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Rekiirren over kanseri hastalarinda uygulanan tersiyer ve kuaterner
sitorediiksiyon cerrahilerinin sag kalima etkisi ve morbiditesi
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cytoreductive surgeries in recurrent ovarian cancer patients
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0z
Amag: Rekirren over kanseri hastalarinda uygulanan tersiyer ve kuaterner sitoreduktif cerrahilerin
sag kalim ve morbidite sonuglarinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Hasta kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Sag kalim oranlarinin tespitinde
Kaplan-Meier sag kalim analizi ve karsilagtirmalar igin log-rank testleri kullaniimigtir. Tim analizlerde
anlamli istatistiki deger p:<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya Subat 2007-2012 tarihleri arasinda rekurren over kanseri tanisi ile takip edilen
106 hasta dahil edildi. ikinci rekiirrens nedeniyle 47 hastaya tersiyer, 3. rekiirrens nedeniyle 12
hastaya kuaterner sitorediksiyon uygulandi. Ortalama tani yasi 54,1+11,2; ortanca takip siresi 40 ay
idi. Ortalama ve ortanca sagd kalim sireleri sirasiyla 66,5 + 5,1 ve 56 ay idi. ikinci rekiirrens sonrasi
tersiyer sitorediksiyon yapilan hastalarin sag kalimi, yalnizca kemoterapi verilen hastalardan anlaml
olarak uzundu (73,8+7,3 vs 52,015,6 ay) (p:0,039). Tersiyer sitorediksiyon hastalarinda, platin duyarli
olanlarin sad kalim siresi direngli olanlardan daha uzun olarak tespit edildi (78,8+8,2 vs 44,4+6,4 ay)
(p:0,121). Uglincui rekiirrens sonrasi kuaterner sitorediiksiyon yapilan ve yapilmayan hastalarin sag
kalim sdrelerinin ise benzer oldugu géruldu (63,7+7,5; 62,7+8,3 ay) (p:0,616). Tersiyer ve kuaterner
sitoreduksiyonlarda intraoperatif komplikasyon orani %15; postoperatif komplikasyon orani ise %20-25
idi. Cerrahi sonrasi yogun bakim ihtiyaci; tersiyer ve kuaterner sitorediksiyonlar sonrasi primer ve
sekonder sitorediksiyonlardan daha fazla idi (p:<0,0001).

Sonug: Reklrren over kanseri hastalarinda, tersiyer sitorediksiyonun sag kalim tzerine olumlu etkisi
olabilir. Tersiyer ve kuaterner sitorediiksiyon cerrahileri sonrasinda yogun bakim ihtiyacinin primer ve
sekonder sitorediiktif cerrahilerden daha fazla olmasi; bu genis cerrahilerin deneyimli merkezlerde
gergeklestiriimesini zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Rekirren over kanseri, tersiyer sitorediksiyon, kuaterner sitorediiksiyon.

ABSTRACT

Aim: To analyze the outcomes of tertiary and quaternary cytoreduction surgeries in recurrent ovarian
cancer patients.

Materials and Methods: Patients’ data were obtained retrospectively from hospital database.
Kaplan-Meier method has been used to analyze survival outcomes.
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Results: A hundred and six patients diagnosed with recurrent ovarian cancer between dates February
2007-February 2012 were included into study. Tertiary and quaternary cytoreduction surgeries have
been performed in 47 and 15 patients, respectively. Mean age at diagnosis was 54.7+711.2 years.
Median follow up time was 40 months (min.: 4; max.: 130 months). Overall and median survival times
were 66.5+5.1 and 56 months, respectively. Overall survival of patients operated for tertiary
cytoreduction was significantly longer than survival of patients who had second recurrence but not
operated and given chemotherapy only (73.8+7.3 vs 52.0+5.6 months) (p:0.039). Overall survival of
platin-sensitive group was longer than platin-resistant group among tertiary cytoreduction group
(78.8£8.2 vs 44.416.4), (p:0.121). Overall survival of patients operated for fourth time and given
chemotherapy only were 63.7+7.5; 62.7+8.3 months respectively (p:0.616). Intraoperative
complication rate is around 15% for both tertiary and quaternary cytoreduction. Postoperative
complication rate is around 20-25%. The rate of intensive care unit requirement was highest after third
and fourth cytoreductive surgeries compared to first and second cytoreduction and this difference was
statistically significant (p:<0.0001).

Conclusion: Tertiary cytoreduction may have benefit on survival outcomes for recurrent ovarian
cancer patients. Postoperative intensive care unit requirement is higher in tertiary and quaternary
cytoreduction compared to primary and secondary cytoreduction surgeries.

