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E.T, 65y, Erkek hasta

15/08/2023 tarihinde; Yutma gticligq, kilo kaybi

16/08/2023 yapilan Endoskopide; Ozefagus distalinde
35.cm’den baslayan ve Z-Line kadar uzanan
ulserovejetan kitle.

Biopsi:Adenokarsinom

Batin BT'de, Ozefagogastrik bileskede mide kiiciik
kurvaturuna dogru uzanim gosteren primer malign
neoplastik duvar kalinlagsmasi ve diizensizlikler.

Paraozefagal ve colyak aksis seviyesinde metastatik
natirli yorumlanan birkac lenf nodu.



VAKA KONSEY!

Cerrahi Onkoloji,

Tibbi Onkoloji

Radyoloji,

uzmanlarindan olusan bir konseyde degerlendirildi.

Neoadjuvan kemoterapi ve sonrasinda cerrahi karari
alinda.



KLINIK SEYIR
17/08/2023'de neoadjuvan kemoterapi baslandi.
FLOT Tedavisi Planlanda.

e Folinik asit,

* 5-FU,

e Oksiplatin,

o Taksan(Dosetaksel)

4 kiir neoadjuvan kemoterapi sonrasi 28/09/2023'de
cerrahiye yonlendirildi.
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AMELIYAT

Ekim2023
LAPAROSKOPIK DISTAL OZEFAJEKTOMI,

TOTAL GASTREKTOMI
ROUX-EN-Y OZOFAGOJEJUNOSTOMI

yapildi.
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KLINIK SEYIR
28/11/2023'de Batin BT'de Batin ici abse tespit edildi.

Ozefagojejunostomi anastomoz hatt1 normal olarak
degerlendirildi.

Girisimsel radyoloji tarafindan perkiitan katater
yerlestirilerek apse posu drene edildi.

6/12/2023 tarihinde adjuvan kemoterapi baslandi.

3 Kiir kemoterapi sonrasi remisyonda kabul edildi.
Remisyon takibinde 6.ay kontroliinde semptomatik
anemi ortaya cikti.
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KLINIK SEYIR
Semptomatik anemi ve titketim koaglopatisine bagl
hipofibrinojenemi gelisen hastaya;

5/02/2024’de 3U ES ve albiimin replasmani yapildi.

13/05/2024’de 3U ES ve TDP replasmani yapild:

13/05/2024 Batin BT:Peritoneal karsinomatozis

bulgul
boyutl

ari,yaygin peritoneal serbest sivi, dalak
arinda kiictilme, kapsiile invaze implantlar ve

dalak |

hilusunda ana vaskiiler yapilar komsulugunda

implantlar.

15/05/2024’de 2U ES ve 2U TDP replasmani yapild:



* Eksplorasyonda batin
icerinde 4-5 It hemoraji,
dalak hilusunda, dalaf<
tizerinde multipl metastatik
implantlar,dalak hilusundan
sizint1 tarzinda aktif
hemoraji mevcut.

* Tum peritoneal ylizeylerde
0.5-1Cm ¢apta sizinti tarzinda
kanama gosteren implantlar
mevcut. PCI > 20.

* Laparoskopik splenektomi ve
peritoneal implantlar icin
eksizyon ve koterizasyon
yapildi.




PATOLOJI ?
, ak metastazi ve periton yag

R S e b L AR
Kiinik On Tany - Opere mide ca

Aundey Yer - Dalak v omentum

Alma Seti - :Spenekioni 2 Omerta implant eksizyon
Makrosiop

1-Dalak - 9x7x3 5 cm boyutiarda 160 gr aqurikta splenektomi materyali. Ventral yizde birkenara yakin sofid yapida
20x20 mm boyutiarda kapsiili , komsulugunda yag dokusu izlenen sert implant benzet olusum izlendi.
Dalak kapsiili intakt qorunumdedr.
Sl;flr;les(l?gde tanimianan yapi gri san renki solid gorinimde dalak komsuluunda 4x4 mm boyutiarda solid lezyon
Dalak parankim dokusunda ozellik gordimedi. Konjesyon izlend.
Subkapsiller alanda 2-3 mm caplannda sert gri beyaz renkii odaklar izlenmektedir. BSK
TA-1B-1C-1D- Tanmlanan yapi
1E-IF 1G- Dalak parankimi
1H- Hiler yag dokusu
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2- Omental mplant : Kismen omentum dokusuyla ort 4x3 cm boyutiarda 35 gr adirikia kismen kahve reniii
noduler yapida 28x26 mm boyutarda seri kesiterde konjesyone kesit yuziine sahip hematom dzefliginde 25x25 mm
boyutlarda hematom ve bir kenarda gri beyaz renkli 77 mm ve 6x6 mm boyutlarda 2 adet sert doku iZlendi (B2K)

