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Amag: Sitoreduktif cerrahi ile beraber hipertermik intraperitoneal
kemoterapi uygulamasinin ileri evre abdominal kanserlerde sag
kalima olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Bu konuda 6zellikle son
iki dekatta mide kanseriyle de alakali gtincel bilgiler mevcut olup
bu calismada peritoneal karsinomatozun eslik ettigi mide kanser
olgularinda sitorediktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi deneyimimizi literatlr esliginde sunmayi amacladik.

Yontemler: Haziran 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda
mide kanseri tanisi almis, vyapilan tetkiklerinde peritoneal
karsinomatozisin eslik ettigi hastalar calismaya dahil edildi.
Prospektif olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi ile hastalarin
demografik verileri, kisa donem takip sonuclari,ameliyat
bulgulari,peritoneal karsinomatozis indeks skoru, rezeksiyon
tamlik skoru ,morbidite ve mortalite oranlari analiz edildi.

Bulgular: Mide kanseri zemininde peritoneal karsinomatozis
gelisen 10 olgu calismaya dahil edilmis olup hastalarin yas
ortalamasi 60,3 idi. Cinsiyet acisindan bakildiginda, yedisi erkek
Uc¢U kadindi. Hastalarin ortalama takip suresi 6 ay olup en az 1
en ¢ok 15 aydi. Postoperatif bir olguda anastomoz kagagdi gelisti.
Diger dokuz olguda mortaliteye neden olacak herhangi bir
morbidite gelismedi.

Abstract

Aim: Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy  with
cytoreductive surgery has a positive effect on survival in advanced
abdominal cancers. We aimed to present our experience
with cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy in gastric cancer patients with peritoneal
carcinomatosis and a review of the literature.

Methods: Ten patients (seven male, three female) who
were diagnosed with gastric cancer between June 2017
and November 2018 were included in the study. Data on
demographic characteristics, short-term follow-up results, surgical
findings, peritoneal carcinomatosis index score, completeness
of cytoreduction score, and morbidity and mortality rates were
retrospectively analyzed.

Results: The mean age of the patients was 60.3 years. The mean
follow-up period was six months (1-15 months). One patient
developed an anastomotic leak. In the other nine cases, there
was no morbidity leading to mortality.

Conclusion: While gastric cancer with peritoneal carcinomatos
has a poor survival, less than six months with non-operative
approach, treatment with cytoreductive surgery and hyperthermic
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Abstract

Sonuc: Peritoneal karsinomatozisin eslik ettigi mide kanserlerinde
sitoreduktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi
uygulamasiyla non operatif sagkalimi 3-6 ay arasinda olan bu
hasta grubunda, daha iyi sagkalim saglandigi gorilmustir.
Bu konuda sinirli sayida hastamizla yaptigimiz calismada ilk
sonuglarimiz yiz glldirlict olup, bu konuda yapilacak olan
multimerkez randomize calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Mide kanseri, peritoneal karsinomatozis,
sitorediktif cerrahi, hipertermik intraperitoneal kemoterapi

intraperitoneal chemotherapy offers better outcomes and overall
survival. Our first results in our study with a limited number of
patients are satisfactory and multicentric randomized studies are
needed on this subject.

Keywords:  Gastric cancer, peritoneal carcinomatosis,
cytoreductive surgery, hyperthermicintraperitoneal chemotherapy

Giris

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére mide kanseri
tim kanserlerin gértlme siklidi agisindan besinci sirada
olup hastaligin tani sirecindeki gecikmeye ve agresif
seyretmesine bagl olarak kansere bagli élimlerde ise
Gclncl sirayl almaktadir (1,2). Gortlme sikh@r agisindan
diger abdominal kaynakli kanserler, cografi dagihim
agisindan yakin benzerlikler gdsterirken, mide kanseri
acisindan bu durum belirgin olarak farklidir. Mide kanseri
Kuzey Amerika'da ve Avrupa’da daha nadir gortlmekte
iken; hastalik Cin, Japonya gibi Asya Ulkelerinde tim
dinyada gortlen mide kanserlerinin yaklasik %70"ini
olusturmaktadir (3). Bu farklilik arastirmacilarin 6zellikle
Asya bolgesindeki beslenme aliskanhklarini (tatstlenmis
yiyecekler, fazla tuz tuketimi) epidemik nedenleri ve
genetik altyapisinin sorgulamasina neden olmustur.

