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OZET:

Bu ¢alismada, tanilart histopatolojik olarak kesinlestirilen 12 lenfo-
ma vak’asina deneysel olarak emetin uygulanmis ve alan cevaplar
degerlendirilmeye ¢alhsilmigtir. Ayrica, emetinle saglanan remisyonlar,
lenfoma kemoterapisinde kullanilan diger ildglarla saglanan remisyon-
larla kiyaslanmugs ve hu arada, emetinin yan etkileri de gézden geciril-

migtir.

I. GIRIS :

Lenfomalarin  kemoterapisindeki
son gelismeler bilyiik dlgiide memnuni
yet verici olmakla birlikte, halen gaye
den ¢ok uzak oldugu da bir gercektir.
Bu nedenle, arastiricilar diisiiniilen bii-
tiin careleri danemektedir. Bu careler a-
rasinda, eski ve yeni ilaglerin gesitli doz
ve kombinasyonlar halinde kullanii-
malart ile supportif tedavinin gelisti-
rilmeye ¢aligilmasi basta gelmektedir.

Coktan beri taninan ve farmako-
dinamisi oldukga iyi bilinen bir ilacin,
degisik bir amagla yeniden tedavi a-
lanma konulmas: sik rastlanilan bir du
rum degildir. . Ancak, Abd-Rabb’nun
(1,2) girisimi ve daha sonra pekgok

arastiricidarin  gabalart )(3,4) emetine
béyle bir olanak saglamis, onun On-
koloji alaninda deger ifade edebilecegi-
ni ortaya koymustur.

Emetinin miyelosiipressif etkisinin
olmayisi 6nemini artirmakta ve gerek
hayvanlar iizerinde ve gerekse klinikte
insanlar tizerinde arastirilmasint kolay-
lastirmaktadir(5).

Emetinin baslangigta daha ¢ok
kanser ve 1osemi gibi malign hastalikla-
rin tedavisinde bir yeri olup olamayaca-
gun arastirilmaya calisildigt, lenfoma
grubunda ise bu ¢aligmalarin ¢ok sinir-
I kaldigini (1,2,3,4,5,6,7) saptamis ol-
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mamiz, bizi lenfoma tedavisinde de-
neysel olarak emetin uygulamaya yo-
neltmistir. Dikkatle ve uygun dozlar-

da kullanilmas: halinde , emetinin yan
etkilerinin azlig1 6zellikle cesaretimizi
arttirmistir.

II. MATERYEL ve METOD :

Bu ¢alismamiz Atatiirk Universite-
si Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar: Klinigi-
ne Eyliil 1973-Mart 1974 tarihleri ara-
sinda yatirilarak histopatolojik olarak
kesinlenfoma tanis: konan 12 vak’ayi
igine alir.

Vak’alarm 10’u erkek, 2’si kadin
olup, en gencinin yas: 18, en ihtiyarinmn
ise 70 idi. Yas ortalamas: 35 dolay-
larindaydi.

Uygulama sirasinda, Haver Fir-
masinin ”Emetine CLH. 0,01 gr. I cc”
ampullerinden yararlanildi. Giinde 1
mg./kg’lik doz esas alinarak. uygula-
maya 10 giin devam edildi. Ancak,
giinde 60 mg’1, 10 giinliik total doz
olarak ise 600 mg. asmamaya ozel-

likle itina gosterildi. Tedavi sirasinda
giin asmm EKG ve enzim kontrolu
yapilarak emetinin miyokard tok-
sisitesi izlendi. Tedavi bitiminden iti-
baren 15 giin, 1 ay ve 1,5 ay sonra
hastalar kontrole ¢agrilarak emetinin
etkileri arastirilmaya ¢alisild:.

Tiumér kitlelerinde saglanan reg-
resyon, ‘timorin iki ayri dogrultu-
daki ¢apr (birbirlerine dik) milimetrik
olarak tesbit edilerek, tedavi &ncesine
gore yiizde kag oraninda gerileme kay-
dedildigi seklinde degerlendirildi. Kitle
regresyonu asgari (9, 50) olup, bir ay-
dan daha uzun devam etmis ise ve bu
slire icinde viicudun bir bagka yerinde
ayni tiir kitle goriilmemisse hastaligin
remisyonun dan s6z edildi(8).

III. BULGULAR :

10’u erkek, 2’si kadin olan 12
vak’anin yas gruplari Tablo: 1°de
gorildiigii gibi idi.

