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Kanser hastalarinda kemoterapfi, tedavi protokoli-
nin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Ancak bilinen
tim kemoterapik ajanlarin toxic etkileri bunlarin yararla-
ri yanisira birgok sorunuda beraberinde getirmistir.
Boylece arastirmacilar en fazla kanserli dokuyu en faz-
la ilag ile karsilastiracak, ancak sistemik etkileri olmiya-
cak veya en aza indirilmis bir yontem arastirmasina
girmislerdir. Sonugta kanser tedavisinde kemoterapi ile
cerrahiyi birlestiren ve hedeflenen sonucglara oldukca
yaklasmis bir yontem tedavi alanina girmistir. Bu da
isole perfusiondur.

Yéntem en basit anlatimiyla llag tedavisine alina-
cak bdlge veya organin arterial ve vendz dolasiminin
genel vicut dolasimindan izole edilmesine, bdylece ila
cin sadece Istenen bélgede etkili olmasi, isole olarak
pertuse edilen kanin filtre edilerek sistemik etkilerin en

aza indirilmesi esasina dayanmaktadir.

Bu ydéntem ilk olarak 1957 yilinda Tulaiie Univer-
sitesinde Ryan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Daha sonra ayni yil New Oerleans Charity Hospital'da
bir alt extrémité malign melanom vakasinda basari lle
uygulanmistir. 1958 yilinda Creech ve arkadaslari yine
ayni yontemi basari ile uygulamistir. Takibeden vyillar-
da, 1969 yilinda Stehlin ve arkadaslari hipertermiyi
ilave etmislerdir.

Isole perfusion kanser tedavisinde l¢ ayri amagla
kullanilmaktadir:

1. indiiksiyon tedavisi: Timér boyutlarini azalt-
mak veya yayilimini engellemek. Bu amagla genellikle
operabl olmayan vakalarda timoriu operabl sinirlara ki-
cliltmek veya operabl vakalarda cerrahi sirasinda
olusabilecek yayilimlari engellemek amaciyla kullanilir.

2. Adjuant tedavi: Operabl vakalarda timérin c¢i-
karilmasi esnasinda ve c¢ikarilmasindan sonra loco-re-

glonal tedavi amaciyla uygulanir.

3. Palyatit tedavi: Inoperabl vakalarda hastalar-

da palpasyon saglamak amaciyla uygulanir.
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Tedavinin sonuglari 4 ana grupta degerlendirilir:

Tam Remisyon: ilk G¢ ayda niks olmamasi, tu-
mor kitlesinin %75 veya Uzerinde kigllmesi, semptom-
larin ortadan kalkmasi.

Parsiyel Remisyon: Timér kitlesinin %25-75
azalmasi, hastanin semptomlarinda orta derecede azal-

ma.

Yanitsiz: Tuimor kitlesinin %25'nin altinda kugil-
mesi veya boyutlarinin dejismemesi, semptomlarin ayni

kalmasi.

Progressiv durum: Timér kitlesinin boyutlarinda
ve hastanin semptomlarinda artma olmasi.

Yontem, teknik olarak kardiopulmoner cerrahide
kullanilan ekipmanla aynidir. Sistem extracorporeal sir-
kilasyon makinasi, oksljenatér, filtre ve temizleyici pad,
Isi degistiricilerden olusur.

Uygulanan cerrahi teknik ise hemen tim organ ve
boélgelerde temel prensipler ayni kalmak Ulzere anato-
mik farkliliklar icermektedir.

Extrémité perfusionu: Ust extrémité igin A. ve V.
axillarlsin 1. kismindan, (axiller insizyon ve girisim ile),
alt extrémité icin A ve V. Femoralis'den, daha yukari-
daki ve inguinaldeki lezyonlar igin external lliac damar-
lardan yapilir (Sekil 1).

Pelvic perfusion: Pelvic veya perineal perflizyon
renal damarlarin altindan Aorta ve V.Cava'nin okliz-
yonu ve yine bu damarlarin transperitoneal kanilas-
yonu lle yapilir. Alt extremltelere pndémotlk turnike uy-
gulanir. Ayrica bu ydntemle birlikte hypertermlde uygu-
lanir (Sekil 2).

