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Skin Necrosis After Cytoreductive Surgery And Hyperthermic intraperitoneal
Chemotherapy: A Case Report

Sitoreduktif Cerrahi Ve Hipertermik intraperitoneal Kemoterapi Sonrasi
Nadir Goriilen Bir Komplikasyon; Cilt Nekrozu, Olgu Sunumu
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OZET

Peritoneal karsinomatozisi olan se¢ilmis hasta grubunda sitoreduktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi oldukga etkili bir tedavi metodudur. Bu strateji pseudomiksoma peritonei, peritoneal mezotelyoma gibi
hastaliklarda uzun dénem sonuglar1 oldukga iyidir. Overin epitelyal tiimdrlerine, koleraktal kanserlerin peritoneal
metastazlarinda da faydali oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bir ¢ok iyi sonucunun yaninda sitoreduktif
cerrahi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapinin mortalitesi ve morbiditesi olduk¢a yiiksektir. Bu
makalemizde sitoreduktif cerrahi ve hipertermik kemoterapi sonrasi gelisen olduk¢a nadir goriilen cilt nekrozu
komplikasyonunu sunduk.
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ABSTRACT

Cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy is a very effective treatment combination
in selected patients with peritoneal carcinomatosis. This protocol has good long-term results in diseases such as
pseudomyxoma peritonei and peritoneal mesothelioma. There are also studies that show the benefits of
cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy in ovarian epithelial tumors and peritoneal
metastasis of colorectal cancers. However mortality and morbidity rates of cytoreductive surgery and hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy are high. In this report, we presented a very rare case, skin necrosis that occured
after cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy.
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GIRIS karsinomatozda da bu tedavi yaklagimmin
Ozellesmis merkezlerde primer ve sekonder etkinligini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (5-8).
peritoneal karsinomatozda secilmis hasta Yapilan  cerrahinin  genisligi,  kullanilan
grubunda sitoreduktif cerrahi (SRC) ve sitotoksik ajanlar, hastaligin yaygmligi, daha
hipertermik intraperitoneal kemoterapi (hipek) once geeirilmis cerrahiler, kansere bagli
kombinasyonuna bagli olduk¢a basarili malnutrisyon gibi nedenlerle SRC ve HIPEK
sonuglar bildirilmistir. Teorik olarak peritoneal beraberinde artmis mortatlite ve morbiditeyi
karsinomatozda SRC makroskopik hastaligi, getirir (9). Ayrica bu ileri evre hastaliga sahip
HIPEK ise mikroskobik hastalig1 tedavi eder. hastalarin bir cogu daha 6nceden kemoterapi
Bu kombinasyon pseudomiksoma peritonei ve almis olup metabolik, immun, endokrinolojik
peritoneal mezotelyomada standart tedavi disfonksiyonel nutrisyonel bozukluklara sahip
protokolunu olusturur (1-4). Ayrica koleraktal olmas1 da mortaliteyi etkileyen faktorler
kanserlere bagli gelisen ve overin seroz arasindadir (9). Bu girisimler sirasinda veya
kistadenokarsinomuna bagli gelisen peritoneal sonrasinda gastrointestinal, pulmoner,
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hemotalojik, enfeksiyoz komplikasyonlar gibi
birgok komplikasyon goriilebilir.

Bu yazida; overin ser6z karsinomuna
bagl peritoneal karsinomatozisde, sitoreduktif
cerrahi  ve  hipertermik  intraperitoneal
kemoterapi sonrasi nadir goriilen cilt nekrozu
gelisen hastamizi giincel literatiirler esliginde
sunduk.

Olgu Sunumu

OLGU SUNUMU

50 yasinda kadin hasta karin agris1 karinda
sislik sikayetleri ile dis merkezde asit nedeniyle
tetkik edilen hastanin  sitoloji  sonucu
serozkarsinom ile uyumlu malign bulgular
gelmesi iizerine klinigimize klinigimize interne
edildikten sonra preoperatif hazirliklar1 yapildi.
Ozgecmisinde 2 yi1l dnce apendektomi mevcut
bunun disginda bilinen bir hastaligi yok.
Ameliyat Oncesi yapilan goriintiilemelerinde
Peritoneal karsinomatoz index (PCI) skoru 9.
Ameliyat oncesi alinan tiimor belirtegleri CA-
125 = 1916, CEA=0,14, CA15-3=35,9.
Hastanin yapilan operasyonunda ¢ikan kolon
transvers kolon inen kolon serozasinda ve
transvers kolon mezosunda milimetrik tiimoral
ekilimler batin yan duvarinda milimetrik
ekilimler omentum iizerinde tiimoral ekilimler
mevcuttu. Hastaya total abdominal histerektomi
,00ferektomi,total peritonektomi, omentektomi,
subtotal kolektomi ileorektal anostomoz,
koruyucu ileostomi agildi. Hastaya preoperatif
42 santigrad derecede 1 saat boyunca 20 mg
mitomycin, carboplatin 450 mg ile perfuze
edildi. Ameliyat siiresi 255 dakika idi. Ameliyat
esnasinda hastaya 1 {inite eritrosit siispansiyonu
2 {inite taze donmus plazma verildi. Postoperatif
1. giinde hastaya enteral beslenme baglandi.
Postoperatif 4. giinde hastanin yara yerinde ani
gelisen yaklasik 5-6 cm gapinda cilt nekrozu
gelisti (sekil 1-2). Hasta debritman yapildiktan
sonra etkilenen bolgeden ve debrite edilen cilt
kismindan yara kiltliri alindi. Herhangi bir
iireme saptanmadi. Yara sekonder iyilesmeye
birakildi ve hasta postoperatif 14. Giiniinde
problemsiz taburcu edildi. Hasta halen
takibimizde olup sorunsuz olarak adjuvan
kemoterapi almaktadir.
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Sekil 2. Cilt nekrozu debritman sonrast

