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OZET

Amag: Sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi uygulanmis kolorektal kanser kokenli
peritoneal karsinomatoz hastalarinda enfeksiyoz
komplikasyonlarla iligkili faktorlerin arastirilmasi.
Materyal ve Metod: Ekim 2007-Aralik 2013 tarihlerinde
merkezimizde kolorektal kanser kokenli peritoneal
karsinomatoz nedeniyle sitorediiktif cerrahi ve
hipertermik intraperitoneal kemoterapi ile tedavi edilen
hastalarin ileriye doniik olarak kaydedilmis verileri analiz
edildi. Tedavi endikasyonu/plan1 multidisipliner onkoloji
konseyinde belirlendi. Tiim girisimlerde makroskopik
hastaligin tam sitorediiksiyonu hedeflendi. Cerrahi
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ABSTRACT

Objective: Aim of this study is to determine the prognostic
factors associated with infectious complications after
cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy in peritoneal carcinomatosis of colorectal
cancer.

Material and Methods: A prospectively collected database
of patients who underwent cytoreductive surgery and
hyperthermic intraperitoneal chemotherapy for peritoneal
carcinomatosis of colorectal cancer in our center between
December 2007 and December 2013 was reviewed.
Indication/plan of the treatment was decided in the
multidiciplinary oncology council. The aim of the surgery
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bitiminde uygun kemoterapotik ajanlarla kapali
abdominal yontemle hipertermik intraperitoneal
kemoterapi uygulandi. Palyatif cerrahi uygulanan, aktif
enfeksiyon bulgulari olan ya da immiinsupresif hastalar
analize dahil edilmedi. Komplikasyonlar ve toksisite
“Common Terminology Criteria for Adverse Events”
ile degerlendirildi Postoperatif enfeksiyonlarin tanist ve
smiflandirilmasinda “The Centers for Disease Control
and Prevention’s National Nosocomial Infections
Surveillance System” onerileri dikkate alindi. Tim
kiiltiirler merkezimiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
calisildr.

Bulgular: Toplam 50 hastada 52 sitorediiktif cerrahi ve
hipertermik intraperitoneal kemoterapi prosediirii
uygulandi. Ortalama yas 55.9 (20-86) idi. Hastalarin
25’1 kadin ve 25’1 erkekti. Ortalama cikarilan organ
sayist 3.5 (0-8), ortalama ameliyat ve anestezi siireleri
sirastyla 337 (120-720) ve 487 (270-870) dakika iken
yogun bakim (n=13) ve hastanede kalis siireleri 0.8 (O-
23) ve 18.5 (6-77) giindii. Enfeksiydz komplikasyon
oran1 %34.6 (n=18) olarak bulundu. En sik rastlanan
enfeksiyoz komplikasyon cerrahi alan enfeksiyonuydu
(n=14). Bu komplikasyonlardan %44’ii (n=8) ciddi
enfeksiyoz komplikasyonlardi ve perioperatif 6liimlerin
(n=6) hepsinden enfeksiydoz komplikasyonlar
sorumluydu. Yogun bakimda kalig siiresi (OR:2.113),
preoperatif albiimin diizeyi (OR:3.452) ve operasyon
stiresi (OR:1.986) enfeksiyoz komplikasyonlarla iligkili
bagimsiz prognostik faktorlerdi.