KC. perfiizyonu: V.Cavanin subdiafragmatik ve
renal ven altindan klempe edilip 2 Iimenll ve 3 yollu
kateter konulmasi, yanisira A.Hepatikanin da klempe
edilmesi yoluyla yapilir. V.Cavadaki kateter alt extremi-
teler ve abdominal vendéz ddénise izin verirken KC. ve-
néz dolasimini extrecorporeal sirkilasyon makinasina
vermektedir (Sekil 3).
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Total abdominal perfusion: Aorta ve V.cavanin
diafragma allindan klemplenip, kanile edilmesiyle batin
ici tim organlarin perfizyonunu saglamak amaciyla ya-
pitlir. Bacaklara pnématik turnike uygulanir (Sekil 4).

Perflizyon lIgin kullanilan kemoterapik ilaglar genel-
likle hizli etki gdsteren alkilleyici ajanlar, antibiotiklerdir.
Anti metabolitler gibi uzun etkili ilaglarin kullanimi intra-
arterial Infusion terapisi icin daha uygundur. Literatlr
bilgilerine goére en yaygin kullanilan L-PAM'dir. Tek
basina veya kombine olarak kullanilir. M.Melanoma va-
kalari igin Melphalan o6zellikle segilecek ajan olmalidir.
Sikhkla kullanilan diger ajanlar Thiotepa, HN2, Dactino-
mycin (tok veya L-PAM ile) Dacarbazine (daha az sik-

2
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Sekil 1. Alt extrémité perfizyonu: 1. Vena femoralis klempi, 2,
Art. femoralis klempi, 3. Vena femoralis, 4. Art. femoralis, 5.
Veno6z ¢ikis kanill, 6. Arterial donus kandld, 7. ilag kanuld

UNAL ve Ark.
/SOLE PERFUSION
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Sekil 2. Pelvik perfizyon: 1. Vena cava klempi, 2. Aorta klem-
pi, 3. Vena cava, 4. Aort, 5. Vendz ¢ikis kandll, 6. Arterial dénas
kanili, 7. llag kanili, 8. Pnématik turnikeler

itkta) Cisplatin, Adriamycin, (6zellikle sarcoma'larda) ve
5 Floutouracildir.

MATERYEL VE METOD

1991-1992 yillari arasinda klinigimizde 37 hastaya
isole perfusion uygulanmistir. Hastalarimizin 14'G kadin,
23'U0 erkekti. Yas ortalamasi 41,7 olup, en geng¢ 15, en
yasli 71 yasinda idi. Pertusion uygulanan bdlgelere
gore 9 total abdominal, 13 pelvic, 1 KC, 13 Alt extré-
mité, 1 commen iliac uygulama mevcuttu (Tablo 1).
Patolojik tanilarina gore ise 13 Adeno Ca, 1 Heman-
giosarcom, 5 osteosarcom, 2 mal. flbréz histiositom, 6
mal.melanom, 1 liposarcom, 1 syn.sarcom, 1 kondro-
sarcom, 1 epidermoid Celi Ca, 1 inf.Ductal Ca metas
tazi, 1 Hemangiopericytoma, 2 mal. mesanchlmal tm, 1
tendon kilifi sarcomu, 1 hepatocelliler Ca da perfusion
uygulanmigti (Tablo 2). Genel olarak 13 adeno Ca, 6
mal.melanom, 15 yumusak doku sarkomunda perfusion
uyguladik. Hastaligin bulundugu bélgeler gére Ise 16 alt
extrémité, 10 colo-rectal (3 tanesi Kc. metastazli), 1 in-
tra abdominal yerlesimli, 1 prostat ve pelvis tutulumu,
1 pre-sacral, 2 pankreas basi ve porta hepatis, 1 vul-
va, 1 anus, 1 pelvik kemikler, 1 perine ve 1 meme
Ca'nin Kc. metastazi idi. Kullanilan ilaglar ve dozlari
ise sdyleydi: Mitcmycin C (14-20 mgr) Adriamycin (40-
50 mgr) (Tek kullanimda 80 mgr), 5 Flourouracil
(1000-1250 mgr), Cisplatin (75-100 mgr). Novantrone
(20 mgr) (Tablo 3). ila¢ kullaniminda 3 vakada sadece
Adriamycin, 1 vakada Mltomycin-C, 1 vakada Cisplatin
kullaniimistir. Diger 32 vakada ikili kombine ajan kulla-
nilmistir. Genellikle kullandigimiz kombinasyonlar Mito-
mycin-C ile Novantrone, Adriamycin-Cisplatin, Adriamy-
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Sekil 3. Karaciger perflizyonu: 1. Vena cava, 2. Vena hepatikalar, 3. Vena porta, 4. Art. hepatika