Yine mide kanserinin Asya Ulkelerinde fazla gorilmesi,
tarama programlarinda yer almasina neden olmustur.
Ornegdin Japonya'da mide kanserlerinin énlenmesi icin
erken Ust gastrointestinal sistem endoskopik taramalarini
glindeme getirmis ve bu tarama protokolleri ciddi bir
sekilde yayginlasmistir. Yine hastaligin bu Ulkede fazla
gorulmesi ve bu kadar agresif ve mortal seyreden bu
kanserin tedavi stratejilerinde ciddi ilerlemelerin olmasini
saglamistir (4).

Tedavi stratejileri acindan bakildiginda; lokal ileri
mide tUmorlerinin, ik yapilan mide rezeksiyonlar
sonrasinda hastaligin erken dénemde niks etmesi ve
peritoneal karsinomatozis (PK) tablosuna neden olmasi
daha radikal rezeksiyonlarin yapilmasina ve halen
glndmuzde gecerliligini koruyan mide kanserindeki
lenf nodu haritalanmasinin tanimlanmasini saglamistir
(5-7). Radikal ve agresif rezeksiyonlardan sonra dahi
nikslerin gértlmesi ve tani aninda PK tablosunun olmasi
ayrica guncel kemoterapotiklerinde tanimlanmasini
saglamistir (3). Lakin, bu yaklasimlarla bile ileri evre
olgularda hastaliksiz sagkalimlarda diger abdominal
kaynakli kanserlerde elde edilen yiz guldirici sonuglar
alinamamistir (8).
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Son Ug¢ dekatta apendiks, kolorektal, mezotelyoma
ve over kanserinde tanimlanan sitorediktif cerrahi ve
hipertermik intraperitoneal kemoterapi (SRC + HiPEC)
uygulamalari; bu kadar agresif seyreden mide kanserininde
tedavisinde kullanima girmistir ve bununla alakali ¢zellikle
bati Avrupa Ulkelerinden, Cin'de ve Japonya'dan olumlu
sonuclar bildirilmeye baslanmistir (6,7,9-11). Bu olumlu
sonuglar temel alinaraktan, PK tablosu hari¢ lokal ileri
mide kanserinde bile HIPEC uygulamalari literatiirde
yer bulmustur (12). Biz bu calismamizda son 2,5 yilda
114 HIPEC uygulamamizdan 10 olguda mide kanseri
nedeniyle SRC + HIPEC tedavisi protokolii uyguladigimiz
hastalarimizin  sonuclarini literatlr egliginde tartismayi
planladik.

Yontemler

23/1/2019 tarihli 2 no'lu etik kurul onayr alinmasi
sonrasi Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde PK
nedeniyle Haziran 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda tim
verileri (demografik-preoperatif-operaratif-postoperatif
ve takip) prospektif olarak kaydedilip retrospektif olarak
analiz edilen SRC + HIPEC yapilan toplam 114 hastadan
mide kanseri nedeniyle, karsinomatoz gelisen ve organ
invazyonu, serozal implantlarin eslik ettigi primer ve niks
olgular degerlendiriimeye alindi. Bu olgular disindaki ve
verilerinde eksiklik olan tim olgular calisma disi birakildi.

Olgularin; demografik verileri, (yas, cinsiyet, eslik eden
ek hastalik, ASA skoru) reklrren ve primer olup olmamasi,
sistemik kemoterapi/radyoterapi alip almadigi, ameliyat
bulgular, ameliyat siresi, peritoneal karsinomatozis
indeks (PKi) skoru, rezeksiyon tamlik (CC) skoru,
HIPEC'te uygulanan kemoterapi (KT) rejimi, es zamanli
yapilan senkron rezeksiyonlar, erken ve ge¢ donemdeki
komplikasyonlar (Clavian Dindo Skoru) ve mortalite
acisindan degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Ham verilerden elde edilen datalar IBM SPSS Statistics

22 (IBM SPSS, Turkiye) programina kaydedilerek
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verilerin ortalama mod, median ve yulzdelik dilimlerdeki
dagiimi hesaplanarak sonuglar bdlimundeki tablolara
kaydedilmistir. Calismamizda herhangi bir karsilastirma
olmadigr icin baska bir istatistiksel analiz yapiimamistir.

