
4/6/22

1

Dr. Ali	Duran
BALIKESİR	 ÜNV. TIP	FAKÜLTESI	GENEL	CERRAHi

ANABİLİM	DALI

EPİC,	PİPAC,	BANC,	İNTRAPERİTONEAL	İMMÜNOTERAPİ	ve	
ÖTESİ
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EPİC
(Early Postoperative Intraperitoneal Chemotherapy)

-Sitoredüktif Cerrahi	

-Drenler	ve	Kateter

-Sızıntı	testi
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EPİC
(Early Postoperative Intraperitoneal Chemotherapy)
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EPİC
(Early Postoperative Intraperitoneal Chemotherapy)

- Postoperatif %1.5	Dex.	Periton	Diyaliz	solüsyonu	ile	irrigasyon

- 1.	Gün:	%	1.5	Dex.	Diyaliz	solüsyonu	1L		(10	mg/m²	Mitomisin C)

- 1-5.	Gün:	%	1.5	Dex.	Diyaliz	solüsyonu	1L	(700	mg/m²	5-FU+	50	mEq
NaHCO3)
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MİTOMİSİN	C

- Nefrotoksik
- Yara	iyileşmesi
- Anastomoz kaçağı
- Fistül
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5-FU
- Kc’de metabolize (KC	yetmezliğinde	dikkat!!!)

- Tek	başına	700-800	mg/m²/gün	(Mitomisin C	ile	birlikte	600-650	
mg/m²/gün)
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PAKLİTAKSEL
- DMPM(Diffüz Malign Peritoneal Mezotelyoma)

- Diethylhexylphthalate (DEHP)	içermeyen	setlerle	işlem	yapılmalı
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• Mitomycin C	(10	mg/	m2	/gün)	
ve 5-fluorouracil	(5-FU;	700	mg/m2	/gün)
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PIPAC
(Pressurized Intraperitoneal Aerosol Chemotherapy)
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KİMLERE	YAPALIM?

• Tedavi	altında	ilerleyen	hastalık
• KT	istememe	ya	da	KT’ye karşı	ciddi	yan	etki
• SRC+HİPEC	tedavisine	rağmen	ilerleyen	hastalık
• SRC+HİPEC	ya	da	başka	tedavilere	uygun	olmayan	hastalar	
(PSI	indeksi	yüksek,	genel	durumu	agresif	cerrahiyi	kaldıramayacak,		SRC	sonrası		CCS	0-1	olamayacak	hastalar,		
taşlı	yüzük	hücreli	kanser,		diffüz ince	barsak	tutulumu	olan,	SRC+HİPEC	tedavisini	istemeyen	hastalar)
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KİMLERE	YAPMAYALIM?

• Karın	dışı	metastaz	(izole	malign plevral efüzyon hariç)

• Genel	durumu	kötü	hastalar	(Karnofsky ˂%50,	ECOG		Skoru	˃2)

• Barsaklarda tam	obstrüksiyon
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AVANTAJLARI

• Düşük	morbidite
• Asit	ve	ağrı	palyasyonu
• Yüksek	intraperitoneal konsantrasyon
• Düşük	sistemik	toksisite
• Daha	iyi	dağılım	ve	penetrasyon
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TEKNİK

• Aerosol tedavi	1999	‘dan	beri	mevcut	(Aerosol itici	olarak	kullanılır)	
• PİPEC	son	10	yıl
• PİPAC	esnasında sıvı	ilaç	solüsyonu	özel	bir	cihaz	(	Kapnopen-
Mikropompa –MIP	)	vasıtasıyla	karın	içine	aerosolize edilir.
• PİPAC	esnasında üretilen	mikrodamlacıkların boyutu	yaklaşık	11	
mikron	düzeyindedir.
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NASIL	UYGULANIR?

• Karın	37	° C	sıcaklıkta	karbondioksitle	şişirildikten	sonar	iki	adet	
balonlu	trokar karın	duvarına	yerleştirilir.	
• Karın	içi	laparoskopik olarak	eksplore edilir	ve PCI	belirlenir.	
• Asit	boşaltılır	ve	karın	duvarından	biyopsiler	alınır.	Klips	ile	işaretleme.
• Mikropompa,		yüksek-basınç	enjektörüne	 bağlanır	ve	trokardan
geçirilerek	karın	içine	yerleştirilir.
• Karın	içi	basınç	12	mm-Hg
• İlaç	30	dakika	insüfle edilir	(150-200	PSİ,	akış	hızı	0.5	ml/sn)
• Kapalı	drenaj	sistemi	ile	batın	içi	aspire edilir.

