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1. SORUN
MASTER A PROCEDURE NEEDS GOOD JUDGEMENT

GOOD JUDGEMENT NEEDS EXPERIENCE NEEDS BAD
EXPERIENCE JUDGEMENT
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2. Sorun
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Benefit of Surgical Reseetion of the Primary Tumor in Patient
l.'ndergolng Chematherapy for Stage 1V Colorectal Cancer
th Unresected Metastas
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Paliathve Care in Surgery: Defeng the Research Promies, : T
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Emergency endoscopic intestinal stenting has been applied with
thents with acute intestinal obstruction. However. its dinical efl
remains controversial.
The clinical data of 96 patients with acute intestinal obstruction caused by colorectal cancer from April 2012
10 Apeil 2018 were retrospectively collected. S1atistical technigue success rate, cinical success rate, operative
time, average indwelling time of stent, . transition time to dstage surgery,
Mospital stay, sputiim rate, and postoperative infection iate wire studied.
Endascopic colonescopy was sucesslully pedoemed in 94 patients. The suceess ate of stent placement was
97.5%, and the average operalive time was 35 mimites [range, 2585 minutes). forty 2wa patients underwent
stage | colectomy after relief of the obstruction. The average stent retertion time was 7 days range, 5-15 days).
Twa patients suffered from anastomatic infection. Thel intestinal preparation time. haspital stay, fistula rate,
and infection rate were ower than those of pati Intesth
nal abstruction. A tatal of 52 paticats with colen cancer underwent palliative “stant placement, Thieo patients
scations, inchading 1 case of sient disp i the pallistive care grosp and 2 cases with perfo-
the bricge surgery group.
Emergeney erdoseopic placement of a0 ntestingl stent is safe and effedtive i the teatment of patients with
acute intestingl cbstruction caused by colorectal cancer. It is also a safe and simple procedure for patients re-
cepving; advanced palliative treatment, which greatly Improves their quakty of life ard is sasy for patients” fam.
iles 1o accept.

creasing frequency in colorectal cancer pa-
iveress a3 compared Lo emergency surgery

Endaseapy = Intestinal Dbstruction =

tive Care = Stents

Yiiksek riskli ciddi hastalanmus cerrahi hastalarda palyatif bakim gereksinimi
siklikla taninmaz ve karsilik bulmaz.

Niifus yaslandikga ve teknik gelismeler arttikga cerrahlar klinik olarak uygun, teknik olarak
fizibl ve deger-uyumlu bakimm siirlari arasinda dolasir ve cerrahi hastalar daha kompleks
hale gelirler.

Cerrahide palyatif bakimin bilimini tesis etmek i¢in interdisipliner isbirligi gerekir.
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Biology coming full circle: Joining the whole and the parts

John P Wikswo' and Andrew P Porter”
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ise of systems biology

9/26/19

6. SORUN

Perioperative events influence cancer
recurrence risk after surgery
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7.SORUN: ‘duinya dlizdir, asi reddi, aids reddi, iklim degisikligi reddi...”
homeopati, iridoloji, scientology, eski astronot teorileri...

Studies in History and Philosophy of Science

sl Bomaepags: www.alnaviercom/lazateishass

Science denial as a form of pseudoscience
Swven Ove Hansson
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ORIGINAL ARTICLE

Workload and guality of life of surgeons. Results
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Seed Soil Hypothesis:

Cancer as the "Seed”

el

Y

Hospitable Enviranment

Inhospitable Enviranment

The Self-Seeding Model of Epithelial Cancer

METASTATIC SITE

PRIMARY TUMOR

Nortan, Massagué: Nature Med 2006




SELF-SEEDING EXPLAINS GOMPERTZIAN GROWTH

Self-Seeding Explains Gompertzian Growth

r T Lo

dNJdt = k, N*° = k. N,

‘SELF-SEEDING’ PHENOMENON

BIOLOGY TRUMPS ANATOMY

Prognosn = Consequence of Seeding

Re-Define the Problem of Cancer — .
Find New Sclutions Finding new solutions to cancer

ment = Catical for Seading

Palyasyon: uygulamada g tari vardir

+ Onceden RO rezeksiyon yapilamayacagi bilinen, yani
mikroskopik ve makroskopik timor temizliginin tam
yapilamayacagi bilinen hastalarda semptomlari
hafifletmek ve hastayi yasam kalitesi yoniinden
rahatlatmak

Geride makroskopik (R2) veya mikroskopik (R1)
timor kalintisi birakarak tiimor rezeksiyonu

Birincil tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda, niiks
veya biiyliyerek devam eden kitlenin rezeksiyonu.

