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Amag: Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK), ileri evre over kanserlerinde uygulanan
tedavi yontemidir. Isi ile birlikte kanser ilaglarinin dogrudan periton igerisine verilerek sitoredtik-
tif cerrahi ile birlikte peritoneal metastazlarin kontrolinii amaglar. Galismamizda ileri evre over
kanseri tanisi alip primer sitored(iktif cerrahi ile tedavi edilen ve niiks sonrasi sekonder sitore-
diiksiyon + HIPEK uygulamas! ile tedavi edilen hastalarin ilk tedavi sirasindaki klinikopatolojik

ozellikleri ile sagkalim arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir

Gereg ve Yontem: lleri evre over kanserinin primer tedavisi sonras! nilks tespit edilen ve se-
konder sitorediiktif cerrahi ve beraberinde HIPEK ile tedavi edilen hastalar retrospektif olarak
incelenmigtir. Hastalarin demografik 6zellikleri, evreleri, laboratuvar ve klinik seyirleri retrospektif

olarak incelenmistir.

Bulgular: HIPEK ile tedavi edilen toplam 29 niiks ileri evre over kanseri hastasi dahil edilmistir.
Primer cerrahi sirasinda sekiz olguda RO, 20 olguda R1 ve bir hastada R2 rezeksiyon mevcuttur..
RO rezeksiyon uygulanan hastalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksek sagkalim
orani gdzlenmistir (p<0.003). Ayni iliski HIPEK sonrasinda gézlenen sagkalimda da ayni yonde
devam etmistir (p<0.004). Yan etki ve komplikasyon oranlarimiz daha ok grade 1 ve 2 diizeyin-
de ve palyatif olarak tedavi edilmis olup, sekiz hastada Grade Il ve iki hastada Grade IV yan

etki gézlenmistir.

Sonug: HIPEK yéntemi kabul edilebilir yan etki orani ile yiiksek dozlarda kemoterapi uygula-
masina imkan vermektedir. Bu yontemin ideal kullanim alaninin tespiti icin farkli parametrelerin
irdelenmesi blyiik dnem tagimaktadir. Galismamizda ilk cerrahinin rezeksiyon sinirlarinin tedavi
sonras! sagkalim oranlari {izerine etkisinin oldugu saptanmistir. Bu bulgular 1siginda HIPEK uy-

gun hasta profilinde kabul edilebilir bir tedavi yéntemi olarak sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertermik intraperitoneal kemoterapi, Niiks Over kanseri, Sitorediiktif cer-

rahi

ABSTRACT

Aim: Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) is treatment method used in advan-
ced-stage ovarian cancers. It aims to control peritoneal metastases in conjunction with cytoredu-
ctive surgery by directly administering cancer drugs into the peritoneum along with heat. We ai-
med to examine relationship between clinical-pathological features at the time of initial treatment
and survival of patients diagnosed with advanced-stage ovarian cancer, treated primary cyto-

reductive surgery, subsequently with secondary cytoreduction + HIPEC following recurrence.

Materials and Methods: Patients diagnosed advanced-stage ovarian cancer, detected after
primary treatment, and treated secondary cytoreductive surgery and HIPEC were retrospecti-
vely examined. Patients demographic characteristics, stages, laboratory, clinical courses were

retrospectively analyzed.

Results: 29 patients with recurrent advanced-stage ovarian cancer treated with HIPEC were
included in our study. During primary surgery, eight cases had R0, 20 had R1, one patient had
R2 resection. Statistically significant higher survival rate was observed in patients undergoing
RO resection (p<0.003), same relationship continued in the survival observed after HIPEC
(p<0.004). Our rates of side effects and complications were mostly at grade 1, 2 and were

managed palliatively, with grade Il in eight patients , grade IV in two patients.

Conclusion: HIPEC method allows the administration of high doses of chemotherapy with an
acceptable rate of side effects. Itis crucial to examine different parameters to determine the ideal
application of HIPEC. We found that resection margins of the initial surgery had an impact on
post-treatment survival rates. Based on these findings, HIPEC can be presented as an accep-

table method in an appropriate patient profile.

