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HIPEC sonrası bakım

PIPAC  ve hasta sonuçları

HIPEC sonrası görülebilecek komplikasyonlar

HIPEC hasta sonuçları

SUNUM İÇERİĞİ
2



Hemşireler ameliyat öncesi, 

sırası ve sonrası dönemde 

uzun süreli radikal 

cerrahiye ve HIPEC/PIPAC 

sonrasında oluşabilecek 

metabolik ve fizyolojik 

bozuklukları ve kemoterapi 

ilaçlarının 

komplikasyonlarına karşı 

yeterli bilgi ve donanıma 

sahip olmalıdır.



HIPEC PIPAC
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Bu işlemde, önce 

görülebilen bütün tümör 

dokuları çıkarılır 

(sitoredüksiyon)

sitoredüktif cerrahi ile 

birlikte uygulanan, çok 

yönlü tedavinin ikinci 

basamağıdır.

 sonra 41-43°C’ye ısıtılmış     

3 litreye yakın kemoterapötik

solüsyon drenler yolu ile 

batına verilerek peritoneal

perfüzyon yapılır.

HIPEC



• Ameliyat sonrasında hastalar özellikle ilk 3 gün yoğun bakımda 

yakından takip edilmeli,

• Multiorgan disfonksiyon riski olan hastaların sürekli pulse

oksimetri ve kardiyak monitorizasyon ile takibi yapılmalı,

Aytaç, B. G., Aytaç, İ., & Başkan, S. Sitoredüktif Cerrahi ile Kombine Hipertermik İntraperitoneal Kemoterapi Uygulamalarında Anestezi Yönetimi. Acta Oncologica Turcica, 45(1), 10-17.

Ameliyat sonrası bakım



• Hastalar, GIS 

perforasyonu, anastomoz

kaçağı, fistül oluşumu, 

pankreatit, postoperatif

kanama, derin ven

trombozu ve pulmoner

emboli açısından yakın 

takip edilmelidir. 

Loggie BW, Fleming RA. Complications of heated intraperitoneal chemotherapy and strategies for prevention. Cancer Treat Res 1996;82:221-33

Ameliyat sonrası bakım

Yapılan çalışmada 

kemoteröpatik ilaçların 

lökopeni ve 

transaminaz yüksekliği 

yanında özellikle 

ameliyat öncesinde 

radyoterapi almış 

hastalarda 

anastomoz kaçağı 

riskini arttırdığı 

görülmektedir.





• HIPEC sonrası vazodilatasyon!

• Ameliyat sonrası ilk 72 saat boyunca hastaların abdominal

drenlere ve 3. boşluğa sıvı kaybı yaklaşık 5.7 lt/gündür.

• Hipotansiyon tedavisi için hastaların iv sıvı replasmanı

sırasında dikkatli olunmalı ve istemi yapılmadıysa 

vazokonstrüktif tedavi (norepinefrin, vazopressin) konusunda yakından 

izlenmeli. 

• Ameliyat sırasında başlayan protein kaybına bağlı albümin 

düşüklüğü devam edebilir, hastaların albümin, sıvı elektrolit 

ve hematolojik takipleri ve replasman takibi yapılmalı. 

Ameliyat sonrası bakım





• HIPEC sonrası ileus ciddi 

bir komplikasyondur.

• Hastaların HIPEC sonrası 

beslenmeleri konusunda 

kısıtlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. 

Arakelian E, Gunningberg L, Larsson J, Norlén K, Mahteme H. Factors influencing early postoperative recovery after cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy. Eur J Surg
Oncol 2011;37:897-903

Ameliyat sonrası bakım

Yapılan retrospektif 

çalışmada hastaların 

ameliyat sonrası 7-11. 

gün arasında oral 

beslenmeyi tolere

edebildiği, aynı çalışma 

grubunda epidural

analjezi kullanılan 

hastalarda daha az 

oranda ileus geliştiği 

görülmektedir.



• Sitoredüktif cerrahi ve HİPEK 

sonrası ağrı yönetimi;

• hasta konforu ve ameliyat 

sonrası solunum fonksiyonun 

devamı için önemlidir.

