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Yiiksek Doz Tedavi Sonrasinda Nikseden
Testis Kanserli Bir Hastada Gemsitabin ve
Paklitaksel Kurtarma Tedavisi

Gemcitabine Plus Paclitaxel Salvage Therapy in a Patient
with Relapsed Testicular Cancer After High Dose Therapy
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OzET

Metastatik testis tlimdrlerinin oldukga bliytik bir kismi platin temelli tedavi ile iyilesir. Sisplatin direncli yada yliksek doz teda-
vi uygulamalari sonrasi ntikseden olgularin prognozu oldukca kétiddr. Bu olgu sunumunda 25 yasinda metastatik testis embri-
yonal karsinoma tanisi alan bir erkek hasta bildirilmistir. Birinci basamak tedavi olarak bleomisin, etoposid, sisplatin (BEP) kemo-
terapi rejimi uygulanan hasta beyin metastazi ile niiksetti ve ikinci sira vinblastin, ifosfamid, sisplatin (VelP) tedavisi sonrasi ytik-
sek doz kemoterapi ve periferik kék hiicre nakli uygulandi. Sonrasinda niiks hastalik gelisen olguya kurtarma tedavisi olarak
gemsitabin, pakliitaksel kombinasyonu verildi. Olgu 30. ayda halen remisyonda izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, gemsitabin, paklitaksel, kurtarma tedavisi.

SUMMARY

The majorily of patients with metastatic non-seminomatous germ cell tumors can be cured by cisplatin based combination
chemotherapy. However, patients whose condition is cisplatin-refractory or who have recurrence after high dose chemotherapy
have worse prognosis. We presented here, a 25 years old male patients was diagnosed metastatic embriyonal testicular carci-
noma. The patients received bleomycin, etoposide, cisplatin (BEP) regimen as first line chemotherapy. He experienced early
brain relaps and as second line chemotherapy vinblastine, ifosfamide, cisplatin (VelP) therapy was used. He underwent high
dose chemotherapy with peripheric stem cell rescue. For the patient experienced a second recurrence, gemcitabine and pacli-
taxel was administered as salvage chemotherapy. He is alive and is free from disease at 30 months.
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GiRiS

Testis germ hucreli timorler addlesan ve geng
erigkin erkeklerde en sik gérllen solid tumérlerdir (1).
Orta ve kotl risk grubundaki metastatik testis nonse-
minomatéz germ hicreli timérlerinin dért kir bleomi-
sin, etopasid, sisplatin (BEP) uygulamasi standart
tedavidir. Tam remisyon sonrasi niikseden hastalarda

standart olarak ikinci sira olarak vinblastin, ifosfamid,
sisplatin (VelP) tedavisinin veriimesi &nerilmektedir
(2). NUkseden veya konvansiyonel tedavilere yanit
vermeyen olgularda yliksek doz tedavi uygulamasi ile
hala uzun streli remisyonlar elde edilebilir (3). Yine
de sisplatine direncli olgularda progresif hastalik
nedeniyle hastalarin ¢ogu kaybedilmektedir. Bu
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nedenle bu tUr olgularda yeni ve etkin tedavi ajanlari-
na gereksinim olusmustur. Biz bu olgu sunumu ile
ylksek doz tedavi sonrasi niikste gemsitabin ve pak-
litaksel iceren kurtarma tedavisi verilen bir olgunun
sonucunu bildiriyoruz.