Keywords: Cytoreductive surgery, Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy, Recurrent ova-

rian cancer.
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GiRIS

Over kanseri, cerrahi ve kemoterapi alanindaki gelismelere
karsin bilinen en dlimcil jinekolojik kanserlerden birisi olmaya
devam etmektedir (1-2). Anatomik olarak overlerin derin yer-
lesimi, spesifik olmayan sikayetlerle hastanin basvurmasinin
yani sira hastaligin yayilim sekli de kanser hlcrelerinin tama-
men cikartilmasini ve hastaliin kontrolini zorlastirmaktadir.2
Over kanserinin en ayirt edici 6zelliklerinden birisi peritoneal
yayilim gostermesidir (2-3). Primer timorin over yizeyi ve fal-
lop tiiplerine ulasmasi neticesinde peritoneal sivi ile birlikte tim
abdominal kaviteye yayilim g0sterir (2-3).

Epitelyal over kanserlerinde intraperitoneal tedaviler arasinda
abdominal bosluga yiksek 1si ile birlikte kemoterapi uygulama-
s (HIPEK) dzellikle peritoneal ekilme gdsteren niiks hastalar-
da tercih edilen bir yontemdir (3-4). HIPEK'in tiimér hiicreleri
uzerindeki dogrudan engelleyici etkisinin yanisira immunolojik
yolaklarla da etkinlik sagladigi diisuntimektedir (3-4).

Birgok avantajina karsin HIPEK'in etkinlik diizeyi hakkinda fark-
i goriisler meveuttur (5-7). Primer sitoredliktif cerrahiyle birlik-
te, interval sitoredktif cerrahi veya niiks sonrasi uygulama gibi
farkli klinik senaryolarda degisken sonuglar elde edilebilmekte-
dir. Bunun yani sira HIPEK uygulamasinin yasam kalitesini di-
stirme veya mortaliteyi arttirdigina yonelik endiseler nedeniyle
bunu degerlendirme amagli yapilan birgok galismada yontemin
guvenli oldugu gosterilmistir (8-9). Son olarak maliyet ve temin
sorunlari yontemin dlnya Uzerinde yaygin uygulanmasinin ve
sonuglarin daha kesin tanimlanmasinin éniine gecen diger fak-
torler olarak sayilabilir.

HIPEK uygulama zamanlamasi ve etkinligi konusuna bir gériis
birligi bulunmamaktadir. ilk amacimiz uygulama endikasyonu
ve yontemi konusunda standart olan bir grupta HIPEK uygula-
masinin etkinlik ve giivenirliliginin incelenmesidir. ikincil olarak
niks over kanserinde yapilan uygulamalarda ilk cerrahinin ge-
nisliginin HIPEK'in etkinligi ile iliskisini arastirmaktr.

MATERIALS AND METHODS

2014-2017 yillar arasinda tgunci basamak saglik merkezinde
yer alan bir jinekolojik onkoloji kliniginde sitoreduktif cerrahi ile
birlikte HIPEK ile tedavi edilen ileri evre over kanseri hastala-
ri retrospektif olarak incelenmistir. Tim hastalardan verilerinin
degerlendiriimesi ile ilgili yazili onam alinmigtir. Retrospektif
veri incelemesi temeline dayanan bu calisma igin hastanenin
lokal etik kurulundan E2-23-4887(11.10.2023) sayisi ile izin
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alinmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Evre 3-4 over kanseri ile pri-
mer sitoreduiktif cerrahi uygulanan; primer tedavi sonrasinda
niiks gelisen ve HIPEK uygulanmis olan ve iki yildan uzun takip
siiresi olan olgular calismaya dahil edilmislerdir. ilk ameliyat-
ta HIPEK uygulanan, seréz kanser disi patolojik tanisi olan ve
eksik dokimantasyon ile yetersiz takibi (<2 yil) olan hastalar
caligma disi birakilmislardir.

