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Nadir Hastaliklarda HIPEK
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Meme Kanserinde Peritoneal Metastaz

* Meme kanseri insidansi yillik %0.4 oraninda artis gostermektedir.

* Ancak 5 yillik sagkalimi %90 tzerinde olup diger tim malignitelerden
yuksektir.

* Popiilasyonun giderek yaslanmasi ve meme kanserinden sagkalimin

artmasi nedeniyle bu hastalarda uzak metastazlarin erken saptanmasi
ve tedavi edilmesi 6nemlidir.
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Meme Kanserinde Peritoneal Metastaz

* Meme kanserinin kemik, karaciger, akciger ve beyin metastazlari ile
ilgili bilgiler nettir

« Peritoneal ylizeylere yayilimi hakkindaki verilerimiz kisithdir. Ctinku
meme kanserine bagli peritonitis karsinomatozis (PC) nadir bir
durumdur (%7.6)

« Genellikle progrese hastalarda veya ilk tani aninda gorulur.
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Meme Kanserinde Peritoneal Metastaz

« Meme kanserli hastalarda invaziv lobiiler karsinoma (ILC) alttipinin PC
ye daha egilimli oldugu gosterilmistir.

* Bu durum ILC nin yiiksek gradeli ve lokorejyonel niiksiin/yayiliminin
sikligi ile iligkilidir.
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Meme Kanserinde Peritoneal Metastaz

* Inoue ve ark. da ILC ‘de %68.8 inde IDC da ise %1 oraninda PC
saptamiglardir.

* PC+ olan metastatik meme kanseri hastalarin molekuler alttip
siniflandiriimasina gore;
* Luminal B: %35.2
* HER2+: %31-34
* Basal-like: %29.6
* Luminal A: %28
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Meme Kanserinde Peritoneal Metastaz

* 22 hastalik bir seride* PC igin risk faktorleri incelenmis;
+ Disiik VKi
*ILC
* ER+
* Nodal met.de ekstrakapsiiler invazyonu
. T4
* N3
* Grade 2

*Bertozzi S, Londero AP, Cedolini C, et al.: Prevalence, risk factors, and prognosis of peritoneal metastasis

from breast cancer. SpringerPlus. 2015, 4:688.
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Meme Kanserinde Peritoneal Metastaz

* Abdomen disi PC hastalarinin %40 inin primeri meme kanseridir.

* PC+ meme kanserli hastada ortalama sagkalim 5.8 ay iken, bagka uzak met. olan
meme kanserli hastada ortalama sagkalim 22.6 aydir.

« ilk olarak Sugarbaker tarafindan sitorediiktif cerrahi ve HiPEK ile olumlu sonuglar
bildirilmistir.

« Sitoreduiktif cerrahi(CRS) uygulanip rezidl implant kalmayan hastalarda ortalama
sagkalim 54 ay, makroskopik rezidii kalanlarda ise 21 ay olarak saptanmigtir* .

*Eitan R, Gemignani ML, VenKatraman ES, Barakat RR, Abu-Rustum NR: Breast cancer metastatic to abdomen and pelvis: role of
surgical resection. Gyne¢ol Oncol. 2003, 90:397-401.
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Meme Kanserinde Peritoneal Metastaz

4| ONKOLOJI

* CRS + HIPEK uygulanmig 5 hastalik seride sagkalim olarak 56 ay*. Bu
hastalarda ortalama PCl skoru 20 dir.

* Meme kanserinin GIS metastazi olan hastalara uygulanan debulking
ve palyatif cerrahinin de girisim uygulanmayanlara gére artmis
sagkalimi mevcuttur (44 ay vs 9 ay)**

“Cardi M, Sammartino P, Mingarelli V, et al.: Cytoreduction and HIPEC in the treatment of "unconventional«

secondary peritoneal carcinomatosis. World [ Surg Oncol. 2015, 13:305. 10.1186/512957-0150703-6

»*MeLemore EC, Pock BA, Reynolds C, Gray R, Hernandez L, Grant CS, Dorohue JH: Breast cancer: presentation
h i and 2:886-

interves women wit inal nn SurgOncol. 2005, 1
894 10. 1245/ASO 2005 03.030
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Meme Kanserinde Peritoneal Metastaz

* Patolojik tanida peritoneal sividan bakilan matrix metalloproteinaz
(MMP) 2 ve MMP-9 kullanilabilir. Kesin tani igin kriter hentiz
belirlenmemistir ancak;

« implanttan yapilan IHK calismada bakilan HER2, strojen ve
progesteron reseptorleri biyik 6lgtide patolojik taniyr koydurur.
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* Meme kanserinin peritoneal metastazlarinda literatiirde
kemoteropatik ajan olarak siklikla CISPLATIN kullanildigi izlenmektedir
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HCC de Peritoneal Karsinomatozis

* Ek organ metastazi/ yayilimi olmadan izole PC + olan HCC hastasi
oldukga nadirdir.

