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Primer Peritoneal Karsinomatozis ve Over Ca’ da SRC +
HIPEC

B

Over Kanseri

« Dinya capinda her yil 22.000 yeni vaka
* Hem insidans hem de mortalite agindan 8. siklikta
* Median yas 63

* Spesifik semptomlarin olmamasi nedeniyle
genelde ileri evrede tani

* Ensik tipi Seréz Karsinom
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Primer Periton Tumorleri
WHO ¢lauaifi all

Yiiksek Dereceli Seréz karsinom
* Mullerian kanaldan koken alir

« Serdz over karsinomu gibi =
siniflandirilip ayni sekilde tedavi
edilir.
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Ovarian Cancer
Including Fallopian Tshe Canger
and Primary Peritonaal Cancar

FIGO Evrelemesi

L i::} B0
 Tani/Oyki-FM
* Karin agrisi, siskinlik, bulanti, erken doyma,
« Asite sekonder dispne, intestinal obstruksiyon, plevral eftizyon
* FM: Ele gelen adneksiyel kitle, asit bulgulart...

« CA-125: epitelyal over kanserlerinde %80 (evre 1 de % 50)
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Tani/Goéruntileme

* USG: Genelde ilk yapilan tetkik
Asit varhigt
Pelvik kitle
Sitolojik 6rnekleme
Doku bx




Tani/Gérinttleme

IV Kontrasth BT:
« {1k tercih
* PCI’yi iyi tahmin

MRI: Mezenter, pelvis ve
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Tani/Goérintileme
PET-CT;

PCI’yi tahmin kabiliyeti IV-K-CT’den
zayif.
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Sitoredliktif Cerrahi Bareh Mrtiiti

Cyiereductive Surgory and Perioperative l8trageritoncal
Primer Periton Tumérleri Karaciger Chemspcherspy Experience in Peritemeal Carcinomanssby

+ Mezotelyoma Ozafagus ’? Single Cemier Anafysis ad 180 Caas
* Seroz Karsinom Safra Kesesi

Peritoneal Metastazlar Pankreas

+ Jinekolojik
* Over
* Tuba
* Uterus
* Kolon Kanseri
* Apendiks
* Incebarsak
* Mide Kanseri
Peritoneal Sarkomatozis

Pseudomiksoma Peritonei
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Sitorediiktif Cerrahi

Multiviseral Rezeksiyonlar;

* Splenektomi  i.Barsak Rezeksiyonu

* Omentektomi * Kolesistektomi

« TAH-BSO . Apendektomi

* Peritonektomi : Gastrekto.m|

¢ Kolektomi

* Mide Rezeksiyonu

BE50
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Primer SRC’nin Rol( e .

Winters et.al by &
FIGO 111 1895 hasta -

CCRile OS ve DFS arasinda dogru oranti oldugunu gosterdi -
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Primer SRC’nin Rolii \_. _

Bois et.al i -
FIGO IIB-IV 3126 hasta

CCR ile OS ve DFS arasinda dogru oranti oldugunu e
gosterdi S
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Primer SRC’nin Roli

Komplet Sitorediksiyon =——> OFS % ors

1-10mm

Laparoskopide; (*Her kriter 2 puan)
* Massif/miliyer tutulum
« Miliyer diyafragmatik tutulum

* Mezenterin masif tutulumu ya da ef
mezenter kokunin tutulumu zpm R
edil
+ Gastrohepatik ligaman tutulumu
* Mide tutulumu

* Karaciger yizey tutulum

<8 puan durumunda %85 Komplet Sitorediiksiyon Sansi

Hangi hastada CC 0-1 saglanabilir?
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‘interval SRC e

+ Mezenter kokiniin diffiiz tutulumu T

+ Diffiiz incebarsak tutulumu (rezeksiyon sonrasi <1.5 m
kalacaksa)

+ Mide, duodenum, pankreas bas1 ya da govdesinin diffiiz
tutulumu

* Colyak turunkus, hepatik arter ya da sol gastrik arter
tutulumu

+ Santral ya da multi segmental KC met. B NAK

Multiple AC met.

Anrezektable lenf nodu

+ Beyin metastazi
« Kétii performans ya da malniitrisyon
* Yiiksek komorbidite

interval SRC
Cok Merkezli Faz Il R.C

* EORTC 55971
* CHORUS

Primer SRC+Adjuvan KT / NAK+interval SRC

Benzer OS ve DFS

~interval SRC ; ==

~ interval SRC/Ava ntajlar

L 4
Japonya'dan Faz lll RCT;
Primer SRC 05:49 ay . M

interval SRC(NAK) 0s: 44 ay

Primer SRC, interval SRC’ye Gstiin bulundu.