cin-Mitomycin-C, Cisplatin-Mitomycin-C, 5FU-Novan-
trone, 5FU-Adriamycin, 5FU-Mitomycin-C'dir.

(Vakalarin dékimi ve sonuglar tabloda gdsteril-
mistir) (Tablo 4).

SONUCLAR

Sonuglar hakkinda degerlendirme yapilirken son 4

vaka hari¢g tutulmustur. Bu vakalar son 3 ayda Opere
edildiklerinden sonuglari hakkinda fikir belirtmek yanlis
olacaktir.

Vakalarimizda perfusion 24 vakada palyatif, 10
hastada induksion tedavisi olarak, 3 hastada adjuvan
olarak uygulanmistir. 8 vakada perfision tedavisi ile
ayni seansta cerrahi girisimde uygulanmistir. Bu gi-
risimlerden 4 tanesine regional lenf nodu disseksionu
dahil edilmistir. 11 hastaya ise perfusionu takiben
daha sonra cerrahi girisim uygulanmistir. Opere edi-
len toplam 19 hastanin 10 tanesi Induksion tedavisi
grubundadir.

33 hastalik degerlendirmede:

8 hastada tam remisyon, 9 hastada parsiyel re-

Sekil4. Total abdominal perflizyon: 1. Vena cava klempi, 2. misyon, 13 hastada ise stabil hastalik olarak deger-
Aorta klempi, 3. Vena cava, 4. Aorta, 5. Diafragma, 6. Vendz lendirilmistir. 2 hasta ise adjuvan grupta oldugu igin ya-
cikis kandilii, 7. Arterial déniis kandili, 8. llag kaniili, 9. Pnéma- nit degerlendirilmesi disinda tutulmusglardir. 1 vakada
tik turnikeler yanit takip edilememistir (Tablo 5).
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Tablo 1. Perfizyon uygulanan bdlgelere goére vakalari-

miz
Pelvik 13
Alt ekstremite 13
Total abdominal 9
Karaciger 1
iliac arter 1
Toplam 37
Tablo 2. Perfizyon uygulanan vakalarin patolojik tani-

larina gére siniflandirma

Adeno Ca
M.Melanom
Osteosarom

M.F .Histiositom
M.Mezansimal timor
Hemanjiosarkom
Liposarkom
Sinovyal sarkom
Epidermoid Cell Ca
inf. Ductol Ca metastazi
Hemanjioperistoma
Tendon kilift sarkomu
HepatocellilerCa

w

J N T SIS T TN

w
hyg

Toplam

Tablo 3. Kullanilan ilaglar ve dozlari
Mitomycin
Adriamycin
5 Flourouracil 1000-1250 mg
Cisplatin 75-100 mg
Novatrone : 20 mg

14-20 mg
40-50 mg

Niks: Vakalarimizin yapilan takiplerinde 6 vaka-
da hastaligin niks ettigi tespit edilmistir. 13 yanitsiz
hasta nlkslerden ayri olarak degerlendirilmistir. Ayrica
4 hastada uzak takip acisindan yeterli kontrolleri ol-
madigindan degerlendirme disi birakilmislardir. 10 has-
ta ise nuks olmaksizin takip altinda tutulmaktadir.
Hastaliksiz yasam ortalama 9 ay bulunmustur. Bu 10
hastada en uzun hastaliksiz yasam 15 ay, en kisa 4
aydir. Niks goérilen 6 vakamizda ortalama niks go6-
rilme siresi perfizyondan sonra 5 aydir (4-7 ay
arasinda).

