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HIPEC sonrasi bakim

HIPEC sonrasi gorulebilecek komplikasyonlar

HIPEC hasta sonugclar

PIPAC ve hasta sonuclari










sitoreduktif cerrahi ile
birlikte uygulanan, ¢ok
yonlu tedavinin ikinci

basamagidir. HIPEC

Bu islemde, once
gorulebilen butun tumor
dokulari ¢ikarilir
(sitoreduksiyon)

sonra 41-43°C'’ye isitiimis
3 litreye yakin kemoterapotik
solusyon drenler yolu ile
batina verilerek peritoneal
perfuzyon yapilir.



Ameliyat sonrasi bakim

* Ameliyat sonrasinda hastalar ozellikle ilk 3 gun yogun bakimda
yakindan takip edilmeli,
« Multiorgan disfonksiyon riski olan hastalarin surekli pulse

oksimetri ve kardiyak monitorizasyon ile takibi yapilimali,

Aytag, B. G., Aytag, |., & Baskan, S. Sitorediiktif Cerrahi ile Kombine Hipertermik intraperitoneal Kemoterapi Uygulamalarinda Anestezi Yénetimi. Acta Oncologica Turcica, 45(1), 10-17.



Ameliyat sonrasi bakim

« Hastalar, GIS
perforasyonu, anastomoz
kacagi, fistul olusumu,
pankreatit, postoperatif
kanama, derin ven
trombozu ve pulmoner
emboli acisindan yakin

takip edilmelidir.

Loggie BW, Fleming RA. Complications of heated intraperitoneal chemotherapy and strategies for prevention

Yapilan calismada
kemoteropatik ilacglarin
lokopeni ve
transaminaz yuksekligi
yaninda ozellikle
ameliyat oncesinde
radyoterapi almis
hastalarda
anastomoz kacgagi
riskini arttirdigi
gorulmektedir.

. Cancer Treat Res 1996;82:221-33



DOI: 10.4274/haseki.galenos.2019.4997
Med Bull Haseki 2019;57:267-273
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Karsinomatozisde Sitoreduktif Cerrahi ve Hipertermik
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Abstract

Amac: Sitoredlktif 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 alakal glincel bilgiler mevcut olup
bu calismada peritoneal karsinomatozun eslik ettigi mide kanser
olgularinda sitorediktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi deneyimimizi literatir esliginde sunmay amacladik.

Yontemler: Haziran 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda
mide kanseri tanisi almis, yaplan tetkiklerinde peritoneal
karsinomatozisin eslik ettigi hastalar calismaya dahil edildi.
Prospektif olarak toplanan verilerin degerlendiriimesi ile hastalarin
demografik verileri, kisa ddnem takip sonuclan,ameliyat
bulgular,peritoneal karsinomatozis indeks skoru, rezeksiyon
tamlik skoru ,morbidite ve mortalite oranlar analiz edildi.

Bulgular: Mide kanseri zemininde peritoneal karsinomatozis
gelisen 10 olgu calismaya dahil edilmis olup hastalarin yas
ortalamasi 60,3 idi. Cinsiyet agsindan bakildiginda, yedisi erkek
{icli kadind. Hastalarin ortalama takip siiresi 6 ay olup en az 1
en ¢ok 15 aydi. Postoperatif bir olguda anastomoz kacadi aelisti.
Diger dokuz olguda mortaliteye neden olacak herhangi bir
morbidite gelismedi.

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




Ameliyat sonrasi bakim

HIPEC sonrasi !

Ameliyat sonrasi ilk 72 saat boyunca hastalarin abdominal
drenlere ve 3. bosluga sivi kaybi yaklasik 5.7 lt/gundur.

Hipotansiyon tedavisi icin hastalarin iv sivi replasmani
sirasinda dikkatli olunmali ve istemi yapilmadiysa
vazokonstruktif tedavi (norepinefrin, vazopressin) kKonusunda yakindan
1zlenmeli.