Keywords: Recurrent ovarian cancer, tertiary cytoreduction, quaternary cytoreduction.

GIRIS ikinci ve Uglnci rekirrenslerde, sitoreduktif
Epitelyal over kanseri, jinekolojk kanserler cerrahinin etkisi de retrospektif galismalar ve
arasinda en olimcil olanidir.  Gegmisten vaka serilerinde degerlendirilmistir (15-20). Bu
giniimize hastaligin patogenezi, Gnlenmesi, calismalarda, genel olarak tersiyer ve kuaterner

erken teshisi gibi konularda birgok calisma
yapilmistir. Epitelyal over kanseri hastalarinin
primer tedavisinde optimal sitorediktif cerrahinin
en onemli basamak oldugu bircok ¢alismada
gOsterilmigtir (1-5). Optimal sitoredlktif cerrahi
sonrasinda ise, platin bazli kemoterapi
uygulamalari over kanserinin standart tedavi
modalitesini olugturmaktadir. Optimal
sitorediiksiyon ve sonrasinda verilen platin bazli
kemoterapi rejimleri ile  %80-90 oraninda
remisyon elde edilebilmesine ragmen %70-90
hastada rekirrens izlenmektedir (6).

Rekurren epitelyal over kanseri hastalarinin
tedavisinde sitoredUktif cerrahinin sag kalimi
uzatacagl yonunde g6rus bildiren calismalar
literatirde mevcuttur (7-10). Hastaliksiz sag
kalimi (disease free survival-DFS) daha uzun
olan, optimal sitorediiksiyonun saglanarak geride
rezidi timor birakilmayan ve rekurrenslerin tek
anatomik alan ile simirh olan hastalarda,
sekonder sitorediktif cerrahinin sag kalima pozitif
etkisinin daha belirgin oldugu ortaya konulmustur
(9,11,12). Bickell ve ark.’nin ¢alismasinda;
rekurren vakalarda, cerrahi ve kemoterapi
kombinasyonunun vyalnizca kemoterapiye sag
kallm anlaminda Ustin oldugu sonucuna
ulasiimistir (13). Jinekolojik onkoloji grubunun
(GOG-213) randomize prospektif calismasinda
ise platin duyarl rekurren hasta grubunda cerrahi
ve adjuvan kemoterapi kombinasyonunun
yalnizca kemoterapiye, sag kalim acgisindan
Ustinligad olmadigi sonucuna ulasiimistir (14).
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sitorediksiyon operasyonlarinin sag kalima
olumlu etkisinin oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu
olumlu etkinin 6zellikle optimal sitorediksiyonun
muUmkin oldugu, cerrahi sonrasi geride minimal
timor ydkanidn kaldigi ve tedavisiz intervali (TFI)
uzun olan hastalarda daha belirgin oldugu gorusu
belirtimektedir. Genel olarak kabul edilen goris
sekonder, tersiyer ve kuaterner sitoreduksiyon
operasyonlarinin sag kalima katki saglayacagi
yonindedir. Bu sonuglarin ¢ogu retrospektif
calismalar tarafindan ortaya konulmustur ve
guncel prospektif g¢alismalarin sonuglari  bu
gorusler ile cgeliskili gérinmektedir. Halen hangi
hasta grubunun bu genis cerrahi
operasyonlardan en c¢ok faydayl saglayacagi
konusunda acik bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Bu retrospektif gézlemsel calismanin amaci da
rekirren over kanseri hastalarina uygulanan
tersiver ve kuaterner sitorediktif cerrahilerin
sagkallm sonuglari ve morbiditelerini ortaya
koyarak literature katki saglamaktir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya merkezimizde Subat 2007-Subat
2012 tarihleri arasinda takip ve tedavileri
gerceklestirilen, primer tanilari epitelyal over
karsinomu olan ve sekonder, tersiyer, kuaterner
sitoreduktif cerrahileri yapilan hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin medikal tedavi ve cerrahi

kararlari merkezin timor konseyi ile
kararlagtinimistir.  Calismaya  dahil  edilen
hastalarin  primer sitorediktif cerrahisi dis
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merkezde yapilmis olanlarin verilerine operasyon
notlari, patoloji raporlari, epikrizlerinden ve
gerekli hallerde hastalar telefon ile aranarak
ulasiimistir. Cerrabhileri merkezimizde
gergeklestirilenlerin verilerine ise hastanenin veri
tabanindan ulasiimistir. Calisma igin merkezin
‘Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan KA
12/03 proje numarasi ile etik kurul onayi
alinmisgtir. Evreleme, Uluslararasi Jinekoloji ve
Obstetri Federasyonu (FIGO) sistemi kullanilarak
yapiimigtir. Optimal sitorediksiyon, intraoperatif
izlemde operasyon sonunda gd6zle gorilur timor

