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Genel olarak gastrointestinal kökenli adenokan-

serlerin kemoterapisinde son ik i dekatta kaydedilen 
gelişmeler hedeflenen düzeye u laşmamış t ı r . Değişik 
kombine kemoterapi şemaları ile, cevap oranında 
artış sağlanabilmekle birlikte, sürvideki uzama anlamlı 
o lmamaktadır , ö r n e ğ i n , onkolog ve epidemiyolojist-
lerin en çok ilgisini çeken gastrik kanserlerde, tipik 
bir kombinasyon ile %30-50 arasında cevap alınabil­
mektedir (34). Ancak son on yılın büyük randomize 
prospektif çalışmalarının ortalaması alınırsa, ancak 
%2-12 arasında tam cevaba (complète response) ula­
şılabildiği görülür (3). Dissémine kanserli bir olguda 
uzun süreli hayatta kalım, ancak tam remisyona ula­
şılabilmekle mümkündür . Aşağıda sıralanan bu yeni 
yaklaşımlar bu arayış içerisindedir. 

l . O t o l o g Kemik İliği Transplantasyonu 
Kemik ilgi transplantasyonu, çeşitli refrakter 

solid tümörler ve hematolojik malignitelerde, myelo-
supresif kemoterapö t ik ajanların yüKsek dozlara çıkı-
labilmesine olanak sağlamıştır . Gastrointestinal kan­
serler içerisinde kolorektal kanserlerin bu yaklaş ıma 
uygun görülmesi kemik ilginin ileri evrelerde dahi 
tu tulmaması nedeniyledir. Leff ve arkadaşlar ı , otolog 
kemik iliği transplantasyonu desteğinde yüksek doz 
melphalan (180 mg /m 2 ) uyguladıkları 20 kolorektal 
kanserli hastada %45 oranında cevap sağladıklarını 
bildirmiştir (1). Ancak 3 olguda tam cevaba ulaşıla­
bilmiştir . Fay yüksek doz thiotepa kullandığı 22 
olguda aldığı cevabın oranını %59 olarak bildirmek­
tedir (2). Bu seride tam remisyon 1 olguda sağlanabil­
mişt i r . Her ik i çal ışmada da gastrointestinal toksisite 
önemli derecede o lmuş ve yoğun destek tedavisi ge­
rekt irmişt i r . Bu serilerde kaydedilen median sürvinin 
198 gün olması, belirgin bir sürvi avantajının sağla­
namadığını göstermektedir . Spesifik bir tümör tipine 
aktivitesi, standart dozlarda kanıt lanan kemote rapö­

tik ilaçların kombinasyonunun OKİT desteğinde yük­
sek dozlarda kullanılması öner i lmiş , bu amaçla eso-
rubicin, anguidine, acivicin, methetrexate kombinas­
yonları denenmiş t i r . Ancak, hiçbir inden alınan 
sonuç la r ümit verici o lmamış t ı r (3). Armitage, yüksek 
doz melphalane tedavisinin, tümör hacminin az 
olduğu erken evrelerde yapılmasının sürviyi uzata­
cağını ileri sürmektedir (3). Ancak, tümör biyolojisi 
ve "cell-kil l" teorisi göz önünde tutulursa, yüksek doz­
larda dahi ancak sabit bir oranda tümör hücresinin 
yok edilebileceği, bu nedenle tek bir uygulama ile 
tüm tümör hücrelerinin eradike edilemeyeceği gerçeği 
ortaya çıkar. OKİT yön temin in başarıya ulaşması 
ancak bir olguda bir çok kere tekrarlanmasıyla müm­
kün olabilir. Bazı merkezler bu multipl uygulama 
programını yürütmektedir . 

