ u bö lge ler gö re İse 16 alt 
ex t rémi té , 10 co lo - rec ta l (3 t anes i K c . metas taz l ı ) , 1 in -
tra a b d o m i n a l yer leş iml i , 1 prostat ve pe lv is tu tu lumu, 
1 p re - sac ra l , 2 p a n k r e a s başı ve porta hepa t i s , 1 vu l -
v a , 1 a n u s , 1 pe lv ik kemik le r , 1 pe r ine ve 1 m e m e 
Ca 'n ın K c . me tas taz ı idi . Ku l lan ı lan i laçlar ve doz la r ı 
İse şöy leyd i : M i t c m y c i n C (14-20 mgr) A d r i a m y c i n (40-
5 0 mgr ) ( T e k k u l l a n ı m d a 8 0 m g r ) , 5 F l o u r o u r a c i l 
( 1000 -1250 mgr) , C i sp la t i n (75 -100 mgr) . N o v a n t r o n e 
(20 mgr) (Tab lo 3). İ laç ku l l an ım ında 3 v a k a d a s a d e c e 
A d r i a m y c i n , 1 v a k a d a M l t o m y c i n - C , 1 v a k a d a C i s p l a t i n 
kul lanı lmışt ı r . Diğer 32 v a k a d a ikili k o m b i n e a jan ku l l a ­
nı lmıştır . Gene l l i k l e ku l land ığ ımız k o m b i n a s y o n l a r Mi to-
m y c i n - C ile Novan t rone , A d r i a m y c i n - C i s p l a t i n , A d r i a m y -
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Şekil 3. Karaciğer perfüzyonu: 1. Vena cava, 2. Vena hepatikalar, 3. Vena porta, 4. Art. hepatika 

Şekil 4. Total abdominal perfüzyon: 1. Vena cava klempi, 2. 
Aorta klempi, 3. Vena cava, 4. Aorta, 5. Diafragma, 6. Venöz 
çıkış kanülü, 7. Arterial dönüş kanülü, 8. İlaç kanülü, 9. Pnöma-
tik turnikeler 

c i n - M i t o m y c i n - C , C i s p l a t i n - M i t o m y c i n - C , 5 F U - N o v a n -
t rone, 5 F U - A d r i a m y c i n , 5 F U - M i t o m y c i n - C ' d i r . 

(Vaka la r ın d ö k ü m ü v e sonuç la r t a b l o d a gös te r i l ­
mişt ir) (Tab lo 4) . 

SONUÇLAR 
Sonuç lar hakk ında değer lend i rme yap ı l ı rken s o n 4 

v a k a har iç tu tu lmuştur . Bu v a k a l a r s o n 3 a y d a ö p e r e 

ed i ld ik le r inden sonuç la r ı hakk ında fikir be l i r tmek yan l ış 

olacaktır. 

V a k a l a r ı m ı z d a p e r f u s i o n 2 4 v a k a d a pa lyat i f , 1 0 
h a s t a d a induks ion tedav is i o la rak , 3 h a s t a d a a d j u v a n 
o la rak uygu lanmış t ı r . 8 v a k a d a pe r f i s i on t e d a v i s i i le 
ayn ı s e a n s t a c e r r a h i g i r i ş imde u y g u l a n m ı ş t ı r . B u g i ­
r iş imlerden 4 t anes ine reg iona l lenf n o d u d i s s e k s i o n u 
dah i l ed i lm i ş t i r . 1 1 h a s t a y a i s e p e r f u s i o n u t a k i b e n 
d a h a s o n r a ce r rah i g i r iş im uygu lanmış t ı r . Ö p e r e e d i ­
len t o p l a m 19 has tan ın 10 t a n e s i İ nduks ion t e d a v i s i 
grubundadı r . 

