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CERRAHI EVREYE GORE SAGKALIM ANALIZi
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OZET

Zeynep Kamil Hastane'sinde Over kanseri tamsi ile
tedavi edilen olgularda cerrahi evreye goére 3 ve 5 yilhik
sagkalim oranlarim belirlemek amaciyla 64 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Ug yilhik sagkalim
oranlan evre I, II ve III olgular icin sirasiyla %72,
%100, %52; 5 yillik sagkalim oranlari1 Evre I ve III ol-
gularda %72 ve %52 olarak belirlendi. Evre II de 4 yil-
lik sagkalim oram %100; Evre IV’de 6 ve 12 ayhk sag-
kalim oranlari %50 ve %0 olarak belirlendi.
Anahtar kelimeler: Over Ca, sagkalim.

SUMMARY

Sixty-four cases diagnosed as ovarian cancer operated
in Zeynep Kamil Women’s and Children Hospital were
evaluated retrospectively to determine 3 and 5-year
survival rates according to surgical stage. Three year-
survival rates for stage I, II and III cases were 72%,
100%, 52%, respectively. Five year-survival rates for

. stage I and III cases were 72% and 52%, respectively.

Four year-survival rate for stage II cases was 100%.
Six and 12 month-survival rates for stage IV cases
were 50% and 0%, respectively.
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Over Ca, ABD'de jinekolojik kansere
bagh dliimlerin 6nde gelen nedenidir). Ka-
dinlardaki kansere bagl éliimlerin en sik
dordiincii nedeni olup, kansere bagh tiim
oliimlerin % 5’inden sorumludur.

Over kanserli olgularda sagkalim oran-
larinin 1971 deki %36’dan 1991 de %42’ ye
yiikseldigi bildirilmekte ise de epitelyal over
kanserli olgularin sagkalim oranlarinda én-
cekine gore fazla bir iyilesme sz konusu de-
gildin2). Over kanserli olgularin %75'den ¢o-
gu ileri evrelerde (Evre III, IV) teghis edile-
bilmekte, bundan dolay1 5 yillik sagkalim
ileri cerrahi ve kemoterapiye ragmen diigiik
kalmaktadir@).

Bu ¢alismamizda over kanseri tanisi ile
tedavi edilen olgularda, cerrahi evreye gi-
re sagkalim oranlarim belirlemeyi amacla-

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Zeynep Kamil Kadin ve Co-
cuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde Ocak 1990-
Mart 1997 tarihleri arasinda, over kanseri
(Ca) tamis1 almig 64 olgu tizerinde retrospek-
tif olarak yapildi. Argivden elde edilen hasta
dosyalarindan; hasta yas, gebelik ve dogum
sayisl, ilk sikayet ve bagvuru nedeni, 6n tani,
preoperatif ve postoperatif histopatolojik ta-
m, hastaligin evresi, yapilan tedavi belirlen-
di. Olgular, adreslerine mektup yazilarak
veya telefonla iletigim kurularak klinigimi-
ze davet edildi. Hastalarin hastanemizdeki
tedavileri sonrasinda ek tedavi gériip gor-
medikleri, tanidan sonra gegen siire ve eger
hasta yagamiyorsa, tanidan sonraki yagam
siireleri belirlendi. Kemoterapi ve radyote-
rapi i¢in bagka kurumlara sevk edilen olgu-
larin son durumlan ise, bu kurumlarin (Is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
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kiiltesi Onkoloji ve Jinekolojik Onkoloji Bo-
liimleri ve Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii) dosya kayitlarindan yararlanila-
rak belirlendi.

Istatistiksel analiz SPSS-PC programi
kullanilarak bilgisayar yardimi ile yapl-
di. Evrelere gore sagkalim analizinde
yasam tab losu analizi (Life table) kullanil-
d1.

BULGULAR:

Olgularimizin yas ortalamasi
50,06+15,34 idi. 13 hasta (%20.3) 35-44 yas
grubunda, 10 hasta (%15.6) 45-54 yas gru-
bunda, 14 hasta (%21.9) 55-64 yas grubunda,
15 hasta (%23.5) 65 yag ve tistu grupta, 12
hasta (%18,8) 35 yas ve alt1 grupta yer al-
maktayd.

Bagvuru nedeni hastalarin 30'unda
(%47) karin agrisi, 18'inde (%26,6) karinda
siskinlik, 10'unda (%15,7) irregiiler vaginal
kanama, 6'sinda (%9,4) postmenopozal ka-
namaydi.

