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Gastroenteroloj

Gastrointestinal Kanserlerin Tedavisinde

GIRIS

Genel olarak gastrointestinal kdkenli adenokan-
serlerin kemoterapisinde son iki dekatta kaydedilen
gelismeler hedeflenen diizeye ulagsmamistir. Degisik
kombine kemoterapi semalar: ile, cevap oraninda
artis saglanabilmekle birlikte, siirvideki uzama anlamli
olmamaktadir, Ornegin, onkolog ve epidemiyolojist-
lerin en c¢ok ilgisini ¢eken gastrik kanserlerde, tipik
bir kombinasyon ile %30-50 arasinda cevap alinabil-
mektedir (34). Ancak son on yilin biiyiik randomize
prospektif c¢alismalarinin ortalamas:t alinirsa, ancak
%2-12 arasinda tam cevaba (compléte response) ula-
silabildigi gorilir (3). Dissémine kanserli bir olguda
uzun siireli hayatta kalim, ancak tam remisyona ula-
stlabilmekle miimkiindir. Asagida siralanan bu yeni
yaklagsimlar bu arayis igerisindedir.

1.0tolog Kemik Iligi Transplantasyonu

Kemik ilgi transplantasyonu, g¢esitli refrakter
solid timorler ve hematolojik malignitelerde, myelo-
supresif kemoterapotik ajanlarin yiKsek dozlara g¢iki-
labilmesine olanak saglamistir. Gastrointestinal kan-
serler igerisinde kolorektal kanserlerin bu yaklasima
uygun gorilmesi kemik ilginin ileri evrelerde dahi
tutulmamasi nedeniyledir. Leff ve arkadaslari, otolog
kemik iligi transplantasyonu desteginde yiiksek doz
melphalan (180 mg/m’) uyguladiklart 20 kolorektal
kanserli hastada %45 oraninda cevap sagladiklarini
bildirmistir (1). Ancak 3 olguda tam cevaba ulasila-
bilmistir. Fay yiliksek doz thiotepa kullandigi 22
olguda aldig1 cevabin oranint %59 olarak bildirmek-
tedir (2). Bu seride tam remisyon 1 olguda saglanabil-
mistir. Her iki ¢aligsmada da gastrointestinal toksisite
onemli derecede olmus ve yogun destek tedavisi ge-
rektirmistir. Bu serilerde kaydedilen median siirvinin
198 giin olmasi, belirgin bir sirvi avantajinin sagla-
namadigint gostermektedir. Spesifik bir timor tipine
aktivitesi, standart dozlarda kanitlanan kemoterapo-
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tik ilaglarin kombinasyonunun OKIT desteginde yiik-
sek dozlarda kullanilmasi Onerilmis, bu amagla eso-
rubicin, anguidine, acivicin, methetrexate kombinas-
yonlart  denenmistir. Ancak, hig¢birinden alinan
sonuglar @imit verici olmamistir (3). Armitage, yiiksek
doz melphalane tedavisinin, timo6r hacminin az
oldugu erken evrelerde yapilmasinin siirviyi uzata-
cagint ileri sirmektedir (3). Ancak, timor biyolojisi
ve "cell-kill" teorisi gbz Oniinde tutulursa, yiiksek doz-
larda dahi ancak sabit bir oranda timor hiicresinin
yok edilebilecegi, bu nedenle tek bir uygulama ile
tim timor hiicrelerinin eradike edilemeyecegi gergegi
ortaya ¢ikar., OKIT yonteminin basariya ulasmasi
ancak bir olguda bir ¢ok kere tekrarlanmasiyla miim-
kiin olabilir. Bazi merkezler bu multipl uygulama
programini yiiritmektedir.

Son yillarda, T hiicrelerinden iiretilen ve GM-CSF
(granulocyte-monocyte colony-stimulating factor) adi
verilen bir faktoriin, hemopoetik progenitor hiicreler-
de proiiferasyon ve diferansiyasyon yapici Ozelligi
saptanmistir. Giinlik GM-CSF infiizyonlar1 ile perife-
rik notrofil ve monosit sayisinda 6nemli bir artis goz-
lenmistir (5). Daha saf olarak hazirlanan G-CSF'den
kemoterapi ile olusan miyelosupresif periodu kisalt-
mas1 nedeniyle yararlanilmaktadir. Halen Faz II ve
Faz III dizeyindeki klinik arastirmalarda, yiksek doz
kemoterapinin G-CSF desteginde, kisa araliklarla
uygulanabilirligi arastirilmaktadir. intensif bir kemo-
terapi uygulamasindan sonra dahi G-CSF ile, 10 giin
icinde myelopoezisin saglanabilmesi, yakin bir gele-
cekte Gm-CSF infiizyonlannin, otolog kemik iligi
transplantasyonlarinin yerini alabilecegini disiindiir-
mektedir (6).

