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O Z

Amag: Kolorektal kansere ikincil peritoneal metastaz (KRKPM) nedeniyle sitoreduktif cerrahi (SRC) ve hipertermik karin ici kemoterapi (HIPEK)
uygulanacak hastalarin degerlendirilmesinde, Peritoneal Yiizey Hastaligi Siddet Skoru (PYHSS) kullanilmaya baslanmistir. Bu calismanin amaci
merkezimizde KRKPM nedeniyle SRC + HIPEK uygulanan hastalarda PYHSSnin prognozu éngormedeki gecerliligini degerlendirmektir.

Yontem: Hastalarin demografik bilgileri, operatif veriler, histopatolojik 6zelllikler, perioperatif morbidite ve mortalite bilgileri, onkolojik izlem verileri
prospektif olarak doldurulan veri tabaninin retrospektif incelenmesi ile elde edildi. Hastalarin preoperatif donemdeki bilgisayarli tomografilerinden
peritoneal karsinomatozis indeks (PKI) degerleri hesaplandi. PYHSS klinik semptomlar, PKi ve primer tumoriin histolojisi degerlendirilerek
hesaplandi. Dort PYHSS grubu olusturuldu: PYHSS 1 ve 2 gruplari, disitk PYHSS grubu; PYHSS 3 ve 4 gruplan ise ytiksek PYHSS grubu olarak
katmanlandirildi.

Bulgular: SRC ve HIPEK uygulanmis 61 KRKPM’li hasta [36 kadin (%59), 25 erkek (%41)] calismaya dahil edildi. Kirk dort hasta dusuk PYHSS
grubuna, 17 hasta yiiksek PYHSS grubuna eklendi. Uc hasta (%3,2) perioperatif dénemde eksitus oldu. Yirmi bir hastada (%34,4) perioperatuvar
komplikasyon goruldu. Ortalama izlem stresi 35,0+23,2 ay idi. Takip sturesinde 36 hastada (%59) rektirens goruldi, 44 hasta (%72,1) eksitus oldu.
Ortalama sagkalim stiresi 46,5+5,5 ay olup. Bir, ti¢ ve 5 yillik sagkalimlar sirasiyla %85, %47 ve %21 olarak saptandi. Morbidite ve rekiirens gelisimi
ile dustik ve yitksek PYHSS gruplar: arasinda iliski saptanmadi (sirasiyla p=0,486 ve p= 0,385). Mortalite ytksek PYHSS grubunda daha sik goraldi
(%94’e kars1 %63; p=0,024). Dustuk PYHSS grubundaki hastalarin ortalama sagkalimi, ytuksek PYHSS grubundakilere gore anlamli olarak daha uzun
bulundu (57,2+6,7 aya kars1 16,5+2,6 ay; p=0,001).

Sonug: Bu calismadaki bulgular, KRKPM'li hastalarin SRC ve HIPEK planlanan hasta grubunda PYHSSnin prognozu ongormede gecerliligini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, peritoneal metastaz, peritoneal karsinomatozis, Peritoneal Yiizey Hastalig1 Siddet Skoru, hipertermik karin
ici kemoterapi

ABSTRACT M.

Aim: Peritoneal Surface Disease Severity Score (PSDSS) has been used in the evaluation of patients who are scheduled for cytoreductive surgery (CRS)
and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) for peritoneal metastasis of colorectal origin (PMCO). The aim of this study was to evaluate

the validity of PSDSS in predicting prognosis in patients who underwent CRS + HIPEC for PMCO at our center.
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Method: Demographic data, operation data, histopathological features, perioperative morbidity and mortality, and oncologic follow-up data were
obtained retrospectively from the database and analyzed. Peritoneal carcinomatosis index (PCI) values were calculated from preoperative computed
tomographies. PSDSS was calculated by evaluating clinical symptoms, PCI and histology of primary tumor. Two PSDSS groups were formed: PSDSS 1
and 2 groups as low PSDSS group, and PSDSS 3 and 4 groups as high PSDSS group.