birakilmamasi  olarak  tanimlanmigtir.  Her
operasyon oncesi hastalar  anestezistler
tarafindan  degerlendirimis ve hasta ve

yakinindan operasyon risklerini detayli anlatan
aydinlatimis onamlari alinmistir. Hastaliksiz
dénem, primer cerrahi sonrasi verilen kemoterapi
rejiminin  bitis  tarihinden itibaren  Klinik,
laboratuvar ya da radyolojik olarak tespit edilen
rekirren hastalik tanisina kadar gegen sire
olarak tanimlanmigtir. Platin bazli kemoterapi
rejiminin bitiminden alti aydan daha kisa sire
icerisinde rekurren hastaligi olanlar platin direngli
hastalik olarak tanimlanirken; alti aydan daha
uzun surede rekilrrensi olanlar platin duyarli
olarak siniflandiriimistir. Rekiirren hastalik tanisi

rutin  kontroller sirasinda uygulanan klinik
muayene, radyolojik goérintileme; pozitron
emisyon tomografi  (PET-BT), bilgisayarh

tomografi (BT), manyetik rezonans goériuntileme
(MR), ultrasonografi (USG) ve karsinoembryonik

antijen 125 (CA-125) duzeyleri gbz Onine
alinarak konulmustur. Intraoperatif
komplikasyonlar; operasyon sirasinda

gerceklesen organ yaralanma ve perforasyonlari,
kanama ve hematom olusumu olarak
tanimlanmigtir. Postoperatif komplikasyonlar ise
hastanin postoperatif ilk 30 gunlik dénemde
yasadigi komplikasyonlari icermektedir. Sadece
oral medikasyonlarla ya da yatak basi girisimle
tedavi edilebilen komplikasyonlar derece 1,
intravendz tedavi, kan transflizyonu ya da total
parenteral beslenme gerektirecek
komplikasyonlar derece 2; girisimsel radyoloji,
terapdtik endoskopik girisim, angiografik girisim
ya da entlbasyon gerektiren komplikasyonlar
derece 3; majér rehabilitasyon ve organ
rezeksiyonuna yol agcan komplikasyonlar derece
4 ve hastanin 8limune yol acan komplikasyonlar
derece 5 komplikasyon olarak siniflandiriimistir.

istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen hastalardan elde edilen
veriler SPSS 17.0 istatistik programina
aktarillarak analiz edilmigtir. Sabit degiskenlerin
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degerlendiriimesinde  ortalama degerler ve
standart sapma degerleri kullaniimistir. Kategorik
degiskenlerin  degerlendirimesinde rakamsal
degerler ve ylzde degerler kullaniimigtir.
Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-
kare testi yonteminden yararlaniimistir. Sag kalim
oranlarinin tespitinde Kaplan-Meier sag kalim
analizi ve kargilastirmalar i¢in log-rank testleri
kullaniimistir. Tim analizlerde anlamli istatistiki
deger p:<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya merkezimizde Subat 2007-Subat
2012 tarihleri arasinda rekdirren epitelyal over
kanseri nedeniyle tedavi edilmis 106 hasta dahil
edildi. Yuz alti hastanin timine sekonder
sitoredlktif cerrahi uygulanirken, 2. kez rekirrens
olan 92 hastadan 47’sine tersiyer sitorediksiyon
ve 3. rekurrens olan 42 hastadan 15’ine
kuaterner sitorediksiyon cerrahileri uygulandi.
Ortanca takip suresi 40 ay olarak tespit edildi
(min.: 4 - maks.: 130 ay). Ortalama ve ortanca
tani yasi sirasiyla 54,1£11,2 ve 52,5 yil idi. TUm
c¢alisma grubu igin ortalama sad kalm 66,5t5,1
ay, ortanca sag kalim slresi 56 ay olarak tespit
edildi. Bir, iki, U¢, dort ve bes yillik sagd kalim
oranlar sirasiyla %95,8, %84;%68,8, %55,3 ve
%43,4 olarak bulundu. Histolojik tip, evre, derece
ve primer cerrahi prosedir bilgileri Tablo-1'de
Ozetlenmektedir.

