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PROF.	DR.	KÜRŞAT	KARADAYI
SİVAS	CUMHURİYET ÜNV. TIP	FAKÜLTESİ CERRAHİ ONKOLOJİ

BD

Primer	Peritoneal	Karsinomatozis	ve	Over	Ca’	da	SRC	+	
HIPEC

Over	Kanseri
• Dünya	çapında	her	yıl	22.000	yeni	vaka
• Hem	insidans hem	de	mortalite	açından	8.	sıklıkta

• Median	yaş	63	
• Spesifik	semptomların	olmaması	nedeniyle	
genelde	ileri	evrede	tanı

• En	sık	tipi	Seröz	Karsinom

Primer	Periton	Tümörleri
Yüksek	Dereceli	Seröz	karsinom
• Mullerian	kanaldan	köken	alır
• Seröz	over	karsinomu	gibi	

sınıflandırılıp	aynı	şekilde	tedavi	
edilir.

FIGO	Evrelemesi

Tanı/Öykü-FM
• Karın	ağrısı,	şişkinlik,	bulantı,	erken	doyma,	

• Asite sekonder	dispne,	intestinal	obstruksiyon,	plevral	efüzyon

• FM:	Ele	gelen	adneksiyel kitle,	asit	bulguları...

• CA-125:	epitelyal over	kanserlerinde	%80	(evre	1	de	%	50)

Tanı/Görüntüleme
• USG: Genelde ilk yapılan tetkik

Asit varlığı
Pelvik kitle
Sitolojik örnekleme
Doku bx
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Tanı/Görüntüleme
IV Kontrastlı BT: 
• İlk tercih
• PCI’yi iyi tahmin

MRI: Mezenter, pelvis ve 
yumuşak dokuları 
değerlendirmede CT’den
üstün

Tanı/Görüntüleme

PET-CT;

PCI’yi tahmin kabiliyeti IV-K-CT’den
zayıf.
Uzak metastaz tespit avantajı.

Tanısal	Laparoskopi

Tanı ve evreleme için gold standart

Tedavi

LENF	NODU	DİSEKSİYONU

Sitoredüktif Cerrahi
Primer	Periton	Tümörleri

• Mezotelyoma
• Seröz Karsinom

Peritoneal	Metastazlar	
• Jinekolojik	

• Over
• Tuba
• Uterus

• Kolon	Kanseri
• Apendiks
• İncebarsak
• Mide	Kanseri

Peritoneal	Sarkomatozis
Pseudomiksoma Peritonei

Karaciğer
Özafagus
Safra	Kesesi
Pankreas

?
Over

P.Periton

Diğer
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Sitoredüktif	Cerrahi
Multiviseral	Rezeksiyonlar;
• Splenektomi
• Omentektomi
• TAH-BSO
• Peritonektomi
•Mide	Rezeksiyonu

• İ.Barsak Rezeksiyonu
• Kolesistektomi
• Apendektomi
• Gastrektomi
• Kolektomi
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Primer	SRC’nin Rolü
Winters et.al

FIGO	III	1895	hasta

CCR	ile	OS	ve	DFS	arasında	doğru	orantı	olduğunu	gösterdi

Primer	SRC’nin Rolü

Bois et.al

FIGO	IIB-IV	3126	hasta

CCR	ile	OS	ve	DFS	arasında	doğru	orantı	olduğunu	
gösterdi

Primer	SRC’nin Rolü

Komplet	Sitoredüksiyon															OFS							DFS

<1mm						 1-10mm >10mm

Hangi hastada CC 0-1 sağlanabilir?

Laparoskopide;	(*Her	kriter	2	puan)
• Massif/miliyer tutulum
• Miliyer diyafragmatik tutulum
• Mezenterin masif	tutulumu	ya	da	

mezenter	kökünün	tutulumu
• Gastrohepatik	ligaman	tutulumu
• Mide	tutulumu
• Karaciğer	yüzey	tutulum

≥ 8
Komplet                                       
Sitoredüksiyon

<8	puan	durumunda	%85	Komplet	Sitoredüksiyon	Şansı
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İnterval	SRC
• Mezenter kökünün diffüz tutulumu
• Diffüz incebarsak tutulumu (rezeksiyon sonrası <1.5 m 

kalacaksa)
• Mide, duodenum, pankreas başı ya da gövdesinin diffüz 

tutulumu 
• Çölyak turunkus, hepatik arter ya da sol gastrik arter 

tutulumu
• Santral ya da multi segmental KC met.
• Multiple AC met.
• Anrezektable lenf nodu
• Beyin metastazı
• Kötü performans ya da malnütrisyon
• Yüksek komorbidite

NAK

İnterval	SRC
Çok Merkezli Faz III R.C

• EORTC 55971
• CHORUS

Primer	SRC+Adjuvan KT	/		NAK+İnterval SRC

Benzer	OS	ve	DFS

İnterval	SRC
Japonya’dan	Faz	III	RCT;
Primer	SRC																							OS:49	ay
İnterval	SRC(NAK)												OS:	44	ay

Primer	SRC,	İnterval	SRC’ye	üstün	bulundu.