Sonug: Enfeksiyoz komplikasyonlar kolorektal kokenli
peritoneal karsinomatoz cerrahisinde perioperatif
morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenidir. Tiimor
yiikii, agresif ve uzun siiren cerrahinin yani sira hastalarin
preoperatif performansi enfeksiydz komplikasyonlarin
geligiminde rol oynamaktadir. Kolorektal kokenli
peritoneal karsinomatoz hastalart enfeksiyoz
komplikasyonlara yatkin 6zel bir onkolojik grup olarak
degerlendirilmeli, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve
tedavisinde multidisipliner yaklagim esas olmalidir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, Peritoneal
tiimorler, Bolgesel perfiizyon kanser kemoterapisi,
Postoperatif komplikasyonlar, Hastane enfeksiyonlari

was complete macroscopic cytoreduction in all
procedures. After cytoreduction proper chemotherapeutic
agents were administered by closed abdominal
hyperthermic intraperitoneal chemotherapy technic.
Patients who underwent palliative surgery, patients with
signs of active infection and immunosuppressive patients
were excluded from the analysis. Complications and
toxicity were classified according to “Common
Terminology Criteria for Adverse Events” criteria. “The
Centers for Disease Control and Prevention’s National
Nosocomial Infections Surveillance System” definitions
were used to identify postoperative nosocomial infections.
Any materials clinically obtained were cultured routinely
in the microbiological laboratory.

Result: Infectious complications are the most important
cause of perioperative morbidity and mortality after
cytoreducitve surgery and hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy. Tumor burden, agressive and prolonged
surgery as well as patient performance play an eminent
role on infectious morbidity. Patients with peritoneal
carcinomatosis of colorectal cancer should be considered
as a complex oncologic group sensitive to infectious
complications. Multidisciplinary approach will contribute
to easiness in management of infectious complications.

Key words: Colorectal cancer, Peritoneal neoplasms,
Regional Perfusion Cancer Chemotherapy, Postoperative
complications, Hospital infections
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Giris

Peritoneal karsinomatoz (PK) genetik ve ¢evresel
faktorlerin i¢ ice oldugu, tiimor ve hasta biyolojisinin
oldukca bireysellik gosterdigi karmasik bir siirectir.
Prevelansi kolorektal kanserlerde (KRK) %11°dir.! Tam
aninda KRK’nin %15’inde rastlanan peritoneal
metastazlar kotii prognozla iliskilidir.2 Hastalik palyatif
tedavilerle ancak 6 aylik bir sagkalimla sonug¢lanan
oldukga kétii bir dogal siirece sahiptir.>* Modern ajanlarla
yapilan sistemik kemoterapiyle elde edilen en iyi sonuclar
secilmis hastalarda yaklasik 20 aylik bir median
sagkalimdir.’ Genis seriler iizerinde yapilan ¢alismalar
KRK’ya bagli PK’da tek bagina sistemik kemoterapinin
sagkalim iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini
gostermistir.®