C. Schmidt, M. Creutzenberg, P. Piso, J. Hobbhahn and M. Bucher. Peri-operative anaesthetic management of cytoreductive surgery with hyperthermic intraperitoneal chemotherapy. Anaesthesia

2008;63:389-95

Miao N, Pingpank JF, Alexander HR, et al. Cytoreductive surgery and continuous hyperthermic peritoneal perfusion in patients with mesothelioma and peritoneal carcinomatosis: hemodynamic, 
metabolic, and Anesthetic Considerations. Ann Surg Oncol 2009;16:334-44

Ameliyat sonrası bakım

Yapılan çalışmalarda epidural

analjezinin;

Opioid kullanımını ve opioidlere bağlı 

gelişebilen barsak atonisi riskini

azalttığı, barsak motilitesini arttırdığı

ve erken fiziksel aktivite ve solunum 

egzersizlerine olanak sağladığı 

görülmüştür. 



PKİ’nin > 21

ASA > 3

Ameliyat 

süresinin > 10 saat

Peritonektomi, 

kolostomi ve 

ileostomi

Eritrosit süspansiyon 

replasmanı > 6 Ü

Mortaliteyi etkileyen majör 

risk faktörleri olarak 

belirlenmiştir.

Saxena A, Yan TD, Chua TC, Morris DL. Critical assessment of risk factors for complications after cytoreductive surgery and

perioperative intraperitoneal chemotherapy for pseudomyxoma peritonei. Ann Surg Oncol 2010;17:1291-301





HIPEC Komplikasyonları

HIPEC cerrahisinde anestezi sürelerinin uzun olması hastaların daha fazla 

fizyolojik stres yaşamasına, bu durum da bu hastalarda daha yüksek 

oranda komplikasyon görülmesine neden olmaktadır.

(Blakely ve Lee 2020)

Blakely, A. M., & Lee, B. (2020). Complications of Cytoreductive Surgery and HIPEC. In Cancer Regional Therapy (pp. 179-188). Springer, Cham.



Kardiyopulmoner Komplikasyonlar

HIPEC hastaları genellikle 

operasyonun tamamlanmasının 

ardından entübe kalır, bu da 

ventilatör süresini ve ventilatör

ilişkili pnömoni riskini artırır. 

2

Kardiyopulmoner

komplikasyonlar en 

sık görülen advers

olay ve en sık 

görülen ameliyat 

sonrası mortalite

nedenidir. 

1

3

Üst abdominal

peritoneal yüzeyin 

soyulması sırasında 

fark edilmeyen 

diyafragma hasarı 

pnömotoraksa

neden olabilir. 

4

Diyaframın geniş bir 

şekilde sıyrılması ya 

da rezeksiyonu 

plevral efüzyona

neden olabilir.

5

Geniş tümör eksizyonu, 

bilenen/bilinmeyen 

konjenital bir hastalık; 

derin ven trombozu ve 

pulmoner emboli
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Renal Komplikasyonlar

Ameliyat sırasında 

anestezi süresinin 

uzaması ve sıvı 

kayıpları sıklıkla 

akut böbrek 

hasarına ve daha 

az sıklıkla da 

ameliyat sonrası 

dönemde böbrek 

yetmezliğine neden 

olabilmektedir. 

Yapılan çalışmalar 

erken dönemde 

hastalara ek sıvı 

bolusları verilerek 

renal

komplikasyonların 

azaltılabildiğini 

göstermektedir.

Hakeam HA, Breakiet M, Azzam A, Nadeem A, Amin T. The incidence of cisplatin nephrotoxicity post 
hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) and cytoreductive surgery. Ren Fail. 2014;36: 1486–91. 



İleri evre over kanseri 45 yaşında hastaya neoadjuvan kemoterapi + sitoredüktif cerrahi + 

sispilatin ile HIPEC uygulanıyor. 