Cerrahi Teknik

TUm olgulara umbilikus seviyesinden ultrason yardimi
ve/veya Hasson trokar teknigi ile kamera portu sokuldu
ve PKi skoru (Tablo 1) hesaplandi. Tiim hastalarin batin
icerisindeki makroskopik metastatik odaklari eksize edildi
ve ek organ rezeksiyonlarinin yani sira total gastrektomi
R&Y 06zefagojejunostomi D2 ve/veya paraaortik lenf
nodu diseksiyonlari ve komplet sitorediksiyon uyguland.
Rezeksiyon tamlik skorlari (CC skor - Tablo 2) hesaplandi.
BUtin ameliyatlar ayni iki cerrah tarafindan ayni
teknikle gerceklestirilmistir. Serimizdeki tim hastalarin
Ozefagojejunal anastomozlar  25'lik sirkiler staplerle
(25-mm circular-stapler Covidien, Autosuture, Mansfield,
MA, USA) vyapildi ve anastomozlar iki kat takviye
sutlrlerle saglamlastirildi. Duodenum, jejenum gliduga,
jejunojejunostomi anastomozlari lineer staplerler (GIA 60
mm staplers with DST series Medtronic, Minneapolis, USA)
ile gerceklestirildi ve iki kat takviye sutlrler uygulandi.
Dalak tutulumu olmayan hastalarda splenik ven-arter ve
hilus diseksiyonlari tamamlanarak dalak korundu. Tim

Tablo 1. Peritoneal karsinomatozis indeks (PKi) icin skorlama
sistemi

Abdominal bélgeler
0

Lezyonun biyiikligi

Periumbilikal

=

Sag Ust kadran

Epigastrium

Sol Ust kadran
Sol flank

Sol alt kadran Makroskopik timér yok : Skor 0
Tdmor 0,5 cm’ye kadar : Skor 1
TUmor 5 cm’ye kadar : Skor 2

Tdmor > 5 cm veya Konflians : Skor 3

Pelvis

Sag alt kadran

Sag flank

W 0| N |u|bd|jw| N

Ust jejenum

=
o

Alt jejenum

11 Ust ileum

12

Alt ileum

*Toplam bolge sayisi: 13, PKi: Peritoneal karsinomatozis indeksi skoru: 0-39

Tablo 2. Rezeksiyon tamlik skorunun degerlendirilmesi
CC0

Reziduel nodul yok

CC1 Rezidtel nodll <2,5 mm
CC2 Rezidlel nodul >2,5 mm ve <2,5 cm
CC3 Rezidiel nodul >2,5 cm

CC: Rezeksiyon tamlik skoru
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hastalarda tam D-2 diseksiyon ve paraaortik tutulumu
olanlarda D3 lenf nodu diseksiyonu yapildi (Resim
1a,1b,1¢).

HIPEC Prosediirii

SRC tamamlandiktan sonra her iki subdiafragmatik
alana birer adet outflow, pelvik ve epigastrik alanlarada
birer adet outflow ve inflow drenler olmak Uzere toplam
dort adet dren vyerlestirildi. Epigastrik bdlgedeki inflow
dren komsuluguna ve pelvik outflow dreninin cevresine isi
problari yerlestirildi. Batin PDS loop No 1 ile continue ve deri
stapler ile veya prolen stturlerle kapatilarak intraperitoneal
HIPEC islemine gecildi (Resim 1d). Hastalara 60 dakika
boyunca %. 9 NaCl solisyonu igerisinde cisplatin (CIS) 75
mg/m2 Vicut ylzey alani (VYA) + doxorubicin (DOXO) 15
mg/m?2 VYA intraperitoneal olarak uygulandi. Bu islemler
sirasinda Ozefagusa yerlestirilen prob ile intraabdominal
vicut sicakhdr olclldi. (Belmont Hyperthermia Pump;
Belmont instrument corporation, Billerica, MA, USA).

