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ABSTRACT

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.

ÖZ

Amaç: Kolorektal kansere ikincil peritoneal metastaz (KRKPM) nedeniyle sitoredüktif cerrahi (SRC) ve hipertermik karın içi kemoterapi (HİPEK) 
uygulanacak hastaların değerlendirilmesinde, Peritoneal Yüzey Hastalığı Şiddet Skoru (PYHŞS) kullanılmaya başlanmıştır. Bu çalışmanın amacı 
merkezimizde KRKPM nedeniyle SRC + HİPEK uygulanan hastalarda PYHŞS’nin prognozu öngörmedeki geçerliliğini değerlendirmektir.
Yöntem: Hastaların demografik bilgileri, operatif veriler, histopatolojik özelllikler, perioperatif morbidite ve mortalite bilgileri, onkolojik izlem verileri 
prospektif olarak doldurulan veri tabanının retrospektif incelenmesi ile elde edildi. Hastaların preoperatif dönemdeki bilgisayarlı tomografilerinden 
peritoneal karsinomatozis indeks (PKİ) değerleri hesaplandı. PYHŞS klinik semptomlar, PKİ ve primer tümörün histolojisi değerlendirilerek 
hesaplandı. Dört PYHŞS grubu oluşturuldu: PYHŞS 1 ve 2 grupları, düşük PYHŞS grubu; PYHŞS 3 ve 4 grupları ise yüksek PYHŞS grubu olarak 
katmanlandırıldı.
Bulgular: SRC ve HİPEK uygulanmış 61 KRKPM’li hasta [36 kadın (%59), 25 erkek (%41)] çalışmaya dahil edildi. Kırk dört hasta düşük PYHŞS 
grubuna, 17 hasta yüksek PYHŞS grubuna eklendi. Üç hasta (%3,2) perioperatif dönemde eksitus oldu. Yirmi bir hastada (%34,4) perioperatuvar 
komplikasyon görüldü. Ortalama izlem süresi 35,0±23,2 ay idi. Takip süresinde 36 hastada (%59) rekürens görüldü, 44 hasta (%72,1) eksitus oldu. 
Ortalama sağkalım süresi 46,5±5,5 ay olup. Bir, üç ve 5 yıllık sağkalımlar sırasıyla %85, %47 ve %21 olarak saptandı. Morbidite ve rekürens gelişimi 
ile düşük ve yüksek PYHŞS grupları arasında ilişki saptanmadı (sırasıyla p=0,486 ve p= 0,385). Mortalite yüksek PYHŞS grubunda daha sık görüldü 
(%94’e karşı %63; p=0,024). Düşük PYHŞS grubundaki hastaların ortalama sağkalımı, yüksek PYHŞS grubundakilere göre anlamlı olarak daha uzun 
bulundu (57,2±6,7 aya karşı 16,5±2,6 ay; p=0,001).
Sonuç: Bu çalışmadaki bulgular, KRKPM’li hastaların SRC ve HİPEK planlanan hasta grubunda PYHŞS’nin prognozu öngörmede geçerliliğini 
göstermiştir.
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, peritoneal metastaz, peritoneal karsinomatozis, Peritoneal Yüzey Hastalığı Şiddet Skoru, hipertermik karın 
içi kemoterapi 
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Giriş
Kolorektal karsinomlu hastaların yaklaşık %10’unda 
peritoneal metastaz (PM) gelişmektedir,1 konvansiyonel 
tedavilerle bu hasta grubunun ortalama sağkalımı 7 ay iken,2 
1990 yılında Sugarbaker tarafından tanımlanan sitoredüktif 
cerrahi (SRC) tekniğine hipertermik karın içi kemoterapi 
(HİPEK) yönteminin eklenmesi ile 5 yıllık sağkalım %20
-45 düzeyine çıkarılabilmiştir.3,4 Kolorektal kansere ikincil 
peritoneal metastaz (KRKPM) tanılı hastalarda en yaygın 
kullanılan prognostik indikatör peritoneal kanser indeksi 
(PKİ)’dir.5,6 PKİ’nin kabul edilen en büyük eksikliği ise 
ancak cerrahi eksplorasyon esnasında hesaplanabilmesidir.7 
Kolorektal kansere ikincil PM nedeniyle operasyona alınan 
hastaların %25’inde komplet SRC yapılamamaktadır.8 Hem 
yüksek maliyetli hem de yüksek riskli bir cerrahi işlem 
olan SRC ve HİPEK uygulanacak ileri evre kanserli hasta 
grubunda kabul edilebilir morbidite ile yüksek sağkalım 
elde edebilmek için hasta seçimi çok önemlidir, bu nedenle 
hastaların preoperatif dönemde hastalığın şiddetine göre 
derecelendirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 2009 yılında 
Pelz ve ark.9 PM’li hastaların semptomları, peritoneal 
kanserin yaygınlığı ve tümör histolojisi parametreleriyle 
hesaplanan Peritoneal Yüzey Hastalığı Şiddet Skoru (PYHŞS) 
adı verilen yeni bir evreleme sistemi tanımlamışlardır. 
Bu evreleme sisteminin KRKPM’li hastalarda prognozu 
göstermede etkin olduğu tek ve çok merkezli çalışmalarda 
gösterilmiştir.6,9,10,11,12,13 Bu çalışmanın amacı merkezimizde 
KRKPM nedeniyle SRC ve HİPEK uygulanan hastalarda 
PYHŞS’nin prognozu göstermedeki geçerliliğini 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler 
Kliniğimizde 2005 ve 2015 yılları arasında 291 hastaya SRC 
ve HİPEK uygulandı. Bu hastaların primerleri; 93 hastada 
(%32) kolorektal kanser, 73 hastada (%25) over kanseri, 
33 hastada (%11) apendiks kanseri ve psödomiksoma 