33 hasta l ık değe r l end i rmede : 

8 h a s t a d a t am r e m i s y o n , 9 h a s t a d a p a r s i y e l re -
m i s y o n , 13 h a s t a d a ise stabi l has ta l ı k o la rak d e ğ e r ­
lendir i lmişt i r . 2 h a s t a ise ad juvan g rup ta o l d u ğ u iç in y a ­
nıt değer lend i r i lmes i d ış ında tu tu lmuş la rd ı r . 1 v a k a d a 
yanıt takip ed i lememiş t i r (Tablo 5). 
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T a b l o 1 . Per füzyon u y g u l a n a n bö lge le re gö re vaka la r ı ­
mız 

Pelvik 13 
Alt ekstremite I3 
Total abdominal 9 
Karaciğer 1 
iliac arter 1 

Toplam 37 

Tablo 2. Pe r füzyon u y g u l a n a n vaka la r ın patoloj ik tan ı ­
lar ına gö re s ın ı f land ı rma 

Adeno C a 13 
M.Melanom 6 
Osteosarom 5 
M.F.Hİstiositom 2 
M.Mezanşimal tümör 2 
Hemanjiosarkom 1 
Liposarkom 1 
Sinovyal sarkom 1 
Epidermoid Cel l Ca 1 
İnf. Ductol Ca metastazı 1 
Hemanjioperistoma 1 
Tendon kılıfı sarkomu 1 
HepatocellülerCa 1 

Toplam 37 

T a b l o 3 . Kul lanı lan i laçlar ve doz lar ı 

Mitomycin : 14-20 mg 
Adriamycin : 40-50 mg 
5 Flourouracil : 1000-1250 mg 
Cisplatin : 75-100 mg 
Novatrone : 20 mg 

N ü k s : Vaka la r ım ız ın yap ı lan tak ip ler inde 6 v a k a ­
da hasta l ığ ın nüks et t iğ i tespi t ed i lmiş t i r . 13 yanı ts ız 
has ta nüks le rden ayr ı o la rak değer lendi r i lmiş t i r . Ay r ıca 
4 h a s t a d a u z a k tak ip a ç ı s ı n d a n yeter l i kontro l ler i o l ­
mad ığ ından değe r l end i rme dışı bı rakı lmış lardı r . 10 h a s ­
t a i s e n ü k s o l m a k s ı z ı n tak ip a l t ı n d a t u t u l m a k t a d ı r . 
Hasta l ıksız y a ş a m o r ta lama 9 ay bu lunmuş tu r . Bu 10 
h a s t a d a en u z u n hasta l ıks ız y a ş a m 15 ay , en k ısa 4 
aydır . Nüks gö rü len 6 v a k a m ı z d a o r t a l ama nüks gö ­
r ü l m e s ü r e s i p e r f ü z y o n d a n s o n r a 5 a y d ı r ( 4 -7 ay 
arasında). 

Hasta lar ımız ın 2 t anes inde per iopera tuar morta l i té 

o lmuştur . Bunlar ın 1 tanes i pos t .op . S.gün Hepat lk yet­

mez l ik , d iğer i i se pos t .opera tuar 3 .gün R e n a l ven t rom-

b o z u - P u l m o n e r e m b o l i n e d e n i y l e e x i t u s o l m u ş t u r . 

Hasta l ığ ın yap ı lan u z a k tak ip ler inde 8 has tan ın ö ldüğü 

tespit edi lmişi t r . B u n l a r d a n 7 tanes i hasta l ık lar ına bağl ı 

o larak, 1 tanes i i se akut MI. s o n u c u kaybedi lmiş t i r (Bu 

tam rem isyon gös te ren bir vakamızd ı r ) . 