Bulgular

SRC HIPEC data kayit sisteminden ilgili tarihler arasinda
yapilan taramada 14 olgu saptanmis olup, PCi skoru perop
20'nin Uzerinde saptanan doért olgu inoperabl olarak
kabul edilerek sistemik tedavi icin tibbi onkoloji birimine
yonlendirildi. Bu olgularin takiplerinde Uclinde 3 ayda

Resim 1a. SRC'de paraaortik lenf nodu diseksiyonu
SRC: Sitoreduktif cerrahi

Resim 1b. D2 lenf nodu diseksiyonu ile &zefagojejunostomi
anastomoz hazirlig
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mortalite gelisirken bir olgunun tedavisi halen strmektedir.
Verileri sisteme kayitl olan ve herhangi bir veri eksigi
olmayan 10 olgu calismamiza dahil edildi.

Hastalarin yas ortalamasi 60,3 (45-68, R:23) olup,
olgularin yedisi (%70) erkek, G¢l (%30) kadind. Eslik eden
hastalik acisindan degerlendirildiginde iki (%20) hastada
hipertansiyon, bir (%10) hastada diabetes mellitus vard.
Bir olgunun 6zge¢misinde prostat kanseri nedeniyle 5 il
Once operasyon hikayesi olup, olgularin demografik verileri
Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Hastalarimizin altisi (%60) primer mide kanseri
kaynakli PK, dordiu (%40) niks ve bu zeminde
karsinomatoz ve organ tutulumu nedeniyle opere
edilerek HIPEC uygulanan hastalardi. Niks gelisen
olgular sirasiyla 3 yil 6nce, 1 yil dnce ve 7 ay 6nce opere
olmus olgulardi ve total gastrektomi uygulanmisti.
Dordlinct  olgu ise inoperabl kabul edilerek

gastrojejunostomi yapilarak, adjuvan tedavi sonrasi
tibbi onkoloji birimince operasyon agisindan tarafimiza
yonlendirilmisti. Diger alti hasta neoadjuvan tedavi
sonras! tedavisinin dizenlenmesi amaci ile klinigimize

Resim 1c. Hepatoduodenal
beraber agresif diseksiyonu

ligamanin  pankreatektomiyle

Resim 1d. HIPEC islemi icin drenlerin ve 1si problarinin
yerlestirilmesi
HIPEC: Hipertermik intraperitoneal kemoterapi
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yonlendirildi.  Olgularimizin  gecirilmis operasyonlari,
yapilan cerrahi proseddrler, suresi (saat) ve morbidite
Tablo 4'de g&sterilmistir.

Olgularin  peroperatif olarak saptanan PCl skoru
ortalamasi ortalamasi 9,9 (7-16) olup, primer olgularda
ortalama skor 8 iken; sekonder olgularda 12 idi. Tim olgular
rezeksiyon tamlik skoru acisindan deg@erlendirildiginde; yedi
olguda CCO, ve Gi¢olguda CC 1 skoru elde edilmistir. En genis
rezeksiyon yapilan olgu mide kanserine ilaveten Familyal
Adenomatozis Coli (FAP) olmasi Uzerine total gastrektomi
Roux en Y 6zefagojejunostomi, D2 lenf nodu diseksiyonu
+ total kolektomi ileoanal J pos anastomoz ve SRC + HIPEC
uygulandi. Bu hastanin loop ileostomisi 2. ayinda kapatildi.
Primer olan baska bir olguda mide timorinin karaciger
sol lobunu ve pankreas gévdesini invaze etmesi sebebiyle
sol hepatektomi ve subtotal pankreatektomi eklendi.
Olgularin ek organ rezeksiyonlar Tablo 5te 6zetlenmistir.
Komplikasyon acisindan yapilan degerlendirmede; bir
olguda erken doénem Ozefagojejunustomi anastomoz
kacagi saptanarak, komplikasyonun kontroll 6zefogostomi
ve beslenme jejunostomisiyle saglandi. Hicbir hastamizda
erken donemde mortalite gorilmezken kacak nedeniyle
6zefagostomi uygulanan hasta takibinin 4. ayinda hastane
kaynakli pnémoni nedeniyle kaybedilmistir. Dokuz olgunun