peritonei, 35 hastada (%12) ise peritonun primer kanserleri 
ve peritoneal malign mezotelyoma idi. Altmış bir KRKPM 
tanılı hasta [36 kadın (%59), 25 erkek (%41)] çalışmaya 
dahil edildi. Ekstra-abdominal metastaz, yaygın ince barsak 
tutulumu, yaygın portal pedikül invazyonu, plak benzeri ince 
barsak mezenteri tutulumu, pankreatikoduodenal bölgede 
geniş tutulum, bilateral üreter invazyonu, pelvik duvarın 
geniş ve derin tutulumu, majör abdominal damar invazyonu 
SRC ve HİPEK için kontra-endikasyon kabul edildi. Tam 
sitoredüksiyon sağlanamayan hastalar (CC-2, CC-3), 
preoperatif bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülemelerine 
ulaşılamayan ya da BT’leri yeterli kalitede olmayan hastalar 
ve perioperatuvar dönemde (0-90 gün veya postoperatif 
hastane yatış süresi) eksitus olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Bu kriterlere göre 32 hasta (%34,4) çalışma dışı 
bırakılmıştır. Çalışmadan dışlanma nedenleri 21 hastada 
(%22,5) preoperatif BT görüntü yetersizliği ya da görüntülere 
ulaşılamaması, 3 hastada (%3,2) perioperatif mortalite, 
8 hastada (%8,7) ise tam sitoredüksiyon sağlanamaması 
idi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo (C-D) sınıflamasına 
göre derecelendirildi. Derece 1-2 komplikasyonlar minör, 
derece 3-4 komplikasyonlar majör olarak sınıflandırıldı.14 
Hastaların demografik bilgileri, operatif veriler (operasyon 
süresi, sitoredüksiyon tamlığı), histopatolojik özelllikleri, 
perioperatif morbidite ve mortalite bilgileri, prospektif olarak 
doldurulan veri tabanının retrospektif olarak incelenmesi ile 
elde edildi. Onkolojik takip verileri (intraabdominal nüks 
ve/veya uzak metastaz), hastaların ölüm tarihleri hastane 
veritabanı ve ulusal nüfus kayıt sisteminden elde edildi. 
Hastaların preoperatif BT’lerinin değerlendirilmesi ile elde 
edilen PKİ skorları, hastaların operatif ve takip bilgilerinden 
habersiz durumda olan, abdominal radyoloji konusunda 
deneyimli 3 uzman radyolog tarafından hesaplandı. Çalışma 
için girişimsel olmayan lokal etik kuruldan onam alındı. 
PYHŞS, Pelz ve ark.9 çalışmasında tanımlandığı şekli ile 
klinik semptomlar, PKİ skoru ve primer tümörün histolojisi 