Ameliyat sirasinda baslayan protein kaybina bagl albumin
dusuklugu devam edebilir, hastalarin albumin, sivi elektrolit
ve hematolojik takipleri ve replasman takibi yapilimali.
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Amag: Sitorediiktif cerrahi (SRC) ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK) uygulamasi uzun ve kompleks bir islemdir. Perioperatif dsnemde
onemli derecede kan ve sivi kaybi, hemodinamik, hematolojik ve metabolik dedisiklikler ve bunlara bagli olarak yiiksek morbidite ve mortalite ile
seyretmektedir. Bu calismada ameliyathanemizde SRC ve HIPEK yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: SRC ve HIPEK uygulanan 26 hastanin dosyasi retrospektif olarak tarandi. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif kayitlar
incelenerek, yapilan kan/kan diriini ve sivi replasmanlari, metabolik degisiklikler, postoperatif komplikasyonlar, yogun bakim ve hastanedeki kalis
slireleri ve mortalite oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 26 hastanin 7'si erkek, 19'u kadindi. Hastalarin primer tanilari siklik sirasina gére over kanseri (%42,3), kolorektal
kanser (%?15,3), malign peritoneal mezotelyoma (%15,3), psddomiksoma peritonei (%11,5) ve diger malign hastaliklardi (%15,3). Preoperatif degerler
ile karsilastirildiginda postoperatif hemoglobin, hematokrit, trombosit ve albiimin degderlerinde azalma goriildii (p<0,05). Ca, K, Mg degerlerinde
azalma, glukoz, Cl ve Na dederlerinde ise artis saptandi (p<0,05). Postoperatif dénemde Clavien-Dindo siniflamasina gore sekiz hastada derece 3-5
komplikasyon goriildii. Derece 3-5 komplikasyon gelisiminde peritoneal kanser indeksi ve akut bobrek hasari varhgi risk faktorii olarak bulundu
(p<0,05). Cerrahi siire ortalama 250,5+74.,4 dakikaydi. Yogun bakimda kalis siiresi ortalama 34,5+15,4 saatti. Hastanede kalis siiresi ortalama 11,2+9,5
giindi.

Sonug: SRC ve HIPEK prosediirii ile sagkalim ve yagam kalitesinin artirlmasi amaglanmaktadir. Ancak perioperatif dénemde ciddi sivi, kan ve
protein kayiplari ile birlikte elektrolit ve metabolik bozukluklar gelisebilir. Hasta sonuclarini iyilestirmek icin laboratuvar degerleri ve hemodinamik
parametreler yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sitorediktif Cerrahi. Hipertermik intraperitoneal Kemoterapi, Perioperatif Sonuclar



Ameliyat sonrasi bakim

Yapilan retrospektif
calismada hastalarin

« HIPEC sonrasi ileus ciddi ameliyat sonrasi 7-11.

bir komplikasyondur. gun arasmqa oral
beslenmeyi tolere

« Hastalarin HIPEC sonrasi edebildigi, ayni ¢alisma
_ grubunda epidural
beslenmeleri konusunda analjezi kullanilan

hastalarda daha az
oranda ileus gelistigi

bulunmaktadir. gorulmektedir.

Kisith sayida calisma

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 sonrasi bakim

Yapilan calismalarda epidural

analjezinin;

« SitoredUktif cerrahi ve HIPEK

Opioid kullanimini ve opioidlere bagli
sonrasi agri yonetimi; gelisebilen barsak atonisi riskini

» hasta konforu ve ameliyat azalttigi, barsak motilitesini arttirdigi

_ ve erken fiziksel aktivite ve solunum
sonras! solunum fonksiyonun

egzersizlerine olanak sagladigi

devami icin onemlidir. e
gorulmustur.

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
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Mortaliteyi etkileyen major
risk faktorleri olarak
belirlenmistir.

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



ILERI EVRE/REKUREN OVER KANSERI NEDENIYLE
HIPERTERMIK INTRAPERITONYAL KEMOTERAPI
(HIPEC) UYGULADIGIMIZ HASTALARDAKI

PEROPERATIF TECRUBEMIZ

Our Peroperative Experience in Patients who Underwent
Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (Hipec) For
Advanced Stage/Recurrent Ovarian Cancer

Oguzhan KURU*(0000-0002-4497-7222), Mehmet GOKCU* (0000-0002-3187-2317)

OZET

Amag: ileri evre/rekiiren over kanseri nedeniyle sitorediiktif cerrahi ve Hipertermik intraperitonyal Kemotera-
pi (HIPEC) uyguladimiz hastalardaki peroperatif morbidite ve mortaliteyi arastirdik.

Yontem: Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda HIPEC uyguladigimiz hastalarin elektronik dosyalari ve takip-
leri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Nihai patolojisi musindz apandiks tiimorii gelen 1 vaka dislandiginda peritonyal karsinomatozis ne-
deniyle toplam 18 hastaya ileri cerrahi ve HIPEC uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 54,6 (aralik, 22-76 yas)
idi. Median preoperatif CA125 degeri 64 U/ml (aralik, 6-4756 U/ml) idi. 3 hasta rekiirens nedeniyle, 15 hasta
(11 interval, 4 first-look cerrahi) ise primer olarak opere edildi. Hastalarin hepsine peritonektomi prosediri,
4 hastaya ise beraberinde barsak rezeksiyonu uygulandi. Ortalama operasyon siiresi 323,5 dakika (aralik, 180-
495 dakika) idi. En sik gozlenen dahili morbidite, kan transflizyonu (83.3%, 15/18); cerrahi morbidite ise yara
veri enfeksiyonu (%16.6, 3/18) bulundu. Hastalarin ortalama hastanede yatis stiresi 10,3 gin (aralik, 5-32 gin)
idi. Peroperatif mortalite gbzlenmedi.

