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OZET

Over kanseri tedavisinde niiks hastaligin yonetimi son derece 6nemlidir. Ciinkii rekiirrens paterni over kanserinin
ayrilmaz bir pargasidir. Giiniimiizde niikslerin yonetiminde tekrarlayan cerrahiler ve c¢esitli kemoterapi
basamaklar1 kullanilmaktadir. Sekonder, Tersiyer ve Kuarterner cerrahi girisimler niiks epitelyal over
kanserlerinin ayrilmaz pargalaridir. Gilinimiizde bu konular1 ele alan prospektif calisma bulunmamaktadir.
Sekonder sitorediiksiyonla ilgili retrospektif c¢alismalar belirli bir diizeyi yakalamigtir. Sekonder
sitorediiksiyonun etkinliginde rezidi timoér dokusu, hastaliksiz sagkalim siiresi ve rekiirrens lokalizasyonlari
hasta se¢iminde ve sagkalimda onemli parametreler gibi goriilmektedir. Tersiyer ve kaurterner sitorediiksiyon
cerrahisinin etkinligi ile ilgili yeterli ¢alisma yoktur. Mevcut az sayidaki ¢aligmalarda rezidii tiimér miktarini 0
veya <lcm’ in altina indirecek etkin bir cerrahinin yapilmasinin temel nokta oldugu egilimi vardir. Fakat her ii¢
cerrahi yaklagim i¢inde sunulan veriler son derece heterojendir. Hasta sayilari, timdoriin evresi ve histolojik
dagilimlari, rekiirrens dagilimlari, sitorediiksiyon tanimlari ve takip siireleri farklidir. Bu heterojenite iginde bias
kaginilmazdir. Sonugta cerrahlar kendince ameliyat yapabilecekleri hastalari opere etmekte ve bu hastalar
salvage kemoterapisine gore iyi yasamaktadir. Tim ¢aligmalarda maksimum sitorediiksiyonun prognostik rolii
vurgulansa da bu maksimalite biyolojik olarak daha iyi huylu timoérlerde elde edilmis olabilir. Ayrica tim
calismalarda ne kadar hastanin g¢aligma dis1 birakildigi yazilmamaktadir. Mevcut seriler uzun zamanda
toplanmakta zamanla degisen cerrahi tecriibe, teknik altyapi ve kemoterapi protokollerini igermemektedir.
Calismalarin ¢ogunda pre ve postoperatif donemde hangi kemoterapi protokollerinin verildigi bilgisi tizerinde
durulmamaktadir. Bir diger dezavantaj ise yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalarin olmamasidir. Radikal cerrahi
sonrast tim g¢alismalar yagsam oranlarina odaklanmistir. Bu derlemenin amaci rekiirren epitelyal over kanserinde
sekonder, tersiyer ve kuarterner sitorediiksiyon cerrahi ile ilgili yapilmis smurlt sayidaki calismay:
degerlendirmek, c¢elismalarin eksik yonlerini ortaya koymak ve bunlar 1s18inda ilerdeki caligmalara 151k
tutmaktir.

Anahtar Kelimeler: Overian kanser, sekonder sitorediiksiyon, Tersiyer sitoredilksiyon, Kuarterner
sitorediiksiyon

ABSTRACT

Management of recurrent disease is extremely important in ovarian cancer treatment. Today, recurrent surgeries
and various chemotherapy steps are used in the management of recurrences. Secondary, tertiary and quaternary
surgeries are integral parts of recurrent epithelial ovarian cancers. Currently, there are no prospective studies
addressing these issues. Retrospective studies about secondary cytoreduction have reached a certain level. It
seems like residual tumor tissue, duration of disease-free survival and recurrence locations in the efficacy of
secondary cytoreduction are important parameters in patient selection and survival. There is insufficient study
about the efficiacy of tertiary and quarternary cytoreduction surgery. In the few studies available, the main point
is tendency to perform an effective surgery that reduce the amount of residual tumor below 0 or 1 cm. But the
data presented in all three surgical approaches is highly heterogeneous. Patient numbers, tumor stage and
histologic distribution, recurrence distributions, definition of cytoreduction and follow-up time are different. Bias
is inevitable within this heterogeneity. As a result, surgeons operate patients with their own capabilities and these
patients survive better than patients treated with salvage chemoterapy. Although the prognostic role of maximal
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cytoreduction is emphasized in all studies, this maximality may have been obtained from biologically more
benign tumors. In addition, it does not mention how many patients are left out of work in all studies. Current
series do not include surgical experience that change over time, technical infrastructure and chemotherapy
protocols. Most of the studies do not focus on which chemotherapy protocols are given in the pre- and
postoperative period. Also there are no studies on quality of life. All studies after radical surgery focus on
survival rates.Our aim is to evaluate studies on secondary, tertiary, and quarternary cytoreductive surgery, to
reveal missing aspects of studies and to contribute future studies.