Olgulara, cerrahi tedavi yaklagimlari-
miz tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1: Over kanserli olgulara cerrahi yaklagimlarimiz
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Tiimériin histopatolojik tipi 54 olguda
(%84,4) epitelyal over timérii, 7 olguda
(%10,9) gonadal stromal tiimér, 3 olguda
(%4,7) germ hiicreli tiimor olarak belirlendi.
Dért olguda (%6,2) borderline over tiimérii
mevcuttu. Hastanemizde tedavi goren 64
over Ca'lh hastadan 49unun su anki sag-
Iik durumlar1 hakkinda bilgi sahibi ola-
bildik. 15 hastaya hicbir sekilde ulagama-
dik.

Hastaligin evresi 16 olguda Ia, 1 olguda
Ib, 6 olguda Ic, 1 olguda Ila, 1 olguda IIb, 4 ol-
guda Ilc, 4 olguda IlIa, 4 olguda IIIb, 8 olguda
IIIc, 4 olguda IVa olarak belirlendi.

Ulastigimiz hastalarin 7 si hastanemiz-
deki tedavilerinden sonra ek tedavi gorme-
mis, 401 kemoterapi, 2'si radyoterapi + ke-
moterapi gérmiisti.

Olgularin evrelere gore sagkalim grafik-
leri Sekil 1’de goriilmektedir.

TARTISMA

Over kanserinin degerlendirilmesi ve te-
davisindeki ilerlemelere ragmen, 5 yilhik
sagkalim son 20 yilda degisim gostermemis-

EVRE
Yaklagim n la b | lc lla lb lic | Ma | b | e lvé
TAH+BSO 12 |6 | 22 K 1 )
TAH+BSO+omentektomi+appendektomi+
pelvik, para-aortik Lenfodereklomi-tomi 18 3 1 1 3 3 4 3
Sitorediiktif cerrahi 6 7 1 1 47
Second look laparotomi 2 2
Uniiatefal ooferektomi + normal overden biyopsi +
sitoloji+ parsiyel omentektomi 3 3
Laparotémi sonucu inoperabl kabul
edilip biyopsi alinan hasta 3 1 2
TAH+BSQ+0mentektomi +sitoloji 16 4 3 1 1 2 3 1 1
2.laparotomi ile évreleme 3 2 1
Tamdan sonra L/S ile evreleme 1 1
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Sekil 1: Hastalarin evrelere gire sagkalum egrileri.
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tir (%30-39). Over kanserli kadinlarin
%60’dan fazlas1 prognozun genellikle kétii

maktadir. Hastalarin ancak %25-30’u evre I-
IT olarak teshis edilmektedir. Bu grupta 5
yillik sagkalim oranlari daha iyidir (%70-
80). Evre III ve IV olgularda ise 5 yillik sag-
kalim orani ancak %20-30 dur «).

Massi ve ark.;s) over Ca nedeni ile tedavi
edilen olgulardan yas: 30’dan kiiciik olan ol-
gularda ve 31-40 arasindaki olgularda 5 yil-
hik sagkalim oranlarim sirasi ile %71.3 ve %
47.1 olarak saptamiglardir. Bu iki yag gru-
bunda tiimér grade’ine gére (G1-4) 5 yilhk
sagkalim oranlan ise siras ile %100, %78.7,
%52.3, %20 ve %100, %72.9, %37.5, %23 ola-
rak saptanmstir.

Over Ca olgularinin sadece %3-4‘iiniin
30 yastan geng oldugu bildirilmektedir(6) .

Over Ca olgularinin %60’ dan fazlas1 Ev-
re III ve IV gibi ileri safhada teshis edildigi
icin prognoz kétiidiir. Olgularin ancak %20-
30’u Evre I ve IT hastalik olarak teghis edile-
bilmektedir (7). Bizim olgularimizin 36’s1
(%56.25) Evre I ve II ve 281 (%43.75) evre II1
ve IV idi.

Averette ve ark evre I, II, III ve IV olgula-
rindaki 5 yilhk sagkalim oranlarim sirasi ile
%80, %70, %30, %20 olarak bildirmislerdir
(0. Tim safhalar kombine edildigi zaman 1,
2, 3, 4, ve 5 yilhik sagkalim oranlan ise %76,
%60, %51, %45, %41 olarak bildirilmistir.
Biz ¢caligmamzda tiim evreleri kombine etti-
gimizde 1, 2, 3, 4 ve 5 y1lhik sagkahm oranla-