Hastalarimizin 2 tanesinde perioperatuar mortalité
olmustur. Bunlarin 1 tanesi post.op. S.gin Hepatlk yet-
mezlik, dideri ise post.operatuar 3.gin Renal ven trom-
bozu- Pulmoner emboli nedeniyle exitus olmustur.
Hastaligin yapilan uzak takiplerinde 8 hastanin 46ldugu
tespit edilmisitr. Bunlardan 7 tanesi hastaliklarina bagh
olarak, 1 tanesi ise akut MI. sonucu kaybedilmistir (Bu
tam remisyon gdsteren bir vakamizdir).

UNAL ve Ark.
{SOLE PERFUSION

Komplikasyonlar: Komplikasyon olarak 2 hasta-
mizda hemoraji goérulmis, bunlardan 1 tanesinde reo-
perasyonla kanama kontrolid yapilmistir. Diger kompli-
kasyonlar ve bizim serimizde goérilme sikhiklari sdyle
siralanmaktadir. Yara infeksiyonu 2, agri 3, édem 2, se-
roma 2, cilt reaksiyonu 1, iskemi, tromboflebit, arteriyel
trombozls, I6kopeni, alopeci, hepatit, renal yetmezlik
gorilmemistir.

TARTISMA

Regional izole perfizyon (RIP) temel olarak he-
deflenen bdlge veya organa ylksek doz kemoterapi
uygularken hastayr bunun toksik etkilerinden korumak
prensibi Uzerine kurulmus bir tedavi ydontemidir. Genel
olarak RIP'nun avantajlari sdyle siralanabilir (1).

Perfusion yapilan alanda ilag konsantrasyonu sis-
temik uygulamaya goére 6-20 kat daha fazladir. Toksi-
site lokal olarak sinirli kalir. Arterial trombozis ve sinir-
lere ait semptomlar lokal komplikasyonlardir. Nadir ola-
rak lokal 6dem compartment kompresyon sendromuna
neden olabilir.

Perfusion ile intraarterial ilag dagilimi timér, gevre
doku ve regional nodlarda tam olmaktadir.

Oksijenatér kullanimi ile pU2 300-400 mmHg ol-
maktadir. Bu perfise edilen alanda hiperbarik bir bélge
yaratir. Hiperbarik Og alkilleyici ajanlarin etkisini arttir-
digr gibi timoérld dokuda direkt bir tumorocidal etkiye de
sahiptir.

Perfusion hypertermic olarak da yapilabilir. Bu uy-
gulamada 1s1 39-42°C arasindadir. Yiksek 1s1 hicre
metabolizmasini artirir, kemoterapdtik ajanlarin farma-
kolojik etkileri ve absorbsiyonlarini arttirir.

Extracorporeal sirkliillasyonda kullanilan heparin ta-
mor hicrelerinin damar duvari ve altinda adezyonunu
engelleyerek antimetastatic etki gdsterir.

Tedavi edilen alanin isole edilmesi sistemik toksi-
siteyi azaltir ve timor hucrelerine karsi immdn yanitta
olusabilecek rezistans'dan korur.

Kemoterapdtik ajanin ve son urunlerinin filtrasyonu
yapilarak sistemik ve bdlgesel toksisite ve kompli-
kasyonlar azaltilir.

Bu amacgla extremite perfuslonu yapilan 97 hasta-
nin eritrositleri 111-indium ile isaretlenerek sistemik ka-
cak arastirilmig, anlamli olarak kagcak bulunamamis ve
sistemik higbir yan etkiye rastlaniimamistir (2).

Kanser hicrelerinin harabiyeti invitro otoimmuni-
zasyonun olusumunu baslatir.

Perfusiondan tatmin edici yanit alindig:r takdirde
cerrahinin tek tedavi yolu olarak denenmesinden daha
konservatif bir cerrahi yol segilebilir. Bilinen en iyi kon-
servatif tedavi ydntemidir.

Sistemik kemoterapiye gore bir kez yapilma avan-
taji vardir.