Son yıllarda, T hücrelerinden üretilen ve G M - C S F 
(granulocyte-monocyte colony-stimulating factor) adı 
verilen bir faktörün, hemopoetik progenitor hücreler­
de proiiferasyon ve diferansiyasyon yapıcı özelliği 
saptanmışt ı r . Günlük G M - C S F infüzyonları ile perife-
rik nötrofi l ve monosit sayısında önemli bir ar t ış göz­
lenmişt i r (5). Daha saf olarak hazırlanan G-CSF'den 
kemoterapi ile oluşan miyelosupresif periodu kısalt­
ması nedeniyle yararlanı lmaktadır . Halen Faz II ve 
Faz III düzeyindeki kl inik araş t ı rmalarda, yüksek doz 
kemoterapinin G-CSF desteğinde, kısa aralıklarla 
uygulanabilirliği araş t ı r ı lmaktadır . întensif bir kemo­
terapi uygulamasından sonra dahi G-CSF ile, 10 gün 
içinde myelopoezisin sağlanabilmesi, yakın bir gele­
cekte Gm-CSF infüzyonlannın, otolog kemik iliği 
t ransplantasyonlar ının yerini alabileceğini düşündür­
mektedir (6). 

2. Hepatomalarda Radyoakt i f A n t i k o r 
Tedavisi 

Önceleri hodgkin'li dokuyu ayırt etmek için diag-
nostik amaçla geliştirilmiş olan bir antikorun hepa-
tomalı karaciğer dokusunda ç o k miktarda olan ferri-
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tini tanıdığı ortaya konduktan sonra, Order ve 
arkadaşları I 131 ile işaret lenmiş anti-ferritin antiko­
ru kullanarak hepatoselüler kanseri tedavi etmeyi 
amaçladı lar (4). Bu y ö n t e m 3 ayrı protokol çalışma­
sına neden oldu. External beam radyoterapi ve 5-FU+ 
doxorubicin kemoterapi kombinasyonu uygulanan ol­
guların bir kısmına I 131 anti-ferritin antikor tedavisi 
ilave edildi. Cevaplar kompüter ize tomografi ile rezidü 
tümör hacminin hesaplanması şeklinde yapıldığında, 
olguların hemen hemen yarısının (%48) tedaviye 
yanıt verdiği gözlendi. Tam cevap %7, kısmi cevap 
%41 olarak belirlendi (4). Bu sonuçlar önemli bir ge­
lişme olarak benimsenip ilgi toplarken,, olguların 
aynı zamanda eksternal beam radyasyon ve kemoterapi 
ile tedavi edilmiş olması antikor tedavisinin etkinliği 
konusunda kuşkulara yo l açmaktad ı r . Son çalışma­
sında Order 1131 yerine, beta ışını yayan 90-yitrium-
antiferritin kullandıklarını , bu şekilde I 131'in total 
vücut ışınlaması etkisinden kaçındıklarını bildirmek­
tedir (7). 

3 . İn t r aope ra t i f Radyoterapi ( İ O R T ) 

Operasyon sırasında radyoterapi uygulama tek­
niği ilk defa 1909'larda tarif edilmekle birlikte, 
teknik zorluklar nedeniyle ancak belirli birkaç mer­
kezde günümüzdeki düzeye getirilebilmiştir. Operas­
yon odasında radyoterapi cihazı veya radyoterapi 
merkezinde bir operasyon odası bulundurulması zo­
runluluğu, teknik güçlüklerin baş ında gelmektedir. 
t O R T ile k o m ş u normal dokulara zarar vermeden 
kanserli dokuyu ışınlamak mümkün olabilmektedir. 
Bu şekilde external beam radyoterapiden daha yük­
sek dozlarada çıkabi lmek olasıdır. 

t O R T konusundaki kl inik araşt ı rmaların büyük 
bir kısmı, gastrik kanserlerde Japonlar tarafından yü­
rütülmektedir (8,9,10). Tümör yatağını ve majorlenf 
zincirlerini kapsayan pentagonal tedavi alanına betat­
ron ve yüksek enerji elektronları kullanılarak, tek doz 
2800-4000 Rad verilmesi genellikle tercih edilen bir 
y ö n t e m olmaktadır . Abe II ve III. evredeki gastrik 
kanserlerde t O R T ile sadece cerrahi uygulanan gruba 
göre sürvi avantajını sağladığını bildirmektedir (10). 
Evre IV gastrik kanserlerde İ O R T ile alınan sonuçlar 
ise daha ilginçtir. Sadece cerrahi rezeksiyon ile tedavi 
edilen grupta 5 yıllık sürvi %0 iken, İ O R T alan grupta 
%19,5'a yükselmektedir (11). 