K o m p l i k a s y o n l a r : K o m p l i k a s y o n o la rak 2 has ta ­
m ı z d a hemora j i gö rü lmüş , bun la rdan 1 t a n e s i n d e reo-
p e r a s y o n l a k a n a m a kont ro lü yapı lmışt ı r . Diğer kompl i ­
k a s y o n l a r ve b i z im s e r i m i z d e gö rü lme sık l ık lar ı şöy le 
s ı ra lanmaktadı r . Y a r a in feks iyonu 2 , ağr ı 3 , ö d e m 2 , s e -
r o m a 2, cilt r eaks i yonu 1, i s kem i , t rombof lebi t , ar ter iyel 
t r o m b o z l s , l ö k o p e n i , a l o p e c i , hepat i t , r ena l y e t m e z l i k 
görü lmemiş t i r . 

TARTİŞMA 
R e g i o n a l i zo le pe r füzyon (RIP) t eme l o la rak h e ­

d e f l e n e n bö lge v e y a o r g a n a y ü k s e k d o z k e m o t e r a p i 

uygu la rken hastay ı b u n u n toks ik e tk i ler inden k o r u m a k 

prens ib i üzer ine ku ru lmuş bir tedav i yöntemid i r . G e n e l 

o larak R l P ' n u n avanta j lar ı şöy le s ı ra lanabi l i r (1). 

Pe r fus ion yapı lan a l a n d a i laç k o n s a n t r a s y o n u s i s -

temik u y g u l a m a y a göre 6 -20 kat d a h a fazladır . T o k s i -

site loka l o larak sınır l ı kalır. Ar ter ia l t r omboz is ve sinir­

lere ait s e m p t o m l a r loka l kompl ikasyon la rd ı r . Nad i r o l a ­

rak lokal ö d e m compa r tmen t k o m p r e s y o n s e n d r o m u n a 

n e d e n olabil ir . 

Pe r fus ion ile intraarter ial i laç dağı l ımı tümör , çevre 

d o k u ve reg iona l nod la rda tam o lmaktad ı r . 

Oks i jena tö r ku l lan ımı ile pÜ2 3 0 0 - 4 0 0 m m H g o l ­

maktadı r . Bu per füse ed i len a l a n d a h iperbar ik bir bö lge 

yaratır . H iperbar ik Og alk i l ley ic i a jan lar ın etkis ini arttır­

dığı gibi tümör lü d o k u d a direkt bir t umoroc ida l e tk iye de 

sahipt ir . 

Pe r fus ion hyper te rm ic o la rak da yapı labi l i r . Bu uy­
g u l a m a d a ısı 3 9 - 4 2 ° C a ras ındad ı r . Y ü k s e k ısı hüc re 
metabo l i zmas ın ı artırır, kemote rapö t i k a jan lar ın f a r m a ­
kolojik etki leri ve absorbs iyon la r ın ı arttırır. 

Ex t raco rpo rea l s i r kü lasyonda ku l lanı lan hepar in t ü ­
mör hücre ler in in d a m a r duvar ı ve a l t ında a d e z y o n u n u 
enge l l eye rek ant lmetas ta t ic etki göster i r . 

T e d a v i ed i l en a lan ın i so le ed i lmes i s is temik toks i -
si teyi azalt ır ve tümör hücre le r ine karş ı i m m ü n yanı t ta 
o luşab i lecek r e z i s t a n s ' d a n korur. 

Kemote rapö t i k a jan ın ve s o n ürün ler in in f i l t rasyonu 

y a p ı l a r a k s i s t e m i k v e b ö l g e s e l t o k s i s i t e v e k o m p l i ­

kasyon la r azaltı l ır. 

Bu amaç la ext remi te per fus lonu yap ı lan 97 h a s t a ­

nın eritrosit leri 111 - i nd ium ile i şare t lenerek s i s temik k a ­

çak araşt ı r ı lmış, an laml ı o larak kaçak b u l u n a m a m ı ş ve 

s is temik hiçbir y a n etk iye ras t lan ı lmamış t ı r (2). 

K a n s e r hüc re le r in in ha rab iye t i invi t ro o t o i m m u n i -

z a s y o n u n o l u ş u m u n u başlat ı r . 