OLGU

Yirmi bes yasinda erkek hasta klinigimize 6ksurik
yakinmasi ile bagvurdu. Oz gegmisinde bir ay énce
testiste kitle nedeniyle orsiektomi yapildigi ve embri-
yonel karsinoma tanisi aldigi 6grenildi. Bu dénemde
serum alfa-fetoprotein (AFP) dlzeyi 300 ng/mL (nor-
mal deger: 0.6-7.0 ng/mL), insan beta-koryogonadot-
ropin (B-HCG) dizeyi ise 260 mlU/mL bulunmustu.
Toraks tomografisinde masif sag plevral eflizyon ve
karina dizeyinde mediastinal yapilara basan kitle
saptanmisti ve fiberoptik boronkoskopide sag orta ve
alt lob bronsuna distan basi mevcuttu. Plevra biyopsisi
kronik plérit olarak rapor edilmisti. Klinigimize basvuru
esnasinda dlcllen serum AFP duzeyi 1210 ng/mL, B-
HCG 16 mlU/mL idi. Abdomen tomografisinde metas-
tatik bulgu yokiu. BEP tedavi semasi dort kir uygu-
landi. Serum AFP diizeyi 19.6 ng/mL distl. Radyolojik
bulgularda kismi gerileme oldu. B-HCG normal diizeye
geldi. Etoposid ve sisplatin olarak iki kiir daha verildi.
AFP diuzeyi 9.46 ng/mL olarak saptandi. Bir ay sonra
epileptik ndbet geciren hastanin kraniyal manyetik
rezonans goéruntilemesinde sol frontal bélgede 50 x
48 x 40 mm soliter beyin metastazi saptanarak opere
edildi. Histopatolojik inceleme germ hicreli timor
metastazi olarak rapor edildi. Hastaya kraniyal rady-
oterapi uygulanmasi sonrasinda ikinci sira tedavi
olarak VIP baglandi. Dért kiir sonrasi AFP degeri nor-
mal sinira gerileyen hastaya ylksek doz tedavi ve
periferik kék hlicre nakli uygulandi. Bes ay sonra
serum AFP degeri 111.10 ng/mL’ye ylkselen has-
tanin toraks tomografisinde sag akciger alt lobda 6 x
4 cm kitle saptandi. Resim 1'de  mediasten
penceresinde kontrast madde kullanilarak yapilan bil-
gisayarl tomografi toraks incelemesinde, sag akciger
alt lob posterobazal segmentte plevra tabanli, lineer
fibrotik bandin eslik ettigi yumusak doku dan-
sitesinde ve heterojen ¢zellikte kitle lezyonu izlen-
mektedir. Resim 2'de ayni kitle lezyonunun akciger
penceresindeki goérinimu izlenmektedir.

Hastaya gemsitabin 1000 mg/m2/giin birinci ve
sekizinci glin, paklitaksel 150 mg/m?2/giin birinci giin,
21 guinde bir olmak Gzere kurtarma tedavisi planlandi.
Dért kir sonra serum AFP degeri normal sinirlara
gelen hastanin tedavisi alti kiire tamamlandi. Toraks
tomografisinde sag alt lobda rezidlel lezyon cerrahi
olarak cikarildi. Histopatolojik incelemede yasayan
timoér dokusu saptanmadi. Hasta kurtarma tedavisi
baslangicindan bugline kadar 30. ayda hastaliksiz
izlenmektedir.

Resim 1. Mediasten penceresinde kontrast madde kul-
lanilarak yapilan bilgisayarli tomografi incelemesinde,
sag akcigerde alt lob posterobazal segmentie plevra
tabanl kitle lezyonu.

\\“//

Resim 2. Ayni kitle lezyonunun akciger penceresindeki
gorinimi.

TARTISMA

Germ hucreli testis tumorleri potansiyel olarak
kemoterapi ile kir elde edilebilme olasiligi ylksek
olan malign neoplazmlardir. BEP ile tam remisyon
sonrasinda yineleyen hastaligi olan olgularda ifosfa-
mid ve sisplatin tedavisine vinblastin veya paklitaksel
gibi ajanlarin eklenmesi (VelP ve TIP) ile olusturulan
kombinasyon kemoterapisi ile uzun sureli hastaliksiz
sagkalim elde edilebilir (4-7). Sisplatine direncli olgu-
larda veya Ug¢lincl basamak kurtarma tedavisi olarak
kullanilsa da ytksek doz kemoterapi uygulamalari
uzun sureli remisyon ya da kir saglanabilir (3).

