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SITOREDÜKTIF CERRAHI VE HIPEK

GIRIŞ
Peritoneal karsinomatozis (PK), jinekolojik ve gast-
rointestinal kanserlerin ileri evrelerinde ve ek ola-
rak primer peritoneal mezotelyomadan kaynaklı 
bir durumdur. Peritoneal karsinomatoza uzun sü-
reli sağkalımı etkileyen yaygın bir klinik tablodur. 
Kolorektal kanserli hastaların yaklaşık %15’inde 
tanı konduğu anda peritoneal karsinomatoza mev-
cuttur. Peritoneal karsinomatzisli hastalarda pal-
yatif tedavi ile 6 aylık sağkalım sağlanabilmektedir 
(1,2). Geçmişte peritoneal karsinomatozis evre 4 
hastalık olarak düşünülse de Spratt (3, 4) ve Sugar-
baker, 1980’lerde peritoneal karsinomatozisin me-
tastatik bir maligniteden ziyade lokal ileri malignite 
olarak ele alındığında daha umut verici sonuçlara 
ulaşılabileceği fikrini ortaya atmışlardır (3,4,5).

Sitoredüktif cerrahi (SRC) ve hipertermik int-
raperitoneal kemoterapi (HİPEK) ile ilgili geliş-
meler, peritoneal karsinomatozis için küratif yak-
laşımı popüler hale getirmiştir. SRC, Sugarbaker 
(5) tarafından tanımlanan, peritonektomiyi ve 
çok sayıda organ rezeksiyonu barındıran cerrahi 
prosedürdür. SRC’de temel amaç batın boşluğun-
da görünür tümör bırakmadan tüm tümör doku-
larının, organının ve periton yüzeylerinin tama-
men çıkarılmasıdır.

Operasyondan sonra uygulanan intrape-
ritoneal kemoterapi, sitoredüksiyonu takiben 
makroskopik görülmeyen tümör hücrelerini sı-
cak kemoterapi etkisiyle mikroskopik sitoredük-
siyonu tamamlamayı hedeflemektedir. Sistemik 
kemoterapiden daha düşük dozlarda kemote-
rapötik ilaçlar periton boşluğuna verilmektedir. 
Sistemik tedaviye göre daha az yan etki oluşmak-
tadır. İntraperitoneal verilen kemoterapötiklerin 
farmakokinetik aktivitesi sistemik intravenöz 
verilen kemoterapiye göre daha iyidir (6). Hiper-
termi, peritondaki kan akışını ve sitotoksisiteyi 
artırarak intraperitoneal kemoterapinin etkinliği-
ni arttırır (7).Bundan dolayı maksimum sıcaklık 
kemosensitizasyonun sağlandığı 40-42°C sıcak-
lıkta intraperitoneal kemoterapinin uygulanması 
önerilmektedir (8).

Peritoneal karsinomatozis tedavisinde ba-
şarılı sonuçlar elde edebilmek için; uygun hasta 
seçimi, tam sitoredüksiyon, HİPEK ve ardından 
postoperatif kemoterapi eksiksiz bir şekilde uy-
gulanmalıdır. SRC ve HİPEK doğal seyri kötü 
olan bu hasta grubunlarında sağkalımı artırarak 
küratif yaklaşımı mümkün kılmaktadır. (9). Tab-
lo 1 de SRC ve HİPEK in tarihsel gelişiminden 
bahsedilmektedir.
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AMELIYAT SONRASI BAKIM
Ameliyat sonrası i.v hidrasyon desteği sağlanır. 
Antibiyotik olarak sefazolin günde 3 kez, posto-
peratif 3-7 gün arasında verilir. Diyafragmatik pe-
ritonektomi sonrası postoperatif plevral effüzyon 
gelişebilir. Plevral efüzyon gelişmesini önlemek 
için ameliyatta bilateral torasik drenler konula-
bilir ya da ameliyat sonrası bilateral toraks tüpü 
takılabilir. Postoperatif 1. ve 3. günlerde çekilen 
akciğer grafileri ile plevral effüzyon kontrol edilir 
ve tüplerde ossilasyon sabitlenince tüpler çekilir. 
Oral başlanıldıktan sonra drenler çekilir, sol su-
bfrenik dren pankreatik fistül kontrolü açısından 
geç çekilir. Postoperatif 7. günde pelvisdeki dren 
de çekilerek iyileşmeye bırakılır. Rehabilitasyon 
postoperatif 1.günden başlanılır ve barsak hare-
ketlerinden sonra da sıvı verilmeye başlanılır.