Diger calismalarda Primer SRC grubuna yetersiz cerrahi uygulanmis

Primer SRC’ye gore;
« Daha az invaziv proseddrler

« Daha az kombine rezeksiyon

* Daha az uzak organ
metastazektomisi

olabilecegi elestirisi sunuldu. »
wara
Perioperatif morbidite oranlarl‘ e Bt e
Hayat kalitesi skorlari <~ —n
S LS
=) B =7 80
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. interval SRC/Dezavantajlar

NAK alan hastalarin %27’si interval cerrahiye
alinamiyor;

* Yetersiz yanit (%39)

* Hasta performansinin kéti olmasi (%24)
* NAK slrecinde mortalite (%15)

* Hastanin cerrahiyi reddetmesi (%8)
 Hastanin takipten gikmasi (%6)

Hasta Merkezli Karar Verilmeli
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Sekonder SRC

Sekonder SRC igin

* Primer SRC sonrasi niiks durumunda Hangi Hastada CC 0-1 Saglanabilir ?
* Amag yine CC 0-1

i::_:h; 550 -1':_:: 550
Sekonder SRC Sekonder SRC

i e iMODEL Skoru asdmnesom sln
- L) ; i ot bt Bt Bt P e Pl

AGO kriterleri = '_'_ vt E ma  Li——
~ primer cenbiden son reide mr ks == -

« lyi hasta performanst
ECOG's gore (Easter Cooperative Oncology Group)

* Asit olmamasi

R Adjuvan KT

Sekonder SRC i

Deskop III (FAZ Ill RCT) galismasi * Tiim hastalara verilmeli;
AGO kriterlerine gore segilmis 407 hastanin %74'iinde komplet + Tek basina
sitorediiksiyon - + Primer SRC
¢ SSRC = 05:53 PFS:18 2y - + interval SRC
- Komplet itorediksiyon 0S:61ay = + Sckonder SRC
*+ Inkomplet Sitoreiiksiyon 05:28 ay e

* Adjuvan KT’nin baslanmasi 25-28 giinden

+ Sadece KF———————— 05:46 PFS:14 ay ” - 5 I
uzun siirerse sag kalim sonuglari kotiilesiyor.




4/6/22

HIPEC
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© SRC+HIPEC

Spiliotis ve ark. RCT, 120 hasta,
Primer SRC ya da Debulking+Adjuvan KT sonrasi niiks
—a—
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SRCHHIPEC == 05:26ay
Sadece SRC =% 0S:13ay

Evre IV hastalar ve Niiks hastalar -

HIPEC/Tartismalar

RCT’ler yetersiz?

* Tek merkez

* Gorece az hasta sayisi

 Sadece interval SRC uygulanan hastalar

Primer SRC galismalar retrospektif

da dahil edilmis. 1
!
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L=y ese o — L
SRC+HIPEC Kullanilan Ajanlar
van Driel ve ark. RCT, interval SRC 245 hasta (i i interval SRC: Cisplatin
* SRC+HIPEC == DFS:14ay —> 0S:45ay Platin sens. Nitks: ~ Cisplatin+Paclitaxel
« Sadece SRC =——> DFS:10ay ——> 0S:33ay Platin resist. Nitks: Doxorubicin+Mitomycin/Paclitaxel
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Cytogeductive surgesy acil periopeialine
infraperiioneal chemotherapy for pynecolopical
enaligancies: a sinpgle conter experience
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NCCN Klavuzu
Ancak interval CRS'de HIPEC
. uygulanabilir.
Klavuzlara Girmeye Basladi
e [ &
e — o 0
A Randbormied Trka! of Srophedececnn o g
Lenf Nodu Diseksiyonunun Yeri === s s e FIGO Algoritmasi
LION RCT, == e
Komplet Sitoreduksiyon uygulanan ve
klinik olarak BPPLN(-) 647 hasta. S B :::_:" — ———
* BPPLND yapilanlarin %55.7’sinde mikroskopik e e /‘I
hastalik == RN M. iy e
* OS ve DFS'de fark yok -
Morbidite vy S
* BPPLND yapilmayanlarda; ) S —
LN’den ok Peritoneal Niiks saptanmis TS B
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Kolektomi Teknigi - = 1= - —_—
Over ca nedeniyle; » B
B L - ~
SRC sirasinda kolektomi yapilan s s __'__-_. i | - -

30 hasta .
* 17 hastada (%57) mezokolik LNM
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Tesekkdurler...
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