UYGULAMA

* Palyasyon : Semptom giderme

* Destek : Multidispliner tedavinin bir pargasi
olarak

UYGULAMA / Birincil etkenler

¢ Yasam kalitesi
— Semptom giderilmesi ve 6nlenmesi

* Girisimin morbiditesi : Hastanede kalig sliresi, agri ve
hareketsizlik

* Girisimi yapamamanin bedeli : kanama, agri

¢ Girisime bagli morbidite ve mortalitenin beklenen sagkalimla
kiyaslanmasi

Girisim yapildig1 veya yapiimadig durumda 6lum sekli

Maliyet analizi

— Girisimin direkt maliyeti

— Komplikasyonlarin (girisimli veya girisimsiz) maliyeti

— Bakim maliyetleri

UYGULAMA / ikincil etkenler

* Sagkalim

* Bakan kimselerin yasam kalitesi (girisimli veya
girisimsiz)




4.

UYGULAMALAR

Efflizyonlarin drenaji

1. Pleural

2. Peritoneal
Tikanma

1. Safra

2. GIS

3. Vaskuler
Agri kontrolu
Palyatif timor rezeksiyonu
Diger
1. Cerrahi digi ablasyon
2. Embolizasyon

Sagkalimi Etkileyen Faktorler

Optimum-Tam Rezeksiyon

TUmor orijini

Adjuvan kemoterapi

Nodal tutulum

TUmor grade

Performans durumu

“Compos mentis”: medikal faiki miimeyyiz

Birkmeyer etkisi: kompleks kanser bakiminda
merkez deneyimi ve hasta hacmi

9/26/19

DESTEK GIRISIMLER

* Doku orneklemesi
* Vaskuler erisim
* Enteral erigim

OLGU 1. 53Y LN +VE EKSTENSIF OVER CA PM; CC-O+A-l LNDX; 7SAAT
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&™ ESS0 Advanced Course on the Management of
Hyperthermic Intraperitoneal Chematherapy (HIPEC)

after Cytoreductive Surgery (CRS) -
L (LKL
Ll T LR UL T

Hamburg (DE), 16-17 February 2018

PET-CT: large omental cake, numerous peritoneal and serosal deposits, no liver
and/or extra-abdominal mets dz, minor ascites

PCI>>20

CA-125: 1287U/ml, the other Tm markers were N

Lap. cytopathologic and tissue bxs were obtained: serous papillary carcinoma

&™ ESS0 Advanced Course on the Managemaent of
Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC)
after Cytoreductive Surgery (CRS)

Hamburg (DE), 15-17 February 2018

H.IC. 68 yr old lady(DEUMF Emergency Unit #4352373)
Generalized abdominal pain, di t, and di suspect tenderness and garguyman all over the

quadrants
No specific dz on her history, no
N limits; initial dx inal CT revealed di

Y, fit; No smoking; rutin lab tests were in
PMs(Nov 21, 2016)

&™ ESS0 Advanced Course on the Managemaent of
Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC)
after Cytoreductive Surgery (CRS)

Hamburg (DE), 15-17 February 2018
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" ESSO Advanced Course on the Managemant of
Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC) =
after Cytoreductive Surgery (CRS)

&™ ESSO Advanced Course on the Management of
Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC) =
after Cytoreductive Surgery (CRS)

Hamburg (DE), 1617 February 2018

L e TR ] X
R Lt

Hamburg (DE), 15-17 February 2018

MDT decision: neoadjuvant Chemo(3-4cycles) first, then

-making

A: Chemothera Py, then CRS+HIPEC Carboplatin (AUC 6)+ Paclitaxel 175mg/m2
’ Reassessment(May 17th, 2017) after 6 cycles of neoadjuvant sys. combination CT
B: Chemo+ |PCT, then CRS+HIPEC Clinical&radiologic complete response; CA-125: 22U/ml

C: Chemo+ Conventional panhisterectomy+PPLND
D: Upfront CRS+HIPEC

Participants have to vote after 3 minutes discussion within the group
5 minutes discussion in the audience, if necessesary.