Primer operasyon sonrasinda 99 (%93,3)
hastaya karboplatin + paklitaksel; 5 (%4,7)
hastaya sisplatin + paklitaksel, 1 (0,9%) hastaya
doksorubisin + karboplatin rejimleri uygulanirken,
bir hasta cerrahi sonrasi kemoterapi almayi kabul
etmemistir. Primer cerrahi sonrasi hastaliksiz
donem 27 (%25,4) hastada 6 aydan kisa, 32
(%30,2) hastada 6-12 ay arasi ve 43 (%40,6)
hastada 12 aydan uzun tespit edildi. Dort
hastanin hastaliksiz dénem bilgisine ulasilamadi.
Hastaliksiz dénemi 6 aydan kisa olan hastalarin
ortalama sag kalimi 34,9+4,3 ay; 6-12 ay aras|
olan hastalar igin 55,9+6,3 ay ve 12 aydan uzun
olan hastalar igin 65,9+5,1 ay olarak tespit edildi
(p:<0,0001).

Hasta grubunun tamaminin sekonder
sitoredUksiyon operasyonlari merkezimizde tek
jinekolojik onkolog tarafindan gergeklestirildi. ilk
reklrrensi tespit edilen vakalarin 63’iine hemen
sitoredUksiyon karari verilirken 43 hastaya tek ya
da birden fazla kemoterapi sonrasi
sitoredlksiyon planlandi. Hasta grubunda, ilk
reklrrenste 43 (%40,5) hastada tek anatomik
alanda reklrrens saptanirken; 57 (%53,8)
hastada birden fazla alanda rekirrens oldugu
géruldi. Altt  hastanin  kayitlarindan  hangi
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anatomik alanlarda rekirren Kkitlesinin oldugu
bilgisine net ulasilamadi. Sekonder
sitorediksiyon sirasinda tespit edilen en sik
reklrren kitle alanlarinin sirasiyla ince barsak
yuzeyi, rektosigmoid kolon, vajinal gidik (cuff)

ve dalak idi. Sekonder sitorediiksiyon sirasinda
geride timor dokusu birakiimamasi
hedeflenmistir. Sekonder, tersiyer ve kuaterner
sitoredlktif cerrahilerde uygulanan prosedurler
Tablo-2’de agiklanmaktadir.

Tablo-1. Histolojik tip, derece, evre ve primer cerrahi prosediirler.

HISTOLOJIK TiP

Hasta sayisi %

Serdz papiller 88

Endometrioid
Misin6z
Seffaf hiicreli
Miks
Andiferansiye
ulasilamadi
DERECE

1

2 7

P NWWwWwo

w

3 77
4 16

ulasilamadi 3
EVRE

1-2 10
3-4 95

ulagilamadi 1
PRIMER CERRAHI

TAH+BSO+Omentektomi+BPPLND 86
+Apendektomi 52

+Splenektomi
+Kolesistektomi
+Diyafram stripping
+Pelvik peritonektomi

+Sigmoid kolon rezeksiyonu ve kolostomi
aciimasi

+Sigmoid kolon rezeksiyonu ve anastomoz
+Karacigerden kitle eksizyonu

+Mide ve pankreastan timoéral kitle eksizyonu
BSO+Omentektomi+BPPLND

+Splenektomi

+lleum rezeksiyonu-+ileostomi aciimasi
+Apendektomi

Vajinal Kaf rezeksiyonu
+BSO+Omentektomi+BPPLND

TAH+USO+Omentektomi+BPPLND
USO+BPPLND+Omentektomi+Apendektomi
TAH+BSO

+BPPLND

+Omentektomi

BSO

NNPFPRPNEFPEPDN Wk wo O

NN ODNNDN

[EY

83

5,7
2,8
2,8
2,8
1.9
0,9

2,8
6,6
72,6
15
2,8

9,4
89,6
0.9

Kisaltmalar: TAH: Total abdominal histerektomi; BSO: bilateral salpingooferektomi; BPPLND: Bilateral pelvik ve paraaortik

lenfadenektomi; USO: Unilateral salpingoofreektomi.
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Tablo-2. Sekonder, tersiyer ve kuaterner sitorediiksiyona eklenen prosediirler.