Tum bu tedavilere ragmen nlkseden olgularda
uzun sureli sagkalim olasi degildir. Bu durum yeni
kemoterapi ajanlarinin tek basina kullaniimasi ile ilgi-
li calismalar yapilmasina yol agmigstir. Oksaliplatin,
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gemsitabin ve paklitaksel bu amacla kullanilan ajan-
lardir (8-12).

Tek ajan ile elde edilen bu yanit oranlari ve sag-
kalim sonuglarinin istenen Olclide olmamasi kombi-
nasyon kemoterapi rejimleri ile yapilan calismalari
glindeme getirmistir. De Giorgi ve arkadaslarinin yap-
tiklari calismada gemsitabin ve oksaliplatin kombi-
nasyonunun etkinligi degerlendirildi. Sisplatine diren-
cli hastalarda (n= 18) gemsitabin 1250 mg/m2/giin
birinci ve sekizinci glin ve oksaliplatin 130 mg/m2/glin
birinci gin, ¢ haftada bir uygulamistir. Yanit alinan
Uc hastanin testis embriyonal karsinoma olgulari
oldugu bildirildi (13).

Cok merkezli bagka bir faz Il calismada sisplatine
direncli hastalarda (n= 27) paklitaksel 175 mg/m2/giin
ve oksaliplatin 130 mg/m2/giin birinci giin, (¢ haftada
bir uygulamanin etkinlik ve toksisitesi degerlendirildi.
Caligsmaya alinan hastalarin besi yiksek doz tedavi
sonrasi niksetmis olgudur. Tam yanit elde edileme-
mis, markir pozitif bir hastada parsiyel yanit ve alti
hastada hastalik stabilizasyonu saglanmistir. iki hasta
65 aylik izlemde hastaliksiz olarak yasamaktadir (14).

Platin veriimeksizin gemsitabin ve paklitaksel gibi
farkli etki mekanizmalarina sahip iki ajanin kullanil-
masi ile elde edilecek yanit oranlari iki énemli calis-
mada arastirildi.

E9897 calismasinda gemsitabin, paklitaksel (pakli-
taksel 110 mg/m2/giin ve gemsitabin 1000 mg/m2/giin
1, 8 ve 15. glinlerde, 28 giinde bir uygulama) ile kom-
binasyonu kurtarma tedavisi olarak %36’s! sisplatin
refrakter ve %36’si daha ©nce yilksek doz tedavi
almis olan (n= 30) hasta grubunda uygulandi. Al
hastada yanit gézlendi, bunlardan Gcl tam yanitil.
Tam yanit veren iki hastada 15 ve 25 ay hastaliksiz
sagkalim saglandi (15). Diger calismada gemsitabin-
paklitaksel kombinasyonu yliksek doz tedavi sonrasi
niikseden homojen bir grup hastaya verilmistir.
Paklitaksel 100 mg/m2/giin ve gemsitabin 1000
mg/m2/giin 1, 8, ve 15. glinler, dért haftada bir uygu-
lanmisti (n= 32). Hastalarin dérdiinde parsiyel, alti-
sinda tam yanit gézlenmisg, tam yanit olan hastalarin
dérdlnin tedavi baslangicindan sonraki 20, 40, 44 ve
57. aylarda hala hastaliksiz yasamakta olduklarini bil-
dirmislerdir (16).

Bizim olgumuzda da biri ylksek doz kemoterapi
olmak lizere U¢ basamak tedavi sonrasinda niiks goz-
lenmis ve gemsitabin ve paklitaksel yukaridaki galig-
ma dozlarindan farkli bir sema ile verilmistir. Bu uygu-
lama sekli ile de gemsitabin ve paklitaksel kombinas-
yonu yliksek doz tedavi sonrasi nilkseden olgularda
etkili bir kurtarma tedavisi olarak gérinmektedir ve
uzun sUreli hastaliksiz sagkalim olanag! sagdlayabilir.
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