CRS+HIPEC performed(June 6th, 2017)
Total omentectomy, panhisterectomy, PPLNDx+Pelvic Peritonectomy+HIPEC

& ESSO Advanced Course on the Management of ! % 8% ES50 Advanced Course on the Management of

:vup::::;n:ule'::f?.sg::::;l[:;;?n“m’w heas i 5 /s Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC)
iy PR after Cytoreductive Surgery [CRS)

el L Rl (R T TR

-'.1- v ‘ Hamburg (DE), 16517 February 2018

e v (DE), 1647

& ESS0 Advanced Course °r‘|:lf|! Management Bé ik £ . 8" ESS0 Advanced Course on the Management of

Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC) = by : e o

after Cytoreductive Surgery (CRS) : . e 3 :If);‘poghmm: Ingrap;nune:glg;;mmenpy (HIPEC}) =
A T T A ¢ Cytoreductive Surgery [CRS)

Hamburg (DE), 1517 February 2018 e

- " e 'm' l".. Hamburg (DE), 1517 February 2018

s
wiTT R P

A:Chemotherapy?
B: watch and see..?

C. Second-look?
D: MDT choice: W-W

Participants have to vote after 3 minutes discussion within the group
5 minutes discussion in the audience, if necessesary.




& ESS0 Advanced Course on the Management of hoe
Hyperthermic Intraperitoneal Chematherapy (HIPEC) =

after Cytoreductive Surgery (CRS)
Hamburg (DE), 15-17 February 2018 AT 8T R
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Follow-up

She is doing fine,
Postop. 8th mos
CA-125:29.9U/ml
Diagnostic work-up for suspected bone mets..!

Possibly, second primary: breast Ca

9/26/19

SRC+HIPEK OLGU 2.

+ S.0.32 y Ogretmen(#4352373)

* Sag alt kadran agris1, siskinlik, dolgunluk ile
DEUTF Acil Servisi’ne basvuruyor(08.10.2013)

* Klinik bakida sag AK’da hafif agr1, miiphem
hassasiyet ve garguyman mevcut.

+ Opykiisiinde bir 6zellik yok. Yandas hastalik ve
kullandig1 bir ilag bulunmuyor.

* Rutin laboratuar tetkikleri normal sinirlarda.

* Genel Cerrahi Acil Konsiiltan1 Uzm. Dr. goriip
ayni giin servise yatirtyor.

SORU 1: Hangi radyolojik tetkiki istersiniz?

* A) Abdominopelvik USG

* B)T/A oral-iV kontrasth BT
« C)PET-BT

* D)Abdominopelvik MR

« E)ADBG

ABDOMINOPELVIK BT

ileo-gekal valv diizeyi Sa Over kisti

Psoas'a komsu heterojenite

10.8.2013

Sa; kolon komsulugunda, mezenterik yag doku planlar hafif heterojen gériniimde olup, sa parakolik alan ve
pelvik bolgede az miktarda serbest peritoneal sivi izlenmektedir. Sag alt kadranda mezenterik bélgede paraaortik ve
parakaval alanda milimetrik lenf nodlar: dikkati ekmistir.

Sa alt kadrana y6nelik yapilan USG'de appendiks vermiformis viziialize edilememistir. Pericekal alanda en
bilylginin gapi 9 mm olan sferik sekilli birkag adet hipoekoik lenf nodu izlenmistir.

soru 2:Hangi tanisal ¢alismayi
yaptiralim?
* A) Abdominopelvik faz sirali MR

* B) PET-BT
* C)Kolonoskopi ve Bx
* D)Cift kontrastli Kolon grafisi

* E)Abdominopelvik difizyon MR

KOLONOSKOPI

* HASTA KENDI ISTEGI iLE TABURCU OLUP OZEL BiR
HASTANEDE K-OSKOPi YAPTIRIYOR...

* TAMAMEN NORMAL, ILEOGEKAL'DEN GEGILIYOR,
MUKOZA NORMAL, RANDOM BX’LER ALINIYOR:
HEPSI OLAGAN

* SIKAYETLERI ISRAR EDEN HASTA BiR BASKA
UNIVERSITE GE KLINIGINE BASVURUYOR, TEKRAR
KOLONOSKOPI-Bx YAPILIYOR: N...