Sekonder sitordiiksiyona eklenen prosediirler

Hasta Sayisi

Splenektomi

Omentektomi

BPPLND

lleum rezeksiyonu+anastomoz

lleum rezeksiyonu+ileostomi aciimasi

Rektosigmoid rezeksiyonu+Kolostomi agiimasi
Rektosigmoid rezeksiyonu+anastomoz

Sag hemikolektomi+kolostomi agilmasi

Sag hemikolektomi+anastomoz

Apendektomi

Umblikal herni onarimi

Kolesistektomi

Diyafram stripping

Karacigerden tumor kitlesi eksizyonu

Karaciger argon koterizasyonu

Pankreastan timor kitlesi gikariimasi

Pelvik peritonektomi

Sol USO

Rektovaijinal fistlil onarimi

Tersiyer sitorediiksiyona eklenen prosedirler
Rektosigmoid kolon reseksiyonu+kolostomi agiimasi
Rektosigmoid kolon rezeksiyonu+anastomoz
Splenektomi

ileum rezeksiyonu+ileostomi agiimasi

ileum rezeksiyonu+anastomoz

Barsak perforasyon onarimi ve Bogatobag uygulamasi
inguinal lenf nodu diseksiyonu

Diyaframdan timér eksizyonu

Kuaterner sitorediksiyona eklenen prosedirler
Laparotomi ile timor kitlesi eksizyonu

Vajinal kaftan timor kitlesi eksizyonu

Rektosigmoid kolon rezeksiyonu+kolostomi agiimasi
Rektosigmoid kolon rezeksiyonu+kolostomi agiimasi+splenektomi
ileum rezeksiyonu +ileostomi agilmasi

Barsak perforasyon onarimi+Bogatobag uygulamasi

Vezikovajinal fistul onarimi

15
11
10

[EnY
o

P P P R R RPN WA DN RPN OO O ©

P N N WA~ O L O
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ikinci rekirrens geligen 47 hastaya tersiyer
sitorediksiyon operasyonu gergeklestirildi. Bu
vakalara bakildiginda; 36 hastada tek alanda, 11
hastada birden fazla anatomik alanda rekurren
kitle oldugu géruldd. Tumor kitlelerinin en sik
goéruldigd anatomik alanlar sirasiyla ileum,
jejunum, rektosigmoid kolon ve vajina gudugu idi.
Tersiyer  sitorediksiyon yapilan  hastalarin
ortalama sad kalimi 73,8+7,3 ay iken, tersiyer
sitorediksiyon yapilmayan grubun sag kalimi
52,0+5,6 ay idi (p:0,039) (Sekil-1). Tersiyer
sitorediksiyon karari verilen hastalarin
hastaliksiz déneme gére dagihmlarina
bakildiginda; 6 aydan kisa hastaliksiz dénemi
olan hastalarin %44,4’'Une, 6-12 ay arasl
olanlarin  %46,9 ’‘una ve 12 aydan uzun
hastaliksiz dénemi olan hastalarin %44,2’sine
tersiyer  sitorediksiyon  yapildidi goérulda
(p:<0,05). Tersiyer sitorediksiyon vyapilan 47
hastadan 35’i platin duyarli, 12’si ise platin
direngli idi. Bu grupta platin direngli hastalarin
ortalama sag kalimi 44,4+6,4 ay iken platin

duyarli hastalarin ortalama sag kalimi 78,8+8,2
ay olarak tespit edildi (p:0,121) (Sekil-2).

Tersiyer sitorediksiyon hastalarinda; tek alan
rekilrrensi olanlarin sag kalimi 59,0+6,4 ay iken,
birden fazla alanda rekiirrensi olanlarda sag
kalim 48,0+9,1 ay olarak hesaplandi (p:>0,05).

Kirk yedi hastanin takibinde 15 hastada Ugunci
kez reklrrens nedeniyle kuarterner
sitorediksiyon operasyonu vyapildi. Bu 15
hastadan 9 (%60)unda tek anatomik alanda
reklrrens saptanirken, 6 (%40) hastada birden
fazla alanda rekirrens tespit edildi.

Dérdincl kez opere edilen 15 hastanin ortalama
sag kahmi 63,7t7,5 ay iken, opere edilmeyen
hastalarda sag kalim 62,7+8,3 ay olarak bulundu
(p:0,616) (Sekil-3).

Kuarterner sitorediksiyon yapilan 15 hastanin
2’si (%13,3) platin direngli iken, 13 (%86,7)’Gnln
platin duyarli idi. Platin direngli hastalarin
ortalama sag kalim suresi 50,5+10,2 ay, platin
duyarh hastalarin ise 63,2+8,0 ay olarak bulundu
(p:0,987) (Sekil-4).
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Sekil-1. Ikinci rekiirrensi olan, tersiyer sitorediiksiyon yapilan ve yapiimayan hastalarin ortalama sag kalim

sireleri.
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1,04

0,67

044

0,2

0.0

platin direngli

duvarli

Zaman-Ay

Sekil-2. Tersiyer sitorediksiyon yapilan platin duyarli ve direngli hastalarin ortalama sag kalim sureleri.
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Sekil-3. Uglincii rekiirrensi olan, kuaterner sitorediiksiyon yapilan ve yapilmayan hastalarin sag kalim siireleri.