20

21 22

23

BASINÇ

• Tümör	içine	nüfuz	eden	ilaç	konsantrasyonunu	arttırır.
• Deneysel	hayvan	çalışmalarında	karın	içi	basıncın	arttırılmasıyla	karın	
içine	uygulanan	doxorubicin ve	cisplatin’in antitümoral etkilerinin	ve	
antitümoral birikimlerinin	arttığı	gösterilmiştir.
• İlacın	periton	boşluğundan	subperitoneal alana	geçişi	sağlanmış	olur.
• Hidrolik	kapiller basınç	üzerinde	karşı	çekim	oluşturup	ilacın	vücut	
bölümlerinden	dışarı	atılmasını	yavaşlatır.
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MİKROPOMPA

• 12mm	balonlu	trokar içinden	yerleştirilir		9	mm	çapındadır.

• Bağlantı	girişi,	gövde	kısmı	ve	püskürtücü	uç	olmak	üzere	üç	
bölümden	oluşur.	

• MIP	sadece	laminer akımlı	ameliyathanede	yapılmalı,	maksimum	her	
dört	dakikada	tüm	havanın	değişimi	sağlanmalıdır.
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Mikropompa
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Yüksek-Basınçlı	Enjektör

• Yüksek-basınç enjektörü yüksek basınç bağlantı hattıyla
mikropompaya bağlanır, hazırlanan ilaç 20 bar basınç ile
mikropompaya ulaştırılır.
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• Kolorektal ve	appediküler kanserlerde	oxaloplatin (92	mg/m²		150	ml	
%5	dex içinde)

• Diğerlerinde	doxorubusin (1.5	mg/m²	50	ml	%0.9	izotonik )+	cisplatin
(7.5	mg/m²	150	ml	%0.9	izotonik)	kullanılıyor.

• Mitomisin	C	(1.5	mg/m² 50	mL	NaCl	%0.9) (Platin	bazlı	ajanlara	
allerjisi olan	Kolorektal kanserlerde)
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GÜVENLİK

• Özel	filtre	(Buffalo filtre)
• Laminer akım
• Çift	eldiven,	gözlük,	3M	maske
• Hasta	üzeri	örtü
• Medikal	atıklar
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YANIT	DEĞERLENDİRME

• Biyopsi	ve	sitoloji	(ikinci	PIPAC	sırasında)

• PKI

• Yaşam	kalitesi

• Radyoloji
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YANIT	DEĞERLENDİRME
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BANC
(Bidirectional Adjuvant Normothermic Chemotherapy)

• İntraabdominal kateter (Primer cerrahi	ya	da	second look)

• Port	kateter

• Diyaliz	kateteri
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• Tenckoff kateter ya	da	port	kateter sonrasında	
• 1	ve	2.	Günlerde	24	saat	boyunca	135	mg/m²	İV	paklitaksel
• 2.günde	100	mg/m²	2	L	izotonik içeririsnde İP	sisplatin ve	8.	Günde	
60	mg/m²	paklitaksel İP	uygulandı.
• 21	günlük	6	kür	tedavi	planlandı.
• 2	yıllık	sağkalım oranı	%91	idi	ve	medyan	sağkalım süresi	51	aydı
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• Nötropeni (%79)

• Bulantı	(%50)	

• Kusma	(%34)	

• Yorgunluk/halsizlik/uyuşukluk	(%24)
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İNTRAPERİTONEAL	İMMUNOTERAPİ

• Bağışıklık	sisteminin	malignite üzerine	etkisi	MÖ	2600	yılına	
dayanmaktadır.
• ‘’Aziz	Peregrine Laziozi Fenomeni’’
• 1783	ve	1843'te	sıtma	ve	tüberküloz	hastalarında	tümör	regresyonu	
belgelenmiştir.
• 1891’de	William	Coley,	yuvarlak	hücreli	sarkomda		Streptococcus
pyogenes enfeksiyonu	sonrasında	gerileme	saptamıştır.
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• Asit	miktarı	azalmış

• IL-2	seviyeleri	artmış

• Ca-125	seviyeleri	azalmış	(57.8'den	29.7	U/ml)

• Cilt	metastazı	gerilemiş.
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GELECEK

• Elektrostatik	PIPAC

• Nano Partikül	PIPAC
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• IP	Nanopartikül uygulamaları

• Manyetik	Nanopartiküller

• Aşılar

• İntraperitoneal Fitoterapiler

• İntraperitoneal RT
…………………………………………………..
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TEŞEKKÜRLER…
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