* Veri kisithdir.
* Prognoz kéttudur. HCC hastalarinin %5-15 inde gorilir.
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« 7 tlkeden 10 merkezin katildigi bir calismada** yalnizca 21 izole PC+ HCC
hastasina cerrahi (CRS+HIPEC§uyguIanm|§t|r
* Bu hastalara HIPEC sirasinda bir veya iki ajan verilmistir: sisplatin, doxorubicin,
mitomisin C, irinotekan, oksaliplatin.
* Ortalama takip 52.2 ay
« Ortalama sagkalim 46.7 ay ( CCO-1: 46,7 ay, CC2-3: 5.9ay)
* 3yil sagkalim: %88.9, 5 yil sagkalim: %46.7
* Hastaliksiz sagkalim: 26.3

*
Medicine(2015), 85:5; Zhong-He Ji, MD, Son:Lin An, MD, PhO, Xin-Bo Li, M, Gan Liu, MD, Yan L MD, PhD

**Mehta s, Schwarz L, Spiliotis J, Hsieh M-C, Akaishi EH, Goere D, et al. Is there an oncological interest in the combination of CRS/HIPEC for peritoneal
HCC? Results of a study. European Journal of Surgical Oncology. 2018;44(11):1786-92.

tasis treated by CRS#HIPEC,
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HCC de Peritoneal Karsinomatozis

* 22 hastalik bir ¢alismada yalnizca CRS ile CRS + HIPEK karsilastiriimistir.
* Ortalama sagkalilm  CRS:19.5 ay
CRS + HIPEK: 29.7 ay

* CCR 0/1 rezeke altgrubunda CRS: 35.6 ay

CRS + HIPEK: 42.1 ay.
* Hastaliksiz sagkalimi etkileyen faktorler: Geng, KT hikayesi olmayan, PCI<15
* Sonug: Uygun hasta grubunda CRS + HIPEK sagkalimi uzatir.
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Pankreas Kanserinde Peritoneal
Karsinomatozis

* Pankreas kanserleri genellikle ileri evrede tani alir.

* Radikal rezeksiyona ragmen 5 yillik ortalama sagkalim yaklasik %10 dur.

« Fare deneylerinde profilaktik normotermik intraperitoneal gemsitabin
denenmis, basarili sonuglar alinmigtir*.

« 21 pankreas ca hastasinda rezeksiyon sonrasi uygulanan gemsitabin ajanli
proflaktik HIPEK in faydali oldugu belirtilmistir**.

*Ridwelski K, Meyer F, Hribaschek A, Kasper U, Lippert H. and earl into
the abdominal cavity using gemcitabine may prevent postoperative occurence of peritoneal carcinomatosis. J Surg
Oncol. 2002;79(1):10-6.

**Tentes AA, Kyziridis D, Kakolyris S, et al.
chemotherapy as an adjuvant in resectable pancreatic cancer. Gastroenterol Res Pract. 2012:2012:506571.
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Pankreas Kanserinde Peritoneal
Karsinomatozis

* 20 pankreas kanseri hastasina; rezeksiyon + CRS + HIPEC uygulanmis.
Calismada gemsitabin kullaniimig*.

« Beklenenin aksine, 30 giin sonunda HiPEK’e bagli ciddi komplikasyon
gorulmemis, mortalite olmamistir.

« 3 hastada pankreatik fistiil gerceklesmis olup, sadece 1 hastaya ek cerrahi
girisim gerekmistir.

 Ortalama sagkalim, 16.1 ay
* 1 yil sonunda sagkalim orani, %62.5
i, P, Fischer, | Meisner, C., Nadalin, S., Kénigsrainer, |, .. & Loffler, M. W, (2021). A Prospocive, Phase Il Open-Label

Pl Eeaiie Aevo o Safety of Fyperthermic inirageriondal Chamotnerasy Aftr Oneelogieal Heaeclion of Fancrsaic
\denocarcinoma. Annals of surgical oncology.2021 26(13), 9086-6085.
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Pankreas Kanserinde Peritoneal
Karsinomatozis

* PC+ pankreas kanseri hastalarinda radikal rezeksiyon kontrendike kabul
edilse de; rezeksiyon + CRS + HIPEK uygulamasinin kabul edilebilir sonuglar
oldugu bl|d|l'l|ml§tll‘*

* Ancak daha genis hasta serili, CRS+HIPEK uygulanmamis kontrol gruplarinin
oldugu, uzun vadeli sonuglarin oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.

*Schwarz L, Votanopoulos K, Morris D, et al. I the al and
surgery with HIPEC reasonable? Results of an international multicenter study. Ann Surg. pits 1263(2):369-75.
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Biliyer Kanserlerde Peritoneal Metastaz

* Tani aninda %10-20 oraninda peritoneal metastazi mevcuttur.

« Biliyer kanser hastalarinin kuratif cerrahi sonrasi 5 yillik ortalama sagkalimi %30-
45'tir.

« Biliyer kanserlerin en sik goriilen metastazlari peritoneal metastazlardir.
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Biliyer Kanserlerde Peritoneal Metastaz

* CRS + HIPEC ve sistemik kemoterapi karsilastirildigi retospektif alismada
ortalama sag kalim suireleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

* Bu galismada progresyonsuz sag kalim siireleri arasinda fark tespit edilmemis olup
postoperatif mortalite ve morbiditeye de deginilmemistir.