Ik kez 80’lerde giindeme gelen PK’da kiiratif tedavi
segenedi Sugarbaker ve ark.nmin’ tammladigi agresif
viseral rezeksiyonlar ve peritonektomiden olusan
sitorediiktif cerrahi (SRC) ve intraperitoneal kemoterapi
yaklagimidir. Gozle goriilebilir tiim hastaligin cerrahi
rezeksiyonu ve bolgesel perfiizyon kemoterapisi cerrahi
tam sitorediiksiyona (‘complete cytoreduction’, CCO)
ulagilabilen hastalara kiir sanst sunmaktadir. Gliniimiizde
PK’nin kiiratif tedavisinde genel kabul goren yaklagim
SRC sonrasi1 hipertermik intraperitoneal kemoterapi
(HIPEK) uygulanmasidir. Hiperterminin tiimor
mikrogevresinde yarattig1 degisiklikler, kemoterapotik-
lerin farmakokinetik etkinligi ve peritoneal kan akimi
iizerindeki etkileri nedeniyle intraperitoneal
kemoterapinin termal kemo-duyarliligin en iyi oldugu
40-42°C’de uygulanmasi onerilmektedir.8-10
Kolorektal kansere bagli PK’da SRC ve HIPEK’in
sagkalim tizerindeki olumlu etkileri bir¢ok calismada
gosterilmistir. Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK sonrasi
bildirilen median sagkalim 20-63 ay arasinda ve palyatif
cerrahi ve/veya sistemik kemoterapiye gore anlaml
olarak uzundur.!’!5 Tam sitorediiksiyona ulagilan KRK
hastalarinda HIPEK ’in etkisini arastiran bir calismada
tek basina SRC ve SRC + HIPEK icin 5 yillik genel
sagkalim oranlart sirasiyla %51 ve %13 olarak
bildirilmistir.!! Kolorektal kansere bagh PK tedavisinde
basar1 icin kritik noktalar hasta performansi ve
rezektabilitedir.!3 Tam sitorediiksyiona ulagilabilirlik ve
peritoneal karsinomatoz indeksi (PKI) uzun dénem
sonuglar iizerinde etkili en gii¢lii prognostik faktorlerdir. !0
Genis bir seride tam sitorediiksiyona ulagilamayan
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hastalarda HIPEK in tek bagina sistemik kemoterapiyle
benzer sonuglar verdigi vurgulanmistir.!? Bu nedenle
CC1 ve CCO rezeksiyon sonrast HIPEK uygulamasi
tartismalidir. Giiniimiizde KRK’ya bagli PK tedavisinde
SRC ve HIPEK kiiratif tek tedavi secenegi olarak one
cikmaktadir. Kotii genel durum, ekstra-abdominal
metastaz varlig1 ve 3’ten fazla sayida karacier metastazi
olan hastalar cerrahi eksplorasyona aday degildir.!?
Literatiirde PK cerrahisi sonras1 genel morbidite %12-
56, hastane mortalitesi %0-12 arasinda bildirilmigtir.'8-24
Hastaligin ve sitorediiksiyonun yayginligi, yas, ¢ikarilan
organ sayisi, kan kaybi ve operasyon siiresi
komplikasyonlarla iligkili faktorler arasinda sayilabilir.2*
Peritoneal karsinomatoz tanistyla SRC ve HIPEK icin
degerlendirilen hastalarin 6nemli bir kisminda gegirilmis
cerrahi ve neoadjuvan kemoterapi oykiisii vardir. Cok
sayida/genis organ rezeksiyonlar1 ve peritonektomi,
uzayan cerrahi siiresi ve HIPEK e bagli yan etkiler bu
hastalar1 komplikasyonlar acisindan potansiyel yiiksek
riskli bir grup haline getirmektedir. Enfeksiyoz
komplikasyonlar postoperatif morbidite ve mortalitenin
en onemli nedenidir. Enfeksiyona zemin hazirlayan
nedenlerin ortaya cikarilmasi yiiksek riskli bu hasta
grubunda 6zel bir perioperatif yonetimle morbiditenin
onlenmesini saglayabilir. Bu ¢calismada merkezimizde
KRK’ya bagl PK nedeniyle SRC ve HIPEK ’le tedavi
edilmis hastalarda postoperatif enfeksiyoz
komplikasyonlar ve iligkili faktorler arastirilmistir.

Materyal ve Metod

Ekim 2007-Aralik 2013 tarihleri arasinda merkezimizde
KRK kokenli PK nedeniyle SRC ve HIPEK ’le kiiratif
amagla tedavi edilen 72 hastanin verileri analiz edildi.
Aktif enfeksiyon bulgulari, immiinsupresyonu ya da 1
ay icinde antibiyoterapi 0ykiisii olan hastalar ve palyatif
ameliyatlar calismadan dislandi. Tiim hastalarin
kolonoskopik biyopsiyle kesinlestirilmis histopatolojik
tanist vardi. Timor belirtegleri, torakoabdominal
bilgisayarli tomografi (BT) ve pozitron emisyon
tomografisi (PET)/BT goriildii. Rezektabilite ve tedavi
endikasyonu/plan1 multidisipliner onkoloji konseyinde
degerlendirildi. Yaygin ince bagirsak ve/veya mezenter
tutulumu, anrezektable karaciger metastazi, masif
retroperitoneal invazyonu ya da ekstraabdominal
metastazi olan hastalara palyatif yaklasimlar planlandi.
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Resim 1. Niiks rektum kanseri ve peritoneal karsinomatoz
nedeniyle ameliyat edilen bir hastanin intraoperatif

goriintiileri. Solda tam sitorediiksiyon sonrasi pelvis
goriiliiyor.