T Klin Tip Bilimleri 1993, 13



UNAL ve Ark.
Isole perfusion
Tablo 4. PrPalyatif, A.Adjuant, kindiksiyon, E.Exitus, ?:Sonug¢ bilinmiyor, *:NiUks degerlendirilmesi disinda, #:Yeni

171

vaka, RLNDiIRegional lenf nodu disseksiyonu, CR:Tam remisyon, PR:Parsiyel remisyon, Y:Yanitsiz

No SO0X id- l'erlusion fatoloji Organ-Bolge llac Amag Sonucg Cerrahi <<
1 K 35 Total Abdm. Adeno ca. Nuks colon ca. Mit-Nvnt. P PR-E - f
2 K 17 Helvie Hemanjiosar. Uyluk Adr-Cisp. P CR _

3 E 19 Alt extrm. Osteosarc. Femur Mit-Adr. I PR +

4 E 39 Alt extrm. Mai.F.Hlst. Uyluk Adr-Ci sp. P Y -E + *
K 51 Alt extrm. M. Me lanon Ayak Mit-Nvnt. I PR _

6 E 44 Pelvic Adeno ca. Rectum Mit-Nvnt. P Y -E _ *

7 E 39 Pelvic Adeno ca. Nuks rectum Mit-Nvnt. P Y -E _ *

8 E 18 Ait extrm. Osteosarc. Diz Mit-Nvnt. I Y -E «' *

9 E 54 Alt extrm. 11. Me 1 anom Ayak Mit-Nvnt. 1 PP, + +

10 K 37 Total abdm. Adeno ca. Nuks kolon Mit-Nvnt. P i _ *
11 K 60 Total abdm. Adeno ca. Ko 1 on Mit-Nvnt. P Y -E _ *
10 E 59 Total abdm. Liposarcm. Intraabdominal Adr-Cisp. A _ + +
13 K 40 Alt extrm. Synov.sarc. Bacak Mit-Nvnt. A - +
14 E 71 Alt extrm. M.Melanom Ayak Mit-Nnvt. I CR + RLND _
15 E 69 Pelvic Adeno ca. Prostat Adr . P CR-E - -
ia E 50 Karac iger Adeno ca. Kolon-KC Mit. p PR _ +
17 K 62 Alt extrm. Kondrosarc. Femur Mit-Adr. P Y - *
1a K 22 Pelvic Osteosarc. Pre sacral Mit-Adr. P PR _

I9 K 35 Alt extrm. M. Meianom Uyluk Adr-Ci sp. i PR +

20 E 42 Total abdm. Adeno ca. Pankreas-KC Mit-Cisp. P Y _ -

21 E 62 Total abdm. Adeno ca. Porta hepatis Mit-Nvnt. P Y -E _ *

22 K 42 Alt extrm. M.Melanom Ayak Mit-Nvnt. I CR + RLND +
23 k 50 Pelvic M.Me i anom Vulva Mit-Nvnt. I CR + RLND _
;4 I 15 Alt extrm. Osteosarc. Femur Adr-Cisp. P _ _

5 E 56 Pelvic Adeno ca. Nuks rektum Mit-Nvnt. P CR -
:0 E 68 Pelvic Adeno ca. Nuks rektum Mit-Nvnt. P Y _

il E 35 Pelvic Epider.ca. Anus Cisp. 1 CR _
éti E 15 Pelvic Osteosarc, Ischion Adr. P PR +
£ 9 K 38 Total abdm. Inf.ductal Meme ca.-KC Mit-Adr. P PR _
Jo K 31 Pelvic Adeno ca. Nuks rektum Mit-Nvnt. P Y t *
\ i E 19 Pelvic Hem.perst. Perine 5 Fu-Nvnt. p Y -E + *
32 E 45 Pelvic M.Mesan.tm. Uyluk 5 Fu-Adr. P CR + _
-i3 24 Iliac M.Mesan.tm. Uyluk 5 Fu-Adr. p Y *
34 E 48 Alt extrm. Tendon k1.s. Ayak Adr . A - RLND *

K 37 Total abdm. Adeno ca. Nuks kol.-KC Mit-Adr. P - - #

.'6 E bJ Ait extrm. M.Fibr.Hls. Bacak Adr-Cisp. I _ +
37 E 34 Total abdm. Hep.eel.ca. KC 5 Fu-Mit. P _ _E - #
Tablo 5. Sonuglar yanit alinmaktadir. M.melanomda cerrahi ile birlikte

veya yalniz ortalama olarak 20 yillik yasam oranlari le-

Birlikte  Hastaliksiz vel 1'de %73, level 2'de %46, level 3'de %38, level
cerrahi taki Niiks ’ .