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. 
Keywords: Colorectal cancer, peritoneal metastasis, peritoneal carcinomatosis, Peritoneal Surface Disease Severity Score, hyperthermic intraperitoneal 
chemotherapy 
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değerlendirilerek hesaplandı ve hastaların aldıkları skorlara 
göre dört PYHŞS grubu oluşturuldu (Tablo 1).9 PYHŞS 1 ve 
2 grupları düşük PYHŞS grubu, PYHŞS 3 ve 4 grupları ise 
yüksek PYHŞS grubu olarak değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz
Tüm istatistiksel analizlerde SPSS 22 (SPSS, Chicago, 
Ill) programı kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında “ki-kare” testi, numerik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında “Student’s t-test” kullanıldı. Operasyon 
zamanından ölüme kadar geçen süre ortalama sağkalım 
zamanı olarak kabul edildi. Genel sağkalım oranlarını 
hesaplamak için “Kaplan-Meier tahmincisi (K-M)”, hayatta 
kalma eğrileri arasındaki farkları karşılaştırmak için “log-
rank testi” kullanıldı. P<0,05 istatiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 61 hastanın ortalama yaşı 53,3±14,1 
olup (kadın hastalarda 53,5±14,6; erkek hastalarda 
53,1±13,6); 27’si (%44) senkron, 34’ü (%56) metakron 
PM tanılı idi. Operasyon anında hastaların hiçbirinde 
uzak metastaz yoktu. Hastalar semptomlarına göre 
sınıflandırıldığında 8 hastada (%13,1) semptom görülmedi, 
42 hastada (%68,8) orta şiddette semptomlar ve 11 hastada 
(%18,1) şiddetli semptomlar saptandı. Preoperatuvar BT 
görüntülemelerinin incelenmesi ile elde edilen PKİ skorları; 
25 hastada (%41) <10, 25 hastada (%41) 10-20, 11 hastada 
(%18) ise >20 olarak hesaplandı. Histopatolojik sonuçlara 
göre 5 hastada (%8,2) iyi diferansiye karsinom ve N0 lenf 
nodu tutulumu; 52 hastada (%85,2) orta derecede diferansiye 
karsinom ve N1-N2 lenf nodu tutulumu; 4 hastada (%6,6) 
ise kötü diferansiye ya da taşlı yüzük hücreli karsinom 
mevcuttu. Hastaların verileri PYHŞS göre skorlandığında 

ortalama PYHŞS 7,9±4,07 (2-17) olarak bulundu. Bu verilere 
göre 4 hasta (%6,6) PYHŞS 1 grubuna, 40 hasta (%65,6) 
PYHŞS 2 grubuna, 4 hasta (%6,6) PYHŞS 3 grubuna, 13 
hasta (%21,3) ise PYHŞS 4 grubuna dahil edildi. Hastaların 
demografik ve klinik verileri Tablo 2’de özetlenmiştir. 
Hastaların ortalama operasyon süresi 328,9±129,7 (125-
720) dakika olarak ölçüldü. On bir hasta (%18) operasyon 
sonrası yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) izlendi. Hastaların 
ortalama YBÜ kalış süresi 1,4±0,6 gün olup, operasyon 
sonrası ortalama hastane yatış süresi 15,1±10,3 gün idi. 
Sekiz hastada (%13,1) minör (C-D derece 1-2), 13 hastada 
(%21,3) majör (C-D derece 3-4) olmak üzere toplam 21 
hastada (%34,4) perioperatuvar komplikasyon görüldü. 
Ortalama izlem süresi 35,0±23,2 (3,2-114,7) ay idi. Takip 
süresinde 36 hastada (%59) rekürrens görüldü (6 hastada 

Tablo 1. Periton yüzey hastalığı şiddet skoru hesaplanması ve grupların oluşturulması

Klinik Semptomlar PKİ Histopatolojik özellikler 

Semptom yok=0 puan PKİ <10=1 puan İyi-orta diferansiye ve N0=1 puan 

Hafif semptomlar=1 puan 10< PKİ <20=3 puan Orta diferansiye ve N1/N2=3 puan

Şiddetli semptomlar=6 puan PKİ >20=7 puan Kötü diferansiye veya taşlı yüzük hücreli 
tümör=9 puan