26

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



platin direncli

........ platin duyarli

1.0+
.............. “oh

0,8 -
E 0,6 &
T :
X :
o)) _:.4,..‘..‘_+
@ $
by H
w— $
=
© 04 VA i s -
3
1S
3
X

0,27

0,0

T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Zaman-Ay

Sekil-4. Kuaterner sitorediiksiyon yapilan platin duyarl ve direngli hastalarin sag kalim sireleri.

Tablo-3. Sitoreduktif cerrahiler sirasinda olusan intraoperatif komplikasyonlar.

intraoperatif

Primer

Sekonder

Tersiyer

Kuarterner

E(;:r;fillkasyon Sitorediiksiyon Sitorediiksiyon Sitorediiksiyon Sitorediiksiyon P’ degeri
Barsak serozal 4 (%3.7) 9 (%8) 2 (%4.3) i
defekt olusumu o ° o
Barsak tam kat
1 (% %4,7 4 (% -
defekt olusumu (%0.9) 5 (%4.7) (%8.5)
Mesane duvari tam
3(%2,8 1 (%0,9 - 1 (%6,6
kat defekt olusumu (%2.8) (%0.9) (%6.6)
Majér damar 1 (%0.9) 2 (%1.8) ) i
yaralanmasi
Ureter yaralanmasi - 3 (%2,8) - -
Diyafram i 1 (%0,9) ) i
perforasyonu
Mesane ve barsak i i 1.(%2.1) i
yaralanmasi
Ureter ve major i ) ) 1 (%6.6)
damar yaralanmasi
TOPLAM 9 (%8,4) 20 (%18,8) 7 (%14,8) 2 (%13,3) ,184
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Tablo-4. Sitoreduktif cerrahiler sonrasinda gelisen postoperatif komplikasyon dereceleri.

Postoperatif

komplikasyon Sekonder

Primer

Tersiyer Kuarterner P

derecesi Sitorediiksiyon Sitorediiksiyon Sitorediiksiyon Sitorediiksiyon degeri
Derece 1 2 8 3 -
Derece 2 6 5 - -
Derece 3 7 5 4 3
Derece 4 - - 4 -
Derece 5 - - 1 -
TOPLAM 15 (%14,1) 18 (%16,9) 12 (%25,5) 3 (%20) 0,390
Tablo-5. Postoperatif ddnemde yodun bakim ihtiyaci.
Primer Sekonder Tersiyer Kuarterner P degeri
Sitorediiksiyon  Sitorediiksiyon Sitorediiksiyon  Sitorediiksiyon 9
Yogun bakim 0 0 0 0
ihtiyaci ( +) 6 (%5,7) 6 (%5,7) 11 (%23,4) 5 (%33,3) <,0001
Yogun bakim 0 0 0 0
ihtiyaci ( - ) 100 (%94,3) 100 (%94,3) 36 (%76,4) 10 (%66,6)
Primer, sekonder, tersiyer ve kuarterner Arvas ve ark.’nin ¢ok merkezli retrospektif

sitoreduiksiyon operasyonlarinin intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlari sirasiyla Tablo-3 ve
Tablo-4’te 6zetlenmektedir.

Hastalarin postoperatif dénemde yodun bakim
ihtiyaci Tablo-5'de &zetlenmistir. Operasyon
sonrasi yogun bakim ihtiyaci oranlari tersiyer ve
kuaterner sitorediksiyonlar sonrasinda anlamli
olarak yuksek bulundu (p:<0,0001).

TARTISMA

Rekurren over kanseri vakalarinin yonetiminde
cerrahinin yeri konusunda kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Hastaligin tabiati nedeniyle
konu ile ilgili calismalar genellikle retrospektif
hasta analizlerinden olusmaktadir. Literatlirdeki
calismalarda genel olarak sekonder, tersiyer
hatta kuarterner cerrahilerin uygun hastalarda
uygulanmasi halinde sag kalima olumlu etkisi
olacagi gorusi hakimdir. Bu konu ile ilgili gtincel
prospektif randomize bir c¢alisma jinekolojik
onkoloji grubu tarafindan gergeklestiriimis ve
platin duyarl over kanseri hastalarinda sekonder
sitorediiktif cerrahinin, sadece kemoterapiye sag