Keywords: Ovarian cancer, Secondary cytoreduction, Tertiary cytoreduction, Quaternary cytoreduction

Epitelyal over kanserleri jinekoloik
maligniteler i¢inde en ¢ok Oliimciil olanidir.
Gec bulgu vermesi ve erken evrede tant
konulmasini saglayacak bir tarama yontemi
olmadigr icin ¢ogunlukla %75’ ge¢ evrede
(evre 3-4) tam1 alir. Bugiin i¢in over kanserinin
primer  tedavisi makroskopik  timor
kalmayacak sekilde agresif sitorediiksiyon ve
platin bazli kemoterapidir. Primer tedaviye
yanit oranlar1 %70-80 oraninda tam yanit alinir
(1). Ama over kanseri kliniginde rekiirrens
oramt takip edilen olgularda yaklagik %80
civaridadir. Rekkiirens gelisen bu
malignitelerin %851 hayatin1 kaybetmektedir
(2). Bu yonii ile over kanseri niiks ve
remisyonlarla seyreden kronik bir hastalik
oldugu unutulmamalidir. Bugiin niiks over
kanserlerinde optimal tedavi modalitesi
tartismalidir. Cerrahi mi yoksa kemoterapi mi
sorusunu net bir sekilde yanmit verecek
randomize kontrollii prospektif bir c¢alisma
yoktur.  Literatiir skonder, tersiyer ve
kuarterner sitorediiksiyon cerrahileri igin
celiskili sonuglar icermektedir. Ik defa berek
ve arkadaslar1 (3) sekonder sitorediiksiyonun
sag kalim {izerinde olumlu etkisinin oldugunu
ve bununda geride birakilan rezidii timor
dokusu ile iligkili oldugunu, ayrica hastaliksiz
sag kalim siliresinin prognozda Onemli
oldugunu bildirmislerdir. Chi ve arkadaslarimin
(4) 157 rekiirren over kanseri olgusu iizerinde
yaptigt calismada da; optimal sekonder
sitorediiksiyon yapilan ve 0,5 cm altinda rezidii
timori kalan ve suboptimal cerrahi yapilan
yani 0,5 cm {lizerinde rezidii timdrii kalan
hastalarin ortanca sag kalim siiresi sirasiyla, 56
ve 27 ay bulunmustur. Aymi Calismada
rekiirren over kanseri vakalarinda optimal
sitorediiksiyonun sag kalimi arttiracagi sonucu
cikarllmis ve bu c¢aligmada hastaliksiz sag
kalimin(PFS) ve rekiirren lokalizasyon
sayisimin  sag kalim ile iligkili oldugu
belirtilmislerdir (4). 267 olguyu igeren
literatiirde en genis vaka sayisi olan Harter ve
arkadaglarinin  (5) yirittigi ¢ok merkezli