2. Hepatomalarda Radyoaktif Antikor
Tedavisi
Onceleri hodgkin'li dokuyu ayirt etmek igin diag-

nostik amacgla gelistirilmis olan bir antikorun hepa-
tomal1 karaciger dokusunda ¢ok miktarda olan ferri-
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tini tanidigi ortaya konduktan sonra, Order ve
arkadaglar1 I 131 ile isaretlenmis anti-ferritin antiko-
ru kullanarak hepatoseliiler kanseri tedavi etmeyi
amacladilar (4). Bu ydntem 3 ayri protokol c¢aligma-
sina neden oldu. External beam radyoterapi ve 5-FU+
doxorubicin kemoterapi kombinasyonu uygulanan ol-
gularin bir kismina I 131 anti-ferritin antikor tedavisi
ilave edildi. Cevaplar kompiiterize tomografi ile rezidi
timo6r hacminin hesaplanmast seklinde yapildiginda,
olgularin hemen hemen yarisinin (%48) tedaviye
yanit verdigi goézlendi. Tam cevap %7, kismi cevap
%41 olarak belirlendi (4). Bu sonuglar dnemli bir ge-
lisme olarak benimsenip ilgi toplarken,, olgularin
ayn1 zamanda eksternal beam radyasyon ve kemoterapi
ile tedavi edilmis olmasi antikor tedavisinin etkinligi
konusunda kuskulara yol ag¢maktadir. Son c¢aligma-
sinda Order 1131 yerine, beta 151n1 yayan 90-yitrium-
antiferritin kullandiklarini, bu sekilde I 131'in total
viicut 1sinlamasi etkisinden kag¢indiklarini bildirmek-
tedir (7).

3.intraoperatif Radyoterapi (IORT)

Operasyon sirasinda radyoterapi uygulama tek-
nigi ilk defa 1909'larda tarif edilmekle birlikte,
teknik zorluklar nedeniyle ancak belirli birka¢ mer-
kezde giintimiizdeki diizeye getirilebilmistir. Operas-
yon odasinda radyoterapi cihazi veya radyoterapi
merkezinde bir operasyon odasi1 bulundurulmasi zo-
runlulugu, teknik giigliklerin basinda gelmektedir.
tORT ile komsu normal dokulara zarar vermeden
kanserli dokuyu 1sinlamak mimkiin olabilmektedir.
Bu sekilde external beam radyoterapiden daha yiik-
sek dozlarada ¢ikabilmek olasidir.

tORT konusundaki klinik arastirmalarin biyik
bir kismi, gastrik kanserlerde Japonlar tarafindan yi-
ritiilmektedir (8,9,10). Timodr yatagint ve majorlenf
zincirlerini kapsayan pentagonal tedavi alanina betat-
ron ve yiliksek enerji elektronlar: kullanilarak, tek doz
2800-4000 Rad verilmesi genellikle tercih edilen bir
yontem olmaktadir. Abe II ve III. evredeki gastrik
kanserlerde tORT ile sadece cerrahi uygulanan gruba
gore silirvi avantajini sagladigini bildirmektedir (10).
Evre 1V gastrik kanserlerde IORT ile alinan sonuglar
ise daha ilgingtir. Sadece cerrahi rezeksiyon ile tedavi
edilen grupta 5 yillik siirvi %0 iken, IORT alan grupta
%19,5'ayiikselmektedir(11).