İ O R T inopere pankreas kanserlerindede kulla­
nılmıştır . SHipley, external beam X R T ve rezeksiyon 
ile kombine uyguladıkları 37 olgudan l l ' i n d e hasta-
lıksız sürviyi 16,5 ay olarak belirlemiştir (11,12). İl­
ginç olarak, radyosensitizan Misonidazole ve İ O R T ' 
nin kombine edildiği grupta lokal nükse rastlanma­
mışt ı r . Nishimura, üçü radikal rezeksiyon 33 'ü 
ise bypass cerrahisi yapılan 36 hastaya İ O R T uygu­
landığını, ağrı kon t ro lünün %50 olguda sağlanabil­
diğini bi ldirmişt ir (12). Ancak, evre IV hastalarda or­
talama sürvi sadece 4 ,6±2,6 ay o lmuş tur . 
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İ O R T safra yolları kanserlerinde de ümit vaat 
etmektedir. Japonlar İORT 'y i safra yolları kanserle­
rinde tek başına, Mayo kliniğinde ise external beam 
X R T ile kombine kullanmışlar ve sürvide uzama göz­
lemişlerdir (8,10,13). Bu uygulamada, komplikasyon 
olarak extrahepatik safra yolları sklerozu gelişebil­
mektedir. 

İ O R T inopere, veya radikal rezeksiyon yapılma­
mış kolorektal kanserler, lokal nüks eden rektum kan­
serlerinde özellikle başarılı o lmuş tu r (8,14). Mayo kl i -
niğindeki bir ça l ı şmada, lokalize kontrol olguların 
%85'inde, sürvi avantajı ise %67'sinde sağlanmışt ır 
(20). Preoperatif 4500 R A D X R T uygulanan 24 olgu­
yu 4 hafta sonra cerrahi eksplorasyon ve İ O R T yapıl­
mış , lokal kontrol olguların %85'inde sağlanabilmiş­
tir. Ancak bu pahalı ve agresif lokal tedavilere ve yük­
sek oranda sağlanan lokal kontrole rağmen, bir çok 
hastada, daha sonra uzak metaztazların ortaya çıkma­
sı İORT 'n in tedavi değerini başka prospektif rando­
mize çalışmaların sonucuna bırakmaktadır . 

4.Hepatik Metaz taz la r ın İn t raar ter ie l 
Kemoterapi ve R a d y o i m m ü n o t e r a p i ile 
Tedavisi 

Kolorektal ve gastrik kanserlerde sıklıkla görülen 
hepatik metaztazlann intraarteriel kemoterapisi, sub-
kutan yerleştiri len ve multiple kullanıma olanak sağ­
layan pompalı kateterlerin (implanto-cath) kullanıma 
girmesi ile önemli aşama kaydetmiş t i r (Şeki l 1). A n -
jiografik olarak hepatik veya gastroduodenal arterlere 
yerleştir i len, ilacın verildiği membranl ı eksternal 
pompalar ı ise subkutan olarak göğüs veya karın duva­
rında olabilen bu perkütan kateterleri kullanan çeşit l i 
merkezler, konvansiyonel kemoterapi ile elde edilen 
cevap oranlarının çok üzerinde remisyon sağladıkla­
rını bildirmektedirler (15). 