AGO DESKTOP OVAR TRIAL isimli
sekonder sitorediiksiyon calismasinda,
vakalarin%50’sinde gross rezidiiel timor
kalmazken, %26 olguda <lcm altinda timor
,%24’tinde  >lcm  lizerinde rezidii timor
mevcuttu. Median sag kalim siiresi rezidii
timor olmayanlarda 45,3 ay, gross rezidii
olanlarda 19 aydi. Median sag kalim rezidiiel
tiimoriin 0-1cm arasinda oldugu grupta 19,6 ay
, >lcm timor birakilan olgularda 19,7 aydi.
Boylece arastirmacilar skonder
sitorediiksiyonun sadece tiim gross tiimdriin
temizlendigi grupta faydali olabilecegini ve
0,1-lcm veya >lcm gross hastaligin geride
kalmasi durumunda anlamli bir sag kalim
farkinin olmayacagimi vurgulamiglardir (5).
Tian ve arkadaslarimin (6) yaptigi 123 vakal
multisenter bir MD Anderson ¢alismasinda
0,1-lcm arasinda rezidiiel hastaligi olan
olgularin dahi sekonder sitorediiksiyondan
fayda gordiigiinii bildirmislerdir. Bu ¢aligmada
5 yillik sagkalim tiim gross hastaligin eksize
edildigi olgularda 63,2 ay 0,1-lcm hastalik
kalanlarda 31,1 ay ve >1lcm iizerinde rezidiiel
hastalifi ~ kalanlarda 15,6 ay  olarak
saptamuglardir (6).Skonder sitorediiksiyon ve
salvage kemoterapisi alan hasta grubunu
kargilagtiran  bir ¢alismada 217 olguya
sekonder sitorediiksiyon cerrahisi uygulanmis,
572 hastaya ise salvage kemoterapi verilmistir.
Cerrahi yapilan grupta net bir sekilde fazla
sagkalim elde edilmistir. Burada skonder
cerrahi i¢in yas, hastaliksiz sag kalim, rezidii
timor c¢ap1 prognostik  faktorler olarak
belirlenmistir. Bu kapsam da yazarlar sekonder
sitorediiksiyon i¢in hasta se¢im Kkriterleri
belirlemislerdir. Lokalize hastalikta hastaliksiz
sag kalim (HS) ne olursa olsun skonder
sitorediiksiyonun  diisliniilmesini;  Diffiiz
hastalikta ise sadece hastaliksiz sagkalimin
>24 ay olan olgularda sitorediiksiyon
diistiniilebilecegini belirtmislerdir (7).
Tersiyer ve  kuarterner  sitorediiksiyon
caligmalar1 primer ve skonder sitorediiksiyona
gore daha zordur. Ciinkii burada pek ¢ok faktor
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analizler igerisine dahil olmaktadir. Bu
faktorler; primer ve sekonder debulking
sonucu, primer ve skonder hastaliksiz sag
kalim siireleri, kullanilan kemoterapi rejimleri
ve basamak sayilari, Platin bazli kemoterapiye
duyarlilik, Niiks kitlenin ozellikleri (tek,
multipl veya karsinomatéz olmasi, niiks
kitlenin c¢ap1) Ca-125 diizeyi, asit miktar1 vb
durumlar igermektedir. Tersiyer ve kuarterner
sitorediiksiyon literatiirde 2000 yilindan sonra
giindeme gelen cerrahi  yaklagimlardir.
Literatiire baktigimizda tersiyer
sitorediiksiyonla ilgili 11 retroprospektif
calisma ve 1 tane reweiv, kurterner
sitorediiksiyonla ilgili 3 Calisma vardir (8-20).
Giiltekin ve arkadaglart (8) 20 olguyu
inceledikleri bir ¢alismada optimal
sitorediiksiyonu <2cm tiimor kabul etmislerdir.
Maksimum sitorediiksiyon (gozle gorinir
makroskopik tiimoriin kalmadigi) olgularda
median sagkalim 26 ay, optimal sitorediiksiyon
(<2cm) yapilanlarda 15 ay, subobtimal (>2cm
timor) yapilanlarda ise 6 ay olarak
saptamiglardir. Hasta sayisinin  azligindan
dolayr multivariant analizlerde bu degerlerin
ve prognositik diger faktorlerin  higbiri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Memorial sloan-kettering kanser merkezinden
2004 yilinda 26 ve takiben 2010 yilinda 77
(2004 yilindaki 26 hastay1 da iceren) ovarian,
tubal ve primer peritoneal kanser olgusunu
incelemiglerdir (9,20). Bu c¢alismada %73
oraninda rezidii hastalik birakmayan cerrehi
girisim s6z konusudur. Median takip siiresi 29
ay olup morbidite oram %26 mortalite orani
%0 olarak bildirilmistir. Bu c¢aligmada 56
komplet rezeksiyon,12 hastada rezidii tlimor
<0,5cm ve 9 hastada ise reziidii timor >0,5¢cm