P e r f u s i o n d a n ta tmin ed i c i yan ı t a l ınd ığ ı t akd i rde 

cerrah in in tek tedav i yo lu o la rak d e n e n m e s i n d e n d a h a 

konservat i f bir ce r rah i yo l seçi lebi l i r . B i l inen en iyi k o n -

servatif tedav i yöntemid i r . 

S i s tem ik k e m o t e r a p i y e gö re bir k e z y a p ı l m a a v a n ­
tajı vardır. 
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T a b l o 4 . PrPa lya t i f , A . A d j u a n t , k l nd i ks i yon , E .Ex i t us , ? :Sonuç bi l inmiyor, * :Nüks değer lend i r i lmes i d ış ında , # :Yen i 
v a k a , R L N D ı R e g i o n a l lenf n o d u d i s s e k s i y o n u , C R : T a m r e m i s y o n , P R : P a r s i y e l r e m i s y o n , Y:Yanı ts ız 

No S 0 X îdt- l'e r 1 u s i on f a to 1oj i Organ-Bolge 1 l a c Amaç Sonuç C e r r a h i << 

1 K 35 T o t a l Abdm. Adeno ca. Nuks c o l o n ca. M i t - N v n t . P PR-E - f 
2 K 17 He 1 v i e Hemanjiosar. Uyluk A d r - C i s p . P CR -3 E 19 A l t extrm. O s t e o s a r c . Femur M i t - A d r . I PR + • 

4 E 39 A l t extrm. M a i . F . H l s t . Uyluk A d r - C i sp. P Y -E + * 

K 51 A l t extrm. M. Me 1 anon Ayak M i t - N v n t . I PR -6 E 44 P e l v i c Adeno ca. Rectum M i t - N v n t . p Y -E - * 

7 E 39 P e 1 v i c Adeno ca. Nuks rectum M i t - N v n t . p Y -E - * 

8 E 18 A i t extrm. O s t e o s a r c . D i z M i t - N v n t . I Y -E •t' * 

9 E 54 A l t extrm. 11. Me 1 anom Ayak M i t - N v n t . I PP. + + 
10 K 37 Tota1 abdm. Adeno ca. Nuks k o l o n M i t - N v n t . p ï - * 

11 K 60 T o t a l abdm. Adeno ca. Ko 1 on M i t - N v n t . p Y -E - * 

1 i. E 59 T o t a l abdm. Li p o s a r c m . I n t r a a b d o m i n a l A d r - C i s p . A - + + 
13 K 40 A l t extrm. S y n o v . s a r c . Bacak M i t - N v n t . A - + 

1 4 E 71 A l t extrm. M.Melanom Ayak M i t - N n v t . I CR + RLND -15 E 69 P e l v i c Adeno ca. P r o s t a t Adr . p CR- E - -İfa E 50 Karac i g e r Adeno ca. Kolon-KC M i t . p PR - + 
17 K 62 A l t extrm. K o n d r o s a r c . Femur M i t - A d r . p Y - * 

ıa K 22 P e l v i c O s t e o s a r c . Pre s a c r a l M i t - A d r . p PR -I 9 K 35 A l t extrm. M . Me i anom Uy l u k A d r - C i sp. i PR + 
20 E 42 T o t a l abdm. Adeno c a . Pankreas-KC M i t - C i s p . p Y - -
21 E 62 T o t a l abdm. Adeno ca. P o r t a h e p a t i s M i t - N v n t . p Y -E - * 
22 K 42 A l t extrm. M.Melanom Ayak M i t - N v n t . I CR + RLND + 
23 k 50 P e l v i c M.Me i anom V u l v a M i t - N v n t . I CR + RLND -,.4 ]•: 15 A l t extrm. O s t e o s a r c . Femur A d r - C i s p . p - -¿5 E 56 P e l v i c Adeno ca. Nuks rektum M i t - N v n t . p CR -¿0 E 68 P e l v i c Adeno c a . Nuks rektum M i t - N v n t . p Y -i l E 35 P e l v i c E p i d e r . c a . Anus C i s p . I CR -
¿tí E 15 P e l v i c O s t e o s a r c , I s c h i o n Adr. p PR + 
£* 9 K 38 T o t a l abdm. I n f . d u c t a l Meme ca.-KC M i t - A d r . p PR -JO K 31 P e l v i c Adeno ca. Nuks rektum M i t - N v n t . p Y t * 