Farmakolojik çalışmalar, hepatik arter infüz-
yonları kullanıldığında, ilacın hepatik ekstraksiyo-
nunun daha fazla, sistemik dolaşımdaki düzeyinin ise 
daha az o lduğunu göstermektedir (16). Radyoaktif işa­
retli mikropart iküllerin kullanılması ile ilacın kara­
ciğer içi dağılımını ayrıntılı olarak izlemek mümkün 
olabilmişt ir (17). İlk yapılan faz II çal ışmalarında 
cevap oranlan %20-38 arasında değişmektedi r (15). 
Geniş bir spektrumda gözlenen bu cevap farklılığı, 
çok muhtemelen hasta seçimi, ilaç uygulama şekli ve 
süresi ile cevap kriterlerinden kaynaklanmaktadı r . 
Son yıllarda ik i randomize ve kontrol lü çal ışma bu 
konuyu aydın la tmaya yönelmişt i r . Bunlardan birisi 
Memorial Sloan Kettering kanser merkezinde karaci­
ğer metaztazl ı kolorektal kanserli olgularda gerçek­
leştiri lmiştir . Laparatomi sırasında hepatik artere ve 
santral bir vene katater yerleştirilen hastalar, İV veya 
hepatik arter infüzyonu ile F U D R (fluorodeoxyuri-
dine) alacak şekilde ik i gruba randomize edi lmişt i r . 
Cevap oranı intraarteriel grupta %50 olurken, İV 
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tedavi gören grupta %20'de kalmıştır. Ayrıca, siste-
mik tedaviye yanıt vermeyen olguların intraarteriel 
tedaviye kaydırılmasıyla %58'inde cevap gözlenmesi 
oldukça anlamlı bulunmuştur (18). 

ik inc i randomize kontrollü çalışma Kuzey Kal i -
fornia Onkoloj i grubu tarafından gerçekleştirilmiştir. 
7c76'sı İV, 7o67'si intraarteriel yolla F U D R verilen 
143 olgunun, arteriel tedavi gören kolunda parsiel 
cevap %42, İV tedavi gören kolunda ise %9 olarak be­
lirlenmiştir (19). Her i k i araştırmada da toksisite ih­
mal edilir düzeyde kalmış, transaminaz düzeylerinde 
geçici bir yükselme ve gastritis dışında önemli bir 
komplikasyona rastlanmamıştır. 

Kemoterapötik ajanların, intraarteriel yoldan et­
kin, güvenilir ve komplikasyonsuz bir şekilde uygu-
lanılabilirliği ortaya konduktan sonra, radyoaktif 
madde, monoklonal antikor, immünopatonsiyatör 
maddeleV ve ricin gibi sitostatik ajanların aynı yoldan 
kullanılabilirliği araştırıldı. Buchegger ve arkadaşları 
ant i -CEA Mab 35 monoklonal antikoruna 100 mCi 
I 131 bağlayarak Hepatik arterden verdiklerinde tü­
mör radyasyon dozunun 2500 R A D ' a kadar çıktığını 
saptadılar. 6-21 ay arasındaki gözlemde belirgin bir 
yan etki görülmeyen ve kısmi regresyon sağlanan ol­
gular halen izlemede olduğundan kesin bir sonuca var­
mak için henüz erkendir (20). Osaka kanser merkezin­
de, hepatomalı 10 hastaya, streptococcus hemoliticus' 
un Su straininden elde edilen bir immünopotantiatör 
olan OK-432 ile doxorubicine kombinasyonu hepatik 
arterden verilmiş ve 9 hastada tümörün nekroze 
olduğu gözlenmiştir. Tümör kesitlerinde çok miktarda 
lenfosit infıltrasyonuna rastlanmış ancak lenfositlerin 
tümör hücresine direkt sitostatik etkileri konusunda 
kesin bir delil saptanmamıştır (21). 