olacak sekilde cerrahi yapilmigtir. Komplet
rezeksiyon yapilanlarda medyan sag kalim
60,4 ay, <0,5cm reziidii timor kalanlarda 27,9
ay ve >0,5c¢m reziidii tiimor kalanlarda 13,6 ay
olarak bildirilmistir. Bu calismada sekonder
sitorediiksiyonda oldugu gibi hastaliksiz sag
kalim univariyant analizde prognositik faktor
iken (hastaliksiz sagkalim>12 ay ise 59,6 ay
hastaliksiz sagkalim<12 ise 30.3 ay sag kalim
bildirilmig) multivariyant analizde tek bagina
rezidli timdr cap1 bagimsiz prognostik faktor
olarak bulunmustur. Bu iki ¢calismada komplet
tersiyer sitorediiksiyonun veya en azindan
reziidii timor ¢apinin 0,5cm altina diislirmenin
anlamli bir sag kalim avantajina yol acacagi
vurgulanmistir (9, 20).Karam ve arkadaglar1 47
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olguyu iceren calismalarinda %64 oraninda
komplet tersiyer sitorediiksiyon(TSS)
saglamiglardir. Calisma da morbidite ve
mortalite oranlart Memorial sloan-kettering
kanser merkezinin ¢aligmasina benzer bir
sekilde %26, mortalite %0 olarak
bulunmustur. Makroskopik rezidii  tiimor
birakilmayanlarda sag kalim 24 ay, rezidi
timor kalanlarda ise sag kalim 16 ay olarak
bildirilmistir. Bu c¢alismada rekiirrens timor
cap1(<Scm) tersiyer sitorediiksiyon karar1 i¢in
bir belirteg olarak aktarilmistir. Ayni zamanda
tersiyer sitorediiksiyon cerrahisi ic¢in kotii
prognositik kriteri olarak diffiiz peritoneal
hastaligin varligin1 ortaya koymuslardir (16).
Tang ve arkadaslarinin yaptigi 159 hastay1
iceren bir calismada 83 hastaya tersiyer
sitorediiksiyon,73 hastaya da  sedece
kemoterapi verilmistir. Tersiyer sitorediiksiyon
yapilan grupta median sagkalim 26,9 ay, yalniz
kemoterapi alan grupta ise 15,1 ay olarak
bulunmustur.  Rezidii  tiimér  kalmayan
olgularda median sag kalimm 32,9 ay,
makroskopik rezidii tiimdr kalan olgularda
median sag kalim14,6 ay olarak bulunmustur.
Bu galismada sekonder sitorediiksiyon sonrasi
hastaliksiz sag kalim(PFS),mezenterik lenf
nodu,ve rezidiiel hastalik bagimsiz prognostik
faktorler olarak tanimlanmistir. Ayrica bu
calismada orta ve list abdominal hastalik ile
sadece pelvik bolgede hastalik olmasimin sag
kalimi  etkiledigini  bildirmislerdir  (pelvik
tutulumda median sag kalim: 34,6 ay; orta-iist
abdominal tutulumda ise 14,6 ay olarak
bulunmustur).Multivariant analizde komplet
tersiyer sitorediiksiyon yapilmasi durumunda
abdominal tutulum bdlgelerinin sag kalimda
onemli olmadig: bildirilmistir (13). Literatiirde
tersiyer sitorediiksiyonla ilgili en biiyiik tek
merkezli calisma 135 olguyu igeren 2011
yilinda Fotopoulou ve arkadaglart (11)
tarafindan Charite {iniversitesinden yapilmistir.
Burada arastirmacilar temel vurguladiklar
kriter postoperatif rezidii tiimor miktarinin bu
konjonktiirde tersiyer sitorediiksiyon
cerrahisinin basarisin1 belirleyen en 6nemli
etken oldugunu vurgulamiglardir. Komplet
rezeksiyon disinda ser6z papiller histoloji ve
hastaliksiz sag kalimda ii¢ veya daha fazla yil
intervali olan hastalarin survival agisindan
pozitif prognoza sahip bulunmustur. Tersiyer
sitorediiksiyon yapilan hastalar ortalama 9,6 ay
takip edilmis ve median genel sag kalim 19,1
ay bulunmus,78 hasta takip siiresi iginde
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0lmiis,52 hastada tekrar niiks gelismistir.
Komplet tersiyer sitorediiksiyon yapilan 53
hastanin median sag kalimi 37,8 ay , <lcm
rezidii timor kalanlarda median sag kalim 19
ay, >1cm rezidii timor kalanlarda 6,9 ay olarak
tespit edilmistir. Bu calismada tiimoriin orta-
ist abdomende yerlesmesi ve peritoneal
karsinomat6z olmasi tiimor rezeksiyonunu
etkileyen parametreler oldugu belirtilmistir
(112).