Vak’alarmn baslica sikayetleri Tab-
lo: 2 de gosterilmistir.

Vakalarin bashca fizik miisbet
bulgular: ise tablo: 3 de gosterilmek-
tedir.

Biitiin vak’alarda tan: 6zellikle
histopatolojik olarak kesinlestirilmis-
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tir. Tablo: 4 vak’alarin histopatolojik
taniarina gére kadin erkek dagilimi-
n1 gostermektedir.

Remisyon saglanan ve saglanma-
yan vak’alarin dagilimi ise Tablo: 5 de
gosterilmektedir.

Gerek tedavi sirasinda ve gerekse
tedaviden sonra cekilen EKG’lerle
emetinin miyokard toksisitesi arastiril-
maya ¢aligildi. Tablo: 6 EKG bulgu-
larin: géstermektedir.



TABLOQ: 1- Vak’alarin Yas Gruplarina Gore Kadin Erkek Dagilimi

KADIN ERKEK
Yas Grubu Vak’a ' Vak’a
Sayist % Sayist %

14-20 1 50.0 4 40.0
21-40 — — 2 20.0
41-60 1 50.0 3 30.0
60+ — — 1 10.0
TOPLAM 2 100.0 10 100.0

TABLO: 2- Vak’alarin Baglica Sikayetleri

Toplam
Vak’a Vak’aya
Baslica Sikayetleri Sayist Orant %
Kitle (Lenfadenopati) 12 1000.0
Terleme 9 75.0
Zayiflama 8 66.6
Ates 6 50.0
Istahsizlik. . 6 56.0
Karm Agrist 4 33.3
Kasint1 2 16.6
Nefes Darligt 1 8.3
Hiperpigmantasyon | 8.3
TOPLAM 12

100.0

TABLO: 3- Vak’alarimizda Tesbit Edilen Miisbet Bulgular

Vak’a Toplam Vak’aya
Miisbet Bulgular Sayist Oram (%)
Lenfadenopati 12 100,0
Ates 6 50.0
Hepatomegali 2 16.6
Splenomegali 2 16.6
Hipertansiyon 2 16.6
Karinda Kitle 1 8.3
TOPLAM .12 100.0
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TABLO : 5- Emetin Tedavisi Sonrast Remisyon Saglanan ve Saglanmayan Vak’ala

rin Dagilim

Vak’a Toplam Vak’aya

Sayist Orani (%)
Remisyon Saglanan 4 33.4
Remisyon Saglanmayan 8 66.6
TOPLAM 12 100.0

TABLO: 6- Emetin Tedavisi Oncesi ve Sonrast EKG Bulgularimn Vak’alara

Gére Dagilina

EKG BULGULARI TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
Vak’a Toplam Vak’a- "Vaka’a  Toplam Vak’-
Sayist  ya Oram (% Sayist  ya Oramt (%)
Normal ' 12 9 75.1
Sinusal Tasikardi —_ 1 8.3
Nonspesifik ST-T Degisiklikleri — 1 8.3
Sinusal Tasikardi + Nonspe-
sifik ST-T Degisiklikleri — 1 8.3
TOPLAM 12 12 100.0

IV. TARTISMA

Calismamizin esas amact, emetin
uyguladigimiz lenfoma vak’alarinda sag
layabilecegimiz remisyon oraninimn aras-
tirilmas: idi. Bu arada emetinin ne gibi
yan etkileriile karsilasabilecegimizi de
saptamaya ¢alistik. Calismamiza alinan
higbir hastamiz asikar bir kalp hasta-
Lig1 gostermiyordu. EKG degerlendiril-
meleri normaldi. Tedavi sirasinda bir
vak’ada siniizal tasikardi, bir digerinde
non-spesifik ST-T degisiklikleri ve bir
digerinde ise siniizal tasikardi ile non-
spesifik ST-T degisikliklerinin birlik-
te meydana geldigini saptadik. Ancak,
bu bulgularin -8-10 giin iginde ken-
diliginden kayboldugunu goérdiik.