Sonug: HIPEC, yogun bakim kosullari iyi olan ve multidisipliner kliniklerde uygulandiginda peroperatif ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olmayan bir yéntemdir.

Anahtar Sozciikler: HIPEC; Peroperatif; Morbidite.

ABSTRACT
Objective: We investigated peroperative morbidity and mortality in patients who underwent cytoreductive
surgery and Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC) for advanced stage/recurrent ovarian



HIPEC Komplikasyonlari

HIPEC cerrahisinde anestezi siirelerinin uzun olmasi hastalarin daha fazla
fizyolojik stres yasamasina, bu durum da bu hastalarda daha yiiksek

oranda komplikasyon goriilmesine neden olmaktadir.

(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.



Diyaframin genis bir
sekilde siyrilmasi ya
da rezeksiyonu
plevral efuzyona
neden olabilir.

Kardiyopulmoner
komplikasyonlar en

sik gorulen advers e
olay ve en sik

gorulen ameliyat Genis tiwror eksizyonu,
sonrasi mortalite ilenen/bilinmeyen
nedenidir. konjenital bir hastalik;
derin ven trombozu ve
pulmoner emboli

HIPEC hastalari genellikle ‘

Ust abdominal
peritoneal yuzeyin
soyulmasi sirasinda
fark edilmeyen
diyafragma hasari
pnomotoraksa

operasyonun tamamlanmasinin
ardindan entube kalir, bu da
ventilator suresini ve ventilator
iligkili pnomoni riskini artirir.

‘ neden olabilir.




Diyaframin genis bir
sekilde siyrilmasi ya
da rezeksiyonu
plevral efuzyona
neden olabilir.

Kardiyopulmoner
komplikasyonlar en

sik gorulen advers .
olay ve en sik

gorulen ameliyat Genis tiwror eksizyonu,
sonrasli mortalite ilenen/bilinmeyen
nedenidir. konjenital bir hastalik;
derin ven trombozu ve
pulmoner emboli

HIPEC hastalari genellikle ‘

Ust abdominal
peritoneal yuzeyin
soyulmasi sirasinda
fark edilmeyen
diyafragma hasari
pnomotoraksa

ameliyat sonrasi entube kalir,
bu da ventilator suresini ve
ventilator iligkili pnomoni
riskini artirir.

a neden olabilir.
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AN INTRAABDOMINAL ABSCESS AND PLEURAL
EFFUSION AFTER CYTOREDUCTIVE SURGERY AND HIPEC

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEC sonrasi gelisen bir intraabdominal apse
ve plevral efiizyon olgusu

Biilent Kayal, Nuriye Esen’, Orhan Bat', Aziz Senerl, Azime Cezik'

Kanuni Sultan Siileyman Training and Research Hospital, Department of General Surgery'
Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, Department of General Surgeryé Istanbul

Corresponding address: Dr. Biilent Kaya, drbkava@yahoo.com

J Surg Arts (Cer San D), 2015(2): 64-66.

ABSTRACT

Cytoreductive surgery with hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) has became a new tre-
atment option in last years form any patients with peritoneal metastasis. In this case report, a 42 years old wo-
men was operated by gynecologists due to pelvic mass. On exploration, there was huge intraabdominal, omental
mass with malignant appreance. There were multiple metastatic lesions on peritoneal surface sand in all colon
mesentery. Subtotal colectomy, omentectomy, peritonectomy, splenectomy, cholecystectomy and resection of
omentum minus were performed. After cytoreductive surgery, HIPEC with cisplatin was used. There were an
intraabdominal abscess and pleural effusion which were treated hardly. In conclusion, CRS and HIPEC are be-
caming a more commonly performed treatment modalities in patients with peritoneal carcinomatosis. Pulmonary
effusion and resistant intraabdominal infections can be important problems in postoperative period.

Key words: Cytoreductive surgery, HIPEC, complication.

OZET

Sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi son yillarda peritoneal metastazi olan
hastalarda yeni bir tedavi segenegi olmustur. Bu olgu sunumunda 42 yasinda bayan hasta pelvik kitle nedeni ile
kadin hastaliklan ekibi tarafindan opere edilmigti. Eksplorasyonda karin i¢inde malign goériiniimlii biiyiik bir
kitle tespit edildi. Kolon mezenteri ve peritonda multipl metastatik lezyonlar mevcuttu. Subtotal kolektomi,
omentektomi, peritonektomi, splenektomi, kolesistektomi ve omentum minus eksizyonu yapildi. Sitorediiktif
cerrahi sonrasi HIPEK uygulandi. Postoperatif donemde zorlukla tedavi edilen intraabdominal apse ve plevral
eflizyon gériildii. Sonugta sitorediiktif cerrahi ve HIPEK son yillarda peritoneal karsinomatozada daha sik uygu-
lanir hale gelmigtir. Plevral efiizyon ve intraabdominal apse gelisimi postoperatif déonemde 6nemli problemler
olabilir.




