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JINEKOLOJiIK KANSERLERDE SITOREDUKTIF

CERRAHI

Serkan AKIS '

GIRIS
Gastro-intestinal ve jinekolojik malignitelere
sekonder ortaya cikan peritoneal karsinoma-
tozis; uzun yillardir kemoterapi ile tedavi edil-
meye calisilmis ve hastalara palyatif destek
verilmistir. ilerleyen yillarda ise tiimér ytiktntin
tamamen ortadan kaldirlmasi hedeflenmistir.
Paul Sugarbaker tarafindan tanimlanmis olan
sitoredUiktif cerrahi, batin icinde gézle gérdiltir
timoral doku birakmayacak sekilde tiim imp-
lant, organ ve/veya peritoneal ytzeylerin cer-
rahi olarak cikariimasi prosedurudur (1,2).

Sitoreduktif cerrahi post-operatif tlimor
yukunu, semptomlari azaltacagr ve hastanin
yasam kalitesini artiracadi icin tedavinin temel
tasi olmaktadir (3). Eger bu kapsamli cerrahi
prosedur; neo-adjuvan kemoterapi sonrasinda
yapllmissa interval sitoreduktif cerrahi, ntks
hastalikta yapiimissa sekonder (tersiyer/kuar-
terner) sitoreduktif cerrahi tanimlamasi yapilir.
Optimal sitoreduksiyon <1 c¢cm reziddel hasta-
lik olarak tanimlanir (4,5). ileri evrelerde rezi-
du kalmayan hastalar ile 10 mm< rezidu kalan
hastalarin ortalama sagkalim streleri sirasiy-
la; 70 ve 30 ay olarak bildirilmistir (p<0.001)

(6). Dolayisiyla rezidd tdmor kalmasi veya in-
komplet cerrahi toplam sagkalimda en énemli
prognostik faktérlerden biri olmaktadir ve bu
nedenle optimal sitoredtksiyon elde etmek
icin maksimum efor sarf edilmelidir (1,7,8-10).
Amag kemoterapdtik ajanin kigultdlmus tu-
mére daha iyi perflize olmasini saglamak ve
ajana direng gelisimini azaltarak sagkalimi ar-
tirmaktir (11).

Over kanseri kadinlarda en sik gértlen 8.
kanser turuddr (12). En sik ser6z tip epitelyal
over kanseri (EOK) gordiliir ve hastaligin evresi
FIGO'ya gore en énemli prognostik faktérddir
(13). Over kanseri jinekolojik kanserlere bag-
I 6ldmlerin en basinda gelmekle birlikte tim
hastalar degerlendirildiginde 5 vyillik toplam
sagkalim orani yaklasik %45'dir (14,15). Te-
davide genel olarak laparotomi 6nerilir. Batin
yikama sivisi alinmasi ardindan histerektomi,
bilateral salpingooferektomi, total infrakolik
omentektomi ve pelvik/paraaortik lenf nodu
diseksiyonu uygulanir (16). Clinkd omental
tutulum orani %35, yikama sivisinda malign
sitoloji orani %33 olarak bildirilmistir (13). Sis-
tematik lenfadenektominin siklikla 6nerildigi
ser6z EOK'nin aksine, musindz over kanserle-
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Amac¢ kemoterapinin timdéral dokulara
daha iyi perflize olmasini saglamak ve ilaca
rezistans gelisimini azaltarak sagkalimi ar-
tirmaktir.

Optimal sitoreduksiyon; cerrahlarin dene-
yime, becerisine ve operasyonun yapildidi
merkezin imkanlarina oldukca bagimlidir.
Over ve rektosigmoid kolon anatomik kom-
sulugu nedeniyle siklikla birlikte etkilen-
mektedir.

Tdm timor odaklarinin cikarilmasi icin di-
yafram periton stripping, splenektomi, par-
siyel hepatektomi, distal pankreatektomi,
parsiyel sistektomi gibi kapsamli cerrahiler
endike olabilir.

Hangi hastalarda optimal sitoredtksiyonun
mumkuin olabilecegi konusunda gértinttile-
me yontemlerinin yarari kisitl olabilir, stiphe
varsa cerrahi 6ncesi laparoskopik degerlen-
dirme fayda saglayabilir.

Son vyillarda mikroskopik sitoredtiksiyonu
hedefleyen ve isitilmis intraperitoneal kemo-
terapi (HIPEC) ile ilgili calismalarin sonuglari,
hangi hasta gruplarinda faydali olabilecegi
konusunda titizlikle degerlendirilmelidir.
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