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PERITONEAL YUZEY KANSERLERINDE
SITOREDUKTIF CERRAHI VE HIPERTERMIK
iINTRAPERITONEAL KEMOTERAPI

Nidal iIFLAZOGLU'

GIRIS

Peritoneal karsinomatozis (PC), peritondan veya diger intraabdominal organ-
lardan kaynaklanan tiimoérlerin abdominal peritona yayilmasiyla olusan tablo ola-
rak tanimlanir. Tiim orjinler dikkate alindiginda yilda yaklagik olarak 1,5 milyon
yeni PC olgusu saptanmakta ve yaklagik olarak kolorektal kanserlerin (apendiks
tiimorleri dahil) %15 ‘inden fazlasinda, mide kanserlerinin %40 ‘inda, pankreas
kanserlerinin %25 ‘inde ve epitelyal over-tuba kanserlerinin %60 ‘inda goriil-
mektedir (1). Burada timor hiicrelerinin peritoneal sivi i¢inde serbestge dolagma-
s1 ve bagka intraabdominal implantasyonlar yapmasi s6z konusudur. Kendi dogal
seyrinde PC, prognozu haftalarla aylar arasinda degisen ve kotii hayat kalitesine
yol agan son donem hastalik olarak bilinir. Karin agrisi, kusma, istahsizlik, kilo
kaybi, kaseksi, gastrointestinal tikanikliklar ve fistiiller ile seyreden bir hastalik-
tir. Malign barsak obstriiksiyonu da en sik 6liim sebebidir (1). Geleneksel tibbi
yaklasimda palyatif tedavi se¢enekleri disinda bir yaklasim diisiiniilmez ve cer-
rahinin buradaki yeri, aciliyet yaratan bazi durumlar ve semptomlarin palyasyo-
nudur.

1980 de Fernandez ve ark. (2) psodomiksoma peritonei hastalarinda sitore-
diiktif cerrahinin 6nemini vurgulamislar ve ayni yil Spratt ve ark. (3) psddomik-
soma peritonei hastalarinda genis sitorediiktif cerrahi ve intraperitoneal kemo-
terapiyi rapor etmis, ardindan Sugarbaker (4) genis seriler ile ¢esitli peritoneal
malignitelerde bu yontemi uygulamaya baglamis ve gelistirmistir. Sugarbaker,
bu hastaligin metastatik hastaliktan 6te, lokorejyonel bir hastalik oldugunu ve
kiiratif amagh yaklasilabilecegini vurgulamistir. PC ‘in sadece palyatif yakla-
simla ortalama sagkalimi 6 ay civarindadir (5). Palyatif sistemik kemoterapinin
eklenmesiyle ortalama 12 ay civarina ve gelismis kemoterapi ve hedefe yonelik
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kemoterapi uygulamasina katilan saglik personelinin olasi risklerin ve iliskili za-
rarlt durumlarin farkinda olmalar1 ve bu konuda tedbirli olmalarina ihtiyag var-
dir. Bu nedenle uygun ve kapsamli bir egitim programu iligkili biitiin personele
verilmelidir. Egitim programi cerrahi teknigi, IP kemoterapi perflizyonunu, sito-
toksik ajanlari, hiperterminin hasta ve ilaglar tizerindeki etkilerini, endikasyon-
lar1, uygulamanin rasyonelini ve islemin sonuglar1 hakkinda temel ve anlasilir
bilgiyi igermelidir. SRC + HIPEK uygulamasinda kullanilan sitotoksik ajanlarm
tedavi edici dozlardaki toksik etkileri bilinmesine ragmen, uzun vadede etkileri
konusunda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu nedenle islem i¢in tasarlanan uygulama
kurallar1 kat1 bir sekilde uygulanmalidir. SRC + HIPEK uygulamalar1 oldukca
uzun stren, elektrokoter kullanimi gerektiren islemlerdir. Ayrica kemoterapotik
ajan maruziyeti disinda, 6zellikle cerrahi ekip, tiimor mikroimplantlarinin elekt-
rovoparizasyonu sonucunda bunlarm inhalasyonuna maruz kalmaktadir. Islemin
8-10 saat gibi uzun siireler siirmesi de kiimiilatif bir maaruziyet yaratmaktadir.
Bu durumun uzun vadede yol agabilecegi sonuglar konusunda bilgi mevcut de-
gildir (69).

SRC + HIPEK islemi bir 6grenme egrisi gerektirir. Ogrenme egrisini karma-
siklagtiran sey, literatiirde ¢ok farkli uygulamalarin varolusu ve heniiz pekgok
konuda bir konsensus olugmamis olmasidir. Mohamed ve ark. (70) 100 ardigik
vakanin ii¢ gruba ayirarak incelediklerinde, grup 1 ile deneyimin arttig1 grup 3
arasinda major morbidite (%27vs%0) ve mortalitede (%18vs%3) anlamli diisiis
saptamislardir. Benzer sekilde Yan ve ark. (71) 140 ardisik vakayi iki gruba bol-
diiklerinde, denyimin artmasiyla ciddi morbiditede (%30vs%10), transflizyon ge-
reksiniminde, ameliyat siiresinde ve yogun bakim kalis sliresinde anlamli diisiis
saptamislardir. Bu 6grenme egrisi sadece cerrahlarin, tibbi onkologlarin ve diger
ekip doktorlarinin degil, tiim saglik ¢alisanlarinin ve hatta kurumu da igerir. Bii-
tiin bu bilesenlerin 6grenme egrisini tamamlamasi ve kurumsal hafizanin olus-
mas1 zaman gerektirir. Burada sadece islemin dncesi hazirliklari, ger¢eklestirilme
asamalar1, sonraki takip ve komplike durumlarla basedebilme asamalar1 degil,
ayni zamanda dogru hasta se¢imi ve hastalarda bireysellestirilmis yaklagimlar
da igerir.
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