Results: Sixty-one patients, including 36 females (59%) and 25 males (41%), with PMCO who underwent CRS and HIPEC were included in the
study. Forty-four patients were enrolled to the low PSDSS group and 17 patients were enrolled to the high PSDSS group. Three patients (3.2%)
died during the perioperative period. Twenty-one patients (34.4%) had perioperative complications. The mean follow-up was 35.0+23.2 months.
During the follow-up period, 36 patients (59%) had recurrence and 44 patients (72.1%) died. The mean survival was 46.5+5.5 months, and 1-,3- and
5-year survival rates were 85%, 47% and 21%, respectively. There was no correlation between low and high PSDSS groups in terms of morbidity and
recurrence (p=0.486 and p=0.385, respectively). Mortality was more frequent in high PSDSS group (94% vs. 63%; p=0.024). The mean survival of
patients in the low PSDSS group was significantly longer than in the high PSDSS group (57.2+6.7 months vs. 16.5£2.6 months; p=0.001).
Conclusion: The findings of this study demonstrated the validity of PSDSS in predicting prognosis in patients with PMCO who were scheduled for
CRS and HIPEC.
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Giris

Kolorektal %10’unda
peritoneal metastaz (PM) gelismektedir,! konvansiyonel
tedavilerle bu hasta grubunun ortalama sagkalimi 7 ay iken,?
1990 yilinda Sugarbaker tarafindan tanimlanan sitorediiktif
cerrahi (SRC) teknigine hipertermik karin ici kemoterapi
(HIPEK) yonteminin eklenmesi ile 5 yillik sagkalim %20
-45 diizeyine cikarilabilmistir.>* Kolorektal kansere ikincil
peritoneal metastaz (KRKPM) tanili hastalarda en yaygin

karsinomlu hastalarin  yaklasik

kullanilan prognostik indikator peritoneal kanser indeksi
(PKi)dir.”® PKP’nin kabul edilen en buyik eksikligi ise
ancak cerrahi eksplorasyon esnasinda hesaplanabilmesidir.”
Kolorektal kansere ikincil PM nedeniyle operasyona alinan
hastalarin %25’inde komplet SRC yapilamamaktadir.® Hem
yuksek maliyetli hem de yiiksek riskli bir cerrahi islem
olan SRC ve HIPEK uygulanacak ileri evre kanserli hasta
grubunda kabul edilebilir morbidite ile yuksek sagkalim
elde edebilmek icin hasta secimi cok onemlidir, bu nedenle
hastalarin preoperatif donemde hastaligin siddetine gore
derecelendirilmesine ihtiyac duyulmaktadir. 2009 yilinda
Pelz ve ark.” PM’li hastalarin semptomlari, peritoneal
kanserin yayginlhig ve timor histolojisi parametreleriyle
hesaplanan Peritoneal Yiuizey Hastaligi Siddet Skoru (PYHSS)
adi verilen yeni bir evreleme sistemi tanimlamislardir.
Bu evreleme sisteminin KRKPM'li hastalarda prognozu
gostermede etkin oldugu tek ve cok merkezli calismalarda
gosterilmistir.>*1111213 Bu calismanin amacit merkezimizde
KRKPM nedeniyle SRC ve HIPEK uygulanan hastalarda
PYHSSnin gostermedeki gecerliligini
degerlendirmektir.

prognozu

Gerec ve Yontemler

Klinigimizde 2005 ve 2015 yillar1 arasinda 291 hastaya SRC
ve HIPEK uygulandi. Bu hastalarin primerleri; 93 hastada
(%32) kolorektal kanser, 73 hastada (%25) over kanseri,
33 hastada (%11) apendiks kanseri ve psodomiksoma

