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ÖZET 

Zeynep Kamil Hastane'sinde Over kanseri tanısı ile 
tedavi edilen olgularda cerrahi evreye göre 3 ve 5 yıllık 
sağkalım oranlarını belirlemek amacıyla 64 olgu ret
rospektif olarak değerlendirildi. Üç yıllık sağkalım 
oranlan evre I, II ve III olgular için sırasıyla %72, 
%100, %52; 5 yıllık sağkalım oranlan Evre I ve m ol
gularda %72 ve %52 olarak belirlendi. Evre II de 4 yıl
lık sağkalım oranı %100; Evre IV'de 6 ve 12 aylık sağ
kalım oranları %50 ve %0 olarak belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Over Ca, sağkalım. 

Over Ca, ABD'de jinekolojik kansere 
bağlı ölürolerin önde gelen nedenidir(!). Ka
dınlardaki kansere bağlı ölürolerin en sık 
dördüncü nedeni olup, kansere bağlı tüm 
ölümlerin% 5'inden sorumludur. 

Over kanserli olgularda sağkalım oran
lannın 1971 deki %36'dan 1991 de %42' ye 
yükseldiği bildirilmekte ise de epitelyal over 
kanserli olguların sağkaltın oranlarında ön
cekine göre fazla bir iyileşme söz konusu de
ğildir(2). Over kanserli olguların %75'den ço
ğu ileri evrelerde (Evre III, IV) teşhis edile
bilmekte, bundan dolayı 5 yıllık sağkalım 
ileri cerrahi ve kemoterapiye rağmen düşük 
kalınaktadm:s). 

Bu çalışmamızda over kanseri tanısı ile 
tedavi edilen olgularda, cerrahi evreye gö
re sağkalım oranlannı belirlemeyi amaçla
dık. 

SUMMARY 

Sixty-four cases diagnosed as ovarian cancer operated 
in Zeynep KİLmil 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 ratefor stage II cases was 100%. 
Six and 12 month-survival rates for stage IV cases 
were 50% and 0%, respectively. 

Key words: Ovarian cancer, survival. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmamız Zeynep Kamil Kadın ve Ço
cuk Hastalıklan Hastanesi'nde Ocak 1990-
Mart 1997 tarihleri arasında, over kanseri 
(Ca) tamsı almış 64 olgu üzerinde retrospek
tif olarak yapıldı. Arşivden elde edilen hasta 
dosyalarından; hasta yaşı, gebelik ve doğum 
sayısı, ilk şikayet ve başvuru nedeni, ön tanı, 
preoperatif ve postoperatif histopatolojik ta
m, hastalığın evresi, yapılan tedavi belirlen
di. Olgular. adreslerine mektup yazılarak 
veya telefonla iletişim kurularak kliniğimi
ze davet edildi. Hastaların hastanemizdeki 
tedavileri sonrasında ek tedavi görüp gör
medikleri, tanıdan sonra geçen süre ve eğer 
hasta yaşam.ıyorsa, tanıdan sonraki yaşam 
süreleri belirlendi. Kemoterapi ve radyote
rapi için başka kurumlara sevk edilen olgu
ların son durumlan ise, bu kurumların (İs
tanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fa-
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kültesi Onkoloji ve Jinekolojik Onkoloji Bö
lümleri ve İstanbul Üniversitesi Onkoloji 
Enstitüsü) dosya kayıtlarından yararlanıla
rak belirlendi. 

İstatistiksel analiz SPSS-PC programı 
kullamlarak bilgisayar yardımı ile yapıl
dı. Evrelere göre sağkalım analizinde 
yaşam tab los u analizi (Life tab le) kullanıl
dı. 

BULGULAR: 

Olgularımızın yaş ortalaması 

50,06±15,34 idi. 13 hasta (%20.3) 35-44 yaş 
grubunda, 10 hasta (%ı5.6) 45-54 yaş gru
bunda, ı4 hasta (%21.9) 55-64 yaş grubunda, 
15 hasta (%23.5) 65 yaş ve üstü grupta, 12 
hasta (%ı8,8) 35 yaş ve altı grupta yer al
maktaydı. 

Başvuru nedeni hastaların 30'unda 
(%47) karın ağrısı, ı8'inde (%26,6) karında 
şişkinlik, lO'unda (%15,7) irregüler vaginal 
kanama, 6'sında (%9,4) postmenopozal ka
namaydı. 