e

oranlan evre I, II, III, IV icin sirasi ile %74-
89, %58-89, %24-30, %12-19 dur (7, 8). Bu -
oranlar 1976 ve dncesinde %61-66, %40-45,
%5-13 ve %3-4 olarak bildirilmigtir (9). Goriil-
diigi tizere 1976’dan giiniimiize sagkalim
oranlarinda 6nemsenemeyecek bir iyilesme
olmustur. Sagkalimda eskiye gore saglanan
bu iyilesmenin nedeni, 1970’li yillarin gec
doénemlerinden itibaren platinium iceren te-
rapilerin geligimi ve beraberinde optimal si-
torediiksiyonun artarak uygulanmas: ve
komplet cerrahi evreleme uygulanmasi ola-
bilir. 1991 yilindan itibaren evreleme iglem-
lerinde 6nemli bir artig olmug debulking isle-
mi 3 kat daha fazla uygulanir olmusg ve histe-
rektomi ile beraber omentektomi uygulan-
ma oraninda 1985 yilina gore %50 artis ol-
mustur. Averette ve ark, evre I olgularin
%41’'ine, evre II olgularin %43’iine, evre I11
lerin %45’ine, evre IV olgularin %31’ine
omentektomi uyguladiklarini bildirmigler-
dir ». Bizim omentektomi uygulama oranla-
rimiz evre I de %51.8 (27 olgudan 14%i), evre
IT de %80.0 (10 olgudan 81), evre III de %80.0
(20 olgudan 16’s1), evre IV de %71.4 (7 olgu-
dan 57) idi.

yillik sagkalim oranlarim miisinoz kistade-
nokarsinom i¢in %75, miisinoz adenokarsi-
nom i¢in %35, adenokarsinom i¢in %39, en-
dometrioid karsinom i¢in %56 ve clear cell
karsinom i¢in %52 olarak saptamiglardir.
Lokalize hastahklh olgularda total 5 yilhik
sagkahm oranlan tiim karsinomalar ve ade-
nokarsinomalar i¢in %87 olarak saptanms.
Bu oran uzak metastazlh tiim kanserler icin
%19 ve uzak metastazl adenokarsinomalar
icin %20 olarak saptanmig. Lokalize hasta-
hikl olgularda histolojik tipe gére 5 yillik
sagkalim oranlari, adenokarsinoma igin
%14, clear cell karsinoma i¢in %78, musinéz
kistadenokarsinoma igin %92, karsinoma
icin %82 ve germ cell tiimérler icin %93 ola-
rak saptanmg. Uzak metastazh olgularda
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histolojik tipe gore 5 yillik sagkalim oranlar,
adenokarsinomada %9, papiller adenokarsi-
nomada %10, clear cell karsinomada %17,
mucinéz adenokarsinomada %15, karsino-
mada %11, mixt miillerian tiimérde %5, kis-
tadenokarsinomada %26, endometrioid kar-
sinomada %30, kistadenokarsinomalarin
serdz, papiller serdz ve miisinoz tiplerinde
%22, %30 ve %37, sex-cord stromal tiimorler-
de %37 ve germ hiicreli tiimérlerde %55 ola-
rak saptanmig. Over kanserindeki 5 yilhk
sagkalim oranlarinin son 15 yillik periyod
icinde degismedigini, sagkalimdaki iyileg-
menin 1973-77 ve 1983-87 yillar1 arasinda
sadece %2.3 oldugunu bildirmiglerdir. Biz
epitelyal over tiimorlii (40 olgu), gonadal
stromal tiimérlii (6 olgu), germ hiicre timor-

oranlarimiz1 sirasiyla %57, %100, %67 ola-
rak saptadik. Epitelyal over tiimoérlii ve go-
nadal stromal tiimérlii olgularimzdaki 5 yil-
hk sag kalim oranlarimiz ise sirasiyla %57
ve %100 olarak saptadik. Germ hiicreli tii-
moérlii olgularimizda 24 ayhk sagkalim ora-
mmz %67 idi; bu olgularimizin 5 yilhk izlem
siiresi heniiz tamamlanmamgti.

Zuna RE ve ark.(1), pozitif peritoneal sito-
lojili over kanserli olgulardaki 5 yilhik sag-
kalim siiresinin negatif sitolojili olgulara go-
re daha az oldugunu saptamiglar (%9.2 ye
karsihik %65.0). Pozitif peritoneal sitolojili
olgularda medyan sagkalhm siiresi 20 ay
imig. Evre I pozitif sitolojili olgularda 5 y1lhk
sagkahm negatif sitolojili olgulara gore daha
az imis (%20.0 ye kargihk %82.0). Yine evre
III pozitif sitolojili olgulardaki 5 yillik sag-
kahm siiresi de negatif sitolojili olgulara go-
re daha az bulunmug (%7.6 ya kargihk
%55.6).