peritonei, 35 hastada (%12) ise peritonun primer kanserleri
ve peritoneal malign mezotelyoma idi. Altmis bir KRKPM
tanili hasta [36 kadin (%59), 25 erkek (%41)] calismaya
dahil edildi. Ekstra-abdominal metastaz, yaygin ince barsak
tutulumu, yaygin portal pedikiil invazyonu, plak benzeriince
barsak mezenteri tutulumu, pankreatikoduodenal bolgede
genis tutulum, bilateral ureter invazyonu, pelvik duvarin
genis ve derin tutulumu, majér abdominal damar invazyonu
SRC ve HIPEK i¢in kontra-endikasyon kabul edildi. Tam
(CC-2, CC-3),
preoperatif bilgisayarli tomografi (BT) gortuntilemelerine
ulasilamayan ya da BT’leri yeterli kalitede olmayan hastalar
ve perioperatuvar donemde (0-90 gun veya postoperatif
hastane yatis sturesi) eksitus olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Bu kriterlere gore 32 hasta (%34,4) calisma dist
birakilmistir. Calismadan dislanma nedenleri 21 hastada
(%22,5) preoperatif BT goruntii yetersizligi ya da gortuntilere
ulasilamamasi, 3 hastada (%3,2) perioperatif mortalite,
8 hastada (%8,7) ise tam sitoreduiksiyon saglanamamasi
idi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo (C-D) smiflamasina
gore derecelendirildi. Derece 1-2 komplikasyonlar minor,
derece 3-4 komplikasyonlar major olarak simiflandirildi.'*
Hastalarin demografik bilgileri, operatif veriler (operasyon
stiresi, sitoreduksiyon tamligl), histopatolojik ozelllikleri,
perioperatif morbidite ve mortalite bilgileri, prospektif olarak
doldurulan veri tabaninin retrospektif olarak incelenmesi ile
elde edildi. Onkolojik takip verileri (intraabdominal ntiks
ve/veya uzak metastaz), hastalarin olum tarihleri hastane
veritaban1 ve ulusal nifus kayit sisteminden elde edildi.
Hastalarin preoperatif BT'lerinin degerlendirilmesi ile elde
edilen PKI skorlar1, hastalarin operatif ve takip bilgilerinden
habersiz durumda olan, abdominal radyoloji konusunda
deneyimli 3 uzman radyolog tarafindan hesaplandi. Calisma

sitoreduksiyon saglanamayan hastalar

icin girisimsel olmayan lokal etik kuruldan onam alindu.
PYHSS, Pelz ve ark.’ calismasinda tamimlandigi sekli ile
klinik semptomlar, PKI skoru ve primer tiimorin histolojisi
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degerlendirilerek hesaplandi ve hastalarin aldiklar1 skorlara
gore dort PYHSS grubu olusturuldu (Tablo 1).° PYHSS 1 ve
2 gruplar disitk PYHSS grubu, PYHSS 3 ve 4 gruplan ise
ytiksek PYHSS grubu olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizlerde SPSS 22 (SPSS, Chicago,
kullanilda.
karsilastirllmasinda “ki-kare” testi, numerik degiskenlerin

1)  programi Kategorik  degiskenlerin
karsilastirllmasinda “Student’s t-test” kullanildi. Operasyon
zamanindan olume kadar gecen sure ortalama sagkalim
zamani olarak kabul edildi. Genel sagkalim oranlarim
hesaplamak icin “Kaplan-Meier tahmincisi (K-M)”, hayatta
kalma egrileri arasindaki farklar karsilastirmak icin “log-
rank testi” kullanildi. P<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul

edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 61 hastanin ortalama yas1 53,3+14,1
olup (kadin hastalarda 53,5:£14,6; erkek hastalarda
53,1+13.6); 27’si (%44) senkron, 341 (%56) metakron
PM tanili idi. Operasyon aninda hastalarin hicbirinde
uzak metastaz yoktu. semptomlarina gore
smiflandirildiginda 8 hastada (%13,1) semptom goriilmedi,
42 hastada (%68,8) orta siddette semptomlar ve 11 hastada
(%18,1) siddetli semptomlar saptandi. Preoperatuvar BT
goruntilemelerinin incelenmesi ile elde edilen PKI skorlart;
25 hastada (%41) <10, 25 hastada (%41) 10-20, 11 hastada
(%18) ise >20 olarak hesaplandi. Histopatolojik sonuclara
gore 5 hastada (%8,2) iyi diferansiye karsinom ve NO lenf
nodu tutulumu; 52 hastada (%85,2) orta derecede diferansiye
karsinom ve N1-N2 lenf nodu tutulumu; 4 hastada (%6,6)
ise kot diferansiye ya da tash yuzuk hucreli karsinom
mevcuttu. Hastalarin verileri PYHSS gore skorlandiginda