* CERRAHI KONSULTASYON SONRASI CROHN ON
TANISIYLA TIBBI TEDAVI ONERILIYOR

10



Cerrahi goriisi Crohn tedavisi uygundur
Tibbi tdv basliyor, sikayetleri israr ediyor
Ozel bir tani merkezinde Abd. MR gektiriyor

Radyolojik 6n-tani: lokal ileri, uzun segmenti
tutmus bir timoral siireg lehine.

Hasta ayni GE tekrar danisiyor, 3. kolonoskopi
yapiliyor, cogul biyopsiler aliniyor.., negatif.
Cerrahiden goris soruluyor, timor
disunilmedi, tibbi tedaviye devam.

9/26/19

SORU 3:Hastaya ne onerirsiniz?
A) Baska bir Prof. den kolonoskopi ve bx tekrari
B) PET-BT
C) Eksplorasyon
D) Stenozan Crohn igin tibbi tedaviye devam

E) Laparoskopik enobservasyon

Hastaya tibbi tedavi devam ediliyor...
Subat 2014’de Akut Karin tablosu gelisiyor.

Karsiyaka’da 6zel bir hastanede acil ameliyata
aliniyor

Rilpture lokal ileri gekum kanseri saptaniyor.
Lokal kirlenme var. Loko-rejiyonel peritoneal
implantlar ve omental depozitler mevcut.
Peritoneal metastaz kuskusuyla frozen
yollaniyor, karsinom(+ve).

SORU 4: Ameliyat plani ne olmali?

A) Sag kolektomi+ileo-transversostomi
B) A+ saptirici proksimal stoma

C) A+omentektomi+ implant igeren peritonun tam
rezeksiyonu

D) Her agidan sorunlu vaka, ilgili Universitenin cerrahi
klinigine sevk ederim

E) C+Normotermik veya Hipertermik intraperitoneal
Kemoterapi

Hastaya sadece sag kolektomi+ileo-
transversostomi yapiliyor, sorunsuz
iyilesiyor(Mart 2014)

pT4N+(15/3 LN+) perfore adenokarsinom;
gonderilen periton 6rnegi de karsinom mets.
sKT oneriliyor, 3 seans aliyor, Tibbi Onkoloji ara
degerlendirme olarak PET-BT istiyor.

Tumor yataginda, anastomoz cevresinde ve
peritonda degisik capta noddler yapilar:
Peritoneal karsinomatoz ile uyumludur

SORU 5: Naslil bir tedavi 6nerilmeli?
A)Sistemik KT’ye devam
B) ikinci sira KT’ye gegilmeli

C) Tum tumoral odaklarin tam rezeksiyonu
(“Komplet sitoreduksiyon”)

D) C+HIPEK

E) C+HIPEK+SKT

11
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Hastaya ayni 6zel hastanede ayni cerrahi ekip tarafindan
“Sitoreduktif Cerrahi ve sadece Sisplatin ile HIPEK” yapiliyor
(Haziran 2014).

Sorunsuz iyilesiyor, tim 6rneklerde tiimor var, sKT 6neriliyor.

1.5 ay sonra Tibbi Onkolog tedaviye baglamadan &énce tekrar
PET-BT cektiriyor.

Sag alt kadranda SUV degeri anlamli yiiksek FDG tutulumu
mevcut, timor yataginda retroperitoneal lokal niiks ile
uyumludur. Baska kuskulu odak yok.

SORU 6: Simdi nasil bir tedavi
onerilmeli?
* A) Sistemik KT 6neririm

« B) Once XRT, sonra KT éneririm
* C) Tekrar cerrahi(SRC+HIPEK) éneririm
* D) izlerim

* E) Alternatif tedavi uygulayan Tibbi Onkolog
Oneririm

Hastaya KT oneriliyor

Hasta ve esi tikeniyorlar, KT’yi reddediyorlar, hekimlerine
gitmiyorlar...

Alternatif tedavi yontemleri kullanmaya baslyor...

