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INF-o TEBAVISE AYAN 30 KMV HASTASIN

Taylan Demirci®, Zeyrisp Sercan, Frding m &ﬂtan angn;ada BizanOaten AlnckOrem]zd, Babriye
Payan, Qfue Altng)z, Meral Sakizh Dedarz Byl Uniiversitest Tip Faldiltesi ve Atatiink Foitim Hastanest IZMIR.

INF-o. tedavisi gunimizde Kronik Myeloid Loseminin (KML) hamatolojik ve
sitogenetik remisyonunu saglayan énemli biyolojik modiilatordiir, INF-¢x tedavisinin sitogenetik
remisyonunun izlenebilmesi igin belirli araliklarda sitogenetik analizin yapilmast zorunludur.

20.02.1997 / 09.11.2000 yillant arasinda Izmir ili ve gevre illerin hastanelerinde KML
tamst konulan ve interferon alfa tedavisi uygulanan 30 vakamn kemik ilifi materyallerinden
sitogenetik caligma yapildi. Direkt ve 24 saatlik kisa siireli kiltir yontemleri ile hazirlanan
preperatlar GTL bandlama yontemi ile boyandi. 3 vakada sitogenetik sonug elde edilemedi.

INF-¢ tedavisi alan ve sitogenetik veri elde edilen 27 KML vakasin 5’inde (%18.5)
tam sitogenetik yamt, 2’sinde (%67.4) kismu sitogenetik yanit, 7’sinde (%625.9) minor sitogenetik
yamt gozlenirken 13 vakada da (%48.1) sitogenetik yanit gozlenmedi. 27 KML hastasinin
2’sinde (%7.4) hastahk prognozunda dnemh ¢k klonal karyotipik anomali belirlendi.

Baz: vekalarda sitogenetik sonug verilememesinin nedeni, kemik ilifi omegindeki hiicre
miktann yetersizlifi, altm kosullarmm uygun olmamas: ve laboratuvar kosullanndan
kaynaklandifn diisiinitlmektedir. INF-o tedavisi alan KMIL vakalarindaki sitogenetik izlem
caligmalarimiz devam etmektedir.
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EVRE I MEME KANSERLI HASTALARIN IZLEM SONUCLAR!I

Berna Oksiizoglu®*, Niliffer Guler, Huseyin Engin, Egsmen Bailtal, Aziz
Karaogly, Mustafa Erman, Ozden Alundag, Kadri Altundag, Yavuz Ougik,
Giilten Tekuzman

Hacettepe Universitesi, Onkoloji Enstitasi, Medikal Onkoloji, Ankara

Bu ¢aliymada, Nisan 1989 - Kasim 2000 tarihlert arasinda, Medikal Onkoloji Bolimiine
basvurmug, meme kanseri tamis: konulmus olan hastalarm, dosyalart retrospektif olarak
incelenerek, 97 opere evre | meme kanserlt hasta degerlendirildi. Hastalann tiimi
kadind:, yaslan 26 ile 74 (ortanca. 40) arasinda degigmekteydi. Kirkdokuz hasta
premenapozal (%50.5), 47 hasta postmenapozal {%48.5) ve 1 hasta perimenapozaldi
(%1). Hastalarin hepsi opere olmus olup, en stk uygulanan ameliyat, modifiye radikal
mastektomiydi (MRM) (% 69.1). En sik patolojik tam, infiltratif duktal karsinomayd
(%66). Timér boyutu, 4 hastada Tla (%4.1), 28 hastada T1b (%28 .9) ve 65 hastada Tlc
(%67), c¢ikanlan lenf nodu sayist 1 ile 52 arasinda degismekteyd: (ortanca: 21).
Hastalara en sik tamoksifen (%45.4) ve CMF (%34) tedavileri uygulanmig olup, 6 hasta
slagsiz olarak takip edilmekteydi. Ortanca takip siiresi 40 aydi (2 -141 ay). lzlemde, 3
hastada metokron meme ca, metokron meme ca.lt bir hastada over ca ve 3 hastada da
uzak metastaz gelisti. Bu hastalardaki metastaz bolgeleri, kemik + cilt, kemik + akciger
ve kemik + yumusak dokuydu. Progresyon gosteren hastalardan ikisi exitus oldu. 5
yillik DFS: %95 ve OS8: %98 olarak hesaplandr. Evre 1| meme kanserli hastalarin
prognozu iyidir. Ulkemizde, erken tam ve tarama programlarimn baglatiimast, meme
kanserinin erken evrelerde yakalanma sansim arttiracaktic.
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