
BÖLÜM

245

16.KOLON KANSERİNDE 
HİPERTERMİK 

İNTRAPERİTONEAL 
KEMOTERAPİNİN YERİ

Edip Erdal YILMAZ1

ÖZET

Kolorektal kanser, erkeklerde üçüncü, kadınlarda ise ikinci en yaygın 
kanser nedenidir. Periton, kolorektal kanserli hastalarda ikinci en yay-
gın metastaz bölgesidir ve tüm nüks vakalarının % 25-35’ini oluşturur. 
Peritoneal Karsinomatozisli hasta seçimi önemlidir. Hastalığın yayılımı-
nı değerlendirmede yaygın olarak kullanılan yöntem peritoneal kanser 
indeksidir. Tedavi Sitoredüktif cerrahi, HİPEK ya da erken postoperatif 
intraperitoneal kemoterapi ve sistemik kemoterapidir.

Kolorektal kanser, erkeklerde üçüncü, kadınlarda ise ikinci en yaygın kanser 
nedenidir. 2034 yılına kadar yaklaşık 2,4 milyon kişiyi etkilemesi beklenmekte-
dir. Periton, kolorektal kanserli hastalarda ikinci en yaygın metastaz bölgesidir 
ve tüm nüks vakalarının % 25-35’ini oluşturur. Tekrarlayan hastalığı olan hastalar 
arasında, % 5-10’unda senkron ve % 20-50’si metakron peritoneal karsinomatoz 
geliştirir (PK).

PK tedavisi, son 15 yılda büyük ölçüde gelişti. Tedavinin amacı tamamen pal-
yatif veya destekleyici olmaktan, seçilmiş hastalarda küratif kabul edilmeye doğ-
ru değişmiştir. Sitoredüktif cerrahi (SRC) ve hipertermik intraperitoneal kemote-
rapi (HİPEK) kombinasyonu 64 aya kadar medyan sağkalım oranlarına ulaşmıştır; 
periton kanseri indeksi (PKI) ve tam cerrahi sitoredüksiyon (KSRC), bu strateji ile 
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hastalarda KSRC yapılabilinirse HİPEK önerilmektedir. Her PK hastasında küratif 
yaklaşım endike değildir. Merkezin deneyimi, uygun hasta seçimi, SRC ve sağ 
kalım oranlarını etkileyecek önemli faktörlerdir.
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