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Hipertermik perfiizyon kemoterapisi (HIPEK), uzun
yillardir degisik kanser tirlerinde uygulanmaktadir.
Ozellikle karaciger ve peritonun hipertermik perfiizyo-
nu cesitli kanserlerde uygulanmistir. Kolon ve over
kanserine bagl peritonitis karsinomatozada cerrahi
gereklilik sinirlarini genisletmis ve birincil timdrin ¢ika-
rilimasini yayginlastirmistir (1-3). Tani kondugunda veya
takip sirasinda saptanan periton tutulumu artik ameli-
yat edilmeme gerekliligi degildir.

Plevrada da Sugarbaker, Richards, Shigemura, De
Bree ve Giovanni gibi arastirmacilar, plevral kanserler-
de (Birincil veya ikincil) hipertermik tedaviyi uygulamis-
lar ve sonugclarini aciklamiglardir (4-9). Uygulamanin
tek ve net bir gereklili§i yoktur. Shigemura ve arkadas-
lan (4), kigik hicre digi akciger kanserli ve plevra
yaylliml 5 hastanin dahil edildigi bir calismada, plevra
ici hipertermik perflizyon kemoterapisini pléropndmo-
nektomi ile birlikte kullanarak ortalama 19 aylik sag
kalim elde etmisler. Makalelerinin yazim tarihinde bir
hasta diginda tim hastalarinin yasadigini ve en uzun
sag kalim 32 ay oldugunu bildirmiglerdir. Once tora-
koskopik olarak hipertermik kemoterapiyi uygulamis-
lar, daha sonra ikinci bir ameliyatla pléropnémonekto-
miyi gergeklestirmislerdir. Matsuzaki de (5) calismasin-
da akciger cikarmasi ve hipertemik perflizyon uygula-
nan akciger kanseri ve plevra karsinomatozisi olan
olgularda ortalama 20 aylk bir sagkalim siresi elde
ettigini bildirmistir. Her ne kadar istatistiki olarak
anlamli ¢cikmasa da, ayni galismada bilesik tedavinin
yapiimadigi hastalarin ise ortalama 6 ay yasadigi sap-
tanmustir. Hipertermik perflizyon tedavisinin kullanildigi
tek ikincil plevra timoéri akciger kanseri degilidir.
Timoma veya timik kanser sigramasina bagl plevra
tutulumunda da cerrahi ile birlikte kullaniimis ve umut
verici sonuclar elde edilmistir (7).

Malign plevral mezotelyomanin tedavisinde tek
basina cerrahi veya kemoterapinin bir ise yaramadigi
artik netlesmistir (10-16). Hatta radyoterapinin de
eklendigi durumlarda bile sag kallm ve hastaliksiz
dénemler itibariyle tatmin edici sonuclar yoktur (14-16).
Plevranin baska sistem kanserleri tarafindan tutulumu
ise daha koéti bir sag kalima sahiptir. Akciger, meme,
kolon, prostat veya baska bir kanserin plevrayi tutmasi
ister komsuluk isterse hematojen yolla olsun, hastaligin
tedavisi ve seyrinde hekimleri umutsuzluga itmektedir.
Dogal olarak yapilmasi distnulen islemler neredeyse
tamamen rahatlatmaya yonelik olmaktadir (17).

Mezotelyomanin tedavisinde gliniimizde, multimo-
dal tedavi yaklasimi gerekliligi hemen tim hekimlerin
hem fikir oldugu bir konudur. Cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi, immunoterapi, gen tedavisi ve fotodina-
mik tedavi secenekleri degisik arastirmacilar tarafindan
deneysel ve klinik dizeyde calisiimis ve Onerilmistir
(10-16, 18). Mezotelyoma, biyolojik davranigi agisindan
diger solid timorlere benzememektedir. Bu tip kanser
hicrelerinde proteaz eksikligi nedeniyle plevra dnemli
bir sinirlayici engel olarak hastaligin yerel kalmasini
saglamaktadir (12). Torasentez veya tlp torakostomi
ile bu engel bozulmadik¢a uzun slre hastalik sinirli
kalmaktadir. Bu 6zelli§i aslinda tedavisinde bizlere ip
uclan da vermektedir. Zira, mezotelyomali hastalarin
%85’inde uzak organ metastazi saptanamamaktadir.
Bu da hastalarnn genel durumunu bozanin yerel tutu-
lumlar nedeniyle aksayan kalp-akciger sorunlarinin
6lime yol actigi distincesini dogurmaktadir.