Cytoreductive surgery with hyperthermic intraperitoneal chemotherapy.
Initial experience in a low volume center

Sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi.
Diisiik sayih bir merkezin ilk deneyimleri

Biilent Kaya

Health Sciences University, Haydarpasa Numune Training and Research Hospital,
Department of General Surgery, Istanbul/Turkey

Yazisma adresi: Dr. Biilent Kaya, drbkaya@yahoo.com

J Surg Arts (Cer San D), 2018;11(2):34-38.

ABSTRACT

Peritoneal carcinomatosis (PC) is defined as tumoral lesions located on peritoneal surface. In this study,
we examined demographic findings, operational findings, early and late postoperative complications and survi-
val times of our patients who underwent CRC + HIPEC due to PC.

Between January 2013 to September 2017 patients operated due to gynecological, gastrointestinal PC or
primary peritoneal mesothelioma were studied retrospectively. CRS+HIPEC was performed for treatment of PC.
Demographic characteristics of patients, preoperative and intraoperative findings, postoperative early and late
complications, and survival times were evaluated. Statistical analysis was performed. Median follow-up and
overall survival were calculated from the date of surgery until death, or last follow-up visit.

A total of 6 women (75%) and 2 men (25%) aged between 40-75 years (mean age 54.3 years) were ope-
rated due to PC secondary to ovarian cancer, gastric cancer, colon cancer, or due to primary mesothelioma. Two
patients developed morbidity at the postoperative period including pleural effusion, intraabdominal abscess,
sepsis, wound dehiscence. Two patients were died in early period due to recurrence.

This study presents outcomes of a very limited number of cases. CRC+HIPEC can be performed in a
low volume center in selected patients with CCO or CCl1 resections.

Keywords: Peritoneal carcinomatosis, cytoreductive surgery, hipertermic intraabdominal chemothe-
raphy (HIPEC).

OZET

Peritoneal karsinomatoz (PK) periton yilizeyinde tiiméral lezyonlarin olmasi seklinde tanimlanir. Bu ¢a-
ligmada sitorediiktif cerrahi (SRC) ve HIPEK uygulanan hastalarin genel bilgileri, operasyonbulgulari, erken ve
gec donem komplikasyonlar1 ve sagkalim siireleri incelendi.

Ocak 2013 ile Eylil 2017 tarihleri arasinda jinekolojik, gastrointestinal ve primer periton malignitesi
tamlari ile opere edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalara SRC ve HIPEK uygulandi. Genel hasta
bilgileri, preoperatif ve intraoperatif bulgular, erken ve ge¢ donem komplikasyonlar, sagkalim siireleri incelendi
ve istatiksel analiz yapildi. Ortalama takip ve sagkalim siiresi operasyon tarihinden 6liime ya da son hasta viziti-
ne gore hesaplandi.

Toplam 6 (%75) kadin ve 2 (%25) erkek over mide, kolon tiiméorlerinin periton metastazlar ya da pri-
mer mezotelioma nedeni ile opere edildi. Hastalarin ortalama yas1 54.3 olup 40-75 aras1 degismekte idi. Iki has-
tada morbiditeler gelisti. Bu komplikasyonlar; Plevral efiizyon, intraabdominal apse, sepsis ve yara ayrigmasi 1d1.
1k1 hasta erken donemlerde niiks nedeni ile kaybedildi.

Bu galismada kisith sayida hasta sonuglarini bildirmektedir. SRC ve HIPEK uygulamas: segilmis hasta-
larda diisiik sayili merkezlerde de planlanabilir.




Yapilan calismalar
erken donemde
hastalara ek sivi

boluslari verilerek

renal
komplikasyonlarin
azaltilabildigini
gostermektedir.

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.




Chronic Kidney Failure in a Patient with
Stage IV Epithelial Ovarian Cancer After
Cytoreductive Surgery Following HIPEC with

TURK JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERGISI Cisplatin: A Case Report
2021-1, Sayfa 31-34
Olgu Sunumu Evre IV Epitelyal Over Kanseri Olan Hastada

Sitorediiktif Cerrahi ve Sisplatin ile HIPEK
Sonrasi Kronik Bobrek Yetmezligi: Olgu
Sunumu

lleri evre over kanseri 45 yasinda hastaya neoadjuvan kemoterapi + sitorediktif cerrahi +
sispilatin ile HIPEC uygulaniyor.

Onceki saglik 6ykusiinde 2 gegirilmis sezaryen disinda herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan
hastaya ameliyat sirasinda total abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi, total
infragastrik omentektomi, apendektomi, kolesistektomi, diislik anterior rezeksiyon ve anastomoz,
karaciger rezeksiyonu, sag diyaframi siyirma, total abdominal peritonektomi, ince bagirsak
rezeksiyonu ve bilateral pelvik ve paraaortik lenfadenektomi uygulaniyor.

