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Yasam suresi

Diger risk faktorleri:

e Hastanin yasi

e Over kanseri igin aile hikayesi
e BRCA genetik mutasyonu

e Hormon idame tedavisi

e Obezite (sismanlik)

e Endometriozis

PK bulgulary;
Erken evrede bulgu olmaya bilir veya net
bir yakinma bulunamayabilir. ilerleyen
zaman iginde,
e Diare kabizlik veya bulanti
e Karin agrisi
e Karinda siskinlik hissi
¢ Kilo kaybi (veya alimi)
e Cok idrara ¢cikma
e Istah kaybi veya az yemek ile
doyma hissi
Yukaridaki bulgular ¢ok hastalik yapar.
PK diger hastaliklardan karin iginde asit
(yaygin sivi) toplanmasiyla ayirtedilir.
e Karinda veya ayak bileklerinde
sislik
e Soluk alma problemleri
e Asiri yorgunluk hissi
o Istah kaybi
e Syvi birikimine bagl istemsiz kilo
alimi
e Sirt agrisi

Peritoneal
karsinomatozis

(Karin ici zarina
vayilmis tumor)

Peritoneal Karsinmatozis (PK)
nadir bir kanserdir. Karin iginde
organ ve barsaklarinizi saran ince
bir zar olan peritona yayillmis
kanser nodiilleri veya yaygin
kanserle tutulumdan s6z etmek
mumkuandur.

PK siklikla karin icinde meydana
gelmis bir kanserin ileri bir evrede
olup karin igine yayllmasini
gosterir.Bu hastalik nadir olarak
peritonun kendisinden de
meydana gelebilir. Kadinlarda
siklikla over kanseri bu hastaliga
nedendir.

Risk faktorleri;

Appendiks kanseri
Kolon-Rektum kanseri
Pankreatik kanser
Mide kanseri

Primer PK siklikla kadinda gérultr



Peritonektomi;

Eder hasta performansi ve hastalik
evresi izin veriyor ise karin igini
dbéseyen peritonun (parietal kismini)
tamamen gikarilmasi mimkunduar.

Kemoterapi;

Kanserin orijin aldigi organ kanseine
uygun rejim kemoterapi tedavisi bu
hastalar icin de ameliyattan énce ve
sonra gereklidir.

Yasam siresi,

Secilmis hastalarda yukarida
belirtilen tedavi yéntemleri ile stre
bazi kanserler icin 45-47 aya kadar
uzamistir.

Hastaligin histopatolojik evresi de
yasam suresi acisindan dnemlidir.
Dusuk dereceli hastaliklar tedaviye iyi
derecede cevap verirler.

Altta yatan hastaliga bagh olarak
tedavi secenekleri;

1. Sitorediiktif cerrahi (SRC);
bu tedaviden amacg neredeyse
tam olarak tUmdér dokusunun
etrafinda yayildigi organ ve
periton kisimlari ile birlikte
cikarilmasidir. Bu cerrahiden
sonra mikroskobik seviyede
timor yikindn kaldigi
bilinmelidir. Bu hastalar ne
yazikki cerrahiye aday
olanlarin %15-16 sini olusturur.
Tam SRC yapilmadan sicak
kemoterapi uygulamasi (HIPEK)
anlamsizdir.

2. Hipertermik intraperitoneal
kemoterapi (HIPEK);

Siklikla SRC den hemen veya bir
makul aradan sonra uygulanir.
Bu yontem ile karin igi 41-42
derece kadar scak
kemoterapoétik ilag(lar)in
verilerek karin iginin belirli stire
yikanmasidir. Amag geride
kalmis olan serbest kanser
hicrelerinin yok edilmesidir.

PK’un taninmasi,

e Kan testlerinin yapilmasi

e Abdominal tomografi

e MR grafi

e Biyopsi yapilmasi

¢ Yada baska ameliyat sirasinda
tesadiifen

PK’nin tedavisi;

PK yaygin ve ileri evre invaziv bir
timor karakteri gosterdigi icin tedavisi
zordur. Cogu PK’lu hastalarda timor
kemoterapi (KT) ye az veya kismi
cevap verir. Bu nedenle ¢cogu doktor
palyatif tedavi olan agrinin azaltilmasi,
yasam kalitesinin biraz artirilmasinm
hedefler.