Hastaların bu üç bileşenden aldığı toplam puana göre PYHŞS derecelendirilmesi yapılmaktadır

PYHŞ skoru PYHŞS Grubu 

2-3 1

4-7 2

8-10 3

>10 4

PYHŞS: Periton Yüzey Hastalığı Şiddet skoru, PKİ: Peritoneal kanser indeksi, hafif semptomlar: <%10 kilo kaybı, hafif abdominal semptomlar, 
asemptomatik asit, şiddetli semptomlar: >%10 kilo kaybı

Grafik 1. Düşük ve yüksek Periton Yüzey Hastalığı Şiddet skoru (PYHŞS) 
gruplarına ait Kaplan-Meier eğrileri. Düşük PYHŞS grubu (PYHŞS 1 ve 
2) ortalama sağkalım 57,2±6,7 ay yüksek PYHŞS grubu (PYHŞS 3 ve 4) 
ortalama sağkalım 16,5±2,6 ay
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uzak metastaz, 14 hastada intra-abdominal nüks, 16 hastada 
ise intra-abdominal nüks ve uzak metastaz). Takip süresince 
44 hasta (%72,1) eksitus oldu. Ortalama sağkalım süresi 
46,5±5,5 ay olup (K-M), bir, üç ve 5 yıllık sağkalımlar 
sırasıyla %85, %47 ve %21 olarak hesaplandı (K-M). Düşük 
ve yüksek PYHŞS grupları ile operasyon süresi, postoperatif 
YBÜ izlemi gerekliliği, YBÜ kalış süreleri ve hastane yatış 
süreleri arasında istatiksel anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla 
p=0,212; bağımsız örneklem t-testi, p=0,481; ki-kare testi, 
p=0,09; bağımsız örneklem t-testi, p=0,386; bağımsız 
örneklem t-testi). Morbidite görülmesi ve rekürrens ile 
düşük ve yüksek PYHŞS grupları arasında istatiksel olarak 
anlamlı ilişki saptanmadı (sırasıyla p=0,486 ve p=0,385; 
ki-kare testi). İzlem süresince, yüksek PYHŞS grubundaki 
hastaların %94,1’i eksitus olurken, düşük PYHŞS grubundaki 
hastaların %63,6’sı eksitus oldu (p=0,024; ki-kare testi). 
Düşük PYHŞS grubundaki hastaların ortalama sağkalımı, 
yüksek PYHŞS grubundakilere göre istatiksel olarak anlamlı 
uzun bulundu (p=0,001; log-rank testi), [57,2±6,7 aya karşı 
16,5±2,6 ay (K-M)] (Grafik 1). Hastaların postoperatif takip 
verileri Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Tartışma 
Kolorektal kanserin peritoneal yayılımı nedeniyle yapılan 
SRC’de amaç, lokal ileri primer hastalığın ve peritoneal 
metastatik odakların geride makroskopik hastalık 
bırakmayacak şekilde rezeksiyonudur, tamamlayıcı olarak 
uygulanan HİPEK’de ise hedef, makroskopik eradikasyon 
sonrası potansiyel mikroskobik rezidüleri tedavi etmektir. 
Kolorektal kansere ikincil PM nedeniyle SRC ve HİPEK 
uygulanan hastalarda, cerrahi teknik deneyimin artması, 
perioperatif kompleks kanser bakım şartlarının iyileşmesi, 
toksisite, nütrisyon ve enfeksiyon konularında daha 
bilinçli multi-disipliner yaklaşımı ile birlikte perioperatif 
mortalite %5’lere, morbidite ise %23-45 düzeylerine 
kadar inmiştir.15,16 Bizim serimizde ise %3,2 perioperatif 
mortalite, %34,4 morbidite görüldü. Tüm bu gelişmelere 
karşın SRC ve HİPEK tedavisi görece yüksek mortalite 
ve morbidite riski içeren, yüksek maliyet ve merkez 
deneyimi gerektiren bir girişimdir. Bu maraton kompleks 
cerrahi işlemin uygulanacağı hastaların seçimi en önemli 
konulardan biridir. 2008 yılında KRKPM’li hastalarda 
komplet sitoredüksiyonun başarılabilmesi için sekiz 
radyolojik ve klinik değişken içeren bir uzlaşma raporu 