Ameliyattan sonraki takibinde hastaya kronik bobrek yetmezligi tanisi konuluyor.
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Genitouriner Komplikasyonlar

Sitoreduksiyon ile
birlikte rektosigmoid

veya jinekolojik organ hastalarda ameliyat
rezeksiyonu ya da sonrasl idrar

dogrudan tumor o e
kacagi gorulme

tutulumu igin gy
sistektomi yapiimasi riskini arttirmaktadir.

uriner sistem
travmalarina neden
olarak,



Ameliyat
sonrasi

Splenektomiyi anemi de
Sitotoksik kemoterapinin takiben notrofil yaygin olarak
immunosupresif etkileri, demarjinasyonunun  gorulmektedir
(0zellikle mitomisin veya oksaliplatin bir belirtisi olarak
kullanim) ve HIPEC uygulamasi hastalarin 16kosit
sonrasi hastalarda sayilari gecici olarak
notropeni gorulebilmektedir. daha yiiksek olabilir.
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Ameliyat
sonrasi

Splenektomiyi anemi de
Sitotoksik kemoterapinin takiben notrofil yaygin olarak
immunosupresif etkileri, demarjinasyonunun  gorulmektedir
(0zellikle mitomisin veya oksaliplatin bir belirtisi olarak
kullanim) ve HIPEC uygulamasi hastalarin 16kosit
sonrasi hastalarda sayilan gegici olarak
notropeni gorulebilmektedir. daha yiiksek olabilir.



Taburculuk Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi

Hangi fistll cesidi olursa adezyonlarin olugsmasi ya
olsun sagkalim oranlarini da yeni bir malign timor

) a.23|ttllgl icin fistullerin ‘ varlig1 sonucunda hastalar
yonetimleri oldukga zordur. bagirsak tikanikhgi ile

tekrar hastaneye
basvurmaktadir.

Bagirsak
Ayrica fistll yonetimi sirasinda oral Fistul leanlkhgl

alimin kapatiimasi ve uzun sure _ _ §
parenteral beslenme ile devam Siddetli adezyon varligi
edilmesi de hastalarda hastalarda bagirsak

bakteriyemi riskini arttirmaktadir. perforasyonlari ve
‘ enterokutanoz fistul

gelisme riskini de

arttirmaktadir.
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Short-term Quality of Life after Cytoreductive Surgery and
Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy
Sitorediiktif Cerrahi ile intraperitoneal Sicak Kemoterapinin Erken Dénem Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisi
Ozgiil Diizgiin', inang Samil Saric?, Serkan Gokcay?

Introduction: Cytoreductive surgery (CRS) and hyperthermic intra-
peritoneal chemotherapy (HIPEC) have been increasingly performed
in many advanced centers of our country. Short-term quality of life
(QoL) after the CRS with HIPEC was investigated in Turkish population.
The purpose of our study was to investigate the QoL in patients ope-
rated for peritoneal carcinomatosis (PC).

Methods: Retrospectively collected data from 42 consecutive pati-
ents, who had undergone CRS and HIPEC, and 92 abdominal malig-
nancy patients after oncological surgery without CRS and HIPEC were
selected in the study between 2012 and 2015. A Turkish version of the
European Organization for Research and Treatment of Cancer ques-
tionnaire (QLQ-C30) was used at the 6th month following surgery for
the QoL assessment. Statistical analysis was done with one sample
t-test, and p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: In total, 42 CRS+HIPEC patients were analyzed: of which, 30
(71.4%) were female and 12 (28.5%) were male. The median age was
52 years (range, 22-69). CRS with HIPEC was performed for colorec-
tal carcinoma in 15 patients (35.7%), ovarian cancer in 12 patients
(28.5%), gastric cancer in 6 patients (14.2%), pseudomixsoma peritonei
in 3 patients (7.1%), sarcoma in 3 patients (7.1%), and mesenchymal
tumor in 3 patients (7.1%). The median intraoperative peritoneal car-
cinomatosis index score was 15 (6-29), whereas the completeness of
the cytoreductive score was 0 and 1. The median follow-up period for
all patients was 12 months (range, 6-22 months). The functional and
symptom scores were equal between the CRS with HIPEC and without
CRS+HIPEC cancer patients (p=>0.05).

Conclusion: Short-term QoL after the CRS with HIPEC patients and
without the CRS+HIPEC oncologic patients is found to be similar in
Turkish population.

B o e L B Lo e i I s L A L v Tyt W TR ton, 0 (SR TRy fye s (T W e ey F s ettty e |

Amag;: Sitorediiktif cerrahi (CRS) ile birlikte hipertermik intraperitone-
al sicak kemoterapi (HIPEC) iilkemizde ileri merkezlerde son yillarda
giderek artan siklikla yapilmaktadir. Calismamizin amaa peritoneal
karsinomatozis (PK) teshisiyle ameliyat edilen hastalarin hayat kalite-
sini (QoL) degerlendirmektir.