P 4'de %8'dlr. Yine supf.spre. melanoma ve lentigo ma-

Tam remisyon 8 4 7 1 lign melanomada ¢ok iyi yanitlar alinmistir. Sarkomlar-
Parsiyel remisyon 9 1 3 4 da da perfusion ile iyi yanitlar alinmaktadir. Ancak ke-
Stabil hastalik 13 1 - - mik tutulumu bulunan hastalarda yanit zayif olmaktadir.
Adjuant 2 2 - 1 148 hastalik bir seride timdér 20cm®'nin altindaysa
Takip dis1 1 — - — R . .

%85, 20-40cm” arasi %58, 40cm”'nin Uzerinde %50, 3

Toplam 33 8 10 6 yillik hastaliksiz dénem bildirilmistir (1).

Lokalize lezyonlarda: 5yil 10 yil 15 yil
Yapilan bir calismada 1957-1984 yillari arasinda Perfusion + Eksizion 65 65 52
Sadece perfusion - %

RIP yapilan 1509 hasta incelenmistir. Bu seride 961 L.
) ) . yasam siiresi
invasive melanom, 148 sarcoma, 184 carsinoma, 32

glioblastoma mevcuttur. Bu seride yanit glioblastoma Regional hastaliklarda:

icin %48, m.melanoma igin %84'dir. Buna karsilik solid Local rekiirrenslerin
timorler de sistemik kemoterapi ile yanit sadece %10- perfiizyon ve eksizyonu 90 75 66
15'dir (1). Sadece perfiizyon 33 33 33
Loc.rekr + Rez. metastaz 44 36 36 (%) yasam
Perfusion birgok vakada rekirrenslerin tedavisi sﬁr:soi)b)ill§
icinde palyasyon amaciyla kullanilir (6zellikle colon ve dirilmigtir (1)

rectum ca'da pelvic olarak). ilerlemis epidermoid Ca-

'larda da extrémité ve bas-boyunda kullanilabilir. Bu calismalarin sonucu olarak perfizyonun bilinen

Bu yontemle m.melanom ve Y.D.S.'da yanitlar ¢ok avantajlari disinda extrémité koruyucu cerrahi yapilabil-

daha iyidir. Ayrica extrémité perflizyonlarindan daha iyi mesi, m.melanom satellltlerine uygulanabilmesi, 6zellik-
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le evre 1 m.melanom ve sarcomalarda etkin kemotera-
pi saglamasi, primer melanomada kirativ olabilmesi,
ileri evre tumorlerde ise palpasyon saglamasi diger
avantajlari olarak belirtilmektedir.

Pelvic ve perineal timér invazyonu bilinen bir-
¢ok tedaviye yanit vermez. Pek c¢ogunda ise cerrahi
miumkin olmamaktadir. Bu vakalarda ise sistemik ke-
moterapi dozu higbir zaman istenilen dizeylere
ulastirilamaz. Yapilan bir ¢calismada bu amacgla Mito-
mycin, 5FU, ACNU, Cisplatin kullaniimistir. 15 hasta-
nin %20'sinde complete remisyon, %60'inde parsiyel
remisyon gorulirken 1 vaka stabil kalmis, 2 vakada
yanit alinamamistir. Sonucglar timér marker'larinin nor-
male dénmesi ve timoér g¢apinin kicgllmesi ile deger-
lendirilmistir (3). induction kemoterapisi olarak iyi bir
palpasyon ve yasam kalitesinde artma saglamistir.

Sundugumuz seride de vakalarin 24 tanesinde
isole perfusion palyatif amagla kullaniimistir. Bu has-
talarin blayldk kismi kirabilite sansini kaybetmis, non-
operabl, genel durumu bozuk ve sistemik kemotera-
piyi tolere edemiyecek vakalardi. Bu grubun hemen
tamami ileri evre, timérlerdi. Bu durum yanitsiz veya
tam sonu¢ alinamayan vaka sayimizi olumsuz ydnde

etkilemistir.