TARTISMA

Ozellesmis merkezlerde primer ve sekonder
peritoneal karsinomatozda secilmilis hasta
grubunda sitoreduktif cerrahi (SRC) ve
hipertermik intraperitoneal kemoterapi (hipek)
kombinasyonuna bagli olduk¢a basarili
sonuglar bildirilmistir. Teorik olarak peritoneal
karsinomatozda SRC makroskopik hastaligi,
HIPEK mikroskobik hastalig1 tedavi eder. Bu
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kombinasyon pseudomiksoma peritonei ve
peritoneal mezotelyoma da standart tedavi
protokolunu olusturur (1-4). Ayrica koleraktal
kanserlere baghi gelisen, overin epitelyal
tiimorlerine bagh gelisen peritoneal
karsinomatozda da bu tedavi yaklagimimin
etkinligini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (5-8).

Yapilan cerrahinin genisligi, kullanilan
sitotoksik ajanlar, hastaligin yayginligi, daha
once gecirilmis cerrahiler, kansere baglh
malnutrisyon gibi nedenlerle SRC ve HIPEK
beraberinde artmis mortatlite ve morbiditeyi
getirir (9). Ayrica bu ileri evre hastaliga sahip
hastalarin bir ¢ogu daha onceden kemoterapi
almis olup metabolik, immun, endokrinolojik
disfonksiyonel nutrisyonel bozukluklara sahip
olmast da mortaliteyi etkileyen faktorler
arasindadir (9).

Epitelyal over kanseri kadinlarda
goriilen kanserlerin kiigiik bir kismini olusturur,
tiim kanserler arasinda 17. sirada goriiliir (10).
Epitelyal over kanserleri postmenopozal
donemde genelde yasamm 6-7. dekatinda
goriiliir. Epitelyal over kanserinde %60-70 tanm
aninda peritoneal karsinomatozis mevcuttur
(12).

Olgu Sunumu

Epitelyal over kanserinde ana
prognostik faktorler hastanin yasina, hastaligin
yayginligi, kemoterapiye yanit, timdr evresi ve
sitoreduktif cerrahi sonrasi rezidiiel hastaliktir
(12). Armstrong ve arkadaglarinin ileri evre
epitelyal over tiimorlii hastalarda cerrahi ile
kombine edilen 1v kemoterapi ve cerrahi ile
kombine edilen hipertermik intraperitoneal
kemoterapiyi karsilagtirdiklart ¢alismada 1.
Grupta ortalama sagkalimi 49 ay 2. Grupta ise
65.6 ay bulmuglardir (13). Bir ¢ok c¢alismada
hiperterminin tiimor hiicrelerinde apopitozisi
arttirdig1, kemoterapotik ilaglarm etkinligini
arttirdig1 gosterilmistir (14).

Epitelyalover kanserinde SRC ve
HIPEK sonrast mortalite %2-10’dur (15).
Operasyon  sonrast  Ozellikle  pulmoner
komplikasyonlar, barsak perforasyonu ve
nekrozu, yara yeri enfeksiyonlari,
nefrototoksisite acisindan dikkatli olunmalidir
ve morbidite oranlar1 %10-40’tir (16).

Epitelyal over kanserleri i¢cin HIPEK
uygulama siiresi standart olmayip tercihen 60-
120  dakikadir. Giris  1sis1 39-43.6
santigradderece, ¢ikis 1s1s1 36.9-42.9 santigrad
derece uygulanabilir (17). ilag protokolii olarak

cisplatin 50-100 mg/m?2, carboplatin 350-1000
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mg/m2, paclitaxel 60-175 mg/m2, ya da

docetaxel 75 mg/m2 tek ajan olarak verilebilir.
Cisplatindoce-aksel ya da mitomycin C ile
kombine eden uygulayicilarda vardir (18). Biz
klinik  olarak  mitomycinC ,carboplatin
kombinasyonunu 42 derece 1 saat perfuzyon
olarak tercih ediyoruz.

SONUC

Sitoreduktif cerrahi ile birlikte uygulanan
hipertermik  intraperitoneal kemoterapinin
basarili sonuglar1 bildirilmis olsa da mortalitesi
ve morbiditesi olduk¢a yiiksek bir girigimdir.
Komplikasyonlara karst cerrahi ekip hazirlikli
olmali geligebilecek komplikasyonlari
ongorebilmeli ve Onlemini almalidir. Bu
makalemizde SRC ve HIPEK sonrasi gelisen
cilt nekrozu ve tedavi yaklasimimizi sunduk.
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