Yontemler; Calismamizda 2012-2015 yillari arasinda PK tanisiy-
la SRC+HIPEC yapilan 42 hastanin ameliyat sonrasi hayat kaliteleri
ile SRC+HIPEC olmaksizin onkolojik cerrahi sonrasi takip edilen 92
hastanin hayat kaliteleri karsilastirildi. Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Organizasyonu (EORTC) tarafindan hazirlanan QLQ-C30 soru-
lar tlim hastalarimiza ameliyat sonrasi 6. ayda uygulandi ve her iki
grup karsilastinldi. Istatistiksel analiz one sample t-test ile yapilarak,
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular; 42 hastanin 30'u (%71.4) bayan, 12'si (% 28.5) erkek idi. Has-
talarin yas ortalamasi 52 (range, 69-22) idi. PK orijinleri 15hastada
(%35.7) kolorektal malignite, 12hastada (%28.5) over kanseri, 6hasta-
da (%74.2) mide malignitesi, 3hastada (%7.1) pseudomiksoma perito-
nei, 3hastada (%7.1) sarkom ve 3hastada (%7.1) da mezenkimal tlimor
olarak bulundu. Ortalama intraoperatif peritoneal karsinomatoz in-
deksi (PCl) 15 (range 6-29) olarak bulundu. Rezeksiyon tamlik skoru
(CCS) 0 ve 1 olarak bulundu. Tiim hastalarda ortalama takip stiresi
12 ay (range 2-26) idi. Her iki grup arasinda fonksiyonel ve semptom
skorlari agisindan istatiksel fark saptanmadi (p>005).

Sonug: SRC+HIPEC olmaksizin onkolojik cerrahi yapilan hastalar ile
karsilastinldiginda,PK sebebiyle SRC+HIPEC yapilan olgularin kisa d-
nemde yasam kalitelerinin (QoL) benzer oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sitorediiktif cerrahi (CRS), Hipertermik intraperi-

toneal ken"lclterapi (HIPEQ, Turkish population, Yasam kalitesi (QDL} _



Randomized Trial of Cytoreduction and Hyperthermic
Intraperitoneal Chemotherapy Versus Systemic Chemotherapy
and Palliative Surgery in Patients With Peritoneal
Carcinomatosis of Colorectal Cancer

v' 105 hasta 3 yil takip edilmis,

g2 v Kontrol grubundaki hastalara (n=44) standart kemoterapi +
“’Fi“ cerrahi uygulanmis, girisim grubundaki hastalara (n=49) ise
""” Sitoreduktif cerrahi + HIPEC + adjuvan kemoterapi uygulanmistir.

redu v Standart tedavi goéren hastalarin ortalama sagkalim oranlari

. kontrol grubunda 12,6 ay iken, girisim grubunda 22,4 ay oldugu

saptanmistir.
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Randomized Trial of Cytoreduction and Hyperthermic
Intraperitoneal Chemotherapy Versus Systemic Chemotherapy
and Palliative Surgery in Patients With Peritoneal
Carcinomatosis of Colorectal Cancer

. ¥ Ayrica aragtirmacilar peritoneal karsinomun

abdomende altidan fazla bolge tutulumu olan
r,; hastalarin, besten az bolge tutulumu olan hastalara
= Kiyasla daha kotu sagkalim oranlarina sahip oldugu

am. sonucuna da varmistir.




8-Year Follow-up of Randomized Trial: Cytoreduction and Hyperthermic
Intraperitoneal Chemotherapy Versus Systemic Chemotherapy in
Patients with Peritoneal Carcinomatosis of Colorectal Cancer

vie. Ayni arastirmacilar Randomize kontrollu ¢calismalarinin 8 yillik sonuglarini

Ann

58 paylasmislardir.

v’ Standart tedavi géren hastalarin hastaliksiz sagkalimi 7,7 ay, sitoreduktif

Ab cerrahi + HIPEC + adjuvan kemoterapi uygulanan hastalarin sagkalimi 12,6 ay

oldugu gorulmustur.
ot ugu gortlmustd

e ¥ Hastaliga 6zgi sagkalimlari ise kontrol grubunda 12,6 ay, girisim grubunda

che 22,2 ay oldugu gorulmustur. mic

" v Calisma izlemi sirasinda kontrol grubunda 4 hastanin, girisim grubunda ise 5

che !

mir hastanin hayatta oldugu belirtilmigtir.
ir



Cytoreductive Surgery and Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy
Improves Survival of Patients with Peritoneal Carcinomatosis from
Gastric Cancer: Final Results of a Phase III Randomized Clinical Trial

Xiao-Jun Yang MD, Chao-Qun Huang MD, Tao Suo MD, Lie-Jun Mei MD, Guo-Liang Yang MD, Fu-Lin Cheng MD, Yun-Feng Zhou MD,
PhD B