Cytoreductive surgery and HIPEC improve survival compared to palliative chemotherapy for biliary carcinoma with peritoneal
metastasis: A multi-institutional cohort from PSOGI and BIG RENAPE groups, Eur J Surg Oncol . 2018 Sep;44(9):1378-1383. doi
10.1016/j.€js0.2018.04.023. Epub 2018 Jun 19.




Biliyer Kanserlerde Peritoneal Metastaz

« Kolanjioseliiler kanserlerde CRS ve CRS+HIPEK’in karsilagtiridig1 bir alismada
ortalama sag kalim sureleri arasinda anlamli fark ortaya koyulmustur.*

« CRS+HIPEK grubunda ortalama sag kalim 25.5 ay iken, CRS grubunda 11.1 ay
tespit edilmistir.

 Postoperatif komplikasyonlar ( safra kagag, karaciger yetmezligi, enfeksiyon...)
arasinda ise beklenenin aksine anlamli fark gézlenmemistir.
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Peritoneal Sarkomatozis

* Abdominal sarkomlarin %60'1 ilk operasyondan sonra tekrarlar ve gogunlugu
peritoneal sarkomatozis'e donusur

« Konvansiyonel tedaviler ile ortalama sag kalim 13-18 aydir.

« CRS+HIPEK ile peritoneal sarkomatozisli hastalarin ortalama sag kalim ve
hastaliksiz sag kalim stirelerinde yiikselme oldugu gosterilmistir.

* CRS+HIPEK yapilan peritoneal sarkamotizis hastalarinin ortalama sag kalim
sureleri 29.3 ay, hastaliksiz sag kalim 12 ay, 5 yillik ortalama sag kalimda
%34.6'dir.*

« ikinci kritik faktor timér yikidir. PCl degeri 13'ten kiigiik hastalarin 5 yillik
ortalama sagkalim degeri %75 iken, 13’ten biyiik olanlarin %12.8'dir. *

* Histolojik tip heniiz tam olarak aciklanamayan diger &nemli bir nedendir.
Leimyosarkom CRS+ HIPEK’e iyi cevap vermektedir. Tedavi sonrasi ortalama sag

kalim ve progresyonsuz sag kalim oranlari diger sarkom tiplerine gére belirgin
yukselmektedir. **

« Berthet B, Sugarbaker TA, Chang D, Sugarbaker PH. Quantitative methodologies for selection of patients with recurrent
abdominopelvic sarcoma for treatment. Eur J Cancer. 1999; 35(3):413-9.

**Cytoreductive surgery (CRS) with hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) in peritoneal sarcomatosis
systematic review and meta-analysis)

+ Cytoreductive surgery combined with D . surgery alone for
i i i with peritoneal Aretrospective cohort study, Eur J Surg Oncol2021 ° Oncol 2021 Oct 1550748.7983(21)00761.7.dof: 101016/}150.2021.10.013 o
Sep;47(9):2363-2368. doi: 10.1016/j.€j50.2021.05.014. Epub 2021 May 14. )
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Peritoneal Sarkomatozis Peritoneal Sarkomatozis
Reritonealisatkomatozistelprognostidbeliveyicller: * Komplet sitorediiksiyon tedavinin basarisindan en 6nemli etmendir.
* 29 hastalik bir galismada ortalama PCl skorlari 6 olan hastalarin 26 aylik
»Maksimal sitorediiksiyon ( En 6nemlisi) takiplerinde komplet sitorediiksiyon tek anlamli fark olarak tespit edilmistir. *
»Tumor yuka (PCI)
> Histolojik tip
[ ) e e
Ortalama sa kalim
siiresi (ay) 5849 4148 4049 8
in the Treatment Indian /. 2019 Mar; 10(1): 40-45. 2018 May
19
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: . Ince Barsak Kanserlerinde Peritoneal
Peritoneal Sarkomatozis
Metastaz

« Tum gastrointestinal kanserlerin %5’inden azini olugturmaktadir.

* Semptom vermemesi ve tarama yapilamamasi nedeniyle geg evrelerde tespit
edilen bir kanser olup,prognozu kéttdur.

* Ortalama sag kalim siiresi 12-20 ay, 5 yillik sag kalim orani %3-5'tir.

« insidansinin az olmasi nedeniyle ince barsak kanserleri iizerine yapilmig calisma
sayisi kisitl kalmaktadir.
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ince Barsak Kanserlerinde Peritoneal
Metastaz

« ince barsak kanserleri de metastazlarini 6ncelikle peritoneal yiizeye ve karacigere
yapmaktadir.

« ince barak kanserlerinde CRS+HIPEK iizerine yapilmis az sayida alisma mevcut Te§e kku rle r
olsa da, sag kalim tizerine olumlu etkisini gsterilmistir. R

« ince barsak kanserlerinin diferansiyasyon derecesi, PCl skorunun 15 altinda
olmasi,lenf nodu metastaz durumu da hastalarin prognozu igin belirleyici diger
etmenlerdir.




