Rekurren Over Kanserinde
Sekonder Sitorediiksiyon ve
Hipertermik Intraperitoneal

Epitelyal over kanseri kadinlarda jinekolojik
kanserler iginde ikinci sikliktadir ancak kansere bagls
oliimlere en sik neden olan jinekolojik kanserdir(1).
Tani aninda yaklagtk 70 % ileri evredir. Maximal
sitorediiktif cerrahi ve platin bazli kemoterapi ile
% 80 remisyon elde edilse bile hastalarin cogunda
rekiirrens meydana gelmektedir(2).Rekiirren hasta-
lar son platin kemoterapisi tizerinden gegen zamana
gore platin duyarli (>6 ay ) ve platin resistant (< 6
ay) olarak ikiye ayrilir. Platin resistant hastalarda
temel tedavi alternatif kemoteraptik ajanlar (lipo-
zomaldoksorubisin,bevacizumab,gemstabine,topa-
tekan) iken platin duyarli hastalarda sekonder sito-
rediiksiyon ve tekrar platin bazli kemoterapi birer
secenek olarak kargimiza cikmaktadir.

Sekonder sitorediiksiyon terimi ilk cerrahi son-
rast tedavisini almig ve hastaliksiz bir zaman ardin-
dan rekurrens gelismis hastalara uygulanan cerrahi
olarak kullanilmakrtadur. Ilk cerrahi sonrast perzistan
hastalikta yada progresif hastalikta uygun degildir.

Sekonder sitorediiksiyonda amag tipki primerde
oldugu gibi maximal sitorediiksiyondur ,6nceleri
maximal (optimal) terimi 0,5cm -1cm rezidii timor
olarak kabul edilmekte iken giiniimiizde gozle go-
riilmeyen olarak revize edilmistir(3). Retrospektif
seriler imcelendiginde bu oran %9 ile % 100 arasin-
da degismektedir.Genis hastali serilere bakildiginda
bile farkli sonuglar ortaya cikmaktadir.Eisenkop,-
Harter ve,Sehouli gibi otorler sadece komplet rezek-
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siyon yapilan hastlarda survival tistiinltigii oldugunu
gostermekte iken Scarabelli ve Zang 1 cm ve alunda
rezidii tiimér kalan hastalarda da fayda saglayabile-
cegini belirtmistir(4-8). Bunlara paralel olarak Zang
ve Chi ‘nin serilerinde 0,5 ve 1 cm lik rezidu tumor
olan hastalarda bile sag kalim avantaji gosterilmistir

ancak bu iki seride komplet rezeksiyon oranlari %
11 ve % 42 dir.

Almanya’dan yayinlanan retrospektif DESK-
TOP 1 caligmasinda 265 rekurren over kanseri si-
torediiksiyon sonrast incelenmis ve geride timér
kalmayan grupta(R0) sag kalim 45,2 ay , gozle go-
riiliir timor kalan grupta(RD) ise 19,2 ay olarak
bulunmugtur.Bu ¢alisgmada ECOG performans du-
rumu,ilk cerrahideki komplet rezeksiyon, asit varligs
ve FIGO evresi hastalarin % 79 unda komplet re-
zeksiyonu (RO) predikte eden fakeorler olarak goste-
rilmistir. Grup bu bulgulari merkezlerinin bag harf-
leri olan AGO skoru olarak tanimlamistir(9).2011
yilinda ayni grup avrupanin bir ¢ok merkezininde
kaulimiyla prospektif DESKTOP II validasyon ¢a-
ligmasini yayinlamisur.Bu ¢aliymada AGO skoru
pozitif olan hastalar prospektif olarak toplanmig ve
bu hastalarin ilk niikslerinde % 76 RO rezeksiyon
saglanmugtir .Sonralart AGO skorlama sistemi bir
¢ok klinikte uygulanmaya baglanmig ve yayinlarda
bu kliniklerde RO rezeksiyon oranlarinin artug bil-
dirilmigtir.(10)
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Tablo 2: Hipec galismalari ve sonuglari

NCT Ulke Dizayn
02124421 USA Primer Cerrahi +/- Hipec
01628380 talya iDS+/- Hipec
Hollanda . .
00426257 Van Driel IDS+/- Hipec
; Primer veya rekurren OC
02328716 Ispanya ol - e
Kore Primer veya rekurren OC
01091636 Lim Cerrahi +/- Hipec
01539785 italva Rekurren sensitif
HORSE ¥ Cerrahi +/- Hipec
USA Rekurren sensitif
it/ CHi Cerrahi +/- Hipec
Yunanistan Rekurren sensitif ve direncli
Cerrahi +/- Hipec
01376752 Fransa PIt-duy.arll nu.ks 6 x kt sonrasi
Cerrahi +/- Hipec
Sonug

Epitelyal over kanserlerinde 6zellikle peritoneal ve
loco-regional hastalik kontroliinii saglamak amaciy-
la Hipertermik intraperitoneal kemoterapi uygula-
maya baglanmistir.  Farmakokinetik avantajlari ve
giivenilirligi cesitli arastrmalarda gosterilmis olma-
sina ragmen komplet tiimér rezeksiyonu yapilama-
yan hastalarda HIPEC yarari heniiz ortaya konama-

migtir.

.Giiniimiizde HIPEC tedavisi standart bir teda-
vi olmamakla birlikte 6zellikle Hollanda ¢aligmast
sonrast  kullanimi olduk¢a yayginlasmisur,ancak
hala ¢ogu otor bu tedaviye kugkuyla yaklasmakta ve
ozellikle istatiksel yonii kuvvetli iyi randomize edil-

mis ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulakeadir.
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