Temmuz 2014’de sag alt kadranda bele yayilan karin agrilari
artiyor, bulanti-istahsizlik-halsizlik-dtisktinltik baslyor
Hastaya bu sefer abdominal BT ve sonra MR gektiriliyor
sagda psoas ve iliakus kasl igine infiltran, ince bagirsak
mezenterinde kirlenme olusturan, karin duvarina invaze
lokal niiks ile uyumlu timoral kitle saptaniyor

* Sistemik KT agisindan danismak tzere birgok
Tibbi Onkologa gidiyor...

* Hastaya SRC ve HiPEK éneriliyor.

* Hasta Eyliil 2014 ayinda basvurdugunda;
Sag bacak kokiine ve beline yayilan agri,
karinda siskinlik, zaman zaman bulanti ve
ogilirme, karin duvarinda palpabl, hassas
dolgunluk-kitle mevcuttu.

nsanSE Dacagini germeden sakmarak-yiisliyond

Ve ayriyasamaya basliyorlar...

SORU 7: NE YAPILMALI?

* A) RE-SITOREDUKSIYON+HIPEK
* B) EN iYi SISTEMIK KT

* C) RE-SITOREDUKSIYON+HiPEK+SKT

12



14.07.2016 4.9.2016 07.11.2016

9.11.2016 9.11.2016

SKT VERILIYOR...SON KONTROL NORMAL
45. AYDA YASIYOR

05.12.2016 4. Reoperasyon

9/26/19

* SORUNSUZ , KOMPLIKASYON GELISMEDI
* SKT ALIYOR
* FiziK TEDAVI GORDU, YURUME DAHA iYi

* MART 2015 BASI PET-BT NORMAL

Morali cok iyi, kontrol zamanlarinda endiseli-huzursuz, esinden bosanmis...

...18 AY SONRA SKT ALTINDA TM YATAGI NUKSU
5 ARALIK 2016 RE-SRC+HIPEK

izlemde Postmenapozal kanama...
> Bx: Endometrium Ca(iyi-Orta Differansiye)

»13.06.2018 Standart TAH+BSO

» Eski cerrahi/tm yataginda lokorejiyonel niiks/
peritoneal mets yok

» Endometrium; berrak hticreli adenokarsinom+
musindz adenokarsinom, reaktif lenf nodlleri

(Pato No: 25490-18 EUTF)
» CEA<1.8, CA 125: 5; CA 19-9: 9.98 (17.01.2019)
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12.10.2018 ve 14.08.2019 izlem A/P MRG
F/U Rekiiran/Metastatik hastalik yok>6.yil

{

9/26/19

RADYOFREKANS ABLASYON TEDAVISI
TEKNIK
Perkiitan USG esliginde
Intraoperatif agik cerrahi veya
laparoskopik
Intraoperatif USG yapilabilmeli

Hedef kitle yok edilerek gevresindeki 5
cmlik halka da tahrip edilir.

Tek ablasyon (8-20 dk) 2-5 cm kiiresel
zararlanma

RF Ablasyon islemi

katater

L
.

Probe agilir
* Plak hasta sirti veya uyluk
arkasinda
RF uygulanir
* Lokal anestezi ve/veya sedasyon (~12-25 dak)

RF Lezyonu patolojisi

Lezyon bolgesi

Hiperemik bolge
(perflzyon artisi)

RF SONRASI RE-REZEKSIYON?

* Yapilabilir
+ Ozellikle karacigere KRK metastazi
sonras! KT arasinda
+ Ornek hasta
—1yil ance KRK operasyonu
— 8 ay sonra RF ablasyon
— Ardindan KT (sistemik ve lokal)
—14. ayda rezeksiyon

14
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Baska yontemlerle kombine edilebilir
mi?
* Basta cerrahi olmak iizere edilebilir.

* Alfernatif yontemler arasinda en gok
TACE giincel

TACE + RF ablasyon

Ir: 230 Ir: 9

DFOV 36.0ce < DFOV 36.0cn /

SOFT

15



TACE sonrasi

TACE + RF sonrasi

9/26/19

Riv

Kilo kaybinin nedenleri

* Mekanik tikaniklik

* Tedavi yan etkileri

Psikolojik etkiler

Metabolik degisimler (kanserin indukledigi
kilo kaybi)

/adeneira et al. 1998. CA Cancer J Clin. 48:69

Kansere bagli kilo kaybinin ilerlemesi

Uyarici faktérler

4
e of 3F VE o
+

+ + +

Mevcut secenekler

* Nutrisyon destegi ve danisma
* Oral Grlnler

* Tuple beslenme

* TPN

* Farmakolojik ajanlar

Metabolik ideal vucut agirhginin  Kas kaybi belirgin Sagkahm diiser
degisiklikler alty
Olgu 1: GG
.