HIPEK tekniginin primer sitorediiksiyon sonrasi niiks gelisen
olgularda sitoredliktif cerrahi sonrasi uygulanmasi da uygu-
lama endikasyonlarindan en sik kullanilanlardan biridir. Bizim
calismamizda Sugarbaker ve ark.’nin tekniklerinde oldugu gibi
42 derecede 2-2.5 litre periton diyaliz sollisyonunda seyreltilmis
kemoterapi ajani ile HIPEK igin kapal bir teknik kullanilmigtir
(10). Abdominal drenaj dort kanaldan uygulaniimistir. Belmont
hipertermi pompasi intraperitoneal ajanini tek bir giris katete-
ri yoluyla iletmek igin kullanilmis olup tim olgulara 60 dakika
boyunca HIPEK uygulanmistir. Tiim hastalarda cisplatin ve
doxorubisin kemoterapotik olarak tercih edilmistir. ilag dozlari
hastanin yas, medikal durumu, boy ve kilosuna gére diizenlen-
mistir. Sicaklik problari intraperitoneal sicakligi izlemek igin kul-
lanilmistir ve eslesen drenlerin ucuna sabitlenmistir. Uygulama
sonrasinda giris katateri gekilerek drenlerden bir veya iki tanesi
ameliyat sonras| drenaj amaciyla kanama riski olan rezeksiyon
bélgesine ve Douglasa birakilarak takibi yapiimistir.

Bltin analizler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces-17.0, Chicago, IL, ABD) uygulamasi ile yapilmistir. Strekli
olan tam degiskenler ortalamazx standart sapma ve ylzdeler
olarak belirtilmistir. P-degerinin 0.05'den kiiclik olmas! istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Sagkalim analizi igin Kap-
lan-Meier sagkalim egrileri kullanilmistir. Rezeksiyon miktarlari
gibi klinikopatolojik parametrelerin sagkalim oranlari ile iligkisini
incelemek icin ki-kare testi kullanilmigtir. Cox regresyon analizi
ise sagkalim Uzerinde etkisi olmasi muhtemel parametrelerin
birlikte dederlendiriimesi amaciyla kullaniimistir.

RESULTS

Serdz epitelyal over kanseri tanisi ile primer sitorediktif cerrahi
ve adjuvan kemoterapi ile tedavi sonrasi niks gelisen 29 olgu
incelendi. Hastalarin ortalama yas| 62.4 (27-76) idi. Hastalarin
tamami jinekolojik onkoloji kliniginde, bu alanda uzmanlasmig
cerrahlar tarafindan ameliyat edilmistir. Rezeksiyonun siniflan-
dirnimasi da ayni sekilde jinekolojik onkoloji alaninda ihtisas-
lasmig patologlar ve klinisyenler tarafindan degderlendirilmistir.
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Hastalarin tamami primer cerrahilerinde total abdominal histerektomi (TAH) - bilateral salpingoooferektomi (BSO) ve pelvik, para-
aortik lenfadenektomiyi standart olarak igeren debulking (primer sitoreduktif cerrahi) ile tedavi edilmiglerdir.

Hastalarin biri (4 %) evre IlIA1, 22'i (76%) evre llIC ve diger 6'si (20%) evre IV idi. Hastalarin operasyon materyallerinin histo-
patolojik incelemesi ve intraoperatif rezidii timér boyutunun degerlendirmesi sonucunda sekizinde RO, yirmi hastada R1 ve bir
hastada R2 rezeksiyon tespit edilmistir. ilk operasyon sonrasi patolojik degerlendirme sonucu (¢ hastada (%11) orta, diger 26
hastada (%89) yuksek dereceli timor tespit edilmistir. Nuks sirasindaki uygulanan sitoredUktif cerrahide sekiz hastada (%27.5)
visseral(ylizeyel) organ metastazi, yirmibir (72.5) hastada alt batin peritoneal ve seroza metastazi ve bir hastada da Ust ve alt

batin metastazi tespit edilmistir. (Tablo1)