Review

Tersiyer sitorediiksiyon ile ilgili en
genis calisma yine Fotopoulou ve arkadaslari
(19) tarafindan 14 merkezli ve 406 olguyu
iceren bir multisenter c¢aligmadir. Burada
verilen temel mesaj komplet timor
rezeksiyonun saglanmis olmasinin ortalama
sag kalimi artiran temel etken oldugudur.
Ayrica diger c¢aligmalarin aksine tersiyer
sitorediiksiyonun yararini acikca
gostermislerdir. Burada Tersiyer
sitorediiksiyon sonrasi median takip 14 ay ve
total ortalama sag kalim cerrahi sonrasi 26 ay
olarak tespit edilmistir. Komplet cerrahi 224
olguya yapilmis ve bu olgularda median sag
kalim 49 ay, inkomplet cerrahi yapilan
olgularda sagkalim 12 ay olarak saptanmustir.
Multivariant analizde platine resistans hastalik,
sekonder sitorediiksiyon sonrasi rezidii timdr
ve peritoneal karsinomatozis komplet tiimor
rezeksiyonunda oOnemli etkenlerdir. Ayrica
skonder ve tersiyer sitorediiksiyon sonrasi
rezidli timor, asit, st abdominal tutulum ve
skonder sitorediiksiyon sonrasi hastaliksiz sag
kalim, ve platin igermeyen {i¢ basmak
kemoterapi sag kalim iizerinde etkili olan
prognostik faktorler olarak bulunmustur. Bu
caligmada peritoneal karsinomatozis sag kalim
iizerinde prognositik faktor olarak
bulunmamistir. Ek  olarak  postoperatif
kemoterapinin sag kalim iizerinde olumlu
etkisini ilk kez gosterilmistir. Bununla ilgili
genel durumu iyi ve kemoterapiyi tolere
edebilen hastalarin, genel durumu iyi olmayan
ve kemoterapiyi tolere edemeyen hastalara
gore prognozlarmin daha iyi oldugu ve
kemoterapiyi olumlu kilan etkenin bu
olabilecegini belirtmislerdir. Bu genis serili
calismada 1 ay igindeki morbidite ve mortalite
orani %25,9 ve %3,2 olarak bulunmustur (19).
Bu c¢alismanin prognostik kriter olarak
tamimladig1 asit, kemoterapi basamak sayisi
bizim calismamizda prognozda herhangi bir
Onemi  goOsterilememistir.  Kusumato  ve
arkadaglar1 sekonder sitorediiksiyon sonrasi 8
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olguyu incelemislerdir. Dort hastaya komplet
tersiyer  sitorediiksiyon  yapilmig,diger 4
hastaya da cerrahi yapilmamistir. Cerrahi
yapilan olgularda rekiirrens sonrasi sag kalim
53 ay, yapilmayan olgularda 12 ay olarak
bildirmislerdir. ~ Ayrica  yazarlar  hasta
performasinin iyi olmasi halinde tek veya
multipl tutulumlarin 6nemi olmaksizin tersiyer
sitorediiksiyonun genel ve hastaliksiz sag
kalimi  artirabilecegini fakat bunun net
olmadigin1  bildirmislerdir(18). Hizli  ve
arkadaslar1 (12) 23 olguyu igeren bir ¢aligmada
optimal (<lcm) tersiyer sitorediiksiyon
cerrahisi yapilan hastalarda hastaliksiz sag
kalim siiresini yapilamayanlara gére univariant
analizde daha anlamli bulmuslardir. Tresiyer
sitorediiksiyona etki eden klinikopatolojik bir
faktor  tanimlamamuglardir.  Arvas  ve
arkadaslar1 (17) 53 olguyu iceren multisenter
calismalarinda primer,skonder ve tersiyer
sitorediiksiyon sonrasi rezidii tiimdr g¢apinin
sag kalim iizerinde etkili  oldugunu
vurgulamuslardir. TSS sonrasi <0,5cm altinda
rezidii tiimor olanlarda ortalama sag kalim 40
ay , >0,5cm iizerinde olanlarda 18 ay olarak
tespit  edilmistir.  Optimal  TSS(<0,5cm)
belirleyen faktorler 2.niikse kadar olan
hastaliksiz sag kalim, SSR sonraki hastaliksiz
sag kalim, rekkiiren timdr cap1 takip sirasinda
hastalifin son durumudur. Ayrica optimal
primer sitorediisiyon, TSS ve onceki Ca-125
diizeyleri  univariant analizde bagimsiz
prognositik faktdrler olarak bildirilmistir.