Tiim hastalar tedavinin ayrintilar1 ve komplikasyonlar1
acisindan bilgilendirilerek yazili onamlar1 alindi.
Perioperatif antibiyotik profilaksisi sefuroksim ve
metronidazol ile yapildi ve 3 saatte bir antibiyotik dozlar1
tekrarlandi. Tiim ameliyatlarda PK1 ile intraoperatif
evreleme yapildi. Anrezektable kabul edilerek palyatif
cerrahi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Makroskopik tam sitorediiksiyon hedeflenerek rezeksiyon
ve peritonektomiler gerceklestirildi (Resim 1). Cerrahi
bitiminde rezidiiel timor skorlamasiyla (‘completeness
of cytoreduction’, CC) sitorediiksiyon tamligi
degerlendirilerek kaydedildi.? Kapali abdominal teknikle
30-90 dakika 42°C sabit sicaklikla Mitomisin-C (10-
12.5 mg/m?), Cisplatin (50 mg/m?) ya da Oxaliplatin
(400 mg/m?) ile HIPEK uygulandi. Kemoterapotik
ajanlarin dozu belirlenirken bobrek fonksiyonlar: ve
hasta performansi dikkate alind1.

Gastrointestinal kanalin acildig1 hastalarda postoperatif
ilk 3 giin antibiyoterapiye devam edildi. Ates ve/veya
enfeksiyonla uyumlu bulgulari olan hastalar Enfeksiyon
Hastaliklar ile konsiilte edilerek tedavileri diizenlendi.
Komplikasyonlar ve HIPEK e bagli toksisite “Common
Terminology Criteria for Adverse Events” ile
degerlendirildi.2® Postoperatif enfeksiyonlarin tanisi ve
smiflandiriimasinda “The Centers for Disease Control
and Prevention’s National Nosocomial Infections

Surveillance System” 6nerileri dikkate alind1.2’ Tiim
kiiltiirler merkezimiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
calisild1.

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenler ortanca ve aralik ya da ortalama ve standart
deviasyon, kategorik degiskenler siklik ve yiizde olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler ve morbidite
arasindaki iliski ki-kare testiyle, siirekli degiskenler ve
morbidite arasindaki iligki student t-testle degerlendirildi.
p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Enfeksiyoz komplikasyonlarla iligkili bagimsiz
prognostik faktoler lojistik regresyon modeliyle belirlendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilme kriterlerini tasimayan 20 hasta
analize dahil edilmedi. Toplam 50 hastada 52 SRC ve
HIPEK prosediirii uygulandi. Ortalama yas 55.9(20-86)
idi. Hastalarin 25’1 kadin ve 25°i erkekti. Ortalama
cikarilan organ sayist 3.5(0-8), ortalama ameliyat ve
anestezi siireleri sirastyla 337 (120-720) ve 487 (270-
870) dakika iken yogun bakim (n=13) ve hastanede kalig
siireleri 0.8 (0-23) ve 18.5 (6-77) giindii. Genel
postoperatif morbidite oran1 %40.3 (n=21) idi. Enfeksiyoz
komplikasyonlar 18 (%34) hastada ortaya cikti. En sik
rastlanan enfeksiy6z komplikasyon cerrahi alan
enfeksiyonuydu (n=14). Bu komplikasyonlardan %44’ii
(n=8) ciddi enfeksiyoz komplikasyonlard: ve perioperatif
Oliimlerin (n=6) hepsinden bu komplikasyonlar
sorumluydu (Tablo 1). Kiiltiirlerde en ¢ok izole edilen
mikroorganizma E.Coli'ydi (Tablo 2). Enfeksiyoz
komplikasyonlarla iliskili faktorler, tek ve cok degiskenli
analiz sonuglartyla birlikte Tablo 3'te verilmistir. Yogun
bakimda kalis siiresi (OR: 2.113, %95 CI: 1.415-3.548),
preoperatif alblimin diizeyi (OR:3.452, %95 CI: 2.013-
5.617) ve operasyon siiresi (OR:1.986, %95 CI: 0.953-
3.217) enfeksiydz komplikasyonlarla iligkili bagimsiz
prognostik faktorler olarak bulunmustur.