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri. Ol Sag
29
22 7
Total hasta sayisi (%100)
. 62(27-
Median yas (aralik), yil 76)
Evre
A1 1 1 0
nc 22 15 7
\Y 6 6 0
Histoloji
Orta
3 3 0
Yuksek
19 7
26
Cerrahi
RO 8 3
R1 20 18 5
2
R2 1 1
HIPEK Kemoterapi
1
Adriamisin ! 0
2 1
Sisplatin 3
19 6
Sisplatin+doksorubisin 25
Uzak organ metastazi
Var 6 1 5
Yok 22 6 2
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HIPEK uygulamasinda bir hastada adriamisin {i¢ hastada sadece sisplatin ve kalan 25 hastada sisplatin ve doksorubisin uygu-

lanmistir. Toplam sekiz hastada higbir komplikasyon g6zlenmemistir. Komplikasyon olarak, U¢ hastada medikal tedavi ile dizelen

bobrek yetmezligi, U¢ hastada konservatif tedavi ile diizelen subileus tablosu gozlenmistir. Bir hastada ise daha siddetli bobrek
yetmezli§i tablosu nedeniyle gegici diyaliz ihtiyaci gereksinimi olmustur. Plevral efilizyon toplam yedi hastada gozlenen en sik yan
etki olarak raporlandi. Bir hastada toraks tlpu yerlestirilmesi ihtiyaci olmustur. Bir hastada anastomoz kagagi gézlenmigtir. Anasto-

moz kagagdi olan hasta yeniden anastomoz tamiri ile tedavi edilmistir. Yine ¢ hastada yara yeri enfeksiyonu nedeniyle yatak basi

pansuman ile tedavi edilmis olup diger hastalar konservatif ydntemlerle takip edilmislerdir.(Tablo2)

Tablo 2. Hastalarda gdzlenen komplikasyonlar.

istatistiksel analiz

Hastalarin tani anindaki CA-125 degerleri ortancasi 600 (88-2200) IU/L iken;
HIPEK 6ncesinde ortalama CA-125 degeri 230 (25-3300) IU/L sonrasinda
ise ortalama CA-125 degeri 210 (10-2249) IU/L olmustur. Son kontrollerde
hastalarin yedisi sad iken kalan 22 hasta ilk ameliyattan ortalama (24-124) ay
sonra kaybedilmiglerdir. Hastalarin toplam hastanede yatis sireleri ortalama-
s1 16 giin (7-36) olup hastalar komplikasyonsuz olarak taburcu edilmislerdir.

Hastalarin sagkalim stireleri primer ameliyattan sonra ortalama (24-124) ay
olup HIPEK sonrasinda sagkalim siireleri ortalama (12-94) ay olarak tespit
edilmistir. RO,R1 ve R2 rezeksiyon yapilan gruplarin sagkalim olan etkisi in-
celendiginde RO rezeksiyonlarda R1 ve R2 rezeksiyonlara gére istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha uzun bir sagkalim g6zlenmistir. (p<0.003) Ayni
iliski HIPEK sonrasinda gozlenen sagkalimda da ayni yonde devam etmistir.

Komplikasyonlar n (%) 21
Anastomoz kacagi 1(3,4%)
Atelektazi 3(10,3%)
Ates+ kan transflizyonu

o 4 (13,7%)
gereksinimi
Agir bobrek yetmezligi 1(3,4%)
Gecici bobrek yetmez 3(10,3%)
Hematdiri,ates 1(3,4%)
lleus+atelektazi 1(3,4%)
Kusma,subileus 2 (6,9%)
Malign hipertermi 1(3,4%)
Pulmoner emboli 1(3,4%)
Trombositopeni+subileus |1 (3,4%)
Torosentez 1(3,4%)
Yara yeri infexionu 3 (10,3%)
Yok 8 (27.6%)

