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Over kanseri tanisi, zor bir prognozu da beraberinde getirir. Tiim jinekolojik ma-
ligniteler igerisinde en yiiksek vaka/mortalite oranina sahip hastaliktir. Hastalarin
%75’ tan1 aninda ileri evrededir. Vakalarin %75’i tedaviye tam yanit vermesine

ragmen, yine vakalarin %751 2 y1l igerisinde niiks edecektir (Grette, Long, Finan,
& Rocconi, 2019).

Rekiirren hastaliklarda tedavi segenekleri platin bazli tedavi sonrasi gegen
hastaliksiz siirece gore planlanir. Hastalarin platin bazli tedavi sonrasi rekiirren
hastalik tanisina kadar gegen siiresi 6 aydan kisa ve daha uzun olmasina gore pla-
tin-direngli ve platin-sensitif olarak ikiye ayrilir. Bu ayrim ikincil tedavi segenek-
leri i¢in 6nem tegkil eder.

Platin rezistan relaps vakalarinin %39’u lenf nodu, %3311 ise peritoneal niiks
seklinde olup bu niiksler peritoneal karsinomatozise kadar uzanan bir yelpaze-
de olabilir. Over kanserinde ekstra abdominal niiksler sik izlenmez. 2015 yilinda
yapilan bir ¢alismada izole niiksler lenf nodlar1 veya peritoneal yerlesimli ise se-
konder sitorediiktif cerrahinin etkin oldugu gosterilmistir (Musella et al., 2015).

2009 yilinda Bristow ve arkadaslarinin yayinladigi bir meta-analizde sekon-
der sitorediiktif cerrahi gegiren niiks over kanseri hastalarinin ¢oklu prognostik
faktorleri bildirilmistir. Meta-analiz sonucu regresyon modeli analizinde median
kohort yasam siiresi (ST) 19-48 ay arasinda saptanirken, komplet sekonder sito-
rediiktif cerrahinin, hastalarin yasam siiresini %0dan %100 kadar arttirabildigi
gosterebilmistir (median kohort yasam siiresi artis1 3 ay, tiim hastalara oranlandi-
ginda %10’luk artig saptanmastir) (Bristow, Puri, & Chi, 2009).
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litaxelin ise 1000 kat fazla konsantrasyonda oldugu gosterilmistir. Buna ragmen
intraperitoneal ilaclarin yiizeysel hiicre katlarini gegememeleri nedeniyle intrape-
ritoneal tedavi makroskopik rezidiiel hastaliklarda intravenoz tedaviye istiinlitk
saglayamamaktadir (Tewari et al., 2015).

Cerrahi sirasinda intraperitoneal kemoterapi hipertermik intraperitoneal ke-
moterapi ad1 verilen hipertermik kosullarda uygulanabilir. Hipertermi kemote-
rapinin peritoneal yiizeylere penetrasyonunu arttirir, kemoterapinin DNA hasari
sensitivitesini arttirir. Apoptozisi indiikler ve 1s1-sok proteinlerini aktive ederek
natural killer hiicrelerine reseptor olmalarini saglar. Anjiogenezisi inhibe eder ve
protein denaturasyonu ile direk sitotoksik etkiye neden olur (Panteix et al., 2002).

Evre III over kanseri hastalarinda primer sitorediiktif cerrahi sonrasi intra-
vendz ve intraperitoneal kemoterapi kombinasyonu verilmesinin, toplam yasam
stiresini (overall survive) uzattig1 gosterilmistir (Wright et al., 2015). 2018 yilinda
yayinlanan bir baska ¢alismada komplet ya da optimal interval sitorediiktif cerra-
hi sonrasi, kemoterapinin yaninda cerrahi sirasinda HIPEC uygulanmasinin has-
talik rekiirrensini ortalama 3,5 ay, ortalama yasam siiresini (overall survive) 11.8
ay uzattig1 gosterilmistir (van Driel et al., 2018). Caligmalarda bu istiinliigiine
ragmen klinisyenler intraperitoneal tedaviden ytiksek toksisiteleri, uygulama zor-
luklari, katater komplikasyonlari, gastrointestinal ve renal yan etkileri nedeniyle
kaginmaktadirlar. Caligmalarda hastalarin biiyiik kisimlar: tedavilerini toksisite
ve diger komplikasyonlar nedeniyle tamamlayamamaktadirlar. Terapotik avan-
taja ulagmak igin gereken intraperitoneal tedavi siklus sayis1 net degildir, ayrica
gereksiz toksisiteden kaginmak i¢in gereken minimum siklus sayis: da bilinme-
mektedir. Intraperitoneal tedaviyi tolere edebilecek hastalar ya da bu tedaviden
daha ¢ok fayda goriilebilecegi diisiiniilen hastalarda ilgili demografik ve kliniko-
patolojik karakteristik igeren ¢aligmalar da bulunmamaktadir (Tewari et al., 2015;
Wright et al., 2015).
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