Averette ve ark.n, 17.114 over kanserli
olguyu analiz ettigi ¢aligmada, evre I hasta-
likh olgularin %15’ine ve evre III olgularin
%3’iine unilateral salpingoooferektomi uy-
guladiklarim bildirmiglerdir. Unilateral sal-
pingoooferektomi uygulanma sikhg 30 ya-
sindan geng olgularda %37 iken, 50-59 yag
grubunda %4 imig. Bizim evre Ia’h 3 olgu-
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muzda (%5.3) unilateral salpingoooferekto-
mi uygulanmisti.

Averette ve ark.(n, Evre I hastalikh olgu-
larin %75 ‘ine, evre II hastalikh olgularin
%78ine, evre III hastalikl1 olgularin
%75%ine, evre IV hastalikh olgularin %55’ine

~ bilateral salpingoooferektomi, omentektomi

kombinasyonu veya debulking iglemi uy-

mamizda Evre I olgularin %40.7’sine (27 ol-
gudan 11'1), Evre II olgularin %80.0’ma (10
olgunun 8'1), Evre III olgularn %70.0'ma (20
olgunun 14’ii) ve Evre IV olgularin
%71.4’tne (7 olgunun 5%) TAH+ BSO+ omen-
tektomi ve/veya sitorediiktif cerrahi uygu-
lanmgti.

Over kanserinde tedavi; teshis, dogru
cerrahi evreleme ve primer sitorediiktif cer-
rahiyi icerir. Ilerlemis hastahi1 olan kigiler-
de over kanserinin cerrahi evrelemesinde bir
sorun yoktur; fakat erken donemdeki hasta-
likta (evre I ya da II) dogru cerrahi evreleme
son derece 6nemlidir ve hastalarin yaklagik
ticte birinde klinik olarak saptanan evrenin
yiikseltilmesiyle sonu¢lanmaktadir (4). Bi-
TAH+BSO gibi yetersiz bir evreleme iglemi
uygulanmisti. Evre IIc'de 1 ve evre IV de 2
olmak iizere toplam 3 hastadan (%4,7) Lapa-
rotomi sadece biopsi alinabilmistir. Giinii-
miizde ileri evre over kanserlerinin tedavi-
sinde amag sitorediiktif cerrahidir. Caligma-
mizda evre IlIa’da 1, evre Illc'de 1 ve evre
IVa da 4 olmak iizere toplam 6 hastaya
(%9,3) sitorediiktif cerrahi uygulanmsgti.
Primer sitorediiktif cerrahi veya "debulking
cerrahisi”, ilerlemis over kanserli bir hasta-
da ilk operasyon sirasinda, tiimorin mim-
kiin oldugunca ¢ikarilmasidir. Jinekolojik
onkoloji grubu aragtirmacilari, suboptimal
sitorediiksiyonlu hastalarda en biiyiik rezi-
diiel tiimér ¢apinin sagkalim tizerindeki et-
kisini degerlendirmiglerdir. Hastada sitore-
diiksiyon sonrasinda rezidiiel tiimér ¢ap1 2
cm’den fazla ise operasyon sagkahm etkile-
memigtir. Sitorediiktif cerrahi uyguladigi-
miz 6 hastanmn 3'iine ulagabildik. Bunlardan
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Evrella'da olan ve hastanemizdeki tedavi-
sinden sonra KT giéren bir hasta 76 aydan
beri yasamaktaydi. Evre Illc ‘de olan ve te-
davimizden sonra KT goren bir hasta 25 ay
sonra; evre IVa’ da olan ve postoperatif KT
gormeyen bir hasta da 12 ay sonra vefat et-
migti.

Bizim Evre I ve III olgularimizda 5 yillik
sagkalim oranlarimiz ise %72 ve %52 dir. Ev-
re II deki 4 olgumuzda heniiz 5 yillik izlem
siiresi tamamlanmamg; ancak, 48 ayhk sag-
kalim oram1 %100 olarak belirlenmistir. Ev-
re IV’deki 4 olgumuzdan 2’si 2 ve 5 ayda; di-

tir. 3 yillik sagkalim oranlarimiz evre I, II ve
III olgular i¢in siras: ile %72, %100, %52 dir.
Hastanemizde onkoloji ekipleri yeni olugtu-
rulmus olmakla birlikte sagkalim oranlari-
mizin literatiir ile uyumlu olmasi1 umut veri-
cidir.

Hastanemize miiracacat eden Evre III ve
IV olgular radyoterapi ve kemoterapi ola-
naklari olan kliniklere sevk edildigi i¢in i¢in
bu evrelerdeki olgu sayimiz azdir, ancak; ile-
ri yillarda radyoterapi ve kemoterapi
olanaklarinin saglanmasi ile birlikte bu
olgularin daha fazla sayilarda hastanemi-
zin serileri i¢inde yer alacagini iimit ediyo-
ruz.
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