Uygun vakalarda isole perfusion ile birlikte cer-
rahi eksizyon ve regional lenf nodu disseksionu
eklenmesi daha iyi sonuglar saglamaktadir. Bizim se-
rimizde isole perfusion ile birlikte cerrahi uygulanan
vakalarda hastaliksiz yasam ve yasam silresi uzun
olarak gorilmektedir. Bu uygulama o6zellikle extremite
lezyonlarinda etkili olmaktadir. Bu amagla adjuvan
kullanimda en iyi yanitlar lokalize melanomlarda alin-
makta, yasam silresi ve hastaliksiz yasam siresi
uzamaktadir (4).

Local rekkurens melanomada ve in transit metas-
tazlarda sadece perfusion veya genis local eksizyon
arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Baska bir galismada abdominal malign neoplas-
malarda kullaniimis, colon ca'da iyi yanitlar alinmistir
(sistemik kemoterapi ile yanit alinmamis olmasina
ragmen). Kolon Ca ve KC metastazlarinda ti-

mor  boyutlarinda %50-90 azalma oldugj bildiril-
mistir (5).
KCFT ve CEA dilzeylerinde di-

zelme go6zlenmis, Kemoterapatik ajan olarak Mitomy-

Bu vakalarda

cin, 5 Flourouracil, Cisplatin, Doxorubicin kullaniimis.
Anti metabolitlerin ise gok etkili olmadig:i goértiImiis.

KC perfusionunda (ILP) hepatik arter infuzyon ke-
moterapi ile karsilastirmali olarak yapilan bir ¢calismada
ILP'da ilag miktari olarak HAl'den 4 kat fazla ilag veri-
lebildigi goOsterilmistir. Ayrica ILP ile ilacin doku kon-
santrasyonlari anlamli olarak yuksek bulunmustur
(6,70).
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Hepatik perfusion yapilan 10 hastada bir seride
Adriamycin (100-150 mgr/m?) kullanilmis, 1 hastada
komplet remsiyon, 5 hastada parsiyel remisyon gorul-
mus. Ortalama yanit %60 olarak bildirilmistir. Siste-
mik etki minimal goérilmis, kardiyotoksisite olmazken,
1 hastada I6kopeni, 6 hastada alopeci tespit edilmis
(8). Mortalite orani %14 olarak bildlrilmlgitr. Ayrica
karaciger fonksiyonlari Uzerine ¢ok etkisi olmadig: be-
lirtilmektedir (9).

Pankreas isole perfusionu ise kOpeklerde de-

neysel olarak sup. pancreaticoduedonal arter ve
ven yoluyla yapilmis ve olumlu sonuglar alinmistir
(10).

Yine deneysel olarak ratlarda vincristin ve vin-
blastin ile yapilan beyin isole perfizyonunda olumlu
sonuglar alinmistir (11). Ayrica bazi onkolojlk klinik-
lerinde bas-boyun, beyin, akciger ve meme igin izole
perflizyon yapilmaktadir ve bunlardan olumlu sonucglar

alindig: bildirilmektedir.

Son g¢alismalardan biri isole perfusion ile birlikte
timér nekrozis faktdér (rTNFo) ve interferon (rlFN)
gamma kullanimi ile ilgilidir. Kemoterapdtik ajan ola-
rak melphalan kullaniimistir. TNF arterial yoldan bo-
lus tarzinda ve hipertermik olarak (40-40,5°C), IFN
subcutan olarak uygulanmistir. Segilen recurren
m.melanom ve recurren sarcomlu 23 hastanin
21'inde komplet yanit, 2'sinde parsiyel yanit goril-
mistir. 1 yil icin %70 hastaliksiz, %76 yasam sire-
si bildirilmistir. Toksik etkiler izole perfizyon yanisira
dopamine ve hiperhidrasyon ile minimale indirilmistir
(12).