Mc Kenzie, intrahepatik ricin ve ricin-antibody 
konjugat infüzyonlan ile karaciğer içindeki metastatik 
depositlerin süratle gerilediğini gözlemiştir (22). Ka-
goshima, hipervasküler olan hepatik tümörlerde iodi-
zed oi l ile kombine edilmiş mitomycin-C'nin daha 
selektif tutulduğunu göstermiş ve bu yöntemle 33 

hastanın 14'ünde remisyon sağlandığını bildirmiştir 
(23). Okuna ise değişik bir yöntem kullanarak, 
hepatomalı bir hastada splenektomi materyelinden 
kültüre edip interleukin-2 ile aktive ettiği L A K hücre­
lerini hepatik arterden infüze etmiş ve tümör hacmin­
de gerileme kaydetmiştir (24). 

Karaciğerde 1 mm'den küçük metastatik deposit­
lerin kanlanmayı portal venden, 5 mm'den büyük me­
tastatik odaklann ise hepatik arterden sağladığı 
hemodinamik çalışmalar ile belirlendiğinden, bazı 
merkezler intraportal adjuvan kemoterapiye yönel­
mişlerdir. Radikal cerrahi rezeksiyon uygulanmış 446 
olgunun katıldığı çok merkezli bir randomize çalış­
mada introportal adjuvan kemoterapi (5-FU+mitomy-
cin-C) alan grupta, 36 aylık izlemede, nüks oranı 
kontrole göre %50 az olmuştur (25). 

Ancak, bütün bu yüz güldürücü sonuçlara rağmen, 
intrarteriel tedavininde sadece palyatif amaç taşıdı­
ğını ve eninde sonunda tümörün karaciğerde veya di­
ğer bir metastatik odakta ilerleyeceğini bilmek ve kü-
ratif olmayan bu pahalı tedavi modalitelerini uygu­
lamadan evvel yarar ve zarar dengesini iyice hesap­
lamak gerekir. Yöntemin standart bir tedavi olarak 
kabul edilebilirliği henüz tartışmaya açıktır. 

5 .Monoklona l Ant ikor la r ile Tedavi 
M u r i n modellerde Gİ kanserlere karşı hedeflen­

dirilmiş monoklonal antikorlar üretmek son yıllar­
daki terapötik yaklaşımlardan birisidir. Pressman 
kemoterapetiklerin monoklonal antikorlara bağlana­
bileceğini, buna karşın farmokolojik ve immünolojik 
aktivitelerini yitirmeyeceklerini göstermiştir (26,27). 
Monoklonal antikorlar, daha önce belirlenmiş olan bir 
kanser belirleyicisine yönelerek (Marker) berebarinde 
kemoterapötik ilacıda taşıyacağından, bu yaklaşım, 
potansiyel bir başannın eşiğindedir. A n t i k o r genel­
likle ricin ve difteri toksini gibi protein toksinleri ve 
daunomycine gibi ajana bağlanmaktadır. Gastrointes-
tinal karsinamalarda, aktiviteleri gösterilmiş başlıca 
monoklonal antikorlar Tablo l 'de yer almaktadır. 
K l i n i k çalışmalar henüz faz 1 aşamasındadır. 
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Tablo - 1 

Gastrointestinal Aktiviteleri Göster i lmiş 
Monoklonal Antikorlar 

M o n o k l o n a l A n t i k o r R c a k t i f A n t i j e n 

8 7 2 . 3 M u c i n 

19-9 G l y c o p r o t e i n 

1 7 - 1 A B i l i n m e y e n P r o t e i n 

N P 1-4 C E A 

C O L 1-5 C E A 

D U - P a n - 2 G l y c o p r o t e i n , C E A 

Sears, monoklonal 17-1A kullandığı 40 hastada 
toksisitenin ürtiker bulantı ve diyare o lduğunu , hasta­
ların 6'sında tümör hacminde belirgin bir azalma göz­
lendiğini bildirmektedir (28,29). Diğer bir çal ışmada 
kolon metastatik adenokarsinomlu 27 hasta 17-1A 
ile tedavi edilmiş, ancak birlikte makrofajlan aktive 
edebilmek amacıyla gamma interferon verilmiştir. 
Bu yaklaşımla olumlu bir cevap sağlanamamışt ı r (31). 
Frodin M o A b 17-1A ile metastatik kolon kanserli 
8 hastadan 2'sinde objektif gerileme, 4 'ünde stabili-
zasyon sağladığını, Douillard ise yaygın metastatik 
kolorektal kanserli 20 hastada IgG 2A-17-1A monok­
lonal antikoru ile %50 oranında cevap aldığını ileri 
sürmektedir (30,31). 