IORT inopere pankreas kanserlerindede kulla-
nilmistir. SHipley, external beam X R T ve rezeksiyon
ile kombine uyguladiklar:1 37 olgudan I1'inde hasta-
liksiz siirviyi 16,5 ay olarak belirlemistir (11,12). il-
ging olarak, radyosensitizan Misonidazole ve IORT'
nin kombine edildigi grupta lokal niikse rastlanma-
mistir.  Nishimura, {i¢ii radikal rezeksiyon 33'd
ise bypass cerrahisi yapilan 36 hastaya IORT uygu-
landigini, agr1 kontroliiniin %50 olguda saglanabil-
digini bildirmistir (12). Ancak, evre IV hastalarda or-
talama siirvi sadece 4,6+2,6 ay olmustur.
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IORT safra yollar1 kanserlerinde de iimit vaat
etmektedir. Japonlar IORT'yi safra yollar1 kanserle-
rinde tek basina, Mayo kliniginde ise external beam
XRT ile kombine kullanmiglar ve siirvide uzama goz-
lemislerdir (8,10,13). Bu uygulamada, komplikasyon
olarak extrahepatik safra yollar1 sklerozu gelisebil-
mektedir.

IORT inopere, veya radikal rezeksiyon yapilma-
mi1s kolorektal kanserler, lokal niiks eden rektum kan-
serlerinde ozellikle basarili olmustur (8,14). Mayo kli-
nigindeki bir ¢aligmada, lokalize kontrol olgularin
%85'inde, siirvi avantaji ise %67'sinde saglanmistir
(20). Preoperatif 4500 RAD XRT uygulanan 24 olgu-
yu 4 hafta sonra cerrahi eksplorasyon ve IORT yapil-
mi1s, lokal kontrol olgularin %85'inde saglanabilmis-
tir. Ancak bu pahali ve agresif lokal tedavilere ve yiik-
sek oranda saglanan lokal kontrole ragmen, bir ¢ok
hastada, daha sonra uzak metaztazlarin ortaya ¢ikma-
s1 IORT'nin tedavi degerini baska prospektif rando-
mize ¢alismalarinsonucunabirakmaktadir.

4 Hepatik Metaztazlarin Intraarteriel
Kemoterapi ve Radyoimmiinoterapi ile
Tedavisi

Kolorektal ve gastrik kanserlerde siklikla goriilen
hepatik metaztazlann intraarteriel kemoterapisi, sub-
kutan yerlestirilen ve multiple kullanima olanak sag-
layan pompal1 kateterlerin (implanto-cath) kullanima
girmesi ile dnemli asama kaydetmistir (Sekil 1). An-
jiografik olarak hepatik veya gastroduodenal arterlere
yerlestirilen, ilacin membranlt  eksternal
pompalar: ise subkutan olarak gdgiis veya karin duva-
rinda olabilen bu perkiitan kateterleri kullanan ¢esitli
merkezler, konvansiyonel kemoterapi ile elde edilen

verildigi

cevap oranlarinin ¢ok iizerinde remisyon sagladikla-
rint bildirmektedirler (15).

Farmakolojik ¢aligsmalar, hepatik arter infiiz-
yonlari kullanildiginda, ilacin hepatik ekstraksiyo-
nunun daha fazla, sistemik dolagimdaki diizeyinin ise
daha az oldugunu gostermektedir (16). Radyoaktif isa-
retli mikropartikiillerin kullanilmast ile ilacin kara-
ciger i¢i dagilimini ayrintili olarak izlemek mimkiin
olabilmistir (17). Ilk yapilan faz II c¢alismalarinda
cevap oranlan %20-38 arasinda degismektedir (15).
Genis bir spektrumda goézlenen bu cevap farkliligi,
¢ok muhtemelen hasta se¢imi, ilag uygulama sekli ve
stiresi ile cevap kriterlerinden kaynaklanmaktadir.
Son yillarda iki randomize ve kontrolli calisma bu
konuyu aydinlatmaya yoOnelmistir. Bunlardan birisi
Memorial Sloan Kettering kanser merkezinde karaci-
ger metaztazli kolorektal kanserli olgularda gergek-
lestirilmistir. Laparatomi sirasinda hepatik artere ve
santral bir vene katater yerlestirilen hastalar, IV veya
hepatik arter infiizyonu ile FUDR (fluorodeoxyuri-
dine) alacak sekilde iki gruba randomize edilmistir.
Cevap orani intraarteriel grupta %50 olurken, IV
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tedavi goren grupta %20'de kalmistir. Ayrica, siste-
mik tedaviye yanit vermeyen olgularin intraarteriel
tedaviye kaydirilmasiyla %58'inde cevap gozlenmesi
olduk¢a anlamli bulunmustur (18).

ikinci randomize kontrollii g¢alisma Kuzey Kali-
fornia Onkoloji grubu tarafindan gergeklestirilmistir.
7¢76's1 IV, 7067'si intraarteriel yolla FUDR verilen
143 olgunun, arteriel tedavi goren kolunda parsiel
cevap %42, IV tedavi goren kolunda ise %9 olarak be-
lirlenmistir (19). Her iki arastirmada da toksisite ih-
mal edilir diizeyde kalmig, transaminaz diizeylerinde
gegici bir yiikselme ve gastritis disinda Onemli bir
komplikasyonarastlanmamistir.