B5K .
2A-28-2C-20-2E _2
Mikroskopi: !
DALAK HILER BOLGEDE , SUBKAPSULER ALANDA JE OMENTAL DOKUDA YUKSEK DERECELI NUKI.EER

OZELLIKLERE SAHIP SOLID ADALAR FOKAL ADENOID VE PAPILLER PATERN GOSTEREN NEOPLASTIK o
EPITELIAL DOKULAR IZLENMEKTEDIR. LENFATIK TUMOR EMBOLISHVARDIR. CEVRE YAG DOKULARINDA

TUMOR IMPLANTLARI GOZLENMEKTEDIR. e
TANI: ‘
1- METASTATIK ADENOKARSINOM IMPLANTLARI , 1XT MM VE 13X12 MM CAPINDA MULTIPL /
DALAK HILUS VE DALAK KAPSUL ALTI, Q

LENFATIK TUMOR EMBOLISI VARDIR (+)

ADENOI[_}SOUD PATERN + ) 3 Q
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SONUC

Postoperatif normal seyir gosteren hastanin anemisi
diizeldi, 20/05/2024 ‘de taburcu edildi.

30/05/2024'de Adjuvan kemoterapisine baslandi.

Onkoloji tarafindan takip ve tedavisi devam ediyor.



TONEAL KARSI

Peritonun malign timor
hiicreleri tarafindan
tutulmasi, bu hiicrelerin
Peritoneal ylizeyde
implantlar olusturmasina
Peritoneal karsinomatozis
denir.%0.002-3

Peritoneal karsinomatoz, ilk
defa 1931 yilinda over
kanserinin lokal yayilimi
olarak tanimlanda.

Mide kanserlerinde %4o.
Jinekolojik kanserler %40-45
Kolorektal kanserlerde %15,




-
|

% w; . A

I
il
I “\‘H‘u ‘MH\‘




“PERITON

Klasik tip kitaplar1 peritonu, abdominal organlari
saran bir zar olarak tanimlamuistir.

Halbuki kendine ait onemli fizyolojik fonksiyonlari ile
birlikte diisunildigiinde periton, ayr1 bir organdir.

Yeni bilimsel perspektif, mezenterik yapilar1 da
peritonun bir parcasi olarak gormektedir.

Periton temel olarak mezotel hiicrelerinden olusur.
Mezotel hiicrelerinde apikal mikrovilluslar vardir.

“Milky spots” adi1 verilen yerlerde mikrovilluslar
yogunlasmuistir.
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Peritonun temel gorevi;
karin ici organlarin
yuzeylerini kaplamak ve
salgiladigr akiskan,
kaygan siv1 ile organlarin
yaralanmalarini
engellemektir.

Bu siv1 glinliik ortalama
50-75 mldir.

/

ERITON FONKSIYONLAR]

Karin ici organlarin
yuzeylerini
kayganlastiran bu sivi,
peritoneal kanallardan
ve diyafragmatik
yuzeyden emilir, lenfatik
damarlara gecer ve
torasik lenfatik duktusa
dokdlir .



“Pertonitis karsinomatoza

mekanizmasi
Normal kosullarda periton Bu ozellik Malignite
boslugundaki patojenleri durumunda kanser
uzaklagtiran bu alanlar, hiicrelerinin, ozellikle
infeksiyoz durumlarda “milky spots”larda veya
koruyucu rol oynarlar. cerrahi yaralanma

bolgelerinde
kiimtilasyonuna sebep
olmakta, Tumor
hiicrelerinin peritona
yapismasina ve peritoneal
karsinomatozise yol
acmaktadir.
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“PERITONEAL KARSINOMATOZIS

1-Direkt komsuluk yoluyla, GIS kanserleri ve over
2- Hematojen, kanseri,
3-Lenfatik yolla, Peritoneal ligaman ve
4-Intraperitoneal tiimor sacilimi mezenterler araciligiyla direkt
yoluyla olabilmektedir. yayilim,
lenfatik yolla longitiidinal

. i ayillim
Sekonder gelisen tiim s -
Intraperitoneal siviya timor

PK olgularl hiicrelerinin sa¢ilimi yoluyla

metastaz olusturabilir
evre IV olarak Meme kanseri peritona

degerlendirilmektedir metastaz yapan en sik
ekstraabdominal malignitedir,
hematojen yolla metastaz
olusturur.