Yéntemin komplikasyonlan Ise yara yéniinden in-
feksiyon, ayrilma, kanama, seroma ve iskemidir. Ex-
tremite yéninden 6dem, sinir-kas bulgulari, cilt yu-
musak doku reaksiyonu, tromboflebitis, arteriyel ve
vendz thrombosistir. Sistemik olarak ise I8kopeni,
Alopecia, pulmoner komplikasyonlar, pulmoner em-
boli, hepatit, bdobrek yetmezligidir (1). Extremiteyle il-
gili komplikasyonlara bagli olarak amputasyon gereke-
bilir.

Bu makalede sizlere sundugumuz izole perfliz-
yon serimiz klinigimizde Temmuz 1991 tarihinden bu
yana uygulanmaktadir. Gelecek yillar icinde hastalarin
uzak takiplerinin yapilmasi, uzak sonuglar verilebilme-
si ve daha blylik sayida seriler sunmak mimkdin
olacaktir. Hastalarin yasam silreleri ve hastaliksiz
yasam surelerini uzatmada, adjuant olarak, palyasyon
amaciyla bugin kullanilan en etkili tedavi yéntemi ol-
dugu dusunilmektedir. Su anda sundugumuz sekli ile
de izole perfizyon dinya literatirindeki o6rneklerine
uygun olarak olumlu sonuglar vermekte ve onkolojik
hastalarin tedavisinde hem simdi hem de gelecek
zamanlar icin umut verici olmaktadir.
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UNAL vc Ark.
iSOLE PERFUSION

173

KAYNAKLAR

Krement ZET. Regional perfusion. Cancer 1986; 57:416-32.

Manner M, Sinn H, Bubeck H, Keltelhack C, Schlag P.
Improved intraoperative leak control In cytostatic drug
Isolation perfison of tumors of the extremities. Langenbecks
Arch Chir 1990; 375(4):208-13.

Miller H, Aigner KR, Walter H. Isolated pelvic perfusion for
nonresectable pelvic tumors. Reg Cancer Treat 1989;
2:92-7.

Edwards MJ, Seng-Jow S, Boddie AW, Belch CM. Isoleted
limb perfusion for lacalized melanoma of the extremity. Arch
Surg 1990; 125:317-22.

Muchmore JH, Krementz ET, Carter RD, Preslan JE,
George WJ. Treatment of abdominal malignant neoplasms
using regional cheamotherapy with hemofiltration. Arch
Surg 1991 Nov; 126:1390-96.

Marinelli A, Van de Velde CJ, Kuppen PJ, Frankon HC. A
comparative study of isoleted liver perfusion versus hepatic
artery infusion with mitomycin C in rats. Br J Cancer 1990
Dec;62(6):891-6.

de Brouw LM, Marinelli A, Van de Velde CJ, Hermens J.
Pharmacological evaluation of experimental isoleted liver
perfusion and hepatic artery infusion with 5-flourauracil.
Cancer Res 1991 Mar 15; 51 (6): 1694-700.

T Klin Tip Bilimleri 1993, 13

10.

12.

Ku Y, Saitoh M, Tominaga M, Iwasaki T, Maekama Y, Shiki
H. A new method of intraarterial high dose chemotherapy
for unresectable hepatomas using direct hemoperfusion
under hepatic venous isolation (HVI. DVP). Nippon Geka
GakkaiZasshi 1991 Sep; 92(9):1338-41.

Radnell M, Jeppsson B, Bengmark S. A technique for
isoleted liver perfusion in the rat with survival and results of
cytotoxic drug perfusion on liver tumor growth. J Surg Res
1990 Nov; 49(5):394-9.

Arredondo MA, Chandhuri B, Kar R, Crist KA, Thomford
NR. Isolated perfusion of pancreas with mitomycin c. Am J
Surg 1990 June; 159:569-74.

. Greig NH, Sorenant TT, Shetly HU, Momma S, Smith

QR. Brain uptake and anticancer activities of vincristine
and vinblastine are restricted by their low cereb-
rovascular permeability and binding to plasma cons-

tituents in rat. Cancer Chemother Pharmacol 1990;
26(4):263-8.
Leinard O, Emalenko P, Delmotte JI, Renard N,

Nejeune FJ. High-dose recombinant tumor necrosis
factor alpha in combination with interferon gamma and
melphalan in isolation perfusion of the
melanoma and sarcoma. J Clin Oncol
10(1):52-60.

limbs for
1991 Jan;