\ i E 19 P e l v i c Hem.perst. P e r i n e 5 Fu-Nvnt. p Y -E + * 

3 2 E 45 P e l v i c M.Mesan.tm. Uyluk 5 Fu-Adr. p CR + -.-i 3 E 2 4 I l i a c M.Mesan.tm. Uyluk 5 Fu-Adr. p Y - * 

34 E 48 A l t extrm. Tendon k l . s . Ayak Adr . A - RLND * K 37 T o t a l abdm. Adeno ca. Nuks kol.-KC M i t - A d r . P - - # 
.'6 E bJ A i t extrm. M . F i b r . H l s . Bacak A d r - C i s p . I - + 
37 E 34 T o t a l abdm. Hep.eel . c a . KC 5 F u - M i t . P - - E - # 

yan ı t a l ı n m a k t a d ı r . M . m e l a n o m d a c e r r a h i i le b i r l ik te 

v e y a ya ln ız o r t a l a m a o la rak 20 yıl l ık y a ş a m oran lar ı le -

ve l 1'de % 7 3 , leve l 2 ' de % 4 6 , leve l 3 ' de % 3 8 , l eve l 

4 ' de %8'dl r . Y i n e sup f . sp re . m e l a n o m a v e lent igo m a -

l ign m e l a n o m a d a çok iyi yanı t lar a l ınmışt ı r . S a r k o m l a r ­

da da per fus ion i le iyi yanı t la r a l ınmaktadı r . A n c a k k e ­

mik tu tu lumu b u l u n a n h a s t a l a r d a yanı t zayıf o lmaktad ı r . 

1 4 8 h a s t a l ı k b i r s e r i d e t ü m ö r 2 0 c m 2 ' n i n a l t ı n d a y s a 

% 8 5 , 2 0 - 4 0 c m 2 arası % 5 8 , 4 0 c m 2 ' n i n üze r inde % 5 0 , 3 

yıl l ık hasta l ıks ız d ö n e m bi ldir i lmişt ir (1). 

T a b l o 5 . Sonuç lar 

Birlikte 
cerrahi 

Hastalıksız 
takip Nüks 

Tam remisyon 8 4 7 1 
Parsiyel remisyon 9 1 3 4 
Stabil hastalık 13 1 — — 

Adjuant 2 2 — 1 
Takip dışı 1 — — — 

Toplam 33 8 10 6 

Yap ı l an bir ç a l ı ş m a d a 1 9 5 7 - 1 9 8 4 yı l lar ı a ras ında 

R I P yap ı lan 1509 h a s t a ince lenmiş t i r . Bu se r i de 961 

i nvas i ve m e l a n o m , 1 4 8 s a r c o m a , 1 8 4 c a r s i n o m a , 3 2 

g l i o b l a s t o m a mevcut tu r . Bu s e r i d e yanı t g l i o b l a s t o m a 

için % 4 8 , m . m e l a n o m a için %84'd i r . B u n a karşı l ık so l id 

tümör le r de s is temik kemo te rap i ile yanı t s a d e c e % 1 0 -

15'dir (1). 

P e r f u s i o n b i r çok v a k a d a r e k ü r r e n s l e r i n t e d a v i s i 
iç inde p a l y a s y o n amac ıy l a kul lanı l ı r (özel l ik le co lon ve 
rec tum c a ' d a pe l v i c o la rak) . İ ler lemiş e p i d e r m o i d C a -
' la rda da ex t rémi té ve b a ş - b o y u n d a kul lanı labi l i r . 