Hipertermik perflizyon kemoterapisinin etkisi iki
tarla ortaya cikmaktadir. Birincisi, yiksek isinin timér
hicrelerindeki yikici etkisi, ikincisi de yuksek isinin da
yardimiyla verilen kemoterapik ajanin kanser hiicresine
girisimini artirmaktir. Genellikle Cisplatin veya turevleri
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kullanilsa da baska kemoterapik ilaglar da tek basina
veya ek olarak tedavi protokollarina girmislerdir. Degi-
sik calismalarda cisplatinin dozu 50 mg/M2’den 400
mg/M2’ye kadar genis bir spekturumda uygulanmistir
(4-9, 19, 20). Toksik doz ve farmakokinetik arastirma-
larindaki uygulamalar 250 mg/M2’yi gegmemektedir
(6). Matsuzaki ve arkadaslan (8) HIPEK’in kanser hiic-
releri Uzerindeki etkisi saptamak amaciyla yaptiklar
galismada, timor hicrelerinin ilk 24 saatte apopitoza
gittigini gostermiglerdir. Ayni calismada sad kalm
degerlendirmelerinde, ortanca sag kalimin 30 ay oldu-
gu saptanmistir. Calismaya alinan 6 hastanin 5’inin
evre lll, birinin de evre IV oldugu disindlirse yakala-
nan sag kalmin ne kadar énemli oldugu anlasilacaktir.
Tibbi yazina bakildiginda HIPEK’in uygulamasinda
degisik protokoller gorilmektedir. Bu da bize uygula-
manin henliz emekleme asamasinda oldugunu ve
kesin bir semaya sahip olmadigini gdsterir. Zaten
mezotelyomanin veya plevral kanserlerin tedavisinde
de Uzerinde uzlagsma saglamis standart bir tedavi yén-
temi yoktur. Zira kimi calismalarda pléropnémonekto-
minin sag kalimi uzattigi bildiriimisse de, azimsanma-
yacak sayida calismada da akcigeri koruyucu cerrahi-
nin énemine vurgu yapiimaktadir. Bagisiklik tedavisi,
gen tedavisi ve fotodinamik tedavi gibi segenekler ne
yazik ki gunltk klinik uygulamadan heniiz cok uzaklar-
dir. Oysa HIPEK, 20 yili askin siiredir plevrada olmasa
bile diger bdlge veya organ kanserlerinde uygulanmak-
tadir. Sonuglarinin da umut verici oldugu sdylenebilir.

Uygulama Yéntemi

Hipertemik intraplevral perflizyon kemoterapisi

uygulamasi genel anestezi altinda cerrahi iglemi takiben
yapllir. Zaten bu tedavinin etkili olabilmesi icin éncelikle

.

Resim 1. Posterolateral torakotominin cilt kesisi yapiimis hali.
Hasta ayni hatta gelen ve daha 6nce yapilmis torasentez
sonrasi ortaya ¢ikan timér ekimine baglh yumru izlenmekte

Resim 2. Torakotomi sonrasi ekstraplevral gidildikten sonra
girilen plevral aralikta yogun timér olusumlar izlenmekte.
Medyastinal plevra soyuldugunda vena kava superiorun agigi
ciktigr gorilmektedir

Resim 3. Hastada diyaframin kolay soyulamadigi durumlar-
da veya genis tabanh diyafram tutulumularinda diyafram re-
zeksiyonu yapilmalidir

Resim 4. Cikarilan diyafram ve perikardin yerine yapay yama
konulur
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Resim 5. Visseral plevra izerindeki tim&r yogunlagsmalar da
dikkatle gézlemelenmelidir

Resim 6. Visseral plevranin soyulmasi, gerekirse visseral
plérektomi yapiimasi ile cogu zaman istenen basari elde edilir

Resim 9. Operasyon sonrasi HIPEK uygulamasi

kanseri kigultlict (sitorediktif) cerrahinin yapilmasi
esastir. Hastalar endotrakeal ¢ift lUmen ile enttibe edil-
dikten sonra operasyon yerine gore sag veya sol yan

4 . yatar pozisyonda yatirlir ve posterolateral torakotomi
: H _ kesisi ile 5. interkostal araliktan toraksa girilir (Resim 1).
Resim 7. Katlar anatomik planda kapatildiktan sonra ameli- Ekstraplevral disseksiyon ile parietal plevra dusirildr

yat sirasinda konulan gbgis tipleri araciligiyla yikama islemi V€ daha sonra plevral mesafeye girilir (Resim 2). Burada
yapilir amag, cerrahinin olabilirliginin test edilmesidir. ClUnki
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kimi hastada plevrayi toraks duvarindan ayirmak mim-
kin olmayabilir. Parietal ve medyastinal plevra olabildi-
gince blok olarak soyulur ve cikarlir. Diyafragmatik
plevra icin bazen daha asagi bir seviyeden yeni bir cilt
kesisi yapmadan kolaylastirici torakotomi yapilir. Diyaf-
ragmatik plevra mimkin oldugunca soyularak ¢ikarilir
(Resim 3). Eger timér genis bir alani soyulamayacak
kadar tutmus ise diyafragma rezeksiyonu yapilan islem-
lere eklenir ve gerekirse perikadr ile birlikte ¢ikarilarak
yapay yama konulur (Resim 4). Eger visseral plevrada
da tutulum varsa yine 6zekdokuyu korumak esasi ile
visseral plérektomi de yapilabilir (Resim 5, 6). Cerrahi
islem bittikten sonra kapamaya gecilir ve katlar anato-
mik planda kapatilir. Ancak sivi ve hava drenaji icin iki
adet gogus tlpU konur. Bu tlpler ayni zamanda ameli-
yat sonrasi erken dénemde yapilacak olan hipertermik
kemoterapi icin de kullanilir (Resim 7). Kullanilan cihaz-
lar temel olarak perflizator ilkesi ile calisir. Kardiyopul-
moner bypass cihazindan farki dolasan sivinin oksije-
nasyonu degil istenen sicakliga ¢ikariimasini saglamak-
tir (Resim 8, 9).
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