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Over kanseri tanısı, zor bir prognozu da beraberinde getirir. Tüm jinekolojik ma-
ligniteler içerisinde en yüksek vaka/mortalite oranına sahip hastalıktır. Hastaların 
%75’i tanı anında ileri evrededir. Vakaların %75’i tedaviye tam yanıt vermesine 
rağmen, yine vakaların %75’i 2 yıl içerisinde nüks edecektir (Grette, Long, Finan, 
& Rocconi, 2019).

Rekürren hastalıklarda tedavi seçenekleri platin bazlı tedavi sonrası geçen 
hastalıksız sürece göre planlanır. Hastaların platin bazlı tedavi sonrası rekürren 
hastalık tanısına kadar geçen süresi 6 aydan kısa ve daha uzun olmasına göre pla-
tin-dirençli ve platin-sensitif olarak ikiye ayrılır. Bu ayrım ikincil tedavi seçenek-
leri için önem teşkil eder.

Platin rezistan relaps vakalarının %39’u lenf nodu, %33’ü ise peritoneal nüks 
şeklinde olup bu nüksler peritoneal karsinomatozise kadar uzanan bir yelpaze-
de olabilir. Over kanserinde ekstra abdominal nüksler sık izlenmez. 2015 yılında 
yapılan bir çalışmada izole nüksler lenf nodları veya peritoneal yerleşimli ise se-
konder sitoredüktif cerrahinin etkin olduğu gösterilmiştir (Musella et al., 2015).

2009 yılında Bristow ve arkadaşlarının yayınladığı bir meta-analizde sekon-
der sitoredüktif cerrahi geçiren nüks over kanseri hastalarının çoklu prognostik 
faktörleri bildirilmiştir. Meta-analiz sonucu regresyon modeli analizinde median 
kohort yaşam süresi (ST) 19-48 ay arasında saptanırken, komplet sekonder sito-
redüktif cerrahinin, hastaların yaşam süresini %0’dan %100’e kadar arttırabildiği 
gösterebilmiştir (median kohort yaşam süresi artışı 3 ay, tüm hastalara oranlandı-
ğında %10’luk artış saptanmıştır) (Bristow, Puri, & Chi, 2009).



Jinekolojik Tümörler

- 209 -

litaxelin ise 1000 kat fazla konsantrasyonda olduğu gösterilmiştir. Buna rağmen 
intraperitoneal ilaçların yüzeysel hücre katlarını geçememeleri nedeniyle intrape-
ritoneal tedavi makroskopik rezidüel hastalıklarda intravenöz tedaviye üstünlük 
sağlayamamaktadır (Tewari et al., 2015).

Cerrahi sırasında intraperitoneal kemoterapi hipertermik intraperitoneal ke-
moterapi adı verilen hipertermik koşullarda uygulanabilir. Hipertermi kemote-
rapinin peritoneal yüzeylere penetrasyonunu arttırır, kemoterapinin DNA hasarı 
sensitivitesini arttırır. Apoptozisi indükler ve ısı-şok proteinlerini aktive ederek 
natural killer hücrelerine reseptör olmalarını sağlar. Anjiogenezisi inhibe eder ve 
protein denaturasyonu ile direk sitotoksik etkiye neden olur (Panteix et al., 2002).

Evre III over kanseri hastalarında primer sitoredüktif cerrahi sonrası intra-
venöz ve intraperitoneal kemoterapi kombinasyonu verilmesinin, toplam yaşam 
süresini (overall survive) uzattığı gösterilmiştir (Wright et al., 2015). 2018 yılında 
yayınlanan bir başka çalışmada komplet ya da optimal interval sitoredüktif cerra-
hi sonrası, kemoterapinin yanında cerrahi sırasında HIPEC uygulanmasının has-
talık rekürrensini ortalama 3,5 ay, ortalama yaşam süresini (overall survive) 11.8 
ay uzattığı gösterilmiştir (van Driel et al., 2018). Çalışmalarda bu üstünlüğüne 
rağmen klinisyenler intraperitoneal tedaviden yüksek toksisiteleri, uygulama zor-
lukları, katater komplikasyonları, gastrointestinal ve renal yan etkileri nedeniyle 
kaçınmaktadırlar. Çalışmalarda hastaların büyük kısımları tedavilerini toksisite 
ve diğer komplikasyonlar nedeniyle tamamlayamamaktadırlar. Terapötik avan-
taja ulaşmak için gereken intraperitoneal tedavi siklus sayısı net değildir, ayrıca 
gereksiz toksisiteden kaçınmak için gereken minimum siklus sayısı da bilinme-
mektedir. İntraperitoneal tedaviyi tolere edebilecek hastalar ya da bu tedaviden 
daha çok fayda görülebileceği düşünülen hastalarda ilgili demografik ve kliniko-
patolojik karakteristik içeren çalışmalar da bulunmamaktadır (Tewari et al., 2015; 
Wright et al., 2015).
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