A v HIPEC uygulanan ve uygulanmayan sitorediktif cerrahi gegiren 68 hastanin
787

dahil edildigi faz Ill calismada;
Ab v sitoredliktif cerrahi gegiren hastalarin sagkalimi 6,5 ay;,

v HIPEC + sitoreduktif cerrahi geciren hastalarin ortalama sagkalimi 11ay,

1C

Ba
- v HIPEC + sitoreduktif cerrahi gegiren hastalarin 1 yillik sagkalimi %29.4, 2 yilhk
L 1

intr ~ Sagkalim %5.9, 3 yillik sagkalim ise %0 oldugu belirtilmistir.
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7 Cytoreductive Surgery and HIPEC in Recurrent Epithelial Ovarian
~ Cancer: A Prospective Randomized Phase III Study
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Al v Yymurtalik Kanserinde HIPEC etkinliginin faz Ill calismasi yapilimistir.

. v Toplamda 120 hasta takip edilmis, kontrol grubuna sadece sitoreduktif cerrahi
e

Ve sistemik kemoterapi, girisim grubuna sitoreduktif cerrahi + HIPEC + "

thii  sistemik kemoterapi uygulanmistir. is

C: v HIPEC grubundaki hastalarin ortalama sagkalim oranlari 29.6 ay, kontrol
arte

| grubundaki hastalarin 14.2 ay oldugu sonucuna varimigtir.
M
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v HIPEC’in DNA hasari Uzerine etkisini inceleyen bir derlemede;
v" hiperterminin DNA onarim mekanizmalarini inhibe ederek sitotoksik ajanlarla
sinerjistik olarak hareket edebildigini,

v" hafif hiperterminin (41°C — 43 °C) DNA onarimini engelledigini gostermistir
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Cancer
Priority Report Research

Hyperthermia Synergizes with Chemotherapy by
Inhibiting PARP1-Dependent DNA Replication
Arrest

Lea Schaaf', Matthias Schwab'?, Christoph Ulmer>, Simon Heine', Thomas E. Murdter’,
Jens O. Schmid', Georg Sauer?, Walter E. Aulitzky®, and Heiko van der Kuip'

v' kemoterapi ile uygulanan hiperterminin etkilerinin incelendigdi arastirmada;
v hiperterminin, sisplatin veya doksorubisinin neden oldugu DNA hasar

onarimini geciktirdigi belirlenmistir.

v Ayrica arastirmacilar, HIPEC'in molekiler ve genetik etkilerinin cok karmasik
oldugunu, ileri donem etkilerini tam olarak aciklayabilmek icin daha fazla

calisma yapllmaS| gerektlgl onerlsmde bulunmusglardir.

S e S e T R
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Conventional surgery and systemic chemotherapy
for peritoneal carcinomatosis of colorectal origin:

A prospective study

A.L.A. Bloemendaal?, V.J. Verwaal®*, S. van Ruth?, H. Boot®,
F.A.N. Zoetmulder®

v Peritoneal karsinomu olan hastalarda standart tedavinin (standart
cerrahi + sistemik kemoterapi) etkinligini arastirmak icin 50 hasta ile
randomize kontrollu bir calisma yapilmis,

v' 15 hastanin hastaligi ilerledigi icin sistemik tedavisi durdurulmustur.

v Standart tedavi disinda daha radikal rezeksiyon uygulanan hastalarin

ortalama sagkalim oranlarinin daha uzun oldugu sonucuna varimigtir.
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Basincli Intraperitoneal

Aerosol Kemoterapi
LS \/ PIPAC

laparoskopi sirasinda abdomenin
karbondioksit ile doldurulmasi ve
kemoterapi ilaclarinin aerosol
seklinde uygulanmasi
yontemidir.



PIPAC

%41,1'inin mide
kanserinin peritoneal
metastazi

%22,7'sinin ‘

yumurtalik
kanseri
‘ %20,1'inin kolon
kanseri

%35.6'sInIn
apendiks kanseri

%?5,3’liniin hepatobiliyer ve . %5'inin peritoneal
pankreas kanseri 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.
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Abstract

Backeround

Lo v PIPAC ile iligli yapiimis sistematik bir derlemede;

t itme

1 . ¥ adezyonlar nedeniyle hastalarin %0-17'sinde abdominal erisimin

N ao. mumkun olmadigt,

1 e

a ¥ erisimin mumkuUn oldugu hastalarda da kemoterapi ilaglarinin etkili
R bir sekilde uygulanacak bosluga sahip olmadigi belirtilmistir.