Olgulara, cerrahi tedavi yaklaşımları
miz tablo l'de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Over kanserli olgulara cerrahi yaklaşımlarımız 

Yaklaşım n la 

TAH+BSO 12 6 

T AH+BSO+omentektomi+appendektomi+ 
pelvik, para-aartik LenfodereklomHomi 18 3 

Sitoredüktif cerrahi 6 

Second look laparotomi 2 

Unilateral ooferektoml + normal overden biyopsi + 
sitolo]i+ parsiyel omentektoml 3 3 

Laparotomi sonucu inoperabl kabul 
edilip biyopsi alınan hasta 3 

T AH+BSO+omentektomi +Sitoloji 16 4 

2.1aparotomi ile evrelema 3 2 

Tanıdan sonra LlS ile evreleme 1 1 
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Tümörün histopatolojik tipi 54 olguda 
(%84,4) epitelyal over tümörü, 7 olguda 
(%10,9) gonadal stromal tümör, 3 olguda 
(%4, 7) germ hücreli tümör olarak belirlendi. 
Dört olguda (%6,2) borderline over tümörü 
mevcuttu. Hastanemizde tedavi gören 64 
over Ca'lı hastadan 49'unun şu anki sağ
lık durumları hakkında bilgi sahibi ala
bildik. 15 hastaya hiçbir şekilde ulaşama
dık. 

Hastalığın evresi 16 olguda Ia, ı olguda 
Ib, 6 olguda le, 1 olguda Ila, ı olguda ITh, 4 ol
guda Ilc, 4 olguda Illa, 4 olguda IIIb, 8 olguda 
IIIc, 4 olguda !Va olarak belirlendi. 

Ulaştığımız hastaların 7 si hastanemiz
deki tedavilerinden sonra ek tedavi görme
miş, 40'ı kemoterapi, 2'si radyoterapi + ke
moterapi görmüştü. 

Olguların evrelere göre sağkalım grafik
leri Şekil 1'de görülmektedir. 

TARTIŞMA 

Over kanserinin değerlendirilmesi ve te
davisindeki ileriemelere rağmen, 5 yıllık 
sağkalım son 20 yılda değişim göstermemiş-

EVRE 

Ib Ic Ila ll b Ilc Illa lll b Ille ıva 

2 2 1 1 

1 1 3 3 4 3 

1 1 4 

2 

1 2 

3 1 1 2 3 1 1 

1 
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Şekill: Hastalann eurelere göre sajjkalım eğrileri. 
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tir (%30~39). Over kanaerli kadınların 
%60'dan fazlası prognozun genellikle kötü 
olduğu ileri evrelerde (Evre III-IV) başvur
maktadır. Hastaların ancak %25-SO'u evre I
II olarak teşhis edilmektedir. Bu grupta 5 
yıllık sağkalım oranlan daha iyidir (%70-
80). Evre III ve IV olgularda ise 5 yıllık sağ
kalım oranı ancak %20-30 dur (4). 

Massi ve ark.(5) over Ca nedeni ile tedavi 
edilen olgulardan yaşıSO'dan küçük olan ol
gularda ve 31-40 arasındaki olgularda 5 yıl
lık sağkalım oranlarını sırası ile %71.3 ve % 
47.1 olarak saptamışlardır. Bu iki yaş gru
bunda tümör grade'ine göre (Gl-4) 5 yıllık 
sağkalım oranlan ise sırası ile %100, %78.7, 
%52.3, %20 ve %100, %72.9, %37.5, %23 ola
rak saptanmıştır. 

Over Ca olgularının sadece %3-4'ünün 
30 yaştan genç olduğu bildirilmektedir(6). 

Over Ca olgularının %60' dan fazlası Ev
re III ve IV gibi ileri safhada teşhis edildiği 
için prognoz kötüdür. Olguların ancak %20-
30'u Evre I ve II hastalık olarak teşhis edile
bilmektedir (7). Bizim olgularımızın 36'sı 
(%56.25) Evre I ve II ve 28'ı (%43.75) evre m 
ve IV idi. 

Averette ve ark evre I, ll, m ve IV olgula
rındaki 5 yıllık sağkalım oranlarını sırası ile 
%80, %70, %30, %20 olarak bildirmişlerdir 
(7). Tüm safhalar kombine edildiği zaman 1, 
2, 3, 4, ve 5 yıllık sağkalım oranları ise %76, 
%60, %51, %45, %41 olarak bildirilmiştir. 
Biz çalışmamızda tüm evreleri kombine etti
ğimizde 1, 2, 3, 4 ve 5 yıllık sağkalım oranla-

rını sırasıyla %70.2, % 70.2, %89.2, %62.6, 
%62.6 olarak saptadık. 