B u yön tem le m . m e l a n o m v e Y . D . S . ' d a yanı t lar çok 

d a h a iyidir. Ay r ı ca ex t rémi té pe r füzyon la r ından d a h a iyi 

Lokalize lezyonlarda: 5 yıl 10 yıl 
Perfusion + Eksizion 65 65 
Sadece perfusion 

Regional hastalıklarda: 
Local rekürrenslerin 
perfüzyon ve eksizyonu 90 75 
Sadece perfüzyon 33 33 
Loc.rekr + Rez. metastaz 44 36 

15 yıl 
52 
— (%) 
yaşam süresi 

66 
33 
36 (%) yaşam 
süresi bil­
dirilmiştir (1 ) 

Bu ça l ışma la r ın s o n u c u o la rak pe r f üzyonun b i l inen 
avanta j lar ı d ı ş ında ex t rémi té ko ruyucu ce r rah i yap ı lab i l ­
m e s i , m . m e l a n o m satel l l t ler ine u y g u l a n a b i l m e s i , özel l ik -
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le ev re 1 m . m e l a n o m ve s a r c o m a l a r d a etkin kemo te ra -
p i s a ğ l a m a s ı , p r imer m e l a n o m a d a küra t iv o l a b i l m e s i , 
i leri ev re t ü m ö r l e r d e i s e p a l p a s y o n s a ğ l a m a s ı d iğe r 
avanta j lar ı o la rak bel i r t i lmektedir . 

P e l v i c v e p e r i n e a l t ü m ö r i n v a z y o n u b i l i nen bir­

çok t edav i ye yan ı t v e r m e z . P e k ç o ğ u n d a i se cer rah i 

m ü m k ü n o lmamak tad ı r . B u v a k a l a r d a i se s i s temik k e -

m o t e r a p i d o z u h i ç b i r z a m a n i s t e n i l e n d ü z e y l e r e 

u laş t ı r ı lamaz. Yap ı l an bir ç a l ı ş m a d a bu a m a ç l a Mi to ­

myc in , 5 F U , A C N U , C i sp la t i n kul lanı lmışt ı r . 1 5 h a s t a ­

nın % 2 0 ' s i n d e c o m p l e t e r e m i s y o n , % 6 0 ' i n d e pars iye l 

r e m i s y o n gö rü l ü r ken 1 v a k a s tab i l ka lm ış , 2 v a k a d a 

yanı t a l ınamamış t ı r . Sonuç la r t ümör marker ' la r ın ın nor­

ma le d ö n m e s i ve t ümör çap ın ın küçü lmes i ile değer ­

lendir i lmişt i r (3). i nduc t ion k e m o t e r a p i s i o la rak iyi bir 

p a l p a s y o n ve y a ş a m ka l i tes inde a r tma sağlamışt ı r . 

S u n d u ğ u m u z s e r i d e d e v a k a l a r ı n 2 4 t a n e s i n d e 

iso le per fus ion palyati f a m a ç l a kul lanı lmışt ı r . Bu h a s ­

taların büyük k ısmı kürabi l i te şans ın ı kaybe tmiş , non -

o p e r a b l , g e n e l d u r u m u b o z u k v e s i s t em ik k e m o t e r a -

piy i to le re e d e m i y e c e k v a k a l a r d ı . B u g r u b u n h e m e n 

t a m a m ı ileri ev re , tümör le rd i . Bu du rum yanı ts ız v e y a 

tam s o n u ç a l ı namayan v a k a say ımız ı o l u m s u z y ö n d e 

etki lemişt ir . 