Hastalar

ortalama PYHSS 7,9+4,07 (2-17) olarak bulundu. Bu verilere
gore 4 hasta (%6,6) PYHSS 1 grubuna, 40 hasta (%65,0)
PYHSS 2 grubuna, 4 hasta (%6,6) PYHSS 3 grubuna, 13
hasta (%21,3) ise PYHSS 4 grubuna dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik verileri Tablo 2'de 06zetlenmistir.
Hastalarin ortalama operasyon suresi 328,9+129,7 (125-
720) dakika olarak olculdu. On bir hasta (%18) operasyon
sonrast yogun bakim initesinde (YBU) izlendi. Hastalarin
ortalama YBU kalis siiresi 1,4+0,6 giin olup, operasyon
sonrast ortalama hastane yatis suresi 15,1+10,3 gun idi.
Sekiz hastada (%13,1) minor (C-D derece 1-2), 13 hastada
(%21,3) major (C-D derece 3-4) olmak tizere toplam 21
hastada (%34,4) perioperatuvar komplikasyon gorildu.
Ortalama izlem sturesi 35,0£23,2 (3,2-114,7) ay idi. Takip
suresinde 36 hastada (%59) rekurrens goriuldu (6 hastada
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Grafik 1. Dusuk ve yiitksek Periton Yuzey Hastaligr Siddet skoru (PYHSS)
gruplarma ait Kaplan-Meier egrileri. Dustk PYHSS grubu (PYHSS 1 ve
2) ortalama sagkalim 57,2+6,7 ay ytuksek PYHSS grubu (PYHSS 3 ve 4)
ortalama sagkalim 16,5+2,6 ay

Tablo 1. Periton ytizey hastalig1 siddet skoru hesaplanmasi ve gruplarin olusturulmasi

Semptom yok=0 puan PKI <10=1 puan

Hafif semptomlar=1 puan

Siddetli semptomlar=6 puan PKi >20=7 puan

10< PKi <20=3 puan

lyi-orta diferansiye ve NO=1 puan
Orta diferansiye ve N1/N2=3 puan

Kotu diferansiye veya tash yuziik hticreli
timor=9 puan

Hastalarm bu t¢ bilesenden aldig: toplam puana gore PYHSS derecelendirilmesi yapilmaktadir

PYHS skoru PYHSS Grubu
2-3 1
4-7 2
8-10 3
>10 4

PYHSS: Periton Ytizey Hastalig Siddet skoru, PKI: Peritoneal kanser indeksi, hafif semptomlar: <%10 kilo kaybi, hafif abdominal semptomlar,

asemptomatik asit, siddetli semptomlar: >%10 kilo kayb1
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uzak metastaz, 14 hastada intra-abdominal ntiks, 16 hastada
ise intra-abdominal niiks ve uzak metastaz). Takip siiresince
44 hasta (%72,1) eksitus oldu. Ortalama sagkalim suresi
46,5+5,5 ay olup (K-M), bir, ¢ ve 5 yillik sagkalimlar
sirastyla %85, %47 ve %21 olarak hesaplandi (K-M). Dustk
ve yiksek PYHSS gruplar ile operasyon suresi, postoperatif
YBU izlemi gerekliligi, YBU kalis siireleri ve hastane yaus
stireleri arasinda istatiksel anlamh fark saptanmadi (sirasiyla
p=0,212; bagimsiz orneklem t-testi, p=0,481; ki-kare testi,
p=0,09; bagimsiz orneklem t-testi, p=0,386; bagimsiz
orneklem t-testi). Morbidite gorilmesi ve rekurrens ile
dustk ve yuksek PYHSS gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml iliski saptanmadi (sirasiyla p=0,486 ve p=0,385;
ki-kare testi). izlem siiresince, ytiksek PYHSS grubundaki
hastalarin %94,1'1 eksitus olurken, duisttk PYHSS grubundaki
hastalarin %63,6’s1 eksitus oldu (p=0,024; ki-kare testi).
Dusuk PYHSS grubundaki hastalarin ortalama sagkalimi,
yuksek PYHSS grubundakilere gore istatiksel olarak anlamli
uzun bulundu (p=0,001; log-rank testi), [57,2+6,7 aya kars1
16,5+2,6 ay (K-M)] (Grafik 1). Hastalarin postoperatif takip
verileri Tablo 2’'de dzetlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin demografik, klinik ve onkolojik takip verileri