Önceki sağlık öyküsünde 2 geçirilmiş sezaryen dışında herhangi bir kronik rahatsızlığı olmayan 

hastaya ameliyat sırasında  total abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi, total 

infragastrik omentektomi, apendektomi, kolesistektomi, düşük anterior rezeksiyon ve anastomoz, 

karaciğer rezeksiyonu, sağ diyaframı sıyırma, total abdominal peritonektomi, ince bağırsak 

rezeksiyonu ve bilateral pelvik ve paraaortik lenfadenektomi uygulanıyor.

Ameliyattan sonraki takibinde hastaya kronik böbrek yetmezliği tanısı konuluyor.



Gastrointestinal Komplikasyonlar
Ayrıca alt GIS 

fonksiyonu kısmen 

veya tamamen geri 

dönmesine rağmen 

hastalarda inatçı 

bulantı ve kusma 

için nazogastrik tüpün 

tekrar takılması 

gerekebilir. 

Ameliyat sonrası ilk iki 

haftada laparotomi ve 

adezyonların açılması 

sırasında barsak 

yaralanması olması 

enterokutan fistül 

oluşumu riskini 

arttırmaktadır.

Bağırsak 

perforasyonu

gelişen hastaların 

yeniden ameliyat 

olması önemli bir 

fizyolojik strestir. 

Hastalarda bağırsak 

fonksiyonunun geri dönüşü 

gecikebilir ve nazogastrik

tüp dekompresyonunun

daha uzun sürmesine 

neden olabilir.

Hem lavajın 

suprafizyolojik sıcaklığı 

hem de kemoterapötik

ajanın sitotoksik etkileri 

HIPEC hastalarında 

bağırsak perforasyonu

ve anostomoz kaçağı 

riskini arttırmaktadır.

Hasta fizyolojik olarak 

stabil değilse tekrar 

ameliyat olmasına, 

hastanede kalış 

süresinin uzamasına 

ve yoğun bakım 

komplikasyonlarının 

görülmesine neden 

olmaktadır. 

Hastanın ikinci kez ameliyat 

olması iyileşmenin 

gecikmesine, ameliyat 

sonrası kemoterapinin 

alınmasına kadar geçen 

sürenin uzamasına ve bu 

da hastalığın ilerlemesine 

neden olmaktadır. 

Serozal ya da mezenterik

peritoneal karsinomun

barsak ve mezenterinin

daha fazla manipüle 

edilmesine, bu da HIPEC 

etkisi ile birlikte hastalarda 

yüksek oranda ileus’a
neden olmaktadır.
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HIPEC etkisi ile birlikte 

hastalarda yüksek oranda 

ileus’a neden 

olmaktadır.



Gastrointestinal Komplikasyonlar
Ayrıca alt GIS 

fonksiyonu kısmen 

veya tamamen geri 

dönmesine rağmen 

hastalarda inatçı 

bulantı ve kusma 

için nazogastrik tüpün 

tekrar takılması 

gerekebilir. 

Ameliyat sonrası ilk iki 

haftada laparotomi ve 

adezyonların açılması 

sırasında barsak 

yaralanması olması 

enterokutan fistül 

oluşumu riskini 

arttırmaktadır.

Bağırsak 

perforasyonu

gelişen hastaların 

yeniden ameliyat 

olması önemli bir 

fizyolojik 

strestir. 

Hastalarda bağırsak 

fonksiyonunun geri dönüşü 

gecikebilir ve nazogastrik

tüp dekompresyonunun

daha uzun sürmesine 

neden olabilir.

Hem lavajın 

suprafizyolojik sıcaklığı 

hem de kemoterapötik

ajanın sitotoksik etkileri 

HIPEC hastalarında 

bağırsak perforasyonu

ve anostomoz kaçağı 

riskini arttırmaktadır.

Hastaların tüm bu 

komplikasyonlar nedeniyle 
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Genitoüriner Komplikasyonlar

Sitoredüksiyon ile 

birlikte rektosigmoid

veya jinekolojik organ 

rezeksiyonu ya da 

doğrudan tümör 

tutulumu için 

sistektomi yapılması 

üriner sistem 

travmalarına neden

olarak,

hastalarda ameliyat 

sonrası idrar 

kaçağı görülme 

riskini arttırmaktadır.