Tablo 3. Hastalarin demografik verileri

Ozellikler Median (SS)
Yas 60,3 (45-68)
Cinsiyet

Erkek 7

Kadin 3
ASA

1 3

2 4

3 3
VYA 1,68 (1,3-1,8)
PKi skoru 9,9 (7-16)
CC skoru

1 7

2 3
Hastanede yatis (giin) 9 (7-30)
Anastomoz sayisi 1,8 (0-3)
ileostomi kapatilmasi

Evet +

Hayir
Clavien-Dindo komplikasyon skoru

1 2

2 4

3A 3

3B 0

4 1

5 0

ASA: American Society of Anaesthesiologists, VYA: Viicut yiizey alani, PKi:
Peritoneal karsinomatozis indeksi, CC: Rezeksiyon tamlik, SS: Standart sapma
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Tablo 4. Olgularimizin gecirilmis operasyonlari, yapilan cerrahi prosediirler, siiresi (saat) ve morbimortalite
Olgu Gecirilmis operasyon Ameliyat Siire Morbimortalite
1 Primer mide Ca + PK TG + R&Y + D2 LND SRC + HiPEC 7s yok
2 3 yil 6nce subtotal Gastrektomi + Billroth2 Totale tamamlama + R&Y + SRC + HIPEC | 8s Anastomoz kagadi
3 Primer mide Ca + PK TG + R&Y + D2 LND SRC + HiPEC 6,5s Notropeni
4 1 yil 6nce TG + R&Y +D2 LND SRC + HiPEC 9s Plevral eflizyon
5 7 ay 6nce TG + R&Y + D2 LND SRC + HiPEC 8,55 Plevral eflizyon
6 Primer mide Ca + PK TG + R&Y + D2 LND SRC + HIPEC 6s Kanama
7 10 ay Once Gastrojejunostomi TG + R&Y +D2 LND SRC + HIPEC 7s Notropeni
8 Primer mide Ca + PK TG + R&Y + D2 LND SRC + HIPEC 7s yok
9 Primer mide Ca + PK TG +R&Y + D2 LND SRC + HiPEC 7,5s Plevral eflizyon
10 Primer mide Ca + PK Total kolektomi + IAJPA + TG + R&Y + D2 | 10s yok
LND SRC + HIPEC
Ca: Kanser, PK: Peritoneal karsinor‘r)atozis,l TG+R&Y+D2 LND: Total gastrektomi Roux-n &Y+D2 lenf nodu diseksiyonu, SRC + HIPEC: Sitorediiktif cerrahi + hipertermik
intraperitoneal kemoterapi, s: Saat, IAJPA: llecanal J pos anastomoz

Table 5. CRS * HIPEC uygulanan ve senkron rezeksiyonu olan
olgular

Organ rezeksiyonlari (n) Yapilan islem sayilari (SS)

Omentum 7
Diyafram 2
ileum-jejenum 3

4 olguda segmentektomi

Karaciger 1 olguda sol lateral segmentektomi
1 vakada sol lobektomi

Kolonrektum 3

Pankreas 2

Safra kesesi 3

Dalak 3

Paraaortik lenf nodu 2

diseksiyonu

=

Total abdominal histerektomi +
Bilateral salpingooferektomi

SD: Standart sapma, CRS: Sitoreduktif cerrahi, HIPEC: Hipertermik intraperitoneal
kemoterapi

takip ve tedavisi devam etmekte olup en uzun takip
siresine sahip olan olgumuz 15. ayindadir.