Tablo 2. Hastaların demografik, klinik ve onkolojik takip verileri

Düşük PYHŞS 
(PYHŞS 1-2) (n=44)

Yüksek PYHŞS
(PYHŞS 3-4) (n=17)

 p

Yaş (ortalama) 53,7±12,8 52,5±17,4 0,803

Cinsiyet 
Erkek 18 7

0,604
Kadın 26 10

Senkron hastalık 17 10
0,250

Metakron hastalık 27 7

PKİ skoru (ortalama) 11,02±3,9 17,71±8,0 0,001

Operasyon düresi (dakika) 296,4±101,6 343,1±139,3 0,212

YBÜ ihtiyacı 7 (%15,9) 4 (%23,5) 0,481

YBÜ kalış süresi (gün) 1,2±0,4 1,7±0,9 0,09

Operasyon sonrası hastane yatış süresi (gün) 13,9±10,2 18,1±10,1 0,386

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

Minör (C-D 1-2) 6 (%13,6) 2 (%11,7)
0,656

Majör (C-D 3-4) 8 (%18,2) 5 (%29,5)

Rekürens 24 (%54,5) 12 (%70,6) 0,385

Ölüm 28 (%63,6) 16 (%94,1) 0,024

Ortalama sağkalım süresi (ay) 57,21±6,7 16,55±2,6 0,001

PYHŞS: Periton Yüzey Hastalığı Şiddet Skoru, PKİ: Peritoneal kanser indeksi, YBÜ: Yoğun bakım ünitesi, C-D: Clavien- Dindo sınıflaması
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yayınlanmıştır,17 bu raporda Doğu Kooperatif Onkoloji 
Grup (ECOG) performans skalası ≤2 olan hastaların opere 
edilmesi önerilmiştir, ancak ECOG performans skoru hariç 
tüm değişkenler malign hastalığın yayılımı ile ilgilidir. 
Primer tümörün histolojisinin de önemli olduğu, özellikle 
taşlı yüzük hücreli karsinom varlığı bir çok çalışmada kötü 
prognoz belirteci olarak gösterilmiştir.18,19 
Pelz ve ark.9 tarafından 2009 yılında tanımlanan 
PYHŞS’nin bir diğer bileşeni olan peritoneal yayılım 
derecelendirilmesinde en sık PKİ kullanılmaktadır. Elias 
ve ark.20 523 hastalık KRKPM serilerinde PKİ’nin 17 ve 
üzerinde olmasının kötü prognoz belirteci olduğunu, 
Goéré ve ark.21 ise 180 hasta içeren araştırmalarında 
PKİ’nin 20 ve üzerinde olmasının kötü prognozla ilişkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Sağkalım ile PKİ arasında bu 
çalışmalardaki gibi olumsuz bağıntı saptayan yayınlar 
olduğu gibi,22,23 PKİ’nin prognozu göstermede PYHŞS’ye 
göre daha etkin olduğunu bildiren 50 hastalık bir çalışma da 
yayınlanmıştır.6 PHYŞS değerlendirilmesinde kullanılan PKİ 
değerleri preoperatif dönemde çekilen kontrastlı abdominal 
BT’lerin incelenmesi ile elde edilmektedir. Kontrastlı BT’nin 
KRKPM tanılı hastalarda peritoneal implantları yaygınlığını 
değerlendirmedeki sensitivite ve spesifitesi hakkında görüş 
birliği bulunmamaktadır. Literatürdeki ilk çalışmalarda 
5 cm üzerindeki lezyonlarda %90 üzerinde sensitivite 
bildirilmişken, 5 mm altındaki implantlarda bu oran 
%25’in altına inmektedir,24 ayrıca implant boyutu haricinde 
lezyonun tipi (nodüler ya da plak), yerleşimi (barsak 
lupu içerisi, solid organ komşuluğu, vb) ve radyoloğun 
deneyimi de BT sensitivitesini etkilemektedir.25 Yüksek 
volümlü merkezlerde deneyimli radyologların dahil olduğu 
çalışmalarda, intraoperatif PKİ değerleri ile preoperatif 
PKİ değerleri arasında yüksek korelasyon görüldüğü, 
ancak preoperatif dönemde BT yardımı ile hesaplanan 
PKİ değerinin, intraoperatif PKİ değerine göre daha düşük 
bulunduğu gösterilmiştir.26,27,28 Bizim merkezimizde, tıpta 
uzmanlık tezi olarak yapılan bir çalışmada da literatürle benzer 
şekilde intraoperatif ve preoperatif PKİ değerleri arasında 
yüksek korelasyon gösterilmiş fakat daha intraoperatif PKİ 
skoruna göre düşük preoperatif PKİ skorları hesaplandığı 
bildirilmiştir.29 Bu bilgilerin ışığında BT görüntülemeleri ile 
hesaplanan PKİ değerinin bir miktar düşük olabileceği göz 
önünde tutularak güvenle kullanılabileceği söylenilebilir. 
Bizim çalışmamızda düşük PYHŞS grubundaki hastaların 
yüksek PYHŞS grubundaki hastalara göre ortalama 
operasyon sürelerinin daha kısa olduğu (296 dk’ye karşı 
343 dk), genel performans durumları daha iyi olan bu 
hastaların daha az postoperatif yoğun bakım izlemine 
ihtiyaç duydukları (%16’ya karşı %23) ve ameliyattan sonra 
daha kısa sürede taburcu oldukları bulunmuş (14 güne 
karşı 18 gün) ancak tüm bu değerler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Aynı zamanda 