Bu öncü çalışmalar kanser tedavisinde yeni bir 
devrin açıl ış ımda müjdeliyorsada, onkogenezis meka­
nizması ve moleküler biolojideki bilinmeyenler, 
monoklonal antikorların klinikte etkin bir şekilde 
kullanılabilmesi için, daha ç o k yol alınması gereğini 
vurgulamaktadır . 

6 6. L A K Hücreleri ve İn t e r l euk in - 2 

Gastrointestinal kanserlerde interferonlar ile alı­
nan sonuçların hayal kırıklığı yaratması , yeni adoptif 
immünoterapi yöntemler in i arayışa yönel t t i . Mur in 
tümör modellerinde L A K hücreleri (lymphokine aeti-
vated killer cells) ve interleukin-2 (IL-2) ile karaciğer 
ve akciğer metaztazlar ında regresyon gözlenmesi üze­
rine Rozenberg insanlarda bir faz I klinik çalışması 
başlat t ı . Kanserli hastaların periferik kanından löko-
ferez ile ayırdığı mononüklear hücreleri IL-2 ile 
inkübe ettikten sonra yeniden hastalara verdi (32). 10 
kolorektal kanserli hastada yüksek doz otolog L A K ' a 
yanı t al ınamayınca, bu kez, L A K hücreleri ile T L - 2 ' 
nin birlikte verilmesi ikinci bir ça l ı şmada yapıldı. Te­
daviye refrakter 25 hastaya 1 -18x10 1 0 otolog L A K 
hücresi ve 1 0 4 - 1 0 5 / k g / 8 h IL-2 injeksiyonları birlik­
te yapıldı . 10 hastada objektif gerileme kaydedildi 
(33). Melanoma, hepatoma ve renal cel karsinomalı 
hastalarda benzer uygulamalar ile daha yüksek geri­
leme oranlan kaydedildi (33). Bu preliminer çalışma­
lar, L A K hücreleri ve IL-2 ile sağlanan adoptif imüno-
terapinin an t i tümör etki sağlayabileceğini göster­
mektedir. 

7. T ü m ö r Nekroze Eden F a k t ö r ( T N F ) 

Aktive edilmiş makrofajlar tarafından salgılanan 
bu faktör , bazı hayvan tümörler inde hemorajik nek­
roza neden olması ile dikkati çekmiş t i r (5). 

Ant i tümör etkisinin yanında, hücre büyüme regü-
lasyonu, polymorfnükleer lökositleri aktive etmesi 
ve prokoagulasyon aktivitesi gibi fonksiyonlanda var­
dır. İn vitro etkileri tümör hücre kültürlerinde göste­
rilmiştir . İn vivo olarak ilk faz 1 çalışmaları yürütül­
mektedir. Metastatik kanserli 40 olgudaki tek yan 
etki a teş ve titreme o lmuş tur . Faz II çalışmalar tümör 
regresyonunda ne kadar etkil i o lduğunu göstere­
cektir. 