Tartisma

Mide kanserinin daha sik gordldi Japonya, Cin ve
Kore gibi Ulkelerde peritoneal karsinomatozisin eslik
etmesinde sagkalim 1 yildan daha az olup primer timor
kontrol altina alinsa dahi 5 yillik sagkalimin olmadig
bildiriimektedir (3,13,14). Mide serozasinin invazyonuyla
hastalik yeni bir asamaya gecip bu asamada lenf nodu
istasyonlarindaki metastazlar daha siklikla saptanmaktadir.
Serozal tutulunumun bir diger sonucuda tUmor
hucrelerinin dokilerek peritoneal karsinomatoza énculik
etmesidir (15). Yapilan arastirmalarda mide kanserinin
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solid organ metastazlari ve buna bagl gelisen mortaliye
orani %40’larda iken daha erken mortalite ile giden
peritoneal karsinomatozisin egslik ettigi durumda ise bu
oran %60’lardadir (16,17).

GUnimduzde peritoneal karsinomatozisli  kolorektal
ve jinekolojik kanserlerdeki sagkalima olumlu etkisi
gosterilmis etkenler yeni kusak sistemik kemoterapotikler
ve uygun hastalarda yapilan SRC + HIPEC islemidir (18).
SRC + HIPEC uygulamasindan alinan olumlu sonuglar
multidisipliner hasta yaklasimiyla, daha agresif seyreden
pankreas ve mide kanserlerinde uygulanabilirliginin son
iki dekatta sorgulanmasina neden olmustur (19). Ozellikle
Asya toplumlarinda daha sik goziiken ve dlinyada kansere
bagl 6limlerde Gglnci sirada olan mide kanserinde sag
kalimi uzatmaya yonelik yeni stratejiler arastirmalarda
genis yer bulmus ve bunun sonucu olarak glnimizde
ileri evre mide kanserlerinde neoadjuvan kemoterapotikler
ve profilaktik HIPEC uygulamasi giincel literatiirde yerini
almaya baslamistir (14).

Abdominal diger organlarin kanserlerinde solid organ
metastazlar daha sik gozikirken mide kanserlerinde
metastazin en fazla gorildigu bolge peritondur. PK'nin
gelistigi durumlarda sagkalim 3-6 ayla sinirli olup beslenme
bozukluguna ve kansere bagll mortalite kisa sirede
gelisebilmektedir. Baslica apendiks, mezotelyoma, over
ve kolon kanseri kaynakli peritoneal karsinomatozisde
SRC + HIPEC'nin olumlu etkisi: mide kanserinin periton
metastazlarindada yer alabilecegini disuindirmustur. Fakat
bu durum mide kanserinde yaygin implantlardan ziyade,
lokal ileri rezektabl hastaliktada SRC + HIPEC uygulanmasi
yonundedir. Tu ve ark. (15) tarafindan yapilan bir calismada
mide kanserinde SRC + HIPEC uyguladiklari 231 hastada
bir yillik sagkalimi %84 olarak saptamis olup yéntemin
efektif ve guvenli bir modalite oldugunu bildirmislerdir.
Yine Avrupa'dan Yarema ve ark. (7) tarafindan yapilan
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baska bir calismada ise uygun hastalarda SRC ve
HIPEC'nin sagkalima olumlu katkilari oldugu ve sagkalimi
22,5 aya kadar cikardigi bildirilmistir. Bu calismada yine
islemin glvenli ve hastalar tarafindan iyi tolere edildigide
vurgulanmistir.

SRC + HIPEC uygulamasinin ilk tanimlandigi siirecten
itibaren cerrahlari, boyle bir agresif cerrahi sonrasinda
metabolizmayada katabolik etkileri olabilecedi gésterilen
ylksek basingli HIPEC uygulamasinin komplikasyonlara
neden olabilecegini glindeme getirmistir. Bu konuda ilk
uygulanan yillarda her ne kadar kolorektal cerrahide
normal kanser cerrahisine gére SRC + HIPEC uygulamasinda
daha fazla morbidite (yara problemleri, ileus, anastomoz
kacaklari) bildirilmise de son 20 yilda ekiplerin multidisipliner
olarak calisip daha fazla deneyim elde etmesiyle bu oranlar
normal kanser cerrahisi ile benzer hale gelmistir (14).

