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OZET
Amag: Bir¢ok sindirim sistemi ve jinekolojik kansere bagli olarak peritoneal yayilim gelisebilir. Goriintiileme
yontemlerindeki gelismelere ragmen sindirim sistemi kaynakli tiimorlere bagli gelisen peritonitis
karsinomatoza’y1 (PC) ameliyat dncesi tanimak giictiir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calismada ameliyat Oncesi tanimlanamayan PC saptanan hastalarin evreleme tetkikleri
geriye doniik olarak gbzden gecirilmistir. Ocak 2012- Kasim 2015 tarihleri arasinda 82 hasta degerlendirilmistir.
Bulgular: Kirkbes (%54.8) hasta mide, 24 hasta (%29.2) kolorektal, 13 hasta (%15.8) pankreas ve safra yolu
kaynakli timdrler nedeniyle opere edilmisti. Hastalarin tiimiine evreleme amacgli Bilgisayarli Tomografi (BT)
¢ekilmis, 26 hastaya ayrica karmn ultrasonografisi (USG), 4 hastaya Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG)
yapilmistir. Sekiz hastaya ise Pozitron Emisyon Tomografisi (PET-BT) uygulanmistir. Kirk (%48,7) hastaya
cerrahi bypass ve diger palyatif islemler uygulanirken, 42 hastaya ek cerrahi islem uygulanmamigtir. Tamamina
laparotomi uygulanmis hastalardan olusan bizim serimizde tiim hastalara ameliyat 6ncesi BT ¢ekilmis, on hastada
bulgular siipheli ancak laparotomiden vazgegirecek kadar spesifik olmadig1 yoniinde yorumlanmistir. En fazla
stipheli bulguya mide kaynakli PC’l1 hastalarda rastlanmustir (8/45). Bizim ¢alismamizda 8 hastaya uygulanan
PET/BT nin 4’ siipheli olarak yorumlanmis ancak PC varligini dislayacak kadar gii¢lii bulgulara rastlanmamustir.
Sonu¢: Ameliyat 6ncesi konvansiyonel radyolojik goriintiileme yontemleri ile PC’y1 saptayabilmek halen giictiir.
Farkl1 goriintiileme yontemlerinin birlikte kullanilmasi basar1 oramini arttirabilir. Ozellikle lokal ileri ve smirda
cerrahi olarak g¢ikarilabilir hastalarda birlikte tiimor belirteg yiiksekligi de saptanmasi halinde PC ihtimalinin
yiiksek oldugu bilinmelidir. Bu hastalarda palyatif girisimler planlanmiyorsa evreleme laparoskopisi uygun bir
alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Peritonitis karsinomatoza; Bilgisayarli tomografi; Manyetik rezonans goriintiileme;
Ultrasonografi

ABSTRACT
Introduction: Peritoneal dissemination may develop in many digestive system and gynecological cancers. Despite
advances in imaging technologies, it is difficult to diagnose PC induced by digestive system tumors before surgery.
Methods: In this study, staging tests used in patients with PC that unidentified preoperatively were reviewed
retrospectively. Eighty-two patients were evaluated in between January 2012 and November 2015.
Results Forty-five (54.8%) patients had been operated with stomach cancer, 24 patients (29.2%) with colorectal,
and 13 patients (15.8%), pancreas and biliary tract cancers. Computerized Tomography (CT) was taken to all
patients for staging, 26 patients were also evaluated with abdominal ultrasonography (USG) and 4 patients with
magnetic resonance imaging (MRI). Positron Emission Tomography (PET-CT) was applied to eight patients.
While 40 (48.7%) patients underwent surgical bypass and other palliative procedures, no additional surgical
procedures were performed in 42 patients. In our series of patients who all have undergone laparotomy, all patients
were evaluated with preoperative CT and suspicious findings identified in 10 patients were interpreted as not being
specific to quit laparotomy. The most suspicious findings were reported in PC patients with gastric cancer (8/45).
In our study, the PET/CT findings of 4 out of 8 patients evaluated were interpreted as suspicious, but they were
not strong enough to exclude PC.
Conclusion: It is still difficult to diagnose PC before surgery with conventional radiological imaging techniques.
Combined use of different imaging modalities together can increase the success rate. It should be known that the
probability of PC is especially high in patients with tumor marker elevation and locally advanced and borderline
resectable disease findings. If palliative interventions are not planned in these patients, staging laparoscopy
emerges as a suitable alternative.
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Giris

Birgok sindirim sistemi ve jinekolojik kansere
bagli olarak peritoneal yayilim gelisebilir.
Sindirim sistemi kaynakli olarak gelisen
peritonitis karsinomatoza (PC) ve karaciger ya
da periton dis1 metastazlar varliginda sagkalim
belirgin olarak kisalir. Son otuz yilda tiimérlerin
periton icinde  yayilim  biyolojilerinin
anlagilmas1 ile PC artik lokal-bolgesel bir
hastalik olarak kabul edilmeye baglanmstir.
Bagka sistemik yayilimin olmadig1 durumlarda,
sitoreduktif cerrahi, intraperitoneal hipertermik
kemoterapi (HIPEC) ve sistemik kemoterapi
kombinasyonlari ile lokal-bolgesel kontrol ve
hatta ~ sagkalim  artisi  saglanabilecegi
ongoriilmektedir.

