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PERITONEAL METASTAZIN GELENEKSEL TEDAVISI ...Peritoneal mets olan hastalar ve tani koyan&tedavi eden hekimler
) ) . A ¢ok sikinti gekerler!
CERRAHi: EN AZINDAN GERIDE MiKROSKOPIK HASTALIK KALIYOR

* MALIGN OBSRUKTIF SEMPTOMLAR

SISTEMIK KT: GENEL OLARAK ETKISiZ/KISA SURELI * KiLO KAYBI, iSTAHSIZLIK, DUSKUNLUK
* DIRENG * MASIF ASSIT
* DOZ-BAGIMLI ETKI, SISTEMIK TOKSISITE * OBSTRUKTIF NEFROPATI
* TUMOR NODULUNE/MALIN ASSITE ILAG PENETRASYONU ZAYIF « KEMOTERAPI KESINTILERI

* ILAC TATILLERINDE PROGRESYON
* DEFALARCA HASTANE YATISI

Sugarbaker et al, Cancer Treat Res 199
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~ “HASTAYI OLDUREN HASTADA KALANDIR” GOKLU ILAG DIRENG GELISIMI
PROF. PAUL SUGARBAKER MUCHMORE-KREMENTZ KAVRAMI (1991)

. * SOLID TUMORLERI SKT iLE KONTROL ALTINDA TUTAMAMAK
»>ESAS MESELE “HIPEK YAPILACAK M, YAPILMAYACAK MI?” SORUSU

DEG"'D'_R"' g . o . * SKT'YE OZELLIKLE DIRENG GELISTIREN MALIGNITELER iYi KANLANAN DOKULARDA
>“TAM SITOREDUKSIYON YAPABILECEK MiYiz?” DiR! VE PERITONEAL YUZEYLERDE! GERGEKLESMEKTEDIR
»>TUMOR YUKU MUMKUN OLDUGUNCA DUSUK OLMALI Ki, TAM BiR

SITOREDUKSIYON(CC-0) YAPILABILSIN! * PERITUMORAL ODEM iGINDE YERLESEN TUMORAL HUCRELER CANLI AMA

»KC VE AC METS GELISIMINI HEKIMLER OLARAK ONLEYEMEYiZ! O

»AMA PM iCiN YUKSEK RiSKLi OZELLIKLERi OLAN PRIMER SOLID CA’LARI

o Hi i i i 1
(«SABIKALILAR») ONGORUP ZAMANINDA TEDAVI EDEBILIRIZ O eV REIEILEDE ASILAMAMAKTADIRAL

2\ ILAC TATILLERINDE SUREGIDEN ANJIYOGENEZLE iLAGA DIRENGLI HUCRE -
‘;D KLONLARI SECILMEKTEDIR!.. @
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RADYOLOJIK BULGULAR HASTALIGIN SIDDETINi YETERLI DUZEYDE
SAPTAYAMIYOR...

BEZEISSiYON QLANAGI VE BIYOLOJIK DAVRANIS RADYOLOJIK GALISMALARLA
ONGORULEMIYOR...

TOUM OLUMSUZ BULGULAR MEVCUT... @ €0

‘Uz6UNUM, AMA YAPILAMAZ’ DEMELIYiZ
HASTA SECIMINDE BASARISIZLIK

RAHI C

ulu. & N
6 a@f esso
5

PERITONEKTOMI
‘HASTALANMIS PERITONUN SOYULMASI’

RX PLANI

PERITON
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Peritoneal Cancer Index
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Survival Function
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Prospektif veritabani; #660 hasta; 210 KRK; 2007 kohort

oo I - B =N
= = D 3182072175 g1 0mss 212
‘Complete Cytoreduction 142(67.6) 30(79) 172 (81.9)
77(36.7) 28(133) 105 (50) 001 CCC—D £E8) o= Y £8
95(45.2) 10(438) 105 (50) m 52(24.8) 26(12.4) 78(311) <001
Rae rear means/-50) 55401358 194011575 saav/104 o 75057) 1008 85 405) ot
AT meane /501 18007017 18347020 18077018 a9 B 22) EXE) &
s6(367) 8068 640205) 16
50(23.8) 10(48) 60(28.6) 738 o) s 4D =
Presence of co-morbidities 86(41) 21(10) 107(51) 557 54(25.7) 13(62) 67(319) 736
Morbidite 24(12.2) 11(5.6) 35(17.9) 040
‘Synchronous/metachronous Grade I-II 28(143) 3(15) 31(15.8)
chronous. 75(37.7) 12(6) 87(43.7) 215 Grade III-IV_
e () B(EE) TR HIPEC toxicity 10(4.8) 5(24) 15(7.1) 12
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PCI (<15 vs 215) <.001 "
ccovscc1s2 <001 Onemli risk faktorleri
Ostomy <001
N of resected organs (<5 vs 25) <001 Pl 072 248 0.92-6.70
tleum fx o0 CC-0vs CC-182 071 2.84 0.92-8.83
Infection <001
Anastomotic leak o7 Ostomi .045 2.16 1.02-4.62
Intraoperative albumin 041 Enfeksiyon -008 2.99 1.34-6.68
Intraoperative ES. <001 intraop. ES .090 1.89 0.91-3.97
[HEER e faad] Op. siiresi .051 1.00 1.00-1.01
Postoperative ES 039
Recurrence of dz <001
O-Ciavien 11vs 11V 007
Operative time (340 mns) <.001*
LOH (17 days) <.001*
BSA(18m?) 045+ ” o
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K-M analizleri = KONGRESI K-M analizleri
* Median F/U= 22ay(1-140ay) Ty 6
] 2-yrs 53
3yrs a
* Mean F/U= 31ay 3 o] v
2 Seyrs 28
a
5 10-yrs 23
. o :
* Median OS= 27.40+/-2.74ay °©
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* Mean OS= 52.3+/-4.22ay
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Cox hazard regresyon analizi