Kemoterapdtik ajanlarin, intraarteriel yoldan et-
kin, giivenilir ve komplikasyonsuz bir sekilde uygu-
lanilabilirligi ortaya konduktan sonra, radyoaktif
madde, monoklonal antikor, immiinopatonsiyator
maddeleV ve ricin gibi sitostatik ajanlarin aym1 yoldan
kullanilabilirligi arastirildi. Buchegger ve arkadaslar:
anti-CEA Mab 35 monoklonal antikoruna 100 mCi
I 131 baglayarak Hepatik arterden verdiklerinde tii-
mor radyasyon dozunun 2500 RAD'a kadar ¢iktigini
saptadilar. 6-21 ay arasindaki goézlemde belirgin bir
yan etki goriilmeyen ve kismi regresyon saglanan ol-
gular halen izlemede oldugundan kesin bir sonuca var-
mak igin heniiz erkendir (20). Osaka kanser merkezin-
de, hepatomal1 10 hastaya, streptococcus hemoliticus’
un Su straininden elde edilen bir immiinopotantiator
olan OK-432 ile doxorubicine kombinasyonu hepatik
arterden verilmis ve 9 hastada timorin nekroze
oldugu gozlenmistir. Timor kesitlerinde ¢ok miktarda
lenfosit infiltrasyonuna rastlanmis ancak lenfositlerin
timor hiicresine direkt sitostatik etkileri konusunda
kesin bir delil saptanmamuistir (21).

Mc Kenzie, intrahepatik ricin ve ricin-antibody
konjugat infiizyonlan ile karaciger i¢indeki metastatik
depositlerin siiratle geriledigini gézlemistir (22). Ka-
goshima, hipervaskiiler olan hepatik tiimorlerde iodi-
zed oil ile kombine edilmis mitomycin-C'nin daha
selektif tutuldugunu gostermis ve bu yontemle 33

Katater

yerlestirilebilen Port-A-Cath.

hastanin 14'iinde remisyon saglandigini bildirmistir
(23). Okuna ise degisik bir yontem kullanarak,
hepatomali bir hastada splenektomi materyelinden
kiiltiire edip interleukin-2 ile aktive ettigi L A K hiicre-
lerini hepatik arterden infiize etmis ve tiim6r hacmin-
de gerileme kaydetmistir (24).

Karacigerde 1 mm'den kiiciik metastatik deposit-
lerin kanlanmay1 portal venden, 5 mm'den biiyiik me-
tastatik odaklann ise hepatik arterden sagladig:
hemodinamik c¢alismalar ile belirlendiginden, bazi
merkezler intraportal adjuvan kemoterapiye yonel-
mislerdir. Radikal cerrahi rezeksiyon uygulanmis 446
olgunun katildigr ¢ok merkezli bir randomize ¢alig-
mada introportal adjuvan kemoterapi (5-FU+mitomy-
cin-C) alan grupta, 36 aylik izlemede, niiks oram
kontrole gére %50 az olmustur (25).

Ancak, biitiin bu yiiz giildiiriicii sonuglara ragmen,
intrarteriel tedavininde sadece palyatif amag tasidi-
g1 ve eninde sonunda tiimoriin karacigerde veya di-
ger bir metastatik odakta ilerleyecegini bilmek ve kii-
ratif olmayan bu pahali tedavi modalitelerini uygu-
lamadan evvel yarar ve zarar dengesini iyice hesap-
lamak gerekir. Yontemin standart bir tedavi olarak
kabul edilebilirligi heniiz tartismaya agiktir.