Kolorektal kanser niikslerinin %10-35’1
ve mide kanseri niikslerinin de %50’ye varan
bir kism1 sadece peritoneal kavite ile sinirlidir.
Diger yandan, kolorektal kanserlerin yaklasik
%15’inde ve mide kanserlerinin neredeyse
%40’inda eksplorasyonda PC saptanir. Bu
olgularda, cerrahi endikasyonu standart degildir
ve yapilan ameliyatlar basit eksplorasyondan
biyopsiye ve palyatif rezeksiyona kadar
degismektedir.

Gorilintiileme yontemlerindeki
gelismelere ragmen sindirim sistemi kaynakli
timorlere bagli gelisen PC’y1 ameliyat dncesi
tanimak glictiir. Bu ¢aligmada ameliyat Oncesi
tanimlanamayan PC  saptanan hastalarin
evreleme tetkikleri geriye doniik olarak gbzden
gecirilmistir.

Yontem

Hastanemiz Etik Kurul bilgilendirmesi
yapilarak Ocak 2012- Kasim 2015 tarihleri
arasinda 82 hastanin dosyas:t geriye doniik
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin tiimii
primer sindirim sistemi kanseri nedeniyle
ameliyat Oncesi tetkik edilmis ve radyolojik ve
klinik olarak operable veya smirda operable
olarak degerlendirilmistir. Ancak hastalarda
laparotomi sirasinda PC saptanmustir.

Bulgular

Hastalarin 42 si (%52) erkek, 40 1 (%48) kadin,
ortalama yasi 59.5+12.1 olarak saptandi.
Kirkbes (%54.8) hasta mide, 24 hasta (%29.2)
kolorektal, 13 hasta (%15.8) pankreas ve safra

yolu kaynakli tiimorler nedeniyle opere
edilmisti. Hastalarin tiimiine evreleme amagli
Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekilmis, 26
hastaya ayrica karin ultrasonografisi (USG), 4
hastaya Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) yapilmistir. Sekiz hastaya ise Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET-BT) uygulanmustir.
Sekseniki hastanin 10’unda BT de ve 4’iinde
PET-BT de PC icin silipheli bulgular
raporlanmasina ragmen, bulgular PC igin
yeterince spesifik olarak yorumlanmadigi igin
laparotomi karar1 verilmistir. Ayrica 10 hastada
ameliyat Oncesi izole karaciger metastazi
bulgusu saptanmistir. Ameliyat Oncesi 19
hastada (%23) tek basina CA19-9 yiiksekligi,
16 (%19.5) hastada tek basina CEA yiiksekligi
ve 9 hastada (%11) ise CEA ve CA19-9’un
birlikte yiiksekligi saptanmistir. Dort hastada
ise ii¢ timor belirtecinin birlikte yiikseldigi
saptanmigtir (Ca 19-9, Ca-125 ve CEA). Kolo-
rektal kanser tanili 24 hastanin 14’tinde (%63),
mide kanseri tanili 45 hastanin 26’sinda
(%60.4) ve pankreas ve safra yolu kanseri tanili
13 hastanin 8’inde (%61.5) tiimor belirteci
yiiksekligi saptanmistir. Kirk (%48,7) hastaya
cerrahi bypass ve diger palyatif islemler
uygulanirken, 42 hastaya ek cerrahi islem
uygulanmamustir. Hastalara uygulanan
goriintiileme yoOntemleri ve timor belirteg
yiikseklikleri Tablo-1 ve 2 de goésterilmistir.

Tartisma

Gastrointestinal sistem (GIS) kanserlerinde
lokal evreleme ve lenf nodu durumunun
ameliyat Oncesi donemde radyolojik olarak
saptanmasi i¢in ortaya konmus net veriler
mevcutken peritoneal metastazlarin
degerlendirilmesi i¢in kullanilacak yontemler
konusunda iyi tanimlanmis rehberler yoktur.
Ameliyat oOncesi donemde PC durumunun
saptanmasinin iki énemli klinik faydasi vardir;
gereksiz  laparotomileri  engellemek  ve
histolojik  konfirmasyon  verisi  yokken
neoadjuvan tedavinin etkinligini
degerlendirmek. Ayrica uygun hastalar
ameliyat Oncesi donemde degerlendirilerek
peritonektomi ve Hipertermik Intraperitoneal
Kemoterapi (HIPEC) i¢in aday olabilirler. Mide
ve pankreas kanserlerinde periton
metastazlarinin ~ degerlendirilmesi  6zellikle
Onem tasir; clinkdi, bu hastalarin 6nemli bir
kisminda laparotomi gerekli olmayacaktir.
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Tablo-1: Hastalara uygulanan ve PC agisindan siipheli bulunan goriintiileme yontemleri