Bagimsiz prognostik faktorler

1.64-3.83

Urolojik komplikasyonlar .002 233 1.36-4.01
Rezeke organ sayist .004 1.85 1.22-2.83
Rekiirens .001 5.30 2.61-10.76

A
E
@ €sso

TUM KOHORT KOLOREKTAL KOHORT
« Morbidite: %32(n=209) %30(n=62)
* Mortalite: %4(n=27) %7(n=15)

Morbidite ve mortalite oranlarimiz literatiir ile benzerdir.

Short-term Outcome of Cytoreductive Surgery and Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy used as treatment of Colo-rectal
Carcinomatosis: A Multicéntrie Study

{Antonio Macri - Vincenzo Arcoraci2 - Valerio Belgranod. - Marina Caldanad. - Ludovica Carbonaris . Tommaso Cioppas,
Franco De Clan3. - Giovanni De Manzonid - Michels De Simone? - Claudia Giard Francesea Mufattis - Elena Orsenigo$
‘Manucla Robell ico Roviello6 - Edoardo Salading9 - Paolo Sammartinos * Marco Vairs

R SN 2015 T Retredt 51 October 3015 Hahan Soeity o Surgery SIC) 3019
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Hastan i

+ 119 HASTA D-C I/1l(%18) 32 HASTA D-C I/11(%15)

* 90 HASTA D-C I1l/IV(%13) 30 HASTA D-C lll/1V(%14)
(“High grade complication”)

« 27 HASTA D-C V(%4) 15 HASTA D-C V(%7)
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TUM KOHORT KOLOREKTAL KOHORT

28 HASTAYA (%4.2) 12 HASTAYA(%6)

13 Anastomoz kagagi(%46.4) 4 hasta karin duvari ayrilmasi(%33)

3 Anastomoz kagagi(%25)

%28.6(n=8): ilk 7 glin igerisinde, %33(n=4):ilk 7 giin
%71.4(n=20): 7-90 giin RLP %67(n=8): 7-90 giin RLP

RLP Mortalite: n=6, %21 RLP Mortalite: n=1, %8

(Perioperatif mortalite-90g(in) B s 5 e i
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> Sabirli ve dayanikli ol! > nsuyonda/lapA port orta hatta kal: kas inflammatuar yanit veriyor>timér bunu

»Kanlanmasi sorunlu yag dokusu birakma!
»3mm.lik topuz uglu elektrokoter ile yiiksek voltaj diseksiyon
» ince bagirsak tutulusu: 2/3’tinii koruyabiliyorsan yap

»>Radikal Kocher yap ki hepatoduodenal arkasini ve v.kava’nin Ust kismini
gorebilesin

»NAKT sonrasi peritiméral inflamasyon ve skara dikkat et>isi zorlastirir,
yaralanma&kanama artar

»SRC >10saati gegiyorsa sorun var demektir!
»>6lt. Ik SF/Ringer sollisyonu ile yika

» Cevreni mentor agl ile donat: ama o kalpten verenleri ucuz yollu kullanmaya
kalkma

kullaniyor>lap. yerlerini eksize et.
> Cerrahi basariyi konsolide etmek igin etkin kemo’ya gereksinim var
> Ureteri diisman pelvisde aramaya kalkma> bobregin asagisinda ara
> Dalagi miimkiin oldugunca koru: 50x OPSi riski
> Genig ileum rx hastanin postop daha komplike seyrediyor!
> Cift tabaka anastomoz yap
»Anastomoz pelvisde gézikmiyorsa mutlaka saptirici stoma yap
» Anestezi ekibi de hayati>epidural, TDP, Mannitol, renal koruma, perfiizyonu izle
»Kullandigin Hipek cihazini ve kemoterapétikleri bil
> Buyuk ve kiigiik omentumu rx ettiysen pylor dolasimina dikkat
» Hatalar yapacaksin: kabul et ve agmaya calis...
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»Kompleks kanser cerrahisidir, standart bir ig yiikii bekleme... >TEMEL TUMOR PATOFIZYOLOJiSi DAHA iYi ANLASILMALI
Ranalneseletamibinsitorediksivonivapilabilmesidiy >KADAVRA EGITIMI ARTTIRILMALI, OZELLIKLE RETROPERITONEAL CERRAHI EGITIMI
»Tiim adezyonlar serbestlegtir, saklaniyorlar... VERILMELI
> Retroperitona olan anatomik hakimiyetini gelistir > DAHA YETKIN CERRAHI: iP/RP ABDOMINOPELVIK ILERi ONKOLOJIK CERRAHI
»Mezokolik, mezorektal ve mezometrial eksizyon: onkolojik embryolojik > DAHA ETKiLi iP KT VE HiPEK

lanlar kullan . . L .

P .. . »SRC VE HIPEK MERKEZI KURULMASI VE UZMAN KADRO YETISTIRILMESI

»Kompartmanigi rx yapildiysa fena niiks eder )
»Kompartman sinirlari tiimér supressérdiirler

»Mezenterektomi tekniklerini geligtir
»Giiniimiizde hipeksiz kol deneysel koldur..!
> GiS kokenli assit KT’ye yanit vermediyse limit az...
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