41 yasinda erkek

Dis Merkezde tani kondu

TAOnk Hast’ e KT igin sevk

Patoloji : NET (Neuroendokrin Tm)

Fizik Baki : Belirgin ikter, depresif mood, istahsizlik
Psikiyatri : Depresif mood nedeniyle antidepresan ve
gorismeler

Med Onk : Somatostatin LAR

G.Cerrahi : Palyatif Cerrahi denenebilir

Algoloji : Kiint agri / kapsiil gerilme ? Oneri : Contramal ve
NSAID

16



Olgu 1: GG

* Palyatif girisim igin yapilan konsultasyonlar
sonrasi karar
— Cerrahi girisim
— ikterin ¢dziimlenmesi ile KT sistemik eklenebilir
— Doku kaniti elde edilebilir
— Buna bagl istah ve depresif mood diizelebilir

9/26/19

Olgu 1: GG

G.Cerrahi AD’ a sevk

Tanisal laparoskopi
planlandi
Laparoskopide
peritoneal
karsinomatozis ve
bilober yaygin karaciger
metastazi saptandi

Biyopsi alindi

Olgu 1: GG

* Serbest sividan sitolojik
ve biyokimyasal 6rnek
alindi.

* Gastrointestinal sistem
pasaji kontrol edildi.

Olgu 1: GG

Postop donemde
Girisimsel Radyoloji
Safra kanal gegisi zor

Eksternal ve internal
stent planlandi.

100

* Once eksternal stent
konup dernaj saglandi,
Pr Z ve INR dizeldi, K vit
ve Mannitol inflize
edildi

T. Bilirubin baslangi¢
degeri 18mg/dl’ den 4
mg/dl altina dista.

101

Olgu 1: GG

internal stent
yerlestirildi.

istah ve mood diizeldi.
Analjezik gereksinimi
azaldi

Fizik etkinlik artti
Ayaktan Sistemik KT igin

taburcu edilip izleme
alindi

102
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SORUNLAR

Sarilik

Kardiyopulmoner sorunlar
Renal sorunlar
Nutrisyonel sorunlar
Koagulasyon sorunlari
Pruritis

Kolanjitis

Antibiyotik

. Preoperatif drenaj

10. Glukoz metabolizmasi

CRNOU A WS R

Olgu 2 : ME

* 62 yasinda erkek hasta

* 26 ay 6nce Pankreas basl ca nedeniyle
Whipple operasyonu

* Patoloji Adenoca T3N1MO
* Adjuvan konkomitant kemoradyoterapi

Olgu 2: ME

* Kemoradyoterapi sonrasi agri
* Sistemik NSAID ve Contramal amp

 Postoperatif 20. ay siddetli st GiS kanamasi
nedeniyle endoskopi

* Erozif lezyonlar

* NSAID kesildi transdermal fentanil eklendi

* Solunum fizyoterapisi ve goglis hast kons ile
atelektazi ve siviya bagh solunum sorunlari giderildi.

* 2 ay sonra kitle ve peritoneal karsinomatozis
nedeniyle genel durum bozuklugu

Olgu 2: ME

* Postoperatif 28. ayda siddetli agriya bel alti
o6dem eklendi.

* Algoloji: TDP inflizyonu sonrasi epidural
katater

* G.Cerrahiye yatirildi

Olgu 2: ME

* Cavogramda kitle basisi
nedeniyle kesinti
saptandi

Olgu 2: ME

* Once balon dilatasyon
yapildi

18
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Olgu 2: ME

Kalici stent ve antikoagulan
verildi.