~ PERITONEAL KARSIH S

Siniflama

1.Primer periton timorleri %3
Mezotelyomalar
Seroz karsinomlar

2.Baska odaklardan olan metastazlar % 95

Kolorektal, mide, ince bagirsak ve jinekolojik kaynakl
maligniteler

3. Peritoneal sarkomatozis,

4.Psodomiksoma peritonei %0.7-1.7



 PERITONEAL KARSI OMATO‘ZE/
KLINIK
Asemptomatik,

Hastalarda spesifik yakinma yok,

Onkolojik takip sirasinda rutin kontrollerde tespit
ediliyor,

Batinda malign asit incelemesi sirasinda,

Malign obstriiksiyon sirasinda goruntileme tetkikleri
yapilinca tani konuyor.

Intraabdominal kanama(Olgumuz)



PERITONEAL KARSINOMATOZIS™
TANI

En sik kullanilan gortuntilleme yontemi bilgisayarl
tomografidir (BT).

Manyetik rezonans goriintiillemenin (MRG) bu amacla
kullanimi giderek artmaktadr.

FDG PET-BT ve PET-MR peritoneal karsinomatoz
tanisi ve evrelemesinde onemli bir yere sahiptir.

Ultrasonografi hastanin ilk degerlendirmesinin
a%)llmasmda yararli, hastaligin yayginligini
elirlemede yetersiz. Histopatolojik tani gereken

durumlarda biyopsi amaciyla kulfamlabilmektedir
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‘BT / PET-BT

PK tanisinda BT 'nin
duyarhilig1 %79-86, ozgulligi
%82-89’dur. Lezyon boyutu 5
mm nin altinda ise BT'nin
duyarlilig1 %43’e
diismektedir.

Omentum minus, ince
bagirsak mezenteri ve
serozasi, sol
subdiyafragmatik alan,
ligamantum Treitz ve pelvis
lezyon saptama duyarliliginin
en disuk oldugu alanlardir.

PET-BT nin peritoneal
lezyonlar1 saptama
duyarliligr %78-97,
ozgullagi %s55-90
arasindadir.

Kontrastli BT ve PET-
BT’nin karsilastirildig:
prospektif bir calismada,
PK tanisinda BT'nin
duyarlilig1 %82, PET-
BT'nin duyarliligi ise %57
bulunmustur.



GORUNTULEME BULGULARI

Peritoneal karsinomatozun en sik goriilen bulgusu
asittir. Ilk kez basvuran hastalarin yaklasik %70’inde
bulunmaktadir.

Omental ve mezenterik infiltrasyon, omental kek
goriunimu, peritoneal nodiiller, parietal peritonda
kalinlasma diger bulgulardir.

Daha nadiren intestinal veya uriner obstriiksiyon da
gorulebilmektedir.



~ptDNA (BIOBELIRTEC)

Peritoneal stvinin molekiiler analizlerinin , peritoneal
karsinomatozlu hastalarda sitolojiye kiyasla daha duyarh
olabilecegi ileri stirilmektedir.

ptDNA'nin ayrica bir¢cok kanser tipinde, peritoneal
karsinomatozu tahmin etmede bagimsiz bir prognostik
gosterge oldugu gosterilmistir.

ptDNA peritoneal makro ve mikro metastazlari tespit etmede
PLC(sitoloji) ile birlikte kullanilmaktadir.

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte, ptDNA peritoneal makro
ve mikro metastazlari tespit etmede bir biyobelirtec olarak
kullanilacagi belirtilmektedir.



LAPAROSKOPIK ISLEMLER

BT, MR ve PET-CT’de
yuksek sensitivite ve
spesifiteler bildirilse de :

1 cm'den kiiciik lezyonlarin
mevcut yontemler ile
saptanamamasi,

Bazi lezyonlarin PET-
BT'de tutulum
gOstermemesi,

PK’da Laparoskopi de
kullanilmaktadir.

1- Primeri bilinmeyen olgularda
biyopsi i¢in,
2-Neoadjuvan veya adjuvan

kemoterapi sonrasi tekrar
degerlendirme icin,

3- Postoperatif takiplerde stipheli
radyolojik gortintiileme
konfirmasyonu,

4-Peritoneal kanser indeksi (PCI)
acisindan evrelendirme icin,

5-Sitorediiktif cerrahi sonrasi
tekrar degerlendirme icin .