Literatürde bildirilen 5 yıllık sağkalıın 
oranları evre I, Il, III, IV için sırası ile %7 4-
89, %58-89, %24-30, %12-19 dur (7, 8). Bu 
oranlar 1976 ve öncesinde %61-66, %40-45, 
%5-13 ve %3-4 olarak bildirilmiştir (9). Görül
düğü üzere 1976'dan günümüze sağkalım 
oranlarında önemsenemeyecek bir iyileşme 
olmuştur. Sağkalırnda eskiye göre sağlanan 
bu iyileşmenin nedeni, 1970'li yılların geç 
dönemlerinden itibaren platinium içeren te
rapilerin gelişimi ve beraberinde optimal si
toredüksiyonun artarak uygulanması ve 
komplet cerrahi evreleme uygulanması ola
bilir. 1991 yılından itibaren evreleme işlem
lerinde önemli bir artış olmuş debulking işle
mi 3 kat daha fazla uygulanır olmuş ve histe
rektomi ile beraber omentektomi uygulan
ma oranında 1985 yılına göre %50 artış ol
muştur. Averette ve ark, evre I olguların 
%4l'ine, evre II olguların %43'üne, evre III 
lerin %45'ine, evre IV olguların %31'ine 
omentektomi uyguladıklarını bildirmişler
dir (7). Bizim omentek:tomi uygulama oranla
rımiZ evre I de %51.8 (27 olgudan 14'ü), evre 
II de %80.0 (10 olgudan 8'ı), evre ID de %80.0 
(20 olgudan 16'sı), evre IV de %71.4 (7 olgu
dan 5'ı) idi. 

Platz CE ve ark.(2) histolojik tipe göre 5 
yıllık sağkalım oraniarım müsinöz kistade
nokarsinom için %75, müsinöz adenokarsi
nom için %35, adenokarsinom için %39, en
dometrioid karsinom için %56 ve clear cell 
karsinom için %52 olarak saptamışlardır. 
Lokalize hastalıklı olgularda total 5 yıllık 
sağkalını oranlan tüm karsinamalar ve ade
nokarsin omalar için %87 olarak saptanmış. 
Bu oran uzak metastazlı tüm kanserler için 
%19 ve uzak metastazlı adenokarsinomalar 
için %20 olarak saptanmış. Lokalize hasta
lıklı olgularda histolojik tipe göre 5 yıllık 
sağkalım oranlan, adenokarsinoma için 
%74, clear cell karsinoma için %78, musinöz 
kistadenokarsinoma için %92, karsinoma 
için %82 ve germ cell tümörler için %93 ola
rak saptanmış. U zak metastazlı olgularda 
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histolojik tipe göre 5 yıllık sağkalını oranlan, 
adenokarsinomada %9, papiller adenokarsi
nomada %ıO, clear cell karsinamada %ı 7, 
mucinöz adenokarsinomada %ı5, karsino
ınada %11, mixt müllerian tümörde %5, kis
tadenokarsinomada %26, endometrioid kar
sinamada %30, kistadenokarsinomaların 
seröz, papiller seröz ve müsinöz tiplerinde 
%22, %30 ve %37, sex-cord stromal tümörler
de %37 ve germ hücreli tümörlerde %55 ola
rak saptanmış. Over kanserindeki 5 yıllık 
sağkalım oranlarının son 15 yıllık periyod 
içinde değişmediğini, sağkalırndaki iyileş
menin ı973-77 ve ı983-87 yıllan arasında 
sadece %2.3 olduğunu bildirmişlerdir. Biz 
epitelyal over tümörlü ( 40 olgu), gonadal 
stromal tümörlü (6 olgu), germ hücre tümör
lü (3 olgu) olgulanmızdaki 3 yıllık sağkalım 
oranlanmızı sırasıyla %57, %ıoo, %67 ola
rak saptadık. Epitelyal over tümörlü ve go
nadal stromal tümörlü olgulanmızdaki 5 yıl
lık sağ kalım oranlanmızı ise sırasıyla %57 
ve %100 olarak saptadık. Germ hücreli tü
mörlü olgularımızda 24 aylık sağkalım ora
nımız %67 idi; bu olgulanmızın 5 yıllık izlem 
süresi henüz tamamlanmamıştı. 