Tartisma

Kolorektal kanserin peritoneal yayilimi nedeniyle yapilan
SRC'de amac, lokal ileri primer hastaligin ve peritoneal
metastatik geride makroskopik  hastalik
birakmayacak sekilde rezeksiyonudur, tamamlayict olarak
uygulanan HIPEK'de ise hedef, makroskopik eradikasyon

odaklarin

sonrasl potansiyel mikroskobik reziduleri tedavi etmektir.
Kolorektal kansere ikincil PM nedeniyle SRC ve HIPEK
uygulanan hastalarda, cerrahi teknik deneyimin artmasi,
perioperatif kompleks kanser bakim sartlarinin iyilesmesi,
toksisite, nttrisyon ve enfeksiyon konularinda daha
bilin¢li multi-disipliner yaklasim ile birlikte perioperatif
%5’lere, morbidite ise %23-45 duzeylerine
kadar inmistir.">!'® Bizim serimizde ise %3,2 perioperatif
mortalite, %34,4 morbidite goruldu. Tum bu gelismelere
karsin SRC ve HIPEK tedavisi gorece ytksek mortalite
ve morbidite riski iceren, yitksek maliyet ve merkez
deneyimi gerektiren bir girisimdir. Bu maraton kompleks

mortalite

cerrahi islemin uygulanacag: hastalarin secimi en onemli
konulardan biridir. 2008 yilinda KRKPM’'li hastalarda
komplet sitoreduksiyonun basarilabilmesi icin sekiz
radyolojik ve klinik degisken iceren bir uzlasma raporu

Yas (ortalama) 53,7128 52,517 4 0,803
Erkek 18 7
Cinsiyet 0,604
Kadin 26 10
Senkron hastalik 17 10
0,250

Metakron hastalik 27 7
PKI skoru (ortalama) 11,02+3,9 17,71+8.0 0,001
Operasyon duresi (dakika) 296,4+101,6 343,1+1393 0,212
YBU ihtiyact 7(%15,9) 4 (%23,5) 0,481
YBU kalis stiresi (gtn) 1,2+0,4 1,7+0,9 0,09
Operasyon sonrast hastane yatis stresi (gun) 13,9+10,2 18,1+10,1 0,386

Tum komplikasyonlar 14 (%31,8) 7 (%41,2) 0,555
Komplikasyon

Minor (C-D 1-2) 6 (%13,6) 2 (%11,7)

0,656

Major (C-D 3-4) 8 (%18,2) 5(%29,5)
Rekiirens 24 (%54,5) 12 (%70,6) 0,385
Olum 28 (%63,6) 16 (%94,1) 0,024
Ortalama sagkalim suresi (ay) 57,21+6,7 16,55+2.,6 0,001

PYHSS: Periton Ytizey Hastahg Siddet Skoru, PKI: Peritoneal kanser indeksi, YBU: Yogun bakim unitesi, C-D: Clavien- Dindo smiflamast
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yaymlanmistir,'” bu raporda Dogu Kooperatif Onkoloji
Grup (ECOGQG) performans skalas1 <2 olan hastalarin opere
edilmesi onerilmistir, ancak ECOG performans skoru hari¢
tam degiskenler malign hastaligin yayilim ile ilgilidir.
Primer tamoran histolojisinin de onemli oldugu, ozellikle
tash yuzik hucreli karsinom varligi bir cok calismada koti
prognoz belirteci olarak gosterilmistir.'®!?

