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SITOREDUKTIF CERRAHI VE HIPEK

GIRIS

Peritoneal karsinomatozis (PK), jinekolojik ve gast-
rointestinal kanserlerin ileri evrelerinde ve ek ola-
rak primer peritoneal mezotelyomadan kaynakli
bir durumdur. Peritoneal karsinomatoza uzun sii-
reli sagkalimi etkileyen yaygin bir klinik tablodur.
Kolorektal kanserli hastalarin yaklasik %15’inde
tan1 kondugu anda peritoneal karsinomatoza mev-
cuttur. Peritoneal karsinomatzisli hastalarda pal-
yatif tedavi ile 6 aylik sagkalim saglanabilmektedir
(1,2). Gegmiste peritoneal karsinomatozis evre 4
hastalik olarak diisiiniilse de Spratt (3, 4) ve Sugar-
baker, 1980’lerde peritoneal karsinomatozisin me-
tastatik bir maligniteden ziyade lokal ileri malignite
olarak ele alindiginda daha umut verici sonuglara
ulagilabilecegi fikrini ortaya atmuslardir (3,4,5).

Sitorediiktif cerrahi (SRC) ve hipertermik int-
raperitoneal kemoterapi (HIPEK) ile ilgili gelis-
meler, peritoneal karsinomatozis i¢in kiiratif yak-
lasimi1 popiiler hale getirmistir. SRC, Sugarbaker
(5) tarafindan tanimlanan, peritonektomiyi ve
cok sayida organ rezeksiyonu barindiran cerrahi
prosediirdiir. SRCde temel amag batin boslugun-
da goriiniir tiimor birakmadan tiim timor doku-
larinin, organinin ve periton yiizeylerinin tama-
men ¢ikarilmasidir.
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Operasyondan sonra uygulanan intrape-
ritoneal kemoterapi, sitorediiksiyonu takiben
makroskopik goriilmeyen tiimor hiicrelerini si-
cak kemoterapi etkisiyle mikroskopik sitorediik-
siyonu tamamlamay1 hedeflemektedir. Sistemik
kemoterapiden daha diisiik dozlarda kemote-
rapotik ilaglar periton bosluguna verilmektedir.
Sistemik tedaviye gore daha az yan etki olusmak-
tadir. Intraperitoneal verilen kemoterapétiklerin
farmakokinetik aktivitesi sistemik intravenoz
verilen kemoterapiye gore daha iyidir (6). Hiper-
termi, peritondaki kan akigini ve sitotoksisiteyi
artirarak intraperitoneal kemoterapinin etkinligi-
ni arttirir (7).Bundan dolayr maksimum sicaklik
kemosensitizasyonun saglandigr 40-42°C sicak-
likta intraperitoneal kemoterapinin uygulanmasi

Onerilmektedir (8).

ba-
sarili sonuglar elde edebilmek i¢in; uygun hasta

Peritoneal karsinomatozis tedavisinde

se¢imi, tam sitorediiksiyon, HIPEK ve ardindan
postoperatif kemoterapi eksiksiz bir sekilde uy-
gulanmalidir. SRC ve HIPEK dogal seyri kotii
olan bu hasta grubunlarinda sagkalimi artirarak
kiiratif yaklagimi miimkiin kilmaktadir. (9). Tab-
lo 1 de SRC ve HIPEK in tarihsel gelisiminden
bahsedilmektedir.
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Tablo 4. Cesitli merkezlerde HIPEK uygulama protokolleri

Timor tipi HIPEK protokolii
Mitomisin C 15 mg/m?

?opleor;éjllgl/ Doksorubisin 15 mg/m? 90
dakika HIPEK uygulamasi
Apendiks/ Mitomisin C 35 mg/m?60
Kolorektal dakika HIPEK uygulamasi
Apendiks/ Oksaliplatin 360-460 mg/m?2
Kolorektal 30 dakika HIPEK uygulamasi
Kolorektal Mitomisin C 40 mg 90 dakika

HIPEK uygulamas

Cisplatin 50 mg/m?
Mide Doksorubisin 15 mg/m? 90
dakika HIPEK uygulamasi

Mitomisin C 0,5 mg/kg
Mezotelyoma Cisplatin 0,7 mg/kg 60 dakika
HIPEK uygulamasi

AMELIYAT SONRASI BAKIM

Ameliyat sonrasi i.v hidrasyon destegi saglanir.
Antibiyotik olarak sefazolin giinde 3 kez, posto-
peratif 3-7 giin arasinda verilir. Diyafragmatik pe-
ritonektomi sonrasi postoperatif plevral eftiizyon
gelisebilir. Plevral efiizyon gelismesini 6nlemek
icin ameliyatta bilateral torasik drenler konula-
bilir ya da ameliyat sonras1 bilateral toraks tiipii
takilabilir. Postoperatif 1. ve 3. giinlerde ¢ekilen
akciger grafileri ile plevral effiizyon kontrol edilir
ve tiiplerde ossilasyon sabitlenince tiipler cekilir.
Oral baglanildiktan sonra drenler ¢ekilir, sol su-
bfrenik dren pankreatik fistiil kontrolii agisindan
geg cekilir. Postoperatif 7. giinde pelvisdeki dren
de cekilerek iyilesmeye birakilir. Rehabilitasyon
postoperatif 1.giinden baglanilir ve barsak hare-
ketlerinden sonra da siv1 verilmeye baslanilir.

Komplikasyonlar

Komplikasyon gelisimi igin risk faktérleri: Ileri
yas, peritoneal kanser indeksi, 6nceki cerrahi sa-
y1s, rezeke edilen organ sayisi, anastamoz varlig,
kan ve kan tirtinii transfiizyonu, postoperatif ane-
mi, akut bobrek hasar1 vb.

Es zamanl iV kemoterapi

5-florourasil 400 mg/m?

Lokovorin 20 mg/m? IV inflizyon SR el

= Hollanda protokold

5-florourasil 400 mg/m? Fransa protokolu (Elias
Lékovorin 20 mg/m? IV inflizyon  ve Glehen)

ASPSM (American
society of peritoneal
surface malignancy)
uzlasi protokolt

5-florourasil 400 mg/m?

Lékovorin 20 mg/m? IV inflzyon SRS et el

Fransa protokolU
(Lyon)
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