Tablo 1. Enfeksiyoz komplikasyonlarin detaylar1 ve Clavien-Dindo siniflamasina gore dagilimai.

Komplikasyon n Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
Cerrahi alan enfeksiyonu 14 2 10
Yiizeyel 6 2 4 - - -
Derin 4 - - 4 - -
Organ/Bosluk 4 - - 2 1 1
Kan dolagimi 6 - - 1 - 5
Pulmoner 3 - - 1 - 2
Uriner 4 - - 2 1 1
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Tablo 2. Kiiltiirlerden izole edilen mikroorganizmalar.

Cerrahi alan| Kan |Pulmoner|Uriner
enf.n (%) |dolasimi| n (%) | n (%)
n (%)

E. coli 4 3 - 1
K. pneumonia 2 2 2 1
Enterococcus 3 2 . )
Spp
Staphylococcus | 1 ) i
Spp
Acinetobacter ) 1 1 i
Spp
Pseudpmonas 4 ’ | 2
aeruginosa
Car}d1da 6 4 ) 2
albicans
Diger 1 1 - -
Tartigsma

Kolorektal kanser kokenli PK hastalar1 gecirilmis
abdominal cerrahi ve/veya neoadjuvan kemoterapi
oykiisii, agir tiimor yiikii, beslenme bozuklugu, agresif
multiviseral rezeksiyonlar ve peritonektominin yani sira
HIPEK ’e bagli toksisite gibi faktorler nedeniyle kolorektal
cerrahiye has perioperatif risklerin arttig1 bir
popiilasyondur. Enfeksiy6z komplikasyonlar bu hasta
grubunda perioperatif morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenidir. Calismamizda SRC ve HIPEK le tedavi
edilen KRK kokenli PK hastalarinda enfeksiydz morbidite
oranlarim ve iligkili faktorleri arastirdik.

Kolorektal kansere bagli PK’da SRC ve HIPEK
uygulamasi cesaret verici onkolojik sonuglar 1s18inda
giderek yayginlagsmaktadir.!!-1> Bununla birlikte
prosediiriin genel morbidite (%12-52) ve mortalite (%0.9-
5.8) oranlar1 halen c¢ok yiiksektir.13-21.28-32 Peritoneal
karsinomatoz cerrahisinde artmis morbidite, mortalite
ve hastanede kaligin en 6nde gelen nedeni enfeksiyonlar
olarak gosterilmektedir.2* Caliymamizda postoperatif
morbiditenin %85.7 sinden ve hastane mortalitesinin
tamamindan enfeksiy6z komplikasyonlar sorumluydu.
Postoperatif morbidite ve mortalite oranlarimiz literatiirle
benzerdir.