Hematolojik Komplikasyonlar

Sitotoksik kemoterapinin 

immünosupresif etkileri, 
(özellikle mitomisin veya oksaliplatin

kullanım) ve HIPEC uygulaması 

sonrası hastalarda  

nötropeni görülebilmektedir. 

Splenektomiyi

takiben nötrofil

demarjinasyonunun

bir belirtisi olarak 

hastaların lökosit 

sayıları geçici olarak 

daha yüksek olabilir. 

Ameliyat 

sonrası 

anemi de 

yaygın olarak 

görülmektedir

.
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.



Taburculuk Sonrası Gelişebilecek Komplikasyonlar

Hangi fistül çeşidi olursa 

olsun sağkalım oranlarını 

azalttığı için fistüllerin 

yönetimleri oldukça zordur. 

Ayrıca fistül yönetimi sırasında oral 

alımın kapatılması ve uzun süre 

parenteral beslenme ile devam 

edilmesi de hastalarda 

bakteriyemi riskini arttırmaktadır. 

Şiddetli adezyon varlığı 

hastalarda bağırsak 

perforasyonları ve 

enterokütanöz fistül 

gelişme riskini de 

arttırmaktadır.

Ameliyat sonrası 

adezyonların oluşması ya 

da yeni bir malign tümör 

varlığı sonucunda hastalar 

bağırsak tıkanıklığı ile 

tekrar hastaneye 

başvurmaktadır.

Fistül

Bağırsak

Tıkanıklığı





✓ 105 hasta 3 yıl takip edilmiş,

✓ Kontrol grubundaki hastalara (n=44) standart kemoterapi + 

cerrahi uygulanmış, girişim grubundaki hastalara (n=49) ise 

Sitoredüktif cerrahi + HIPEC + adjuvan kemoterapi uygulanmıştır.  

✓ Standart tedavi gören hastaların ortalama sağkalım oranları 

kontrol grubunda 12,6 ay iken, girişim grubunda 22,4 ay olduğu 

saptanmıştır. 



✓ Ayrıca araştırmacılar peritoneal karsinomun

abdomende altıdan fazla bölge tutulumu olan 

hastaların, beşten az bölge tutulumu olan hastalara 

kıyasla daha kötü sağkalım oranlarına sahip olduğu 

sonucuna da varmıştır. 



✓ Aynı araştırmacılar Randomize kontrollü çalışmalarının 8 yıllık sonuçlarını 

paylaşmışlardır. 

✓ Standart tedavi gören hastaların hastalıksız sağkalımı 7,7 ay, sitoredüktif

cerrahi + HIPEC + adjuvan kemoterapi uygulanan hastaların sağkalımı 12,6 ay 

olduğu görülmüştür. 

✓ Hastalığa özgü sağkalımları ise kontrol grubunda 12,6 ay, girişim grubunda 

22,2 ay olduğu görülmüştür. 

✓ Çalışma izlemi sırasında kontrol grubunda 4 hastanın, girişim grubunda ise 5 

hastanın hayatta olduğu belirtilmiştir. 



✓ HIPEC uygulanan ve uygulanmayan sitoredüktif cerrahi geçiren 68 hastanın 

dahil edildiği faz III çalışmada;

✓ sitoredüktif cerrahi geçiren hastaların sağkalımı 6,5 ay, 

✓ HIPEC + sitoredüktif cerrahi geçiren hastaların ortalama sağkalımı 11ay, 

✓ HIPEC + sitoredüktif cerrahi geçiren hastaların 1 yıllık sağkalımı %29.4, 2 yıllık 

sağkalım %5.9, 3 yıllık sağkalım ise %0 olduğu belirtilmiştir.



✓ Yumurtalık Kanserinde HIPEC etkinliğinin faz III çalışması yapılmıştır.  

✓ Toplamda 120 hasta takip edilmiş, kontrol grubuna sadece sitoredüktif cerrahi 

ve sistemik kemoterapi, girişim grubuna sitoredüktif cerrahi + HIPEC + 

sistemik kemoterapi uygulanmıştır. 