Odem kayboldu

Beslenme destegine alindi
35 kcal /glin PEN+ EN ile
serum albumin 1,9

mg/dl’ den 3,4 mg/dl’ e
yukseldi

Ayaktan Palyatif kemoterapi
i¢in hazir durumda

109

OLGU 3:DG

Daha 6nce DSY’dan koken alan tm nedeniyle
peritoneal karsinomatozis tanisi dis merkezde
konup refere edildi

Konsey KT karari verdi

Siddetli ascites nedeniyle solunum sikintisi ve
gerilme agrisi

Algoloji ve FTR konsultasyonlari ile ascites
giderilmesi gerekliligi
G.Cerrahi konsultasyonu

110

Once medikal yaklagim
— TDP ve kolloid sonrasi didiretik
+ sistemik ditretik, elektrolit
replasmani
— Peritoneal tab 4 It/giin
Sonugsuz
Denver shunt planlandi

Shunt sonrasi 14 kg eksildi
ve mobilize, fizik aktif, agrisi
yok, sistemik KT igin ayaktan
izleniyor.

- Subcutaneaus
tissue

— Perorated paritoneal tube

113

4. CERRAH INISIYATIFI
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ILERI EVRE HASTALIKTA

* Klasik 6greti
— ilk secim kemoterapi olmalidir

— Radyoterapi sadece secilmis hastalarda
kullaniimalidir

— Sifa ya da uzun sireli sagkalim olanaksizdir.

ILERI EVRE HASTALIK

Cerrahi girisimi destekleme gerekgesi
— Yasam Kkalitesi artisl ve semptom kontrolu
— Debulking kemoterapinin sansini arttirir
— Metastatik kaskadi degistirir
* Birincil timor ortadan kalkar
* Metastazlar azalr
— Tumore lokal immn yaniti baskilayan inhibitor
peptid ve molekdller ortadan kalkar

* Kalan tumor hiicrelerinin anti timér immdanitesi
kuvvetlenir

9/26/19

ILERI EVRE HASTALIK

Cerrahiye karsi ¢cikma gerekgesi
— Sagkalim metastatik yik tarafindan belirlenir
— Genel durumu bozuk hasta cerrahi girisimi tolere
edemez.
* Risk / yarar orani risk tarafina dogru agirhkldir.
— Teorik olarak timorin hizlanmasi riski vardir
(angering the tm letting the air in)

* VEGF ve benzeri anjiyogenetik ajanlarin anestezi,

cerrahi stres ve kan transfiizyonu gibi nedenlerle
bozulmasi.

CERRAHI VE METASTATIK HASTALIK

¢ Hedefler erken dénemde belirlenmelidir.
* Hedefler
— Palyasyon ve semptomlar / QOL

— ilerlemesiz sapkalimi uzatmak
— Kiratif intent

CERRAHIi VE METASTATIK HASTALIK

* Kanser ikinci en sik 6lim nedeni
— 1/3 tani konur, 1/3 élur

* Yasamin sona ermesi genel saglk
harcamalarinin %12’sini, saglik sigortasi
harcamalarinin %27’sini olusturur

* Cerrahi girisimlerin %12.5’u palyatif
nedenlerle yapilir

* Krouse, Arch of Surgery 2001

CERRAHI VE METASTATIK HASTALIK

* 348 yayin taranarak
— M&M odakli bakilinca
* %12 agri faydasi
* %2 maliyet
* %17’si yasam kalitesini incelemis.
* Gereken nedir?

— Palyatif girisim daha iyi ve net tanimlanmalidir

— Daha anlamli sonuglar ve standartlarla daha
mantikli ve dogru g¢ikarimlar yapilabilir.
— Miner et al Am J Surg 1999
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The Surgical Treatment of Cancer. A Companson of
Resource Utilization following Procedures Performed with
Curative and Palliative Intent

Culinane CA Cancer 2003

302 hasta; 58 palyatif 244 kiratif girigim

SONUC
HARCANAN KAYNAKLAR AYNI
NITELIGI FARKLI
Poliklinik ya da yatarak

9/26/19

HARCANAN KAYNAK

PALYATIF MERKEZLER Mi?