Serimizdeki 18 hastada toplam 27 enfeksiyon gordiik.
Literatiirde yalnmzca enfeksiyonlara odaklanan az sayida
calismada enfeksiydz komplikasyon oranlar1 %24-36
arasinda bildirilmis, en sik neden cerrahi alan
enfeksiyonlar: olarak gosterilmis ve perioperatif
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mortalitenin yaklasik %50’sinin nedeni enfeksiyonlar
olarak gosterilmigtir.!3.24.33.34 Valle ve ark.’nin
caligmasinda farkli kokenlere bagli PK’s1 olan 111
hastada genel morbidite orani %44, semptomatik
enfeksiyon orani %35.8 olarak bulunmugtur.’> Aym
calismada kolon rezeksiyonu ve uzamig ameliyat siiresi
enfeksiyonlarla iliskili faktorler arasinda gosterilmistir.
Bizim ¢aligmamizda da ameliyat siiresi enfeksiyoz
komplikasyonlarla iligkili bagimsiz prognostik faktor
olarak bulundu. Ayni grubun yapti81 bir bagka ¢alismada
30 PK hastasindan en sik cerrahi alan enfeksiyonu olmak
tizere 11’inde enfeksiyon saptanmis, enfeksiyon gelisen
ve gelismeyen hastalarda mortalite oranlari sirasiyla
%36.4 ve %5 olarak bildirilmigtir.2* Her iki ¢aligmada
da kiiltiirlerden izole edilen mikroorganizmalar icinde
en yiiksek mortaliteye Candida sahiptir. Bizim
calismamizda 27 enfeksiyondan 21°i Grade 3,4 ve 5
olarak siiflandirildi. Hastane mortalitesi goriilen tiim
hastalarda 6liim nedeni enfeksiyonlardi. Bu hastalarin
kiiltiirlerinde en sik Candida albicans ve E. Coli izole
edildi. Calismamiz yalnmizca KRK kokenli PK hastalarini
icerdiginden hastalarin biiyiik kisminda gastrointestinal
sistemin acgildigi girisimler mevcuttu. Bu nedenle
intestinal rezeksiyon ve/veya ostominin enfeksiyonlar
tizerinde bir etkisini saptamadik. Genel morbiditenin
arastirildigi diger calismalarla benzer sekilde yiiksek
PKi’ye sahip, cok sayida organin ¢ikarildigi, ¢ok sayida
anastomozun yapildig1 ve dolayisiyla ameliyat siiresinin
uzun, intraoperatif kan transfiizyonunun fazla oldugu
hastalarda enfeksiy6z komplikasyonlar anlamli olarak
daha yiiksek orandaydi.

Hipertermik intraperitoneal kemoterapiye bagli yan
etkiler PK hastalarinda komplikasyonlara zemin
hazirlayan onemli bir nedendir. Sugarbaker ve ark.33
Grade 3 toksisite gelisen hastalarda %47°lik bir
enfeksiyon orani bildirmislerdir. Serimizdeki HIPEK e
bagli toksisite geligen 11 hastadan 7’sinde enfeksiy6z
komplikasyonlar goriildii ve bu hastalardan birisi
notropenik ates nedeniyle kaybedildi.

Nutrisyonel durum ve hasta performansi SRC ve
HIPEK ’e aday hastalarin se¢iminde akilda tutulmasi
gereken faktorlerdir. Peritoneal karsinomatoz hastalarin
beslenme durumuyla ilgili literatiirde fazla bilgi
olmamakla birlikte ileri evre KRK’da malnutrisyon
prevelanst %80’lere ulagabilmektedir.3¢ Bir ¢aligmada
subjektif global degerlendirme ile belirlenen nutrisyonel
durumun SRC ve HIPEK uygulanan hastalarda hastanede
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Tablo 3. Enfeksiyoz komplikasyonlarla iliskili faktorlerin tek ve ¢cok degiskenli analizleri.