Vak’alarimizin 4 i (%4 33,3) teda-
vimize tam rezistans gosterdi. Diger
4 tanesinde (% 33,3) gesitli derecede
(% 25-50) tiimdr regeresyonu seklinde
cevap aldik. Geri kalan 4 tanesinde
(% 33,4) ise remisyon sagladik. Teda-
vimize rezistans vak’alarin hikdyesini
dikkatle tetkik ettigimizde, daha Once
bir tanesine radyoterapi, nitrogen
mustard ve cyclophosphomide uygu-
landigini, 2 tanesine radyoterapi ve
nitrogen mustard, bir tanesine ise rad-
yoterapi uygulandigini saptadik. Bu
durumu ilging karsiladik. Acaba daha
dnce uygulanan tedaviler mi vak’ala-
rin emetine olan duyarlifin gidermisti.
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Sayet Hyde’in (9) de kanist.dogru ise
radyoterapinin sagladigimiz sonucu o-

lumsuz yénde etkileyebilecegi kanisi-
na vardik.

Sekil: 1) A- Ematin tedavisinden 6nce,

Gériiliiyorki saglayabildigimiz re-
misyon orani %; 33,4 diir Literatiirde
calismamiza benzer vak’alarda uygu-
lanan degisik ilaglarla saglanan so-
nuglar Tablo: 7 de gériilmektedir.

Emetinin lenfoma tedavisindeki
etkinliginin yukarida belirtilen ilag-
larin bir hayli gerisinde oldugu gériil-
mektedir Yalniz gerek vak’a sayimizin
az olmasi ve gerekse 4 vak’anin daha
Once radyoterapi gbrmiis olmasi
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gibi faktérlerin remisyon .oranimizi
etkilemis . olabilecegini belirtmek is-
teriz. istatistik farkhilik testi uygula-
narak, elde edilen sonuglar Tablo: &
de goriildiigii gibidir.

Tablonun incelenmesinden de an-
lagildig1 gibi  remisyon oranlar: ara-
sinda 6nemli bir fark bulamadik.

Emetinin. kemik iligi iizerine tok-
sik etkisinin olmayis;, uygun dozda
kullanildiginda yan etkilerinin azhig,




teminindeki kolaylik, uygulamasinda- zellikleri bizce iizerinde durulmaya
ki basitlik ve ekonomik olusu gibi &- deger bulundu.

-B-
B- Tedaviden 1,5 ay sonra.
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Tedaviden 16 giin sonra.



TABLO: 7- Lenfoma Tedavisinde Kullanilan Degisik Ilaglarin Sagladigt Re-

misyon Oranlar1 (%)

Remisyon Genel
ILACLAR Ortalama(%})

Oram(%;) Ortalama(%})
Nitrogen Musterd 59.8
Cyclophosphamide 57.0
Chlorembucil 60.0
P ocarbazine 63.5 58.8 58 .4
Prednisone 64.5
Vicristine 57.9
Vinblastine 55.0
EMETIN 33.4

TABLO : 8- Lenfomalar- Tedavisihde Kullanllan Emetin ile Diger flaglarin
Remisyon Oranlar1 Arasinda Istatistiki Farkliliklar

ILACLAR Kritik Oran (%) P Degeri Farklihk
Nitrogen Mustard 1.8 HP>0.05 Onemli Fark
Yok
Cyolophosphamide 1.7 P>0.05 ”? ”
Chlorambucil 1.09 P>0.05 ” ”
Procarbazine 2.0 P~0.05 Pek Fark Yok
Prednisone 1.8 P>0.05 Onemli Fark
Vincristine 1.6 P>0.05 ” ”
Vinblastine 1.5 P>0.05 ” ”
ORTALAMA 1.6 P>0.05 Onemli Fark Yok
V. SONUC :

Deneysel olarak emetin uygulanan
12 lenfoma vak’asinin 4 iinde (%, 33,4)
remisyon saglanda. Uygun dozlarda
kullanildig1 taktirde emetinin 6nemli
yan etkilerine rastlanmadigi kani-
sina varildi. Saglanan remisyon orani,
diger ilaglarla kiyaslandiginda Onemli
bir fark bulunamadi.

Emetinin yan etkilerinin azlhigi, kemik
iligine toksik etki gOstermeyisi, te-
minindeki kolaylik, uygulamasindaki
basitlik ve ekononik olusu gibi ozel-
likleri dikkati gekti.

Calismamizin, ilerde biiyiik capta
arastirma yapmak isteyen arastiricilar
icin 6n ¢ahsma olarak kabul edilecegi
kanisina varildi.
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VI. SUMMARY :

(A trial with Emetine for treafment of lymphoma)

Emetine was administered to twelve

cases of lymphoma proved by biopsy.
The results were compared with other

(93]

. Abd-Rabbe, H,

drugs used in chemotherapy of this
group of disorders. The side effects
of emetine were also documented.
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