» PCI; visseral ve parietal
peritoneal planlari 13
alana boltip her bir
alandaki lezyonlarin
boyutuna gore toplamda
0 ve 39 arasinda
degisebilen bir puanlama
sistemidir.

e PCI skoru <10 olanlarda
5 yillik yasam sansi %50,
11-20 olanlarda bu oran
% 20 ve skoru >20
olanlarda % o dir.
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ritoneal Kanser Indeksi

AR

0Central

1Right Upper

2 Eplgastrium

3Left Upper

A Left Flank

5 Left Lower

6 Pelvis

7 Right Lower

8 Right Flank

9 Upper Jejunum

10 Lower Jejunum

11 Upper lleum

12 Lowet lleum

PCl=




TOREDUKSIYON BC
SKORU

» PCI skorlamasi tiimor
biyolojisini goz ardi
etmekte ve rezektabilite
ile skorlama arasinda
korelasyon
bulunmamaktadir.

* Sitorediiksiyonun
btitiinligi icin SB-Skoru
kullanilmaktadir.




'PERITONEAL KARSINOMATOZIS =

"TEDAV]

1990 yilina kadar
peritoneal
karsinomatozis
inoperabl hastalik

Sadece palyatif
kemoterapi
uygulanmaktaydi.

Sagkalim ortalama 6 ay

Son otuz yilda timorlerin
periton icinde yayilim
biyolojilerinin anlasilmasi ile PC
lokal-bolgesel bir hastalik olarak
kabul edilmeye baglanmustir.

Baska sistemik yayilim yoksa,
sitoreduktif cerrahi,
intraperitoneal hipertermik
kemoterapi ve sistemik
kemoterapi kombinasyonlar1 ile
lokal-bolgesel kontrol ve hatta
sag kalim artisi
saglanabilmektedir.
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"PERITONEAL KARSINOMATOZADA
TEDAVI

1990'dan sonra sitoreduktif cerrahi (SRC) ve
hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK)
yapilmaya basladi .

Sistemik kemoterapi ile SRC ve HIPEK tedavisi
randomize olarak karsilastirildiginda median
sagkalimin sistemik kemoterapi gurubunda 12.6 ay,

SRC ve HIPEK gurunda ise 22.2 ay oldugu
bildirildi.



SITOREDUKTIF CERRAHI(SRC)

Karin zari
metastazlarinin
tedavisinde sitoreduktif
cerrahi yontemi Profesor
Doktor Paul Sugarbaker
(Washington, ABD)
tarafindan 1988 yilinda
popilerize edilmis ve
diinyada yaygin olarak
uygulanmaya
baslanmustir

Sitoredtiktif cerrahinin
amaci olanakli olan en
btiytik hacimde timor
yukuni ¢ikarmak ve
yine olanaklrysa hastayi
makroskobik olarak hig
timorin birakilmadigi,
tamamen timorstiz hale
getirmektir
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“Hipertermik intraperitoneal
kemoterapi (HIPEK)

Sitorediiktif cerrahi sonrasi hipertermik intraperitoneal
kemoterapi (HIPEK), karin boslugunda kalmasi muhtemel
kanser hiicrelerini etkili bir sekil de tedavi etmek icin
kullanilan bir yontemdir.

HIPEK uygulamas: Isitilmis bir kemoterapi soliisyonunun
bir cihaz kullanilarak periton boslugunda 30 ila 120 dakika
boyunca dolasiminui icerir.

Hipertermi (40-43 derece) DNA onariminin bozulmasina,
protein denatiirasyonuna, lizozomal aktivasyonun
artmasina neden olarak tiimor hiicreleri i¢in sitotoksik etki
osterir.Ek olarak kemoterapi ilaclarinin hem etkinligini
em de doku penetrasyonunu arttirarak kanser
hiicrelerinin ortadan kaldirilmasini saglar.



Hipertermik intraperitoneal
emoterapi (HIPEK) islemi
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SON SOz

Gunumiizde Cerrahi teknik ve teknolojik gelismeler,
peroperatif hasta bakimindaki iyilesmeler ameliyata uygun
gorilmeyen peritoneal karsinomatozlu hastalarda cerrahi
ile kombine tedavilerin sag kalimi arttirdigini1 gostermistir.

Ancak SRC ve HIPEK tedavisi sonrasinda morbidite %33-
47 mortalite ise %8-21 arasinda degismektedir. Major
morbiditeler sagkalimi ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

Bu nedenle SRC ve HIPEK tedavisi ancak giincel gelismeleri
yakindan takip eden, vaka sayisi 10o0'den fazla olan ytiksek
volimli, deneyimli merkezlerde uygulandiginda
hedeflenen basarilar elde edilebilecektir
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