perioperatif komplikasyonlar arasında da gruplar arasında 
istatistiksel anlamlılık izlenmemiştir. Literatürde KRKPM 
tanılı hastalarda PYHŞS ile bu parametrelerin ilişkisini 
değerlendiren herhangi bir çalışma bulunmamaktadır, daha 
geniş hasta gruplarında bu parametreler arasında istatiksel 
anlamlılık görülebilir. Pelz ve ark.9 kolon kanserine sekonder 
PK nedeniyle SRC ve HİPEK yapılan 40 hastalık serisinde 
PYHŞS 4 grubu hastaların ortalama sağkalım zamanlarının 
daha kötü olduğu ve PYHŞS 4 grubuna dahil olmanın kötü 
prognoz belirteci olduğu raporlanmıştır. Chua ve ark.11 
2010 yılında yayınladıkları KRKPM nedeniyle SRC ve 
HİPEK yapılan 56 hastalık serisinde de PYHŞS’nin sağkalım 
için bağımsız bir prognostik belirteç olduğu gösterilmiştir. 
2014 yılında yayınlanan çok merkezli bir çalışmada 609’una 
SRC ve HİPEK uygulanan 1013 KRKPM tanılı hasta 
incelenmiş ve PYHŞS medyan sağkalımı öngörmede etkin 
bulunmuştur.12 Yoon ve ark.13 heterojen primerli 49 hastalık 
serisinde 33 hastaya SRC ve HİPEK uygulanmış PSDSS 3 
ve 4’ün an-rezektabilite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. 
Ayrıca PYHŞS’nin over ve apendiks müsinöz neoplazm 
nedeniyle SRC yapılan hastalarda da sağkalımı öngörmede 
etkin olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur.30,31 Bizim 
çalışmamızda da literatürü destekler şekilde düşük PYHŞS 
grubundaki hastaların daha uzun ortalama sağkalıma sahip 
olduğu ve PYHŞS’nin genel mortaliteyi öngörmede etkin 
olduğu saptanmıştır. 
Çalışmamızın potansiyel kısıtlılıkları, tek merkezden ve 
görece sınırlı sayıda hastanın verilerini içermesi ve bu 
verilerin retrospektif olarak incelenmesidir. 

Sonuç
Sonuç olarak bu çalışmadaki bulgular KRKPM’li hastaların 
SRC ve HİPEK öncesi değerlendirmelerinde ve hasta 
seçiminde PYHŞS güvenle kullanılabilecek geçerli, kolay 
uygulanabilen ve non-invaziv bir skorlama sistemidir.
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