SRC'de hem postoperatif gelisebilecek
komplikasyonlarin hemde sagkalima etkisi konusundaki
en iyi tanimlanmis parametrelelerden biride Sugarbaker
(20) tarafindan tanimlanan peritoneal karsinomatozis
indeks skorudur. Bu skorlama sisteminde abdominal
bosluk 13 bdlgeye ayrilarak implantlarin buytkligine
gorede 0'dan 3'e kadar derecelendiriimektedir. Bu elde
edilen skor ile su anki glncel literatirde abdominal
kaynakli kolorektal gibi timaorlerde skorun 20°ye kadar
olmasi bu islemin uygulanabilirligini gostermektedir.
Coccolini ve ark. (21) PCl cut-off de@erini 12 olarak
bildirmisler bunun Gzerindeki degerlerin k&tl prognozla
seyrettigini vurgulamiglardir. Son olarak, Chia ve ark.
(22) tarafindan yapilan calismada PCl skorunun 7'nin
Uzerinde olmamasi mide kanserinde de bu islemin
uygulanabilecegini  bildirmislerdir. ~ Ameliyat  sonrasi
gelisebilecek morbidite ve mortaliteye etki eden
diger faktorler ise yapillan ek organ rezeksiyonlarl ve
hastalarin preop doénemdeki ek hastaliklandir (23).
ProsedUr 6ncesi multidisipliner yaklasimla ek hastaliklar
acisindan ameliyat sonrasi slrecin basarill gegcmesi icin
ek hastaliklarin yonetimi ayri bir 6nem arz etmektedir.
Bir diger gosterilen morbidite ve mortaliteye etkisi olan
faktor ek organ rezeksiyonlari olup bu konuda yapilan
calismalar en fazla hepatopankreatobiliyer girisimlerin
etkisi olabilecegini gostermektedir. Bizim 10 olgumuzun
dordiinde major hepatopankreatobiliyer girisim yapilmis
olup bu dort olgudan birisinde sol hepatektomi +
subtotal pankreatektomi, bir digerinede sol lateral
segmentektomi yapilmis olup herhangi bir komplikasyon
gelismemistir. Bu noktada cerrahi onkololoji ile beraber
olgularin hepatopankreatobiliyer asamasinda bu konuda
deneyimli bir cerrahin operasyona dahil olmasinin olumlu
etkisi oldugu kanaatindeyiz.

Mide kanseriicin yapilan radikal gastrektomi sonrasinda
morbidite ve mortalite oranlari Wu Z ve ark. (24) tarafindan
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yapilan calismada sirasiyla yaklasik %20 ve %5 oraninda
gosterilmistir. Hastaligin gerek komplikasyon strecinin
yonetimi, gerek sag kalima katkisi olacagi distintlen SRC
HIPEC uygulamasi yine bu merkezlerde genis yer bulmustur.
Biz de, bu bilgiler 1s1ginda gerek primer gereksede niks
sonrasi mide kanserinde SRC sonrasi uyguladigimiz ilk
10 olgumuzda bir hastada erken dénem komplikasyon
olarak anastomoz kagagi gorildl bu durum 6zefagostomi
ile kontrol altina alindi. Sagkalim acisindan olgularimiz
degerlendirildiginde en uzun takip slresine sahip olgumuz
15. ayinda olup, olgularimizda su ana kadarki takiplerinde
niks saptanmamis olup hastalarin taburculuk sonrasi post
op sistemik KT'si planlanmustir.

Sonug

Glncel  tedavi stratejilerinin bir  tanesinide
intraperitoneal kemoterapi ile neoadjuvan kemoterapi
tedavisinin  birlikte uygulanmasi olup bunun overall
survivala ve hastaliksiz sagkalima olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir.

Bu sonuclar 1siginda literatire katkisi olacagini
dusindigimiz  peritoneal  karsinomatozisli ~ mide
kanserlerinde total gastrektomi R&Y 6zefagojejunostomi
D2 lenf nodu diseksiyonuna eklenen SRC + HIPEC
uygulamasindaki deneyimimizi sunmakla beraber, daha
fazla randomize kontrolll galismalara ihtiyag vardir.

Yakin gelecekte PK veya ileri evre olmayan mide
kanserlerinde de HIPEC uygulamasinin giindeme gelecegini
dustinmekteyiz.
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