Ty e eeeesssewy swvwerT pICULIIICAL SLUUIES @nd 13 Were clinical reports. The overall quality of

the clinical studies was modest; five studies were prospective and there was no randomized trial. Preclinical data suggested




Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC),
a new suraical techniaue for the treatment of unresectable FucnT
peritone:
Cosyns Sarah

cerenmenery” Belcika'da yapilan arastirmada PIPAC yapilan hastalarin genellikle ertesi gin

( Backgroun

Patients with unre

)
—

a bad prognosis.
adjunct. PIPAC is

Rete e taburcu edildigi,
(Methods 5 y

Every practical step until the first procedure was retrospectively reviewed together with the
indications to perform this technique, the number of procedures in each patient and the early

B T —

I e DA

postoperative recovery. PIPAC technique (Solass ef al., 2014)
( Results
Safety measures: standard operating Prospective, single-center implementation and response evaluation of pressurized
procedures strictly Implementedl Before PIPAC | = . . .
" - i intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) for peritoneal metastasis
Martin Graversen't’, Sénke Detlefsen':’, Jon Kroll Bjerregaard, more... Show all authors:

First Published June 1, 2018 | Research Article | Find in PubMed = M) Check for updates
https://doi.org/10.1177/1758835918777036
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eriatsie o dexclon Abstract

PIPACs at Ghent University Hospital* : ey ]
Z;E:radenocarcinoma Nu";ber — Postoperative rec BaCkg rou nd
ot B . omatpan. | Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) is a laparoscopy-guided administration of
el > in

Ductal

v v Yapilan faz Il calismasinda, hastalarin %80'i ve %89'u sirasiyla birinci ve

ucuncu PIPAC'den sonrakl 24 saat icinde taburcu edildigi gorulmustur.

Patients were included in a prospective PIPAC protocol. Patients with colorectal PM were treated with
oxaliplatin, patients with other primary tumors were treated with cisplatin and doxorubicin. Any chemotherap
exposure for healthcare workers was monitored by environmental and biological sampling. Feasibility was

i

s

i
_ quantified by completion and complication rates. Response evaluation was documented by the peritoneal



Komplikasyon gorulme oranlari;

insizyonel enteral giris subkutan timér
herni (%4) lezyonlari toksik niiksleri
(%0-3) amfizem (%1)

(%0-4)

L L

v" En sik eslik eden semptomun karin agrisi oldugu,

v Bulanti/kusma, kabizlik, ishal veya istahsizlik gibi mevcut gastrointestinal semptomlarda bozulma olmadigi

gorulmustdr.

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).
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GASTROINTESTINAL (NONCOLORECTAL) CANCER :0 Article Tools

Bidirectional chemotherapy in gastric cancer (GC) with
peritoneal carcinomatosis (PC) combining intravenous
chemotherapy with intraperitoneal chemotherapy with low-
dose cisplatin and doxorubicin administered as a pressurized
aerosol: An open-label, phase II study.
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Vladimir Khomiakov, Andrey Ryabov, Larisa V Bolotina, Anna Utkina, Vadim Cheremisoy,
Ilya Kolobaey, ...

v' Mide kanserinde peritoneal metastazli hastalarin PIPAC'den sonra sagkalim ortalamalarinin 8.4 ay

v sistemik kemoterapi + PIPAC kullanimi ile ortalama sagkalim 15.4 ay oldugu sonucuna varilmistir.
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Abstract

BackararninAd

Pr
chi

loc v 14 hastaya 40 PIPAC uygulamasi yapilmis.

ch
v Hastalarda major komplikasyon olmaksizin karin agrisi ve mide bulantisi gérildugu,

tre

tre v* Sonraki PIPAC ile birlikte sistemik kemotrapi uygulanan hastalarin bébrek ve karaciger

M  fonksiyon testlerinde bir degisiklik gorilmegi sonucuna variimigtir.

Between June 2015 and February 2016, 57 PIPAC applications with oxaliplatin or cisplatin +

doxorubicin every 6 weeks at 37 °C and 12 mmHg for 30 min were performed. Forty PIPAC



PIPAC tedavisi baslangicinda hastalarin abdomeninde asit
birikiminden rahatsiz olduklari, sonraki PIPAC uygulamalarinda
asit miktarinin giderek azaldigi, yasam Kkalitelerinin daha lyi

oldugu sonuclarina variimistir.

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 naive upper Gl-adenocarcinomas with peritoneal seeding—a phase Il/lll 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.



hastanin genel
durumunu ve ameliyat

tumor dokusunun kemoterapiye

duyarhhgt, « kemoterapi suresi ve sonrasi sonuglarini

kemoterapotik ilagc dozu, « perfuzyon IsisI etkileyebilecek
faktorlerdir.




Incelenen calismalarda HIPEC ve PIPAC cerrahisi sonrasi genel ve

hastaliksiz sagkalim suresinin uzadigi gorulmektedir.

Ancak hasta uzerindeki etkilerin daha kapsamli degerlendirildigi (hangi
kemoterapi ilacl, 1sisi, ameliyat sirasinda kag saat lavaj yapilacagi gibi...) randomize kontrollu

calisma sayilarinin arttiriilmasi gerektigi dusunulmektedir.
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