8. intraperitoneal Rad io in ımüno te rap i 

Özellikle gastrik kanserlerin sıklıkla omentum ve 
dissémine periton metaztazlar ı yapması intraperito­
neal uygulamaya ilgiyi çekmiş t i r . Sitostatiklerin intra­
peritoneal uygulamaya girmesi yeni değildir. İntra-
venöz sodyum thiosulfat des teğinde 270 m g / m 2 

gibi yüksek dozlara çıkılabilen intraperitoneal cispla-
tinum ile periton metaztazlarmın gerilediği gözlenmiş­
tir (34). Nefrotoksisitenin önemli bir sorun oluştur­
madığı bu uygulamada sürvinin anlamlı ölçüde uza­
madığı görülmüştür. Hagiwara, uzun süreli etki sağ­
lamak amacıyla karbon partiküllerine bağladığı 
intraperitoneal mitomycin-C ile gastrik kanserli 64 
hastanın %58'inde remisyon sağladığı bildirilmektedir 
(34). 

Daha ilginç bir intraperitoneal tedavi yön temi 
radioimmünoterapi 'd i r . Riva tarafından gerçekleştiri­
len bu yaklaş ımda 7'si D U K E S D, ve 3 u D U K E S C 
evresindeki 10 hastaya A U A ve FO 2305 monoklonal 
ant ikorlar ına bağlı 92 mCi I 131 intraperitoneal yol­
dan verilmiştir. Tümör radyasyon dozunun 1700-3200 
arasında değişt iği belir lenmiş ve 8 hastada 4-12 ay 
süreli parsiel cevap gözlenmişt ir (35). 

9. Yüksek Doz Leucovorin ve 
5-Fluorouracil 

Leucovorin, 5-FU için target enzim olan thymi­
dilate synthetase ile komplex yapar. Bilindiğ gibi 
5-FU'nun thymidilate synthetase ' ı inhibe etmesi için 
fluorodeoxyuridylate ( F D U M P ) şekline anabolize ol­
ması gerekir. F D U M P , TS+Leucovorin kompleksiyle 
daha sıkı bir leşt iğinden 5-FU'nun sitotoksisitesini ar­
tırır. Bu teorinin klinik yaklaşımları , kolon ve mide 
kanserlerinde uygulanmışt ı r . Machover, 26 hastanın 
13 'ünde cevap sağladığını bildirmektedir (34). Ros-
well Park'ta yapılan bir ça l ı şmada bunu destekler ni­
teliktedir. Daha önce intensif kemoterapi görmüş 
ve tedaviye rezistan kabul edilen 17 olgunun 3 'ünde 
tam remisyon sağlanmış olması bu tedavi modalite-
lerine ilgili çekmiş t i r . Halen Swong, bir faz II çalış­
mayı yürütmektedir . 

Türkiye Klinikleri Cilt 9, Sayı 3, 1989 



172 G A S T R O I N T E S T I N A L K A N S E R L E R İ N T E D A V İ S İ N D E Y E N İ Y A K L A Ş I M L A R 

S O N U Ç 

İleri evrelerdeki gastrointestinal adenokanserle-
rin tedavisi konusundaki son yaklaşımlar, geniş bir l i ­
teratür taraması ile, komprime özetler halinde sunul­
m u ş , her konunun tar t ışması kendi başlığı al t ında ve­
rilmiştir. Konunun nüvesini adenokanserler oluştur­
duğundan , karsinoid tümörlerde somatostatin ve ana-
loglarının kullanılması gibi endokrin maniplasyon-
lar konu dışı bırakılmıştır . Özellikle, gastrik ve kolo­
rektal kanserlerde intraarteriel radyokemoterapi ve 

intraperitoneal rad io immünoterapi ile sağlanan başarı 
küçümsenmiyecek boyut lardadı r . Tümör nekroze 
eden faktör, L A K hücreleri, interleukin-2 ve S.C de­
vamlı infüzyon şekl inde uygulanan gamma-interferon 
tedavileri henüz faz II aşamasında olmakla birlikte, 
sonuçlar ümit vermektedir. Kanser tedavisine yönelik, 
bu son derece pahalı ve komplike yöntemler in , yakın 
bir gelecekte radikal çözüme ulaşacağı ve araştırıcılar 
tarafından gösterilen maddi ve manevi fedakârlığı 
karşı layacağı inancındayız. 
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