TARTISMA

Lenfatik yayillim ve peritoneal yayilim jinekolojik kanserlerin
yol actigi mortalitenin énemli nedenleridir (2-3). Epitelyal over
kanserlerinde timaér hiicrelerinin over yiizeyinden veya Fallo-
pian tliplerinden peritoneal bosluga hastaligin gdrece erken
dénemlerinde yayillmasi hastalarin ¢ogunlukla ileri evrelerde
tani almasina neden olmaktadir (10-11). Yaygin hastalik olarak
degerlendirilebilecek olan bu evrelerde sitoreduktif cerrahi ve
adjuvan tedavi yontemleri uzun zamandir bilinen tedavi yon-
temleridir. Ancak kombine uygulamalarla bile global diizeyde
yilda 6/100.000 olan insidansa karsin 4/100.000 olan &lim
oranlarl gbzlenmektedir (12). Bes yillik sagkalimlari oldukca
dustik olarak %50'den azdir. Peritoneal ylzeylerde cerrahi ola-
rak ulagimin gi¢ oldugu veya gorilemeyen alanlardaki kalinti
hicrelerin sistemik kemoterapi ile ortadan kaldiriimasi mimkin
gozukmemektedir (13-14).

Hipertermik intraperitoneal kemoterapi kalinti hiicrelerin ol-

(p<0.004) (Sekil 1).

dugu varsayimi ile nlks tespit edilen ve sitorediktif cerrahi
uygulanan hastalarda tercih edilen bir tedavi ydntemidir. Son
yillarda bu ydntem giderek daha sik uygulanir hale gelmistir
(9,14). Primer ve interval sitorediktif cerrahi sirasinda veya
niiks sonrasinda olmak (izere HIPEK genellikle U farkli klinik
senaryoda uygulanmaktadir (9). Hipertermi, klasik intraperito-
neal kemoterapi uygulamasina ek olarak dogrudan sitotoksik
etkisi, kemoterapdtik ilaglarla sinerjistik etkisi, ila¢ penetrasyo-
nunu arttirmasi ve 1s1 sok proteinleri ile immunolojik etkisi nede-
niyle tercih edilmektedir (3). Calismamiza konu olan grupta da
primer cerrahi sonrasinda niiks gézlenmesi sonrasi peritoneal
yaylimin kontrol altina alinmasi amaciyla HIPEK uygulamasi
tercih edilmistir.

Peritoneal bosluga sistemik olarak verilemeyecek yiksek doz
kemoterapi verilmesinin hem etkinligi arttiracadi hem de siste-
mik yan etkilerden korunmayi saglayacagi disincesi ile Avru-
pa da ydrutilen HIDOC (High dose ovarian cancer) galismasi
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yiksek doz intraperitoneal kemoterapinin sagkalima olumlu
etkisini gdsterememistir (15). Benzer sekilde 1590 hasta igeren
ve evre II-lIl over kanseri olan (Rezidi <1cm) hastalarin dahil
edildigi calismada da intraperitoneal tedavinin anlamli bir sag-
kalim Ustlinlugi gdsterilememistir (16). OVHIPEC-2 faz Ill ran-
domize kontrollU klinik ¢alismasinda ise 500°Un (izerinde yeni
tanili Evre Il over kanseri hastalarinda HIPEK eklenmesinin
total sagkalim Gzerindeki etkisini incelemeyi amaglanmaktadir.
Halen devam eden bu galismada da tam veya tama yakin
(<2.5 mm) rezeksiyonlar dahil edilmektedir (17-18). Tim bu
galig-malar degerlendirildiginde temel olarak evre ve dahil
edilme kriterleri olarak kullanilan rezidl timaérin miktarindaki
farklilik nedeniyle calismalarin dogrudan karsilastirimasi ve
HIPEK ‘in Klinik yeri konusunda net bir kanaat elde edilmesi
son derece zordur. Calismamizda primer cerrahide RO
rezeksiyon elde edi-len hastalarda anlamli sekilde sagkalimin
arttigini gézlemledik.(P<0.001) Bu iliski hem primer cerrahiden
sonra gecen toplam sagkalimda hem de HIPEK sonrasi gegen
sagkalimda devam etmistir. (Sekil 1)