Komplikasyonlar

Komplikasyon gelişimi için risk faktörleri: İleri 
yaş, peritoneal kanser indeksi, önceki cerrahi sa-
yısı, rezeke edilen organ sayısı, anastamoz varlığı, 
kan ve kan ürünü transfüzyonu, postoperatif ane-
mi, akut böbrek hasarı vb.

KAYNAKLAR
1.  Spratt JS, Adcock RA, Sherrill W, Travathen S. Hypert-

hermic peritoneal perfusion system in canines. Cancer 
Res 1980; 40: 253-255.

2.  Spratt JS, Adcock RA, Muskovin M, Sherrill W, Mc-
Keown J. Clinical delivery system for intraperitoneal 
hyperthermic chemotherapy. Cancer Res 1980; 40: 256-
260.

3.  Chu DZ, Lang NP, Thompson C, Osteen PK, Westbro-
ok KC. Peritoneal carcinomatosis in nongynecologic 
malignancy. A prospective study of prognostic factors. 
Cancer 1989; 63: 364-367.

4.  Jayne D, Fook S, Seow-Choen F. Peritoneal carcinoma-
tosis from colorectal cancer. Br J Surg 2002; 89: 1545-
1550.

5.  Sugarbaker PH, Gianola FJ, Speyer JL Wesley R, Barofs-
ky I, Meyers CE. Prospective randomized trial of intra-
venous vs intraperitoneal 5-FU in patients with advan-
ced primary colon or rectal cancer. Semin Oncol 1985; 
12: 101-111.

6.  Markman M. Intraperitoneal chemotherapy in the ma-
nagement of malignant disease. Expert Rev Anticancer 
Ther 2001; 1: 142-148.

7.  Kampinga HH, Dynlacht JR, Dikomey E. Mechanism of 
radiosensitization by hyperthermia (> or = 43 degrees 
C) as derived from studies with DNA repair defective 
mutant cell lines. Int J Hyperthermia 2004; 20: 131-139

8.  Issels RD. Hyperthermia adds to chemotherapy. Eur J 
Cancer 2008; 44: 2546-2554.

9.  Esquivel J, Elias D, Baratti D, Kusamura S, Deraco M. 
Consensus statement on the loco regional treatment of 
colorectal cancer with peritoneal dissemination. J Surg 
Oncol 2008; 98: 263-267.

Tablo 4. Çeşitli merkezlerde HİPEK uygulama protokolleri

Tümör tipi HİPEK protokolü Eş zamanlı İV kemoterapi

Apendiks/
Kolorektal

Mitomisin C 15 mg/m2 
Doksorubisin 15 mg/m2 90 
dakika HİPEK uygulaması

5-florourasil 400 mg/m2 
Lökovorin 20 mg/m2 İV infüzyon

Sugarbaker protokolü

Apendiks/
Kolorektal

Mitomisin C 35 mg/m260 
dakika HİPEK uygulaması

- Hollanda protokolü

Apendiks/
Kolorektal

Oksaliplatin 360-460 mg/m2 
30 dakika HİPEK uygulaması

5-florourasil 400 mg/m2 
Lökovorin 20 mg/m2 İV infüzyon

Fransa protokolü (Elias 
ve Glehen)

Kolorektal
Mitomisin C 40 mg 90 dakika 
HİPEK uygulamas

-

ASPSM (American 
society of peritoneal 
surface malignancy) 
uzlaşı protokolü

Mide
Cisplatin 50 mg/m2 
Doksorubisin 15 mg/m2 90 
dakika HİPEK uygulaması

5-florourasil 400 mg/m2 
Lökovorin 20 mg/m2 İV infüzyon

Sugarbaker protokolü

Mezotelyoma
Mitomisin C 0,5 mg/kg 
Cisplatin 0,7 mg/kg 60 dakika 
HİPEK uygulaması

-
Fransa protokolü 
(Lyon)
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