5.Monoklonal Antikorlar ile Tedavi

Murin modellerde Gi kanserlere karsi hedeflen-
dirilmis monoklonal antikorlar iiretmek son yillar-
daki terapotik yaklasimlardan birisidir. Pressman
kemoterapetiklerin monoklonal antikorlara baglana-
bilecegini, buna karsin farmokolojik ve immiinolojik
aktivitelerini yitirmeyeceklerini gostermistir (26,27).
Monoklonal antikorlar, daha dnce belirlenmis olan bir
kanser belirleyicisine yonelerek (Marker) berebarinde
kemoterapotik ilacida tasiyacagindan, bu yaklasim,
potansiyel bir basannin esigindedir. Antikor genel-
likle ricin ve difteri toksini gibi protein toksinleri ve
daunomycine gibi ajana baglanmaktadir. Gastrointes-
tinal karsinamalarda, aktiviteleri gosterilmis baslica
monoklonal antikorlar Tablo 1'de yer almaktadir.
Klinik ¢aligsmalar heniiz faz 1 agsamasindadir.

Tirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 3, 1989
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Tablo - 1

Gastrointestinal Aktiviteleri Gdsterilmis

Monoklonal Antikorlar

Monoklonal Antikor Rcaktif Antijen

8 72.3 Mucin

19-9 Glycoprotein
17-1A Bilinmeyen Protein
NP 14 CEA

COL 15 CEA

DU-Pan-2 Glycoprotein, CEA

Sears, monoklonal 17-1A kullandig: 40 hastada
toksisitenin iirtiker bulanti ve diyare oldugunu, hasta-
larin 6'sinda tiimdr hacminde belirgin bir azalma goz-
lendigini bildirmektedir (28,29). Diger bir ¢aligmada
kolon metastatik adenokarsinomlu 27 hasta 17-1A
ile tedavi edilmis, ancak birlikte makrofajlan aktive
edebilmek amaciyla gamma interferon verilmistir.
Bu yaklasimla olumlu bir cevap saglanamamistir (31).
Frodin MoAb 17-1A ile metastatik kolon kanserli
8 hastadan 2'sinde objektif gerileme, 4'iinde stabili-
zasyon sagladigini, Douillard ise yaygin metastatik
kolorektal kanserli 20 hastada 1gG 2A-17-1A monok-
lonal antikoru ile %50 oraninda cevap aldigini ileri
sirmektedir (30,31).

Bu oOncii g¢alismalar kanser tedavisinde yeni bir
devrin ag¢ilisimda miijdeliyorsada, onkogenezis meka-
biolojideki
monoklonal antikorlarin klinikte etkin bir sekilde

nizmast ve molekiiler bilinmeyenler,
kullanilabilmesi i¢in, daha ¢ok yol alinmasi geregini

vurgulamaktadir.

6 6.LAK Hiicreleri ve Interleukin - 2

Gastrointestinal kanserlerde interferonlar ile ali-
nan sonug¢larin hayal kiriklig1 yaratmasi, yeni adoptif
immiinoterapi ydntemlerini arayisa yoOneltti. Murin
timo6r modellerinde L A K hiicreleri (lymphokine aeti-
vated killer cells) ve interleukin-2 (IL-2) ile karaciger
ve akciger metaztazlarinda regresyon godzlenmesi iize-
rine Rozenberg insanlarda bir faz 1 klinik g¢aligsmasi
baslatti. Kanserli hastalarin periferik kanindan loko-
ferez ile ayirdigi mononiiklear hiicreleri IL-2 ile
inkiibe ettikten sonra yeniden hastalara verdi (32). 10
kolorektal kanserli hastada yiiksek doz otolog LAK'a
yanit alinamayinca, bu kez, L AK hiicreleri ile TL-2'
nin birlikte verilmesi ikinci bir ¢aligsmada yapildi. Te-
daviye refrakter 25 hastaya 1-18x10" otolog LAK
hiicresi ve 10'-10°/kg/8 h IL-2 injeksiyonlar: birlik-
te yapildi. 10 hastada objektif gerileme kaydedildi
(33). Melanoma, hepatoma ve renal cel karsinomali
hastalarda benzer uygulamalar ile daha yiiksek geri-
leme oranlan kaydedildi (33). Bu preliminer ¢alisma-
lar, L AK hiicreleri ve IL-2 ile saglanan adoptif imiino-
terapinin antitimor etki saglayabilecegini goster-
mektedir.
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7.Timo6r Nekroze Eden Faktor (TNF)

Aktive edilmis makrofajlar tarafindan salgilanan
bu faktdr, bazi hayvan tiimdrlerinde hemorajik nek-
roza neden olmast ile dikkati ¢ekmigtir (5).