Batin BT Batin USG MRI PET CT
Stipheli bulgu Stipheli bulgu Stipheli bulgu Stipheli bulgu
var/siiphe tagimayan | var/siiphe tagitmayan | var/siiphe tasimayan | var/siiphe tagimayan

Mide kaynakli

(n:45) 8 45 0 10 - - 3 5

Kolorektal

kaynakl1 1 24 0 3 0 2 - -

(n:24)

Safra yollari

ve pankreas 1 13 0 13 0 2 1 3

kaynakli

(n:13)

Toplam

inceleme

sayisi (hasta) 82 26 4 8
Tablo-2: Tumér belirteg yiikseklikleri

Cal9.9 | CEA | Cal9.9+CEA Ca 19.9 + CEA + Ca 125

Mide kaynakli

(n:45) 10 11 5

Kolorektal kaynakli

(n:24) ! > . !

Sa.fra yollar1 ve pankreas kaynakli 5 0 3 3

(n:13)
Gastrointestinal sistem kanserlerinin saptanmas1  konusunda ise Endosonografi
evrelemesinde en sik kullanilan radyolojik tani (EUS), BT den daha sensitif bir yontem olarak
yontemi BT dir. BT de peritoneal kalinlagsmalar karsimiza  ¢ikmaktadir  (6). Tamamina
ve nodiiller, omentumda nodiiler ve kek tarzi laparotomi uygulanmis hastalardan olusan

degisiklikler, 1 cm iizerinde lenf nodlari,
karacigerde ya da dalakta kenar diizensizlikleri
PC diistindiiriir (1). PC’yi tanimlamada BT nin
sensitivitesi; histolojik tipe, tiimor yerlesimine
ve boyutuna gore degisebilmektedir (2). PC
degerlendirmede BT’nin o6zellikle pelvik
bolgede ve kiigiik lezyonlarda sensitivitesi
diistiktir. BT ameliyat Oncesi evrelemede
etkindir ancak, timor yayilimini tam olarak
degerlendirmede etkinligi diistiktiir (3,4). Wang
ve ark. GIS kanserlerine bagli PC’nin
radyolojik olarak saptanmasi konusunda
yaymlanmis 33 calismanin meta analizini
sunmuglardir. Buna gore karaciger
metastazlarinin saptanmasi i¢in BT yiiksek
sensitiviteye sahip bir tetkik olsa da PC’nin
saptanmast i¢in ayni basariy1
gosterememektedir. PC’nin saptanmasi igin
BT’nin sensitivitesi %33 olarak bulunmustur.
Spesifitesi ise %90’ 1n iizerindedir.
Ultrasonografinin sensitivitesi ise % 9 olarak
bulunmustur (5). Mide kanserine bagli PC’nin

bizim serimizde tiim hastalara ameliyat 6ncesi
BT c¢ekilmis, on hastada bulgular siipheli ancak
laparotomiden vazgecirecek kadar spesifik
olmadig1r yoniinde yorumlanmistir. En fazla
stipheli bulguya mide kaynakli PC’I1 hastalarda
rastlanmustir (8/45).

Difiizyon agirlikli MRI’mn peritoneal
timor yayillimini ameliyat 6ncesi dogru olarak
degerlendirmede faydali bir yontem oldugu

ortaya  atilmistir (7). Ayrica MRI'n
peritonektomi ve HIPEC i¢in uygun hasta
seciminde  basar1  ile  kullamlabilecegi

belirtilmektedir (8). MRI'in BT ye iistiinliigi
daha iyi yumusak doku kontrast ¢oziiniirligi
saglamasi, kontrast madde nefropatisi ve
iyonize radyasyon riskini ortadan kaldirmasidir.
Ancak PC’nin saptanmasinda BT’ye belirgin
bir Uistiinligii gosterilememistir (9).