✓ HIPEC grubundaki hastaların ortalama sağkalım oranları 29.6 ay, kontrol 

grubundaki hastaların 14.2 ay olduğu sonucuna varılmıştır.



✓ HIPEC’in DNA hasarı üzerine etkisini inceleyen bir derlemede;

✓ hiperterminin DNA onarım mekanizmalarını inhibe ederek sitotoksik ajanlarla 

sinerjistik olarak hareket edebildiğini,

✓ hafif hiperterminin (41°C – 43 °C) DNA onarımını engellediğini göstermiştir  



✓ kemoterapi ile uygulanan hiperterminin etkilerinin incelendiği araştırmada;

✓ hiperterminin, sisplatin veya doksorubisinin neden olduğu DNA hasar 

onarımını geciktirdiği belirlenmiştir.

✓ Ayrıca araştırmacılar, HIPEC'in moleküler ve genetik etkilerinin çok karmaşık 

olduğunu, ileri dönem etkilerini tam olarak açıklayabilmek için daha fazla 

çalışma yapılması gerektiği önerisinde bulunmuşlardır.



✓ Peritoneal karsinomu olan hastalarda standart tedavinin (standart 

cerrahi + sistemik kemoterapi) etkinliğini araştırmak için 50 hasta ile 

randomize kontrollü bir çalışma yapılmış, 

✓ 15 hastanın hastalığı ilerlediği için sistemik tedavisi durdurulmuştur. 

✓ Standart tedavi dışında daha radikal rezeksiyon uygulanan hastaların 

ortalama sağkalım oranlarının daha uzun olduğu sonucuna varılmıştır. 
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PIPAC

Basınçlı Intraperitoneal

Aerosol Kemoterapi

laparoskopi sırasında abdomenin 

karbondioksit ile doldurulması ve 

kemoterapi ilaçlarının aerosol

şeklinde  uygulanması 

yöntemidir. 



%22,7'sinin 

yumurtalık 

kanseri

%41,1'inin mide 

kanserinin peritoneal

metastazıyapılan çalışmada 812 

PIPAC ameliyatı olan

hastanın;
%20,1'inin kolon 

kanseri 

%5.6'sının 

apendiks kanseri 

%5,3’ünün hepatobiliyer ve 

pankreas kanseri 

%5'inin peritoneal

mezotelyoma

owacki, M., Alyami, M., Villeneuve, L., Mercier, F., Hubner, M., Willaert, W., ... & Glehen, O. (2018). Multicenter comprehensive methodological and technical analysis of 832 pressurized

intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) interventions performed in 349 patients for peritoneal carcinomatosis treatment: an international survey study. European Journal of Surgical

Oncology, 44(7), 991-996.

PIPAC



✓ PIPAC ile iligli yapılmış sistematik bir derlemede;

✓ adezyonlar nedeniyle hastaların %0-17'sinde abdominal erişimin 

mümkün olmadığı, 

✓ erişimin mümkün olduğu hastalarda da kemoterapi ilaçlarının etkili 

bir şekilde uygulanacak boşluğa sahip olmadığı belirtilmiştir.   



✓ Belçika’da yapılan araştırmada PIPAC yapılan hastaların genellikle ertesi gün 

taburcu edildiği, 

✓ Yapılan faz II çalışmasında, hastaların %80'i ve %89'u sırasıyla birinci ve 

üçüncü PIPAC'den sonraki 24 saat içinde taburcu edildiği görülmüştür. 



enteral giriş 

lezyonları  

(%0-3) 

insizyonel

herni (%4)

Tempfer, C. B., Winnekendonk, G., Solass, W., Horvat, R., Giger-Pabst, U., Zieren, J., ... & Reymond, M. A. (2015). Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy in women with recurrent ovarian cancer: a phase 2 study. Gynecologic oncology, 137(2), 

223-228.

