Hipertermik Intraperitoneal
Kemoterapi (Hipec) Uygulanan
Hastada Anestezi Yonetimi
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| GIRIS

Her yil diinya ¢apinda yaklasik 18 milyon insan bir tiir kansere yakalanmaktadur.
Bu hastalarin ise %5 ile %46’sinda primer tiimore bagli olarak peritoneal
metastaz gelisebilmektedir (1). Primer peritoneal neoplazm, jinekolojik veya
gastrointestinal kanserden peritoneal metastazin prognozu kotiidiir. Peritoneal
karsinomatoz, primer tiimor tipinden bagimsiz olarak tamamen cerrahi olarak
¢ikarilmasi imkansiz olmakla beraber ayni zamanda sistemik kemoterapinin
de gii¢ oldugu oliimciil bir hastaliktir. Sitorediiktif cerrahi ile kombine edilerek
uygulanan hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) peritoneal
yiizey maligniteleri olan sec¢ilmis hastalarda etkili bir multimodalite tedavi
secenegi olarak son yillarda siklikla uygulanmaktadir (2). Tek basina sistemik
kemoterapi ile karsilastirildiginda 5 yillik sagkalim oranini %30-45 oraninda
artirabilmektedir (3).

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEC cerrahi prosediirii maksimal sitorediiksiyon
elde etmek i¢in multiple i¢ organ rezeksiyonu ve peritonektomiyi igerir (4).
Sitorediiktif cerrahi ve HIPEC ile ilgili glivenlik, morbidite orani ve terapotik
unsurlar daha iyi anlagilip kabul edildik¢e, diinya ¢apinda artan siklikla
kullanilmaktadir (5). Yiiksek dozda kemoterapotik ajanlarin uygulandig:
prosediir, uygulanan ajanlarin sistemik toksisite etkilerini minimize ederken,
lokal olarak ajanlarin uygulanmasi verilen kemoterapdtik ajanlarin etkisini
artirabilmektedir (6). Ancak uygulanan prosediire bagli olarak perioperatif
hemodinamik instabilite, kapali karin teknigine baglh olarak olusan
intraabdominal basing artisina bagl kardiyovaskiiler degisiklikler, artan viicut
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anestezik yaklagim bu hastalar icin ¢ok 6nemlidir. Anestezi hekimi olusabilecek
komplikasyonlar agisindan son derece dikkatli olmali ve olusan komplikasyonlari
hizlica tespit edip, bunlar1 ¢6zmelidir.

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEC ile ilgili giivenlik, morbidite orani ve terapotik
unsurlar daha iyi anlasilip kabul edildikge, ilerde daha sik kullanilmaya
baslanacaktir. Ayrica, 6-10 saat siirebilen operasyonun yapilabilmesi igin iyi bir
hasta hazirlig1 ve tecriibeli bir ekip ¢aligmasina ihtiyag vardir.
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