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OZET

Metastatik meme kanserlerinde tedavi planlamast
vapilirken secilecek Kemoterapi ajanlarinin tedavideki
bagarilart kadar yan etkilert de énemlidir. Enkiirabl olan
bu hastalikia, cegitli kemoterapi kombinasyonlart yada
tek ajanli kemoterapiler kullanilagelmektedir.
Mitoxantrone metastatik meme kanserlerinde etkin bir
antineoplastik ajandir. Yine SFluorouracil ve Calcium
Folinate kombinasyonu da tedavi edilmemis meme
kanserli hastalarda yaklagik % 20 cevap olusturmaktadir.

SUMMARY
Mitoxantrone, 5-Fluorouractl And High Dose
Calcium Folinate In The Treatment Of
Metastatic Breast Cancer

Metastatic breast cancer remains incurable today.
Therefore the toxicity and efficacy of systemic
chemotherapy has critical importance. 5-Fluorouracil and
high dose calcium folinate (Leucovorin) produced
response rates of approximetely 20 % in heavily
pretreated patients. Mitoxantrone is effective in the
treatment of metastatic breast cancer and less adverse
effects.We observed that this combination.

Bu ¢aligmada 20 metastatik meme kanserli hastada
yeni bir kemoterapi kombinasyonu olarak,
Mitoxantrone (12 mg/m2 1. giin), 5-Fluorouracil
(350 mg/m2 1.42.+3. giinler), Calcium Folitane
(300 mg/giin 1.+2.43. ginler) uygulanarak ve 28
glinde bir tekrar edilerek, alinan sonuclar
sunulmaktadir.

GIRIS

Metastastik meme kanserli vakalarin izlenmesinde
ortaya ¢ikan klinik durumlarin cesitliligi uygulana-
cak tedavi yontemleri agisindan onemlidir. Bu
hastalarin tedavilerinde radyoterapi, sistemik kemote-
rapi, hormonoterapi ve immunoterapi kullanilan
yontemlerdir.

Hastalara ait nedenler (sosyo-ekonomik durum vb.),
ilag etkilesimleri ve klinik durum hastanin takip ve
tedavisinde secilecek tedavi yontemini yada kombi-
nasyonunu belirlemekte etkili olmaktadir. Bu diisiin-
ceden hareketle bu ¢alismada metastatik meme kan-

serli hastalarda yeni bir kemoterapi kombinasyonu
tedavi amaci ile kullanilarak sonuclar bildiril-
mektedir.

MATERYAL VE METOD

So6z konusu galigma daha dnce meme karsinomu
tanist konmus, cerrahi ve primer radyoterapi ile
adjuvant kemoterapi uygulanmis, takiplerinde
metastaz tesbit edilmig vakalan kapsamaktadir.

Caligmaya 20 hasta alinmis olup; yas sinirlar 18 ile
75 yag arasidir. Hastalarin tiimiinde olgiilebilir
metastatik hastalik var olup, histopatolojik olarak
meme kanseri tamis1 konmustur. Klinik ve/veya
laboratuar olarak hastalifin yayginligi belirlene-
bilen, 12 haftadan daha uzun survi beklenen hastalar
secilmistir. Hastalarin performans statuslarit ECOG
siniflamasina gore 0-2 skor derecelerindedir.
Hastalara ait hemotolojik degerler; 16kosit: 3000/cc
ve iizerinde, trombosit: 100000/cc ve lzerinde
hemoglobin: 10 gr/dl ve iizerinde clmas: dikkate
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alindi. Hastalarda gebelik ve gebelik olasilig:
mevcut degildi. Daha &nceki sistemik
kemoterapilerinde Doxorubicin kiimiilatif dozu 300
mg/m2'nin tzerinde olmayan, serum kreatinin
diizeyleri sinirlarin iki katindan fazla olmayan, ikinci
bir malignitesi bulunmayan hastalar calismaya
alindilar.

Hastalarda Mitoxantrone 12 mg/m2 1. giin, 5-
Fluorouracil 350 mg/m2 1.+2.43. giinler IV puse
seklinde, Calcium Folinate 300 mg/giin olmak
tizere, 5-FU tatbikinden 6nce 500cc serum fizyolojik
iginde 1 saatlik infiizyon seklinde 1.+2.43. giinler
olarak 28 giinde bir uygulandi.

Hastalarin metastaz lokalizasyonuna ve ECOG
performans status derecelerine gore dagilimlart su
sekildedir:

ECOG 0 1 2
HASTA SAYISI 4 11 5

14 hastada kemik metastaz,

8 hastada akciger metastazi,

1 hastada karaciger metastazi,

5 hastada lokorejyonel yayilim vardi.
Hastalardan 12'sinde soliter, 8'inde multipl metastaz
mevcuttu.

Toplam kemoterapi kiir sayisi 103 olarak saptandi.
Hastalarin kemoterapi uygulamasi ve takipleri
sirasinda uygulanan kemoterapiye bagl gozlenen
komplikasyonlar WHO klasifikasyonuna gére:
Mukozitis 15 vakada; grade 0, 1, 3, 3

Anemi 8 vakada; grade 0, 1, 2

Notropeni 5 vakada; grade 0, 1 olarak tesbit edildi.
Hastalar minumum 4 ay, maxsimum 12 ay takip
edilmiglerdi. 11 hasta (1 tanesi tam cevap, 6 tanesi
kismi cevap, 4 hasta stabil hastalikli olarak) halen
takip edilmekte olup, diger 9 hastada progresyon
gozlenmigtir. Progresyon gésteren hastalarin 5
tanesi exitus olmustur.

Kismi ve tam cevap 7 hastada goriilmiistiir (% 35).
Progresyon orani (% 45), stabil hastalikla takip
edilen hasta oram (% 20) dir.

TARTISMA

Sonuglara global olarak bakildiginda séz konusu
kemoterapi kombinasyonunun (Mitoxantrone,
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Yiiksek Doz Calcium Folinate, 5-Fluorouracil) diger
kemoterapi kombinasyonlarina (Cyclophosphamide,
Methotrexate, 5-Fluorouracil; 5-Fluorouracil, Epi-
Doxorubicin, Cyclophosphamide; Cis-platinum,
Etosoposid; 5-Fluorouracil; Cyclophosphamide,
vincristine) bir dstinligi oldufunu sdylemek
mimkiin degildir. Ancak metastatik meme kanserli
hastalar tam konulmasindan itibaren kombine tedavi
yaklasimlar: ile tedavi edilmekte ve takipleri
sirasinda birden fazla kemoterapi protokoliiniin
uygulanmasi stz konusu olabilmektedir. Kullanila-
cak kemoterapi kombinasyonlarinin segimi yapilir-
ken elde edilecek olan tibbi yararlanmanin yam sira
maliyetin de g6z 6niinde tutulmas: bir gerekliliktir,
Bu gereklilikler g6z 6niine alindiginda, tartisilan
kemoterapi kombinasyonu diger kombinasyonlar
arasinda alternatif bir tedavi semasi olarak
diistiniilebilir.
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