Nadiradze, G., Giger-Pabst, U., Zieren, J., Strumberg, D., Solass, W., & Reymond, M. A. (2016). Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) with low-dose cisplatin and doxorubicin

Cosyns, S., Van de Sande, L., Ceelen, W., & Willaert, W. (2016). Pressurized Intraperitoneal Aerosol Chemotherapy (PIPAC), a new surgical technique for the treatment of unresectable peritoneal carcinomatosis. In 10th International congress on Peritoneal

Surface Malignancies (Vol. 1, No. 1, pp. 76-76).

subkutan

toksik

amfizem 

(%0-4) 

tümör 

nüksleri

(%1) 

Komplikasyon görülme oranları; 

✓ En sık eşlik eden semptomun karın ağrısı olduğu, 

✓ Bulantı/kusma, kabızlık, ishal veya iştahsızlık gibi mevcut gastrointestinal semptomlarda bozulma olmadığı 

görülmüştür. 



✓ Mide kanserinde peritoneal metastazlı hastaların PIPAC'den sonra sağkalım ortalamalarının 8.4 ay 

✓ sistemik kemoterapi + PIPAC kullanımı ile ortalama sağkalım 15.4 ay olduğu sonucuna varılmıştır.



✓ 14 hastaya 40 PIPAC uygulaması yapılmış. 

✓ Hastalarda majör komplikasyon olmaksızın karın ağrısı ve mide bulantısı görüldüğü,

✓ Sonraki PIPAC ile birlikte sistemik kemotrapi uygulanan hastaların böbrek ve karaciğer 

fonksiyon testlerinde bir değişiklik görülmeği sonucuna varılmıştır.



PIPAC tedavisi başlangıcında hastaların abdomeninde asit

birikiminden rahatsız oldukları, sonraki PIPAC uygulamalarında

asit miktarının giderek azaldığı, yaşam kalitelerinin daha iyi

olduğu sonuçlarına varılmıştır.

Goetze, T. O., Al-Batran, S. E., Pabst, U., Reymond, M., Tempfer, C., Bechstein, W. O., ... & Piso, P. (2018). Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) in combination with standard of care chemotherapy in 

primarily untreated chemo naïve upper GI-adenocarcinomas with peritoneal seeding–a phase II/III trial of the AIO/CAOGI/ACO. Pleura and peritoneum, 3(2).

Tempfer, C. B., Rezniczek, G. A., Ende, P., Solass, W., & Reymond, M. A. (2015). Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy with cisplatin and doxorubicin in women with peritoneal carcinomatosis: a cohort

study. Anticancer research, 35(12), 6723-6729.

Tempfer, C. B., Winnekendonk, G., Solass, W., Horvat, R., Giger-Pabst, U., Zieren, J., ... & Reymond, M. A. (2015). Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy in women with recurrent ovarian cancer: a phase 2 

study. Gynecologic oncology, 137(2), 223-228.

Hilal Z, Rezniczek GA, Klenke R, Dogan A, Tempfer CB. Nutritional status, cachexia, and anorexia in women with peritoneal metastasis and intraperitoneal chemotherapy: a longitudinal analysis. J Gynecol Oncol. 2017;28(6):e80. 



HIPEC PIPAC

• Hastalığın yayılımı, 

• ameliyatın zamanlaması, 

• tümörün büyüklüğü, 

Sonuç olarak…

• tümör dokusunun kemoterapiye 

duyarlılığı, 

• kemoterapötik ilaç dozu, 

hastanın genel 

durumunu ve ameliyat 

sonrası sonuçlarını 

etkileyebilecek 

faktörlerdir.

• çıkarılan-rezeke edilen organlar,

• tümör histolojisi, 

• kemoterapi süresi ve 

• perfüzyon ısısı



İncelenen çalışmalarda HIPEC ve PIPAC cerrahisi sonrası genel ve 

hastalıksız sağkalım süresinin uzadığı görülmektedir. 

Ancak hasta üzerindeki etkilerin daha kapsamlı değerlendirildiği (hangi 

kemoterapi ilacı, ısısı, ameliyat sırasında kaç saat lavaj yapılacağı gibi…) randomize kontrollü 

çalışma sayılarının arttırılması gerektiği düşünülmektedir. 
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