Diğer	çalışmalarda	Primer	SRC	grubuna	yetersiz	cerrahi	uygulanmış	
olabileceği	eleştirisi	sunuldu.

İnterval	SRC/Avantajlar
Primer	SRC’ye	göre;
• Daha	az	invaziv	prosedürler
• Daha	az	kombine	rezeksiyon
• Daha	az	uzak	organ	
metastazektomisi

Perioperatif morbidite	oranları	
Hayat	kalitesi	skorları	

İnterval	SRC/Dezavantajlar
NAK	alan	hastaların	%27’si	interval	cerrahiye	
alınamıyor;
• Yetersiz	yanıt	(%39)
• Hasta	performansının	kötü	olması	(%24)
• NAK	sürecinde	mortalite	(%15)
• Hastanın	cerrahiyi	reddetmesi	(%8)
• Hastanın	takipten	çıkması	(%6)

Hasta	Merkezli	Karar	Verilmeli
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Sekonder	SRC

• Primer	SRC	sonrası	nüks	durumunda
• Amaç	yine	CC	0-1

Sekonder	SRC	için
Hangi	Hastada	CC	0-1	Sağlanabilir	?

Sekonder	SRC

AGO kriterleri;
(Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie) (Jinekolik Onkoloji Çalışma Grubu)

• Primer cerrahiden sonra rezidüel tümör kalmaması
• İyi hasta performansı

ECOG’a göre (Eastern Cooperative Oncology Group)

• Asit olmaması

Sekonder	SRC
iMODEL Skoru

Sekonder	SRC

Deskop III	(FAZ	III	RCT)	çalışması

AGO	kriterlerine	göre	seçilmiş	407	hastanın	%74’ünde	komplet	
sitoredüksiyon

• S.SRC																																								OS:53		PFS:18	ay
• Komplet	Sitoredüksiyon			OS:61	ay
• İnkomplet	Sitoreüksiyon OS:28	ay

• Sadece	KT OS:46		PFS:14	ay

Adjuvan KT

• Tüm hastalara verilmeli;
• Tek başına
• Primer SRC
• İnterval SRC
• Sekonder SRC

• Adjuvan KT’nin başlanması 25-28 günden 
uzun sürerse sağ kalım sonuçları kötüleşiyor.
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HIPEC
SRC+HIPEC

Spiliotis ve	ark.	RCT,	120	hasta,	
Primer	SRC	ya	da	Debulking+Adjuvan KT	sonrası	nüks

SRC+HIPEC																OS:26ay
Sadece	SRC															OS:13ay

Evre	IV	hastalar	ve	Nüks	hastalar	
da	dahil	edilmiş.

SRC+HIPEC
van Driel ve	ark.	RCT,	İnterval	SRC	245	hasta
• SRC+HIPEC																DFS:14ay																OS:45ay
• Sadece	SRC															DFS:10ay																OS:33ay

Kullanılan	Ajanlar
İnterval SRC:
Platin sens. Nüks:
Platin resist. Nüks:

Cisplatin
Cisplatin+Paclitaxel
Doxorubicin+Mitomycin/Paclitaxel

HIPEC/Tartışmalar

RCT’ler yetersiz?
• Tek	merkez
• Görece	az	hasta	sayısı
• Sadece	interval	SRC	uygulanan	hastalar

Primer	SRC	çalışmalar	retrospektif
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Ancak
Klavuzlara Girmeye	Başladı

NCCN	Klavuzu
İnterval	CRS’de	HIPEC	
uygulanabilir.

Lenf	Nodu	Diseksiyonunun Yeri
LION RCT,	
Komplet	Sitoredüksiyon	uygulanan	ve	
klinik	olarak	BPPLN(-)	647	hasta.
• BPPLND	yapılanların	%55.7’sinde	mikroskopik	
hastalık

• OS	ve	DFS’de fark	yok
Morbidite
• BPPLND	yapılmayanlarda;	

LN’den çok	Peritoneal	Nüks	saptanmış

FIGO	Algoritması
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Kolektomi	Tekniği
Over	ca	nedeniyle;
SRC	sırasında	kolektomi	yapılan	
30	hasta
• 17	hastada	(%57)	mezokolik	LNM


