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Rekurren Over Kanserinde  

Sekonder Sitoredüksiyon ve  
Hipertermik İntraperitoneal  

Kemoterapi
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Dr. Hüseyin Akıllı

Epitelyal over kanseri kadınlarda jinekolojik 
kanserler içinde ikinci sıklıktadır ancak kansere bağlı 
ölümlere en sık neden olan jinekolojik kanserdir(1).
Tanı anında yaklaşık 70 % ileri evredir. Maximal 
sitoredüktif cerrahi ve platin bazlı kemoterapi ile 
% 80 remisyon elde edilse bile hastaların coğunda 
rekürrens meydana gelmektedir(2).Rekürren hasta-
lar son platin kemoterapisi üzerinden geçen zamana 
göre platin duyarlı (>6 ay ) ve platin resistant (< 6 
ay) olarak ikiye ayrılır. Platin resistant hastalarda 
temel tedavi alternatif kemoteraptik ajanlar (lipo-
zomaldoksorubisin,bevacizumab,gemstabine,topa-
tekan) iken platin duyarlı hastalarda sekonder sito-
redüksiyon ve tekrar platin bazlı kemoterapi birer 
seçenek olarak karşımıza cıkmaktadır.

Sekonder sitoredüksiyon terimi ilk cerrahi son-
rası tedavisini almış ve hastalıksız bir zaman ardın-
dan rekurrens gelişmiş hastalara uygulanan cerrahi 
olarak kullanılmaktadır. İlk cerrahi sonrası perzistan 
hastalıkta yada progresif hastalıkta uygun değildir.

Sekonder sitoredüksiyonda amaç tıpkı primerde 
olduğu gibi maximal sitoredüksiyondur ,önceleri 
maximal (optimal) terimi 0,5cm -1cm rezidü tümör 
olarak kabul edilmekte iken günümüzde gözle gö-
rülmeyen olarak revize edilmiştir(3). Retrospektif 
seriler imcelendiğinde bu oran %9 ile % 100 arasın-
da değişmektedir.Geniş hastalı serilere bakıldığında 
bile farklı sonuçlar ortaya cıkmaktadır.Eisenkop,-
Harter ve,Sehouli gibi otörler sadece komplet rezek-

siyon yapılan hastlarda survival üstünlüğü olduğunu 
göstermekte iken Scarabelli ve Zang 1 cm ve altında 
rezidü tümör kalan hastalarda da fayda sağlayabile-
ceğini belirtmiştir(4-8). Bunlara paralel olarak Zang 
ve Chi ‘nin serilerinde 0,5 ve 1 cm lik rezidu tumor 
olan hastalarda bile sağ kalım avantajı gösterilmiştir 
ancak bu iki seride komplet rezeksiyon oranları % 
11 ve % 42 dir.

Almanya’dan yayınlanan retrospektif DESK-
TOP 1 çalışmasında 265 rekurren over kanseri si-
toredüksiyon sonrası incelenmiş ve geride tümör 
kalmayan grupta(R0) sağ kalım 45,2 ay , gözle gö-
rülür tümör kalan grupta(RD) ise 19,2 ay olarak 
bulunmuştur.Bu çalışmada ECOG performans du-
rumu,ilk cerrahideki komplet rezeksiyon, asit varlığı 
ve FİGO evresi hastaların % 79 unda komplet re-
zeksiyonu (R0) predikte eden faktörler olarak göste-
rilmiştir.Grup bu bulguları merkezlerinin baş harf-
leri olan AGO skoru olarak tanımlamıştır(9).2011 
yılında aynı grup avrupanın bir çok merkezininde 
katılımıyla prospektif DESKTOP II validasyon ça-
lışmasını yayınlamıştır.Bu çalışmada AGO skoru 
pozitif olan hastalar prospektif olarak toplanmış ve 
bu hastaların ilk nükslerinde % 76 R0 rezeksiyon 
sağlanmıştır .Sonraları AGO skorlama sistemi bir 
çok klinikte uygulanmaya başlanmış ve yayınlarda 
bu kliniklerde R0 rezeksiyon oranlarının arttığı bil-
dirilmiştir.(10)
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Sonuç

Epitelyal over kanserlerinde özellikle peritoneal ve 
loco-regional hastalık kontrolünü sağlamak amacıy-
la Hipertermik intraperitoneal kemoterapi uygula-
maya başlanmıştır.    Farmakokinetik avantajları ve 
güvenilirliği çeşitli araştırmalarda gösterilmiş olma-
sına rağmen komplet tümör rezeksiyonu yapılama-
yan hastalarda HİPEC yararı henüz ortaya konama-
mıştır. 

.Günümüzde HİPEC tedavisi standart bir teda-
vi olmamakla birlikte özellikle Hollanda çalışması 
sonrası  kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır,ancak 
hala çoğu otör bu tedaviye kuşkuyla yaklaşmakta ve 
özellikle istatiksel yönü kuvvetli iyi randomize edil-
miş  çalışmalara ihtiyaç olduğunu vurgulaktadır.
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00426257 Hollanda
Van Driel İDS+/- Hipec 280 PFS Pozitif

02328716 İspanya Primer veya rekurren OC 
Cerrahi +/- Hipec 32 PFS Kapadı

Sonuç bekleniyor

01091636 Kore
Lim

Primer veya rekurren OC 
Cerrahi +/- Hipec 170 PFS Negatif

01539785
HORSE İtalya Rekurren sensitif

Cerrahi +/- Hipec 158 PFS Açık

01767675 USA
CHİ

Rekurren sensitif
Cerrahi +/- Hipec 98 PFS Açık

Yunanistan Rekurren sensitif ve dirençli
Cerrahi +/- Hipec Pozitif ??

01376752 Fransa Plt-duyarlı nüks 6 x kt sonrası
Cerrahi +/- Hipec 444 OS Açık
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