Pelz ve ark’ tarafindan 2009 yilinda tanimlanan
PYHSSnin bir diger bileseni olan peritoneal yayilim
derecelendirilmesinde en sik PKI kullanilmaktadir. Elias
ve ark.?’ 523 hastalk KRKPM serilerinde PKInin 17 ve
tuzerinde olmasmin kotit prognoz belirteci oldugunu,
Goéré ve ark.?! ise 180 hasta iceren arastirmalarinda
PKI'nin 20 ve tzerinde olmasimin kotit prognozla iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Sagkalim ile PKI arasinda bu
calismalardaki gibi olumsuz baginti saptayan yayinlar
oldugu gibi,?»* PKI'nin prognozu gostermede PYHSSye
gore daha etkin oldugunu bildiren 50 hastalik bir calisma da
yayinlanmistir.’ PHYSS degerlendirilmesinde kullanilan PKI
degerleri preoperatif donemde cekilen kontrastli abdominal
BT’lerin incelenmesi ile elde edilmektedir. Kontrasth BT'nin
KRKPM tanili hastalarda peritoneal implantlar yayginligini
degerlendirmedeki sensitivite ve spesifitesi hakkinda gorts
birligi bulunmamaktadir. Literaturdeki ilk calismalarda
5 cm tuzerindeki lezyonlarda %90 tzerinde sensitivite
bildirilmisken, 5 mm alundaki implantlarda bu oran
%25’in altina inmektedir,** ayrica implant boyutu haricinde
lezyonun tipi (nodiler ya da plak), yerlesimi (barsak
lupu icerisi, solid organ komsulugu, vb) ve radyologun
deneyimi de BT sensitivitesini etkilemektedir.”” Yiitksek
volimlu merkezlerde deneyimli radyologlarin dahil oldugu
calismalarda, intraoperatif PKI degerleri ile preoperatif
PKI degerleri arasinda yiksek korelasyon gorildugi,
ancak preoperatif donemde BT yardimi ile hesaplanan
PKI degerinin, intraoperatif PKI degerine gore daha disiik
bulundugu gosterilmistir.?**"* Bizim merkezimizde, upta
uzmanlik teziolarak yapilanbir calismadadaliteratirle benzer
sekilde intraoperatif ve preoperatif PKI degerleri arasinda
yitksek korelasyon gosterilmis fakat daha intraoperatif PKI
skoruna gore disitk preoperatif PKi skorlari hesaplandig
bildirilmistir.?” Bu bilgilerin 1s1ginda BT gorunttilemeleri ile
hesaplanan PKI degerinin bir miktar duastik olabilecegi goz
onunde tutularak giivenle kullanilabilecegi soylenilebilir.
Bizim calismamizda disik PYHSS grubundaki hastalarin
ytuksek PYHSS grubundaki
operasyon siirelerinin daha kisa oldugu (296 dk’ye karsi
343 dk), genel performans durumlar daha iyi olan bu
hastalarin daha az postoperatif yogun bakim izlemine
ihtiyac duyduklari (%16’ya kars1 %23) ve ameliyattan sonra
daha kisa sturede taburcu olduklari bulunmus (14 gune
kars1 18 gun) ancak tim bu degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmamistir. Ayni zamanda

hastalara gore ortalama

perioperatif komplikasyonlar arasinda da gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilik izlenmemistir. Literatirde KRKPM
tanili hastalarda PYHSS ile bu parametrelerin iliskisini
degerlendiren herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir, daha
genis hasta gruplarinda bu parametreler arasinda istatiksel
anlamlilik gorulebilir. Pelz ve ark.” kolon kanserine sekonder
PK nedeniyle SRC ve HIPEK yapilan 40 hastalik serisinde
PYHSS 4 grubu hastalarin ortalama sagkalim zamanlarinin
daha kot oldugu ve PYHSS 4 grubuna dahil olmanin kotu
prognoz belirteci oldugu raporlanmistir. Chua ve ark.!!
2010 yilinda yaymnladiklari KRKPM nedeniyle SRC ve
HIPEK yapilan 56 hastalik serisinde de PYHSSnin sagkalim
icin bagimsiz bir prognostik belirte¢ oldugu gosterilmistir.
2014 yilinda yayinlanan cok merkezli bir calismada 609'una
SRC ve HIPEK uygulanan 1013 KRKPM tanih hasta
incelenmis ve PYHSS medyan sagkalimi ongormede etkin
bulunmustur.'? Yoon ve ark.'® heterojen primerli 49 hastalik
serisinde 33 hastaya SRC ve HIPEK uygulanmis PSDSS 3
ve 4un an-rezektabilite ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Ayrica PYHSSnin over ve apendiks miusinoz neoplazm
nedeniyle SRC yapilan hastalarda da sagkalimi1 ongormede
etkin oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur.’*!
calismamizda da literatiirit destekler sekilde dustk PYHSS
grubundaki hastalarin daha uzun ortalama sagkalima sahip
oldugu ve PYHSSnin genel mortaliteyi ongormede etkin
oldugu saptanmustir.

Bizim

Calismamizin potansiyel kisithhiklari, tek merkezden ve
gorece simirli sayida hastanin verilerini icermesi ve bu
verilerin retrospektif olarak incelenmesidir.

Sonuc¢

Sonug olarak bu calismadaki bulgular KRKPM’li hastalarin
SRC ve HIPEK oncesi degerlendirmelerinde ve hasta
seciminde PYHSS guvenle kullanilabilecek gecerli, kolay
uygulanabilen ve non-invaziv bir skorlama sistemidir.
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Agalar ve ark.

Peritoneal Yuzey Hastahg Siddet Skoru Kolorektalde Prognozu Tahmin Ediyor

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamustir.
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