Kuarterner sitorediiksiyon 2010 yilinda
bir c¢alismada belirtilmis olup, jinekolojik
onkoloji i¢in oldukca yeni bir terminolojidir.
Bu calisma tersiyer sitorediiksiyon yapilan
hastalarin devamu seklinde memorail Sloan-
Ketterring kanser merkezindeki 15 hasta
degerlendirilmistir (10). Tiim hastalarin daha
onceki sekonder ve tersiyer cerrahileri
optimaldi. 15 hastanin 10 tanesinde maksimum
kuarterner sitorediiksiyon saglandi.takipte 7
hasta kansere bagli hayatim kaybetti.
Univariant analizlede rezidii timor dokusu
(<lcm ve>lcm) ve rekiirrens sayist (tek
rekiirrens,gok rekiirrens) prognostik olarak
anlamli bulunmustur.

Fanfani ve arkadaslar1 53 hastalik bir
calismayr sunmuslardir. Cerrahi sirasinda
diffiiz ve izole hastalik oranin1 %90,6(48 olgu),
ve 5(%9,4) olarak bulmuslardir.41 olguya
komplet TSS rezeksiyon,1 olguya da optimal
rezeksiyon uygulamiglardir. Timor rezidiisiine
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gore aralarinda total sag kalimda istatistiksel
olarak anlam ¢ikmadi. Hastaliksiz sag kalim 2.
ve 3 niiks arasinda >12 ay ise TSS sonrasi
hastaliksiz sag kalim 38 ay, <12 ayin altindaki
hastaliksiz sag kalimda 7 ay olarak
bulunmustur. Daha sonra 3.kez niiks eden 18
hastanin 12 sine komplet kuarterner cerrahi
uygulanmig, 6’sia kemoterapi verilmistir. KS
uygulan hastalarda sirasi ile genel sag kalim
152 ay, kemoterapi verilenlerde 116 ay,
hastalisiz sag kalim ise KS cerrahi yapilanlarda
21 ay, kemoterapi alanlarda 16 ay olarak

Review

bulunmustur. Yazar hastaliksiz sag
kalimimn>12ay olmasi ve tek bir yerde metastaz
olmasinin komplet sitoredaksiyon

yapilmasinda etkili oldugunu vurgulamiglardir.
Fotopoulou  ve  arkadaslari  kuarterner
sitorediiksiyon  uyguladiklart 49  hastay1
incelemiglerdir. Bu hastalardan 8’ine (%16,3)
dordiincii relapsta, 4’iine (%8.2) ise besinci
relapsta kuarterner sitorediiksiyon
uygulanmistir. Toplamda, hastalarin %70’ine
over kanseri tanis1 aldiktan sonraki 3. ile 10.
yillar arasinda kuarterner cerrahi uygulanmistir
ve cerrahi dncesindeki kemoterapiden itibaren
gecen median siire 16 aydir. Hastalar1 44’0
(%89,9) birinci basamak platin  bazh
kemoterapi almistir. Hastalarin  31°1(%63,3)
platin sensitiftir. Sadece 13 hasta (%26,5)
platin bazli kemoterapiyi, kuarterner cerrahi
oncesinde 3. veya 4. basamak kemoterapi
olarak almistir.

Hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%67,3)
FIGO evre 3’tiir. Haslarin %90’1nda fazlasinda
asit hi¢ yok veya 500 cc altinda mevcutken, 38
hastada (%77,6) kuarterner cerrahi sirasinda
peritoneal karsinomatozis saptanmistir. Sadece
4 hasta (%8) barsak obstrilksiyonu veya
perforasyonu  nedeniyle acil  ameliyata
alinmisken; geriye kalan 45 hasta (%92) elektif
kosullarda ameliyat edilmistir. Hastalarin
%32,6’sinda  total  makroskopik  tiimor
rezeksiyonu  uygulanabilmistir.  Hastalarin
%80’inden c¢ogunda orta veya alt batinda
timor mevcuttur. Tiim hastalarda ortalama
progresyonsuz sagkalim 22,5 aydir. Total
makroskopik rezeksiyonun basarildigi %32,6
oranindaki hasta popiilasyonundaki ortalama
genel sagkalim 23.05 ay; median genel
sagkalim ise 10 aydir. Hastalar postoperatif
rezidii timdr yiikiine gore ayrildiginda; total
makroskopik  rezeksiyon yapilan  grupta
ortalama genel sagkalim 43 ay; rezidii timori
olan hastalarda ise 13,4 ay olup, makroskopik
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rezeksiyon grupta belirgin sagkalim avantaji
saptanmistir. Postoperatif adjuvan tedavi alan
hastalarda ortalama genel sagkalim;
kemoterapi almayanlara gore dnemli derecede
artmigtir  (40.5 aya karsin 12.03 ay).
Arastirmacilar kuarterner cerrahide
makroskopik tiimor rezeksiyonunun sistemik
kemoterapi ile kombinasyonunun ii¢iincii veya
daha fazla sayida relaps goriilen epitelyal over
kanserleri hastalarinda sagkalimi  Onemli
Olciide arttirdigin1  saptamistir.  Ayrica bu
calismada, hastalarin neredeyse yarisinda st
abdominal tutulum, iicte ikisinden ¢ogunda ise
peritoneal karsionmatozis bulunmasina
ragmen; %60 ‘mdan c¢ogunda optimal
sitorediiksiyon basarilmigtir. Bu durum, bu
cerrahinin, cerrahi a¢idan deneyimli ve
altyapisi yeterli olan merkezlerde yapilmasinin
onemini vurgulamaktadir. ilging bu calismada
peritoneal karsinomatozis, ekstrapelvik tiimor
yayillimi ve platin direnci gibi iyi bilinen
prognostik  faktorler, kuarterner cerrahide
Onemini kaybetmistir. Ek olarak, bu ¢alismada,
iclincli. relapsta veya fcten daha fazla
sayidakide relapsta cerrahi uygulanan hastlarla
karsilastirildiginda sagkalim farki
bulunmamustir. Glinlimiizde sekonder
sitorediiksiyon i¢in neredeyse kontrendikasyon
olarak kabul edilen “platin direnci’nin,
kuarterner cerrahide herhangi bir rolii olmadigi
belirlenmistir ve bunun da cerrahi adaylarinin
Ozenle secilmesi ile iligkili oldugu yorumu
yapilmigtir (21).Yas, yiiksek grade evre gibi
faktorler sag kalimda anlamli prognostik kriter
olarak bulunmamustir.

SONUC

Rekkiirren over kanserli hastalarda bugiin i¢in
rezidii timdr dokusu birakmayacak sekilde bir
cerrahi yapildig: takdirde ciddi yasam avantaji
elde edildigini mevcut calismalar
gostermektedir. Burada en 6nemli nokta niiks
over kanserli hastalarin cerrahi tedavi igin
dogru sec¢imidir. Yapilan c¢alismalar bu
secimde hastaliksiz sagkalim siirelerini, timdr
lokalizasyonlarini ve platin bazli kemoterapiye
olan cevabi On plana ¢ikmaktadir. Sekonder
sitorediiksiyonla ilgili caligma sayisi fazla olup
bu konuda 6nemli bir diizeye ulagmistir. Artik
bu hastalarda rezidii hastalik birakmayacak
sekilde etkin bir cerrahi uygulanmasi gerektigi
asikardir. Tersiyer sitorediiksiyonda da yapilan
10-15 arasindaki c¢alismalarda da komplet
cerrahiye vurgu yapilmaktadir. Kaurterner
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