FDG PET ya da PET/CT de kanserli
hastalarda PC saptanmasinda yiiksek 6zgiinliik
ile kullamlabilmektedir. Ancak PC varligimin
dislanmasindaki giicii diisiiktiir (10).
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PET/BT’nin BT’ ye gore Ustiinliigli fonksiyonel
bilgi vermesidir ve PC’nin saptanmasi
konusunda sensitivitesinin = %50’ye  kadar
ciktigin1 bildiren c¢aligmalar mevcuttur (11).
MRI ve PET/BT’nin birlikte kullanilmas: ile
tanisal dogrulugun ve Ozellikle de negatif
prediktif degerin yiikseldigi bildirilmektedir
(12). Ancak 1 cm altindaki peritoneal
lezyonlarin saptanmasinda her iki tetkik de
yetersizdir (13,14). Bizim c¢alismamizda 8
hastaya uygulanan PET/BT’nin 4 i siipheli
olarak yorumlanmis ancak PC varhigini
dislayacak kadar giiclii bulgulara
rastlanmamugtir.

Sindirim sistemi kanserlerinin ameliyat
oncesi donemde evrelendirme tetkikleri
yapilirken, oncelikle tiimér, ¢evre lenf bezleri
ve uzak organ metastazlarinin degerlendirilmesi
hedeflenmekte ve bazen peritoneal tutulumlar
gozden kacirilabilmektedir. Bu hastalarin
tetkiklerinin geriye doniik yeniden
degerlendirmesi ile gozden kagmis olan bu
lezyonlar konusunda deneyim gelistirilebilir.
Bu seride, tiim radyolojik incelemeler giinliik ig
akis1 icinde degerlendirilmis ve raporlanmis,
ikinci goriis ya da geriye donerek yeniden
degerlendirme yapilmamigtir. Ayrica bu
tetkiklerin iki radyoloji uzmani tarafindan es
zamanli ya da ardisik olarak degerlendirilmesi,
PC tanisinin  ameliyat Oncesi donemde
konabilmesi agisindan ek katki saglayabilir.

Cerrahi tedavi uygulanmis  GIS
kanserlerinde postoperatif donemde tlimor
belirteglerinin  yiikselmesi niiks ve uzak
metastaz gelisimi i¢in uyaricidir ve rekiirrenssiz
sagkalim ile iligkili bulunmustur (15). Timor
belirteglerinin  ameliyat Oncesi donemdeki
degerlerinin hastaligin evresi ve yaygimlig ile
korelasyonu ise tartismali bir konudur. Evre 4
kolorektal  kanserlerde  ameliyat Oncesi
donemde CEA, CA125 ve CA 19-9°dan en az
birinin  %80’in  {lizerinde yiiksek olarak
saptandig1 bildirilmektedir (16). Evre 4 GIS
kanserlerinde bu ii¢ tiimor belirtecinin herhangi
birindeki yiiksekligin diisiik prognoz ile iliskili
oldugunu ortaya atan ¢aligmalar mevcuttur (17).
Ancak timor Dbelirteg seviyelerinin uzak
metastaz ya da PC durumunun tespitinde
kullanilmasi i¢in tanimlanmis esik degerlerden
s0z edilemez. Mide kanserine bagl peritoneal
yaylllm igin en uyarici timor belirteci
CA125°dir. Bu konuda CA 125’in duyarliligi
%40, 6zgiinligli %90 olarak bulunmustur (18).
Radyolojik olarak cerrahi olarak c¢ikarilabilir

10

bulunan pankreas ve safra yolu tiimorlerinde ise
CA19-9 ve CA 125 seviyelerinin yiiksekligi
irrezektabilite ile iligkili bulunmusgtur (19).
Caligmamizda hangi organdan kaynaklanirsa
kaynaklansin PC’l1 hastalarda %60°1n {izerinde
tiimor belirteci yiiksekligi tespit edilmistir.

Klinik ve radyolojik agidan lokal ileri ve sinirda
cerrahi olarak ¢ikarilabilir olarak c¢ikarilabilir
olarak degerlendirilen hastalar da timor
belirteci yiiksekligi de saptanmasi durumunda
ameliyata laparoskopik olarak baglanmasi
onerilmektedir. Bu gibi hastalarda evreleme
laparoskopisinin =~ %25°den  fazla hastada
gereksiz laparotomiyi engelledigi saptanmistir
(20,21). Gilinlimiizde laparoskopinin hastaligin
yaygmligim1 saptamadaki basaris1  %95’lere
ulagsmaktadir ve neredeyse laparotomi ile esittir.

Sonug¢

Ameliyat Oncesi konvansiyonel radyolojik
goriintiileme yontemleri ile PC’y1
saptayabilmek halen giictiir. Farkli goriintiileme
yontemlerinin  birlikte kullanilmasi  basari
oramni arttirabilir. Ozellikle lokal ileri ve
sinirda cerrahi olarak c¢ikarilabilir hastalarda
birlikte timdr belirteg yiiksekligi de saptanmasi
halinde PC ihtimalinin yiikksek oldugu
bilinmelidir. Bu hastalar da palyatif girisimler
planlanmiyorsa evreleme laparoskopisi uygun
bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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