Sekil 1. RO ve R1/R2 rezeksiyonlarin sagkalim analizi ,

Fspdan Mok wghalim ofrisi
Wi vw BB rrerbsysalarm berydey o

Hipck - By & B
ErAT
Saflalen | |

Filis ve ark. toplam 737 hastayi iceren alti randomize kontrollii
calismay! incelemigler ve HIPEK uygulamasinin interval sitore-
duktif cerrahi ile birlikte uygulanmasinin sagkalimi olumlu yon-
de etkilerken niiks olgularda anlamli etkisinin olmadigini bildir-
mislerdir (8). Ancak ¢alismalarinda yer alan hastalarin sadece
kuigUk bir bolima niiks hastalardan olugsmaktadir. Diger yandan
Bakrin ve ark. ise cogunlugunu niiks hastalarin olusturdugu ve
500 den fazla hastanin yer aldi§i ¢ok merkezli ¢alismalarinda
kemoterapi direncli olgularda dahi ortalama 4 yila yakin sag-
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kalim bildirmigler ve bu yontemi niks olgularda ozellikle 6ner-
mislerdir (13). Serimizde tercih edilen klinik yaklasim, primer
cerrahi ve sonrasinda adjuvan kemoterapiyi takiben niks g6z-
lenen hastalarda HIPEK uygulanmasidir. Hastalarimizin tama-
mi ileri evre olmakla birlikte énemli kismi peritoneal yayilima
ek olarak organ metastazi da gozlenen olgulardir. Bu alt grupta
sagkalim 6nemli dlclide dislik gozlenmektedir. Genel olarak
HIPEK uygulamasinin tercih edildigi alt grup bizim serimizde
Lite-
raturde tedavi sonuglari degerlendirilirken de bu durum mutlaka
g6z 6nunde bulundurulmalidir. Bizim serimizde de uzak organ

de gozlendigi Uzere Evre llic over kanseri olgularidir (3).

metastazi gbzlenen ve metastazektomi ile organ rezeksiyonunu
da iceren operasyon sonrasi HIPEK uygulanan hastalarda da
sagkalimin daha dusuk oldugunu gdzlemledik. (P<0.001) (Sekil
2).

Sekil 2. Uzak organ metastazi olan hastalarda sagkalim analizi

Lizak ofpas metaitan var

1leak duigpis: imctaitie yok

SRR TERTEA sy Sy

Faras  (A§)

Niks over kanserinde hastalar arasinda klinik farkliliklar arttigi
ve yapilan cerrahiler de standart olmaktan uzaklastigindan Hi-
PEK tedavi etkinliginin degerlendirilmesi oldukga gugtiir. Spilio-
tis ve ark. yaptiklari ve 120 nlks over kanseri hastasinin dahil
edildigi faz Ill calismalarinda sitorediktif cerrahiye ek olarak
uygulanan HIPEK etkinligini degerlendirmislerdir. HIPEK gru-
bunda 26.7 aya karsin kontrol grubunda 13.4 ay sagkalim ile
anlaml fark gostermislerdir (19). Ancak calismanin, yan etki,
progresyonsuz sagkalim veya kemoterapi rejimleri gibi birgok
veriyi icermemesi ve son olarak kemoterapi duyarli ve direngli
olgularda sagkalim farki bulunmamasi nedeniyle elestiriye ug-
ramistir (4).

Diger yandan HIPEK uygulamasinin etkinligini sorgulayan ¢a-
lismalar da mevcuttur (6). Van Driel ve ark. Hollanda da yap-
tiklari gok merkezli randomize kontrollii ¢alismalarinda inter-



val sitorediiktif cerrahi sirasina HIPEK eklenmesi ile ortalama
sagkalimin 34 aydan 46 aya ¢iktigini bildirmiglerdir (20). Ancak
Vergote ve ark. bu calismayi elestirmis tedavi kollarinda ileri
evre epitelyal over kanserinden farkli dogal seyri olan diisiik
gradeli lezyonlarin veya kétl prognozu ile bilinen seffaf hiicreli
kanser gibi olgularin esit dagiimamasinin sonuglari etkiledigini
savunmuslardir (7). Serimizde de epitelyal over kanseri disinda
yer alan seffaf hiicreli kanser tanisi olan hasta ¢alisma disi bi-
rakilmigtir. Ozellikle kiigiik sayilabilecek tek merkez serilerinde
bu hastalarin dahil edilmesinin sonuglarin saglikli degerlendiril-
mesine engel olacagi kanaatindeyiz.