Antitimor etkisinin yaninda, hiicre biylime regii-
lasyonu, polymorfniikleer 1dkositleri aktive etmesi
ve prokoagulasyon aktivitesi gibi fonksiyonlanda var-
dir. In vitro etkileri tiimor hiicre kiiltiirlerinde goste-
rilmistir. In vivo olarak ilk faz 1 calismalar1 yiiriitiil-
mektedir. Metastatik kanserli 40 olgudaki tek yan
etki ates ve titreme olmustur. Faz Il ¢aligsmalar timor
regresyonunda ne kadar etkili oldugunu gostere-
cektir.

8. intraperitoneal Radioinimiinoterapi

Ozellikle gastrik kanserlerin siklikla omentum ve
dissémine periton metaztazlar1 yapmasi intraperito-
neal uygulamaya ilgiyi ¢ekmistir. Sitostatiklerin intra-
peritoneal uygulamaya girmesi yeni degildir. Intra-
vendz sodyum thiosulfat desteginde 270 mg/m’
gibi yliksek dozlara ¢ikilabilen intraperitoneal cispla-
tinum ile periton metaztazlarmin geriledigi gézlenmis-
tir (34). Nefrotoksisitenin O6nemli bir sorun olustur-
madig1 bu uygulamada siirvinin anlamli 6lgiide uza-
madig1 gorilmistiir. Hagiwara, uzun sireli etki sag-
lamak amaciyla karbon partikiillerine bagladig:
intraperitoneal mitomycin-C ile gastrik kanserli 64
hastanin %58'inde remisyon sagladig: bildirilmektedir
(34).

Daha ilging bir intraperitoneal tedavi yodntemi
radioimmiinoterapi'dir. Riva tarafindan gergeklestiri-
len bu yaklagimda 7'si DUKES D, ve 3 u DUKES C
evresindeki 10 hastaya AU A ve FO 2305 monoklonal
antikorlarina bagli 92 mCi I 131 intraperitoneal yol-
dan verilmistir. Timor radyasyon dozunun 1700-3200
arasinda degistigi belirlenmis ve 8 hastada 4-12 ay
siireli parsiel cevap gozlenmistir (35).

9. Yiksek Doz Leucovorin ve

5-Fluorouracil

Leucovorin, 5-FU ig¢in target enzim olan thymi-
dilate synthetase ile komplex yapar. Bilindig gibi
5-FU'nun thymidilate synthetase't inhibe etmesi igin
fluorodeoxyuridylate (FDUMP) sekline anabolize ol-
mas1 gerekir. FDUMP, TS+Leucovorin kompleksiyle
daha siki birlestiginden 5-FU'nun sitotoksisitesini ar-
tirir. Bu teorinin klinik yaklasimlari, kolon ve mide
kanserlerinde uygulanmistir. Machover, 26 hastanin
13'iinde cevap sagladigint bildirmektedir (34). Ros-
well Park'ta yapilan bir c¢aligymada bunu destekler ni-
teliktedir. Daha Once intensif kemoterapi gormis
ve tedaviye rezistan kabul edilen 17 olgunun 3'iinde
tam remisyon saglanmis olmasi bu tedavi modalite-
lerine ilgili ¢ekmistir. Halen Swong, bir faz II ¢alis-
may1 yiritmektedir.
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SONUC

ileri evrelerdeki gastrointestinal adenokanserle-

rin tedavisi konusundaki son yaklasimlar, genis bir li-
teratiir taramasi ile, komprime 6zetler halinde sunul-
mus, her konunun tartigsmasi kendi baslig: altinda ve-
rilmistir. Konunun niivesini adenokanserler olustur-
dugundan, karsinoid timorlerde somatostatin ve ana-
loglarinin kullanilmasi gibi endokrin maniplasyon-
lar konu dis1 birakilmistir. Ozellikle, gastrik ve kolo-

rektal

kanserlerde intraarteriel radyokemoterapi ve

intraperitoneal radioimmiinoterapi ile saglanan basari

kigimsenmiyecek boyutlardadir.

Timor nekroze

eden faktor, L A K hiicreleri, interleukin-2 ve S.C de-
vamli infiizyon seklinde uygulanan gamma-interferon
tedavileri heniiz faz Il asamasinda olmakla birlikte,
sonuglar iimit vermektedir. Kanser tedavisine yonelik,
bu son derece pahali ve komplike yontemlerin, yakin
bir gelecekte radikal ¢ozlime ulasacagi ve arastiricilar
tarafindan gosterilen maddi ve manevi fedakarlig:
karsilayacagi inancindayiz.
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