U y g u n v a k a l a r d a i so l e pe r fus ion i le bir l ikte ce r ­

r a h i e k s i z y o n v e r e g i o n a l l en f n o d u d i s s e k s i o n u 

e k l e n m e s i d a h a iyi sonuç la r sağ lamaktad ı r . B i z im s e ­

r im i zde i so l e p e r f u s i o n i le bir l ikte ce r rah i u y g u l a n a n 

v a k a l a r d a has ta l ı k s ı z y a ş a m v e y a ş a m sü res i u z u n 

olarak görü lmekted i r . Bu u y g u l a m a özel l ik le ext remi te 

l e z y o n l a r ı n d a etk i l i o l m a k t a d ı r . B u a m a ç l a a d j u v a n 

ku l lan ımda en iyi yanı t lar l oka l i ze m e l a n o m l a r d a a l ın­

m a k t a , y a ş a m s ü r e s i v e h a s t a l ı k s ı z y a ş a m s ü r e s i 

uzamaktad ı r (4). 

L o c a l rekkurens m e l a n o m a d a ve in transit m e t a s ­
t a z l a r d a s a d e c e pe r fus ion v e y a gen i ş l oca l e k s i z y o n 
a ras ında an laml ı fark bu lunmamış t ı r . 

Başka bir ça l ı şmada a b d o m i n a l ma l ign n e o p l a s -

m a l a r d a ku l lanı lmış , co l on c a ' d a iyi yanı t lar a l ınmışt ı r 

( s i s t e m i k k e m o t e r a p i i le y a n ı t a l ı n m a m ı ş o l m a s ı n a 

rağmen). K o l o n C a v e K C metas taz la r ında tü ­

mör boyut lar ında % 5 0 - 9 0 a z a l m a o l d u ğ j bildiri l­

mişt ir (5). 

B u vaka la rda K C F T v e C E A düzey le r inde d ü ­

z e l m e göz lenm iş , Kemo te rapa t i k a jan o la rak M i tomy­

c in , 5 F lourourac i l , C i sp la t i n , Doxorub ic in kul lanı lmış. 

Ant i metabol i t ler in i se çok etkili o lmadığ ı gö rü lmüş . 

KC pe r f us i onunda (ILP) hepat ik arter in fuzyon ke­

moterap i ile karş ı laş t ı rmal ı o la rak yap ı lan bir ça l ı şmada 

I L P ' d a i laç miktar ı o la rak H A l ' d e n 4 kat f a z l a i laç ver i ­

lebi ldiği göster i lmişt i r . Ay r ı ca ILP ile i lacın d o k u k o n ­

s a n t r a s y o n l a r ı a n l a m l ı o l a r a k y ü k s e k b u l u n m u ş t u r 

(6,70). 

Hepa t i k pe r fus ión yap ı l an 10 h a s t a d a bir s e r i d e 

A d r i a m y c i n ( 1 0 0 - 1 5 0 m g r / m 2 ) ku l l an ı lm ış , 1 h a s t a d a 

komple t r e m s i y o n , 5 h a s t a d a pa rs i ye l r e m i s y o n gö rü l ­

m ü ş . O r t a l a m a yan ı t % 6 0 o l a r a k b i ld i r i lmişt i r . S i s t e ­

mik etki m in ima l gö rü lmüş , kard iyo toks is i te o l m a z k e n , 

1 h a s t a d a l ö k o p e n i , 6 h a s t a d a a l o p e c i tespi t ed i lm iş 

(8). Mor ta l i t e o r a n ı % 1 4 o l a r a k b i ld l r i lm lş i t r . A y r ı c a 

karac iğer fonks iyon la r ı üzer ine çok etk is i o lmad ığ ı b e ­

l ir t i lmektedir (9). 

P a n k r e a s i so le per fus ionu i se köpek le rde d e ­

n e y s e l o la rak s u p . p a n c r e a t i c o d u e d o n a l arter v e 

v e n y o l u y l a y a p ı l m ı ş v e o l u m l u s o n u ç l a r a l ı n m ı ş t ı r 

(10). 

Y i n e d e n e y s e l o l a r a k r a t l a rda v inc r i s t in v e v i n -

b las t in i le yap ı l an bey in i s o l e p e r f ü z y o n u n d a o l u m l u 

sonuç la r a l ınmış t ı r (11). A y r ı c a baz ı onko lo j l k k l in ik­

ler inde b a ş - b o y u n , b e y i n , akc iğer ve m e m e için i zo le 

per füzyon yap ı lmak tad ı r ve bun la rdan o lumlu sonuç la r 

a l ındığı bi ld ir i lmektedir . 