Calisamamizin kisithliklari arasinda retrospektif dogasi ile kisitli
hasta sayisi gosterilebilir. Diger yandan HIPEK uygulamasinin
etkinligini daha saglikli degerlendirmek igin kontrol grubunun
da mevcudiyeti dnemlidir. Ancak ¢alismamizda over kanserinin
tek merkezde standart bir sekilde tedavi edilmesi, standart bir
kemoterapi tedavisinin olmasi ve tecriibeli jinekopatologlar ta-
rafindan sonuglarin degerlendirilmesi ise guglu yanlaridir.

Hipertermik intraperitoneal kemoterapi uygulamasinin elestiri-
len bir diger yoni ise olasi yan etkileridir. Bu etkiler hafif ates
yukselmesinden baglayarak malign hipertermiye giden bir ara-
likta gbzlenmektedir. Friedrich ve ark yaklasik 40 hastalik seri-
lerinde HIPEK yan etkilerini incelendikleri ¢alismalarinda has-
talarin sadece %37'lik bir béliminde yan etki gézlenmedigini
bildirmiglerdir (21). Bunun yani sira Grade IV yan etki sadece
%5 oraninda tespit etmiglerdir. Grade Ill yan etkilerin toplami
%44 olup bunlarin yaridan fazlasi peritoneal komsusuna bagli
olarak gozlenen plevral eflizyondur. Bunu kemoterapinin sito-
peni veya kan tranflizyon ihtiyaci gibi hematolojik yan etkileri
takip etmektedir (21). Bizim galismamizda da yan etki ve komp-
likasyon oranlarimiz literatlirle uyumlu olarak makul oranlarda
bulunmustur. Clavien Dindo cerrahi komplikasyon siniflama-
sina gore, dort hastada Grade Illa (bunlar 2 hastada cerrahi
gerektirmeyen yara yeri infeksiyonu, bir hastada torosentez ihti-
yaci bir hastada ise tedaviye direngli hipertermi) idi. Bir hastada
Grade Illb komplikasyon olarak anastomoz kagadi gézlenmis
olup postoperatif 3.glinde bagarili bir sekilde tekrar opere edi-
lerek kagak onariimistir ve komplikasyon sorunsuz olarak so-
nuglandirimistir. Bir hastada Grade IVa yan etki olarak diyaliz
ihtiyaci olan ancak daha sonra kronik diyaliz olarak gereksinim
gerektirmeyen bobrek yetmezligi g6zlenmistir. Onalti hastada
grade I-ll komplikasyon tesbit edildi. Bunlar analjezik ve ates
dusurlictilere cevap veren ates, gegici trombositopeni, operas-
yon bayGkIiga ile iligkili olarak kan transfiizyonu gereksinimi,
mobilizasyon ve motilite artiricilarla tedavi edilen subileus ve
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paralitik ileus, yatak basi pansumanla tedavi edilen yara yeri
in-feksiyonu, nefes egzersizi ile ve antitrombolitik ajanlarla
tedavi edilen atelektazi ve hafif pulmoner embolidir. (Tablo2-3)

SONUG

HIPEK yiiksek doz kemoterapinin intraperitoneal olarak, ekilme
seklinde yayilim gésteren tiimér hiicrelerine dogrudan uygulan-
masi saglayan bir ydntemdir. Primer veya interval sitoreduktif
cerrahiden farkli olan niiks olgular, daha ¢ok olumsuz prognos-
tik parametreleri iceren genis bir klinik spektrum gostermektedir.
Calismamizda elde ettigimiz verilere dayanarak, ileri evre niiks
over kanseri olgularinda HIPEK uygulamasi sonrasi sagkalim
da, cerrahideki rezeksiyonun RO veya R1 olmasi ile arasinda
anlamli faklilik gdzlenmektedir. HIPEK uygun vakalarda kabul
edilebilir bir yan etki orani ile glivenle uygulanabilir.
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