Enfeksiyoz Enfeksiyoz
Degiskenler komplikasyon (-) komplikasyon (+) p
(n=34) (n=18)
Yas (ort, yil) 55.4 56.7 0.040
Cins 0.771
Kadin 18 8
Erkek 16 10
Komorbidite (+) 0.021
Sigara (+) 3 3 0.030
Neoadjuvan KT (+) 21 12 0.027
Gegirilmis cerrahi (+) 21 11 0.781
VKI (ort, kg/m2) 25.5 24.6 0.634
Cikarilan organ sayist (ort) 3.1 4.1 0.020
Splenektomi (+) 3 2 0.572
GI girisim (+) 32 18 0.538
Anastomoz (+) 22 12 0.569
Anastomoz sayist (ort) 0.7 0.96 0.044
Double J/iireter stenti 2 2 0.602
Sentetik mesh 4 2 0.661
PKI (ort) 10.5 13.5 0.017
Hafif (<15) 21 11
Agir (>15) 12 8
Tam sitorediiksiyon (CCO) 30 13 0.039
Preoperatif albiimin (g/dL) 4.2 2.9 0.001
OR:3.452 (2.013-5.617)
Intraoperatif albiimin tx (+) 8 4 0.601
Intraoperatif ES tx (ort, iinite) 1.8 3.2 0.032
Ameliyat ekibi (ort) 2.7 3.8 0.001
Ameliyat siiresi (ort, dk) 312.5 383.9 0.027
OR: 1.986 (0.953-3.217)
Anestezi siiresi (ort, dk) 462.5 533.9 0.026
Preoperatif hastane yatis1 (ort, giin) 10.1 8.2 0.450
Yogun bakimda kalis (ort, giin) 0.29 1.67 0.008
OR: 2.113 (1.415-3.548)
Ventilatorde gegen giinler (ort) 0.12 1.32 0.001
HIPEK e bagli toksisite 4 7 0.033
Ogrenme egrisi 0.045
Ik 3 yil 16 12
Son 3 yil 18 6

kalug siiresi ve sagkalimla iligkili oldugu gosterilmigtir.3”
Caligmamizda hastalarin performans ve nutrisyonel
durum agisindan degerlendirilebilecegi prospektif olarak
kaydedilmis tek veri olan preoperatif albiimin diizeyi
enfeksiyoz komplikasyonlar i¢in bagimsiz prognostik
faktor olarak bulunmustur.

Merkez tecriibesi ve 6grenme egrisinin mortalite ve

morbidite ilizerinde etkili oldugu bir¢ok calismada
gosterilmistir.334! Artan tecriibeyle birlikte komplikasyon
oranlarinin azalmasi merkezin hasta se¢imi, cerrahi
yeterlilik ve postoperatif yonetim acisindan zaman
icindeki gelisimiyle iligkilidir.*? Cerrahi sonuglarda
optimizasyon icin 200 vakalik bir 6grenme egirisi
ongoriilmektedir.*3 Serimizde 2007-2010 arasinda
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ameliyat edilen 28 hastanin 12’sinde (%42.9), 2010’dan
sonra ameliyat edilen 24 hastanin 6’sinda (%25)
enfeksiyoz komplikasyonlarla karsilastik. Serimizde
yogun bakimda kalis siiresi enfeksiy6z komplikasyonlar
i¢in bagimsiz prognostik faktor olarak bulundu. Bu
sonuglarda son yillarda yapilan multidisipliner toplantilara
anestezi ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlarimin da dahil
olmastyla perioperatif yonetimin standardize edilmesinin
etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Deneyimimizin ilk
yillarinda SRC ve HIPEK uygulanan her hasta ameliyat
sonrast rutin olarak yogun bakimda izlenmekteydi. Son
3 yilda tedavi edilen hastalardan yalnizca 5’1 yogun
bakimda izlenmistir. 2010’dan bu yana SRC yapilan
tiim hastalarda kan gazi ve hemogramin yani sira
intraoperatif elektrolit, koagiilasyon parametreleri ve
albiimin diizeyleri takip edilmekte, aktif 1sitma
teknikleriyle perioperatif normotermi saglanmakta, kan
tirlinii ve albiimin replasmani; postoperatif analjezi ve
antibiyoterapi multidisipliner toplantilarda belirlenen
standart kurallara bagl kalarak uygulanmaktadir.
Calismamizin kisitliliklar: arasinda hasta sayisinin az
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