kalm anlaminda benzer oldugu gorisu
bildirilmistir ~ (14). Tersiyer ve  kuaterner
sitorediksiyon sonuglari ile ilgili retrospektif

calismalar mevcuttur.
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calismasinda tersiyer sitoredliksiyonun sag
kalimi uzattigi belirtiimistir. Bu ¢calismada optimal
tersiyer sitorediksiyonu 6ngbren parametrelerin
ilk ve ikinci sitoreduktif cerrahilerin optimal olusu,
tedavisiz ddnemin uzunludu, ikinci sitorediksiyon
ve relaps arasindaki slre, reklrren Kkitle
boyutunun oldugu bildirilmistir (17). Fotopolu ve
ark. geride kalan timorin tersiyer sitoreduktif
cerrahinin sag kalma etkisini belirleyen en
onemli belirleyici faktér oldugu sonucuna
ulasmiglardir (19). Falcone ve ark.nin ¢ok
merkezli calismasi da tersiyer sitorediksiyon
yapilan hastalarda, geride timor kalmayanlarin,
kalanlara gbére anlamli olarak daha uzun sag
kaliminin oldugunu gdéstermislerdir (21). Leitaou
ve ark.’nin 26 hastanin sonugclarini inceleyen
calismasi da tersiyer sitoreduktif cerrahinin sag
kalimi uzatacagini, ancak bu etkinin tedavisiz
dénemi uzun olan ve cerrahisi optimal olan
hastalarda belirgin oldugunu bulmuslardir (16).
Japonya’dan yapilan ¢ok merkezli retrospektif bir
calismanin sonucu da tersiyer sitorediksiyonun
sag kalimi uzatacagl ydnindedir (22). Bizim
calismamizda ikinci rekirens sonrasi cerrahi
yapilmayan hastalarin ortalama sag kalimi,
tersiyer sitorediksiyon yapilan hastalara oranla
daha kisa bulunmustur. Bu sonug literatlrdeki
diger calismalari desteklemektedir. Tersiyer
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sitoreduktif cerrahi yapilan hastalar igerisinde
platin duyarli olan ve tek anatomik alanda
rekurrensi olanlarin sag kalminin daha uzun
olmasi yine literatlirdeki benzer ¢alisma sonuglari
ile oOrtusmektedir (21). Yakin zamanda
yayinlanan bir ¢calismada rekirren over kanseri
vakalarinin, tersiyer cerrahilerinde  optimal
sitoreduksiyonu saglamak amaciyla yapilan genis
Ust abdominal cerrahi prosedurlerin guvenli
oldugu belirtilmistir (23). Bu vaka serisinde de

tersiyer sitoreduktif cerrahilerde splenektomi,
barsak rezeksiyonu, barsak anastomozu ve
diyafram striping gibi ek prosedurler

uygulanmistir.

Fotopolou ve ark. 2013 yilinda 49 rekirren over
kanseri vakasinda kuarterner  sitorediktif
cerrahinin etkisini arastirmiglardir. Calismalarinin
sonucunda kuarterner sitorediksiyon ile geride
timoér dokusu birakilmayan hastalarin ortalama
sag kalimi, geride timodr kalanlardan belirgin
daha uzun bulunmustur. Ayni ¢alisma kuarterner
sitorediksiyon sonrasi kemoterapi alan
hastalarin almayanlara gére sag kalimini anlamli
olarak daha uzun bulmus ve ileri evre rekirren
vakalarda bile geride tim&r dokusu birakmamak
Uzere maksimum cerrahi efor sarf edilmesi
gerektigini  belirtmislerdir  (20). Toplam 15
hastanin sonugclarini inceleyen, Shih ve ark. da
kuarterner sitorediksiyon icin sag kalima olumlu
katkisi olabilecedini bu katkinin 6zellikle geride
timor dokusu birakilmayan, optimal sitoreduktif
cerrahi yapilabilen hastalarda olacagi yorumunu
yapmiglardir (18). Fanfani ve ark. da tersiyer
sitorediksiyon yapilan ve sonrasinda rekirrens
gelisen 18 hastanin  12'sine  kuarterner
sitorediksiyon vyapildigi hasta sonuglarina
baktiginda, kuarterner sitorediksiyon yapilan
grubun sag kalhmini, vyalnizca kemoterapi
alanlara gére daha uzun bulmustur. Ozellikle
tedavisiz donemi uzun olan hastalarda bu etkinin
belirgin oldugunu belirtirken, geride birakilan
timor dokusunun sag kalim Gzerine anlamli etkisi
olmadigini belirtmiglerdir (15). Bu ¢alismada ise
kuarterner sitorediksiyon yapilan 15 hasta ile
yapilmayip medikal tedavi verilen 27 hastada sag
kalim benzer bulundu ve kuarterner
sitorediksiyonun sag kallma olumlu etkisi
gOsterilemedi. Hasta sayisinin sinirli olmasinin
bu sonuca neden oldugu dusunulebilir.
Kuarterner sitorediksiyon yapilan grupta platin
duyarli hastalarin sag kalimi, direngli olanlara
gbre daha uzun bulundu. Ancak yine hasta
sayisinin az olusu istatistiksel anlama ulasmayi
engellemis olabilir.
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Literatirde tersiyer sitoreduktif cerrahinin,
perioperatif komplikasyon oranlari  %15-30
civarinda bildiriimektedir (22, 23). Bu galismada
ise tersiyer sitoredlktif cerrahinin intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon oranlar sirasiyla
%14,8 ve %25 idi. Postoperatif 4 hastada derece
4, 1 hastada ise derece 5 morbidite yani
postoperatif ilkk 24 saat igerisinde 6lim izlenmis
olmasi énemli idi. Bu oranlarin literatr ile uyumlu
oldugu distnilmektedir. Kuarterner
sitorediksiyonun  intaoperatif =~ komplikasyon
oranlari da %15-28 arasinda degismektedir (18,