GELENEKSEL KLINIiKLER Mi?
— %26 maliyet azalmasi
— Sagkalim ayni

Lewin SN Gyn Oncol 2005

Palliative Surgery

Grade ECOGWHO Major Surgery

o Fuly active, able 1o carmy on al pr-disease perfrmance
without restriction

1 Resincted in physically strenuous activily but ambulatory
and able fo carmy oul work of a light of sedentary nature, Yos
.., light house work, office wark

2 Ambulatory and capable of al seif-care but unabie to carry
out any work activities. Up and about mare than 50% of
waking hours

3 Capabie of only imited seif-care, confined 1o bed or chair
o than 50% of waking hours

4 ‘Compietely disabied. Cannol camy on any seif-care. Tolaly
contned 1o bed or chair — *Ah he's only mostly dead and

Maybe

Mo
mestly dead is partly akve.” - Princess Bride.

3 Dead ~ “The difference bewoen akve and dead is dead
canT fog the mimor. "~ Nathan W. Peariman, MO

A Prospective, Symptom Related, Qutcomes
Analysis of 1022 Palliative Procedures for
advanced Cancer

Miner Ann Surg 2004

SONUCLAR

%70 OPERATIF %30 ENDOSKOPIK
MORTALITE

— %9 VE % 15 (P=0.017)
MORBIDITE

— %39 ve % 18 (p<0,001)

GENEL

— %80 BASARILI % 20 KAYIP

— KOMPLIKASYONLU VE KOMPLIKASYONSUZ OLGULAR
* %67 ve % 89 p<0,001

TABLE 8. el and Pathologic Factons Amaiated With Diminkbed Ol Sarvival in Patients Undergoing Iritial Palistive
Prescedure

Ualarise Mudtiarbate

Y artavke 5 P b Harsed Rata (€1 ™

Miner Ann Surg 2004
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9 neoadjuvan sonrasl rezeksiyon
PANKREAS CA

* Ortalama sagkalim 10 ay
* Enuzun 19 ay
* En kisa 6 ay

9/26/19

Stage IV Cancers and Metastectomy

Author Year |N Siteidisease Predictors of survival
Parwlik 2007 |52 |Liver’SCCA Complete resection, longer DF1,
Se=5cm,
|Musunury | 2006 |48 | LiverNeuroendo | Complete resaction
Pawlik 2006 |66 | LiveriSarcoma | Resection vs RFA, Met<3cm
Gutman 2001 | 251 | AbdMelanoma | Compiete resection, DF1 = 36 mos,
2000 |85 |Li piet clion, earlier

resaction of e prmary
Bilngsley | 1999 (718 |Lung'Sarcoma | Complete resection, DFS>12mas
[Fang 1955 | 1001 | Livericolorectal | Completi resection, DF1=12mas,

Liver only, Tumer number, node (-}
19, Mel< 5cm, CEA=200

KC METASTAZI VE PANKREAS CA

* 22 HASTA

— %86 tek metastaz, %14 disik volum
* Sagkalimlar

— Metastazsiz Whipple 14.2 ay

— Palyatif by pass 5,6 ay

— Whipple + kc rezeksiyonu 5,9 ay
* PAWLIK, CANCER 2007

Author | Year (N Disease | Conclusions
(resected)

Saidi |2006 [105(24) | Gastnc |Improves OS (13.2v5. 55
| mas)

Fiekd | 2007 (409 (187) |Breast |Improves OS(319vs 154
mas), not metastatic PFS
Babiera | 2006 | 224{87) Breast | Improves melastatic PFS
| (p=0.001) and trend toward
| 05 (p=1)
Blanchard | 2008 | 395(242) | Breast |Improves OS (27.1vs. 168
mos)

erszatity

Babiera et al Field et al

METASTATIK HASTALIK iCIN CERRAHI

* PRAGMATIK YAKLASIM
* AKADEMIK YAKLASIM
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PRAGMATIK YAKLASIM

Hasta sigortali mi?

Medikal onkolog arkadasim mi ya da olsun
istiyor muyum? (hasta referansi)

Sirmekte olan bir ¢alisma igin hastaya
ihtiyacim mi var?

M&M icin yardima ihtiyacim mi var?
Hasta yarar gérecek mi? (en son)

9/26/19

AKADEMIK YAKLASIM

YURUMEKTE OLAN BIR CALISMA MI VAR?
HASTANIN PERFORMANS DURUMU NEDIR?

KONTRENDIKASYON VE KO MORBIDITE VAR
MI?

TUMOR BiYOLOJISiNi YETERINCE BILIYOR
MUYUM?

HASTA YARARI NEDIR?
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