S o n ça l ı şma la rdan biri i so le per fus ión i le bir l ikte 

t ü m ö r n e k r o z i s f a k t ö r ( r T N F o ) v e i n t e r f e r o n ( r IFN) 

g a m m a ku l lan ımı i le i lgil idir. K e m o t e r a p ö t i k a jan o l a ­

rak m e l p h a l a n ku l lan ı lmış t ı r . T N F arter ia l y o l d a n b o -

lus t a r z ı n d a v e h ipe r te rm ik o l a r a k ( 4 0 - 4 0 , 5 ° C ) , I F N 

s u b c u t a n o l a r a k u y g u l a n m ı ş t ı r . S e ç i l e n r e c u r r e n 

m . m e l a n o m v e r e c u r r e n s a r c o m l u 2 3 h a s t a n ı n 

2 1 ' i n d e k o m p l e t y a n ı t , 2 ' s l n d e p a r s i y e l y a n ı t g ö r ü l ­

müştür . 1 yı l için % 7 0 hasta l ıks ız , % 7 6 y a ş a m s ü r e ­

s i bi ldir i lmişt i r . T o k s i k etk i ler i zo le pe r füzyon y a n ı s ı r a 

d o p a m i n e ve h i p e r h i d r a s y o n i le m i n i m a l e ind i r i lmiş t i r 

(12). 

Y ö n t e m i n k o m p l i k a s y o n l a n İse y a r a y ö n ü n d e n in-

f eks i yon , ay r ı lma , k a n a m a , s e r o m a v e i skemid i r . E x ­

t remi te y ö n ü n d e n ö d e m , s i n i r - k a s b u l g u l a r ı , ci l t y u ­

m u ş a k d o k u r e a k s i y o n u , t r ombo f l eb i t i s , a r t e r i ye l v e 

v e n ö z t h r o m b o s i s t i r . S i s t e m i k o l a r a k i s e l ö k o p e n i , 

A l o p e c i a , pu lmoner komp l i kasyon la r , p u l m o n e r e m -

bol i , hepat i t , böb rek ye tmez l iğ id i r (1). Ex t rem i tey le i l ­

gili k o m p l i k a s y o n l a r a bağl ı o la rak a m p u t a s y o n g e r e k e ­

bilir. 

B u m a k a l e d e s i z l e r e s u n d u ğ u m u z i z o l e p e r f ü z ­

y o n se r im i z k l in iğ imizde T e m m u z 1991 ta r ih inden bu 

y a n a uygu lanmak tad ı r . G e l e c e k yı l lar iç inde has ta la r ın 

uzak tak ip ler in in y a p ı l m a s ı , u z a k sonuç la r ve r i l eb i lme­

s i v e d a h a b ü y ü k s a y ı d a s e r i l e r s u n m a k m ü m k ü n 

o l a c a k t ı r . H a s t a l a r ı n y a ş a m s ü r e l e r i v e h a s t a l ı k s ı z 

y a ş a m süre ler in i u z a t m a d a , ad juant o la rak , p a l y a s y o n 

amac ıy l a b u g ü n ku l lanı lan en etkil i tedav i y ö n t e m i o l ­

d u ğ u düşünü lmek ted i r . Şu a n d a s u n d u ğ u m u z şek l i ile 

d e i zo l e p e r f ü z y o n d ü n y a l i t e ra tü ründek i ö r n e k l e r i n e 

uygun o la rak o lum lu sonuç la r v e r m e k t e v e onko lo j i k 

h a s t a l a r ı n t e d a v i s i n d e h e m ş i m d i h e m d e g e l e c e k 

z a m a n l a r iç in umut ver ic i o lmaktad ı r . 
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