20, 26). Yine bu c¢alismanin kuarterner
sitorediksiyon i¢cin intra ve postoperatif
komplikasyonlari  sirasiyla %13,3 ve %20

saptandi. Bu sonuglarin da literatir ile uyumlu
oldugu gorulmektedir.

Postoperatif yogun bakim ihtiyacinin gecirilen
tersiyer ve kuarterner sitorediktif cerrahiler
sonrasi anlamli olarak artmasi galismanin énemli
sonuglarindan biridir. Bu agidan bakildiginda
genis ve oOzellikli cerrahi operasyonlar olan

tersiyer ve kuarterner sitoredlksiyonlarin,
postoperatif bakimin uygun sekilde
saglanabilecegi, yogun bakim ihtiyacinin

karsilanabilecegi merkezlerde gergeklestiriimesi
gerektigi agiktir.

Bu cgalismanin baslica kisitliliklari retrospektif
calismalarin genel Ozelliklerini tasiyor olmasi,
hasta sayisinin sinirl olmasidir. Gergeklestirilen
operasyonlar sonrasi geride kalan timaor yakindn
boyut olarak objektif gdsterilememesi yine dnemli
kisitlayici faktorlerden biri olup, geride kalan
timor boyutunun sag kalima etkisi konusunda
yorum yapmamizi engellemektedir.

SONUG

Guncel calismalarda sekonder sitorediksiyonun
sag kalim agisindan sadece kemoterapi verilen
hastalara Ustiin olmadidi belirtiimektedir. Bu
baglamda dusinudldiginde tersiyer ve kuaterner
sitoreduktif cerrahilerin sad kalm vyararini
inceleyen ve morbidite, mortalitesini
degerlendiren prospektif randomize calismalara
ihtiyac  oldugu  gorilmektedir.  Retrospektif
calismalarin analizleri bu noktada dikkatle
degerlendirilmelidir. Her ne kadar bu c¢alismada
da oldugu gibi tersiyer sitorediksiyonun sag
kalima olumlu etkisi retrospektif calismalarda
gOsterilmis olsa da 6zellikle hangi hasta
grubunun esas sag kalim faydasini gdrecegi
kesin degildir ve celigkiler mevcuttur. Platin
duyarh, sinirli reklrrens kitlesi olan grupta sag
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kalimin daha uzun olabilecegi sonucuna bu
calismada ulasilmigtir. Literatirde de o&zellikle
geride tiumordn birakiimadigi, tedavisiz dénemi
uzun olan ve rekirrens kitlesi yaygin olmayan
hasta grubunda sag kalimin daha uzun olacagi
gorist  hakimdir. Ancak belirtildigi gibi bu
parametrelerin net etkisini ortaya koyacak
randomize galismalar gerekmektedir. Kuarterner
sitoreduksiyon icin de benzer yorumlar gegerlidir.
Bu ileri cerrahilerin perioperatif komplikasyon

Kaynaklar

oranlari ve her cerrahi ile artan yogun bakim
ihtiyaci g6z 6nidnde bulunduruldugunda bu
cerrahilerin konunun uzmani cerrahlar tarafindan
ve uygun imkanlara sahip merkezlerde yapilmasi
gerekliligi aciktir.
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