Zuna RE ve ark.(t), pozitif peritoneal sito
lojili over kanserli olgulardaki 5 yıllık sağ
kalım süresinin negatif sitolojili olgulara gö
re daha az olduğunu saptamışlar (%9.2 ye 
karşılık %65.0). Pozitif peritoneal sitolojili 
olgularda medyan sağkalım süresi 20 ay 
imiş. Evre I pozitif sitolojili olgularda 5 yıllık 
sağkalım negatif sitolojili olgulara göre daha 
az imiş (%20.0 ye karşılık %82.0). Yine evre 
III pozitif sitolojili olgulardaki 5 yıllık sağ
kalım süresi de negatif sitolojili olgulara gö
re daha az bulunmuş (%7 .6 ya karşılık 
%55.6). 

Averette ve ark.(7), ı 7.ıı4 over kanaerli 
olguyu analiz ettiği çalışmada, evre I hasta
lıklı olgulann %15'ine ve evre III olgulann 
%8'üne unilateral salpingoooferektomi uy
guladıklarını bildirmişlerdir. Unilateral sal
pingoooferektomi uygulanma sıklığı 30 ya
şından genç olgularda %37 iken, 50-59 yaş 
grubunda %4 imiş. Bizim evre Ia'lı 3 olgu-
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muzda (%5.3) unilateral salpingoooferekto
mi uygulanmıştı. 

A verette ve ark.(7), Evre I hastalıklı olgu
Iann %75 'ine, evre II hastalıklı olguların 
%78'ine, evre III hastalıklı olguların 
%75'ine, evre IV hastalıklı olguların %55'ine 
bilateral salpingoooferektomi, omentektomi 
kombinasyonu veya debulking işlemi uy
guladıklarını bildirmişlerdir. Bizim çalış
mamızda Evre I olguların %40.7'sine (27 ol
gudan 11'i), Evre II olgulann %80.0'ına (10 
olgunun 8'i), Evre III olgulann %70.0'ına (20 
olgunun 14'ü) ve Evre IV olguların 
%71.4'üne (7 olgunun 5'i) TAH+ BSO+ omen
tektomi ve/veya sitoredüktif cerrahi uygu
lanmıştı. 

Over kanserinde tedavi; teşhis, doğru 
cerrahi evreleme ve primer sitoredüktif cer
rahiyi içerir. İleriemiş hastalığı olan kişiler
de over kanserinin cerrahi evrelemesinde bir 
sorun yoktur; fakat erken dönemdeki hasta
lıkta (evre I ya da Il) doğru cerrahi evreleme 
son derece önemlidir ve hastaların yaklaşık 
üçte birinde klinik olarak saptanan evrenin 
yükseltilmesiyle sonuçlanmaktadır (4). Bi
zim olgularımızın da %ı8, 7'sine sadece 
TAH+ BSO gibi yetersiz bir evrelema işlemi 
uygulanmıştı. Evre Ille'de ı ve evre IV de 2 
olmak üzere toplam 8 hastadan (%4, 7) Lapa
rotomi sadece biopsi alınabilmiştir. Günü
müzde ileri evre over kanserlerinin tedavi
sinde amaç sitoredüktif cerrahidir. Çalışma
mızda evre Illa'da 1, evre Ille'de 1 ve evre 
IV a da 4 olmak üzere toplam 6 hastaya 
(%9,3) sitoredüktif cerrahi uygulanmıştı. 
Primer sitoredüktif cerrahi veya "de bulking 
cerrahisi", ilerlemiş over kanaerli bir hasta
da ilk operasyon sırasında, tümörün müm
kün olduğunca çıkarılmasıdır. Jinekolojik 
onkoloji grubu araştırmacılan, suboptimal 
sitoredüksiyonlu hastalarda en büyük rezi
düel tümör çapının sağkalım üzerindeki et
kisini değerlendirmişlerdir. Hastada sitore
düksiyon sonrasında rezidüel tümör çapı 2 
cm' den fazla ise operasyon sağkalımı etkile
memiştir. Sitoredüktif cerrahi uyguladığı
mız 6 hastanın 3'üne ulaşabildik. Bunlardan 



Zeynep Kamil Hastanesinde Tedavi Edilen Over Kanserli Olguların 
Cerrahi Evreye Gare Sulhalım Analizi 

ll 

Evrella'da olan ve hastanemizdeki tedavi
sinden sonra KT gören bir hasta 76 aydan 
beri yaşamaktaydı. Evre Ille 'de olan ve te
davimizden sonra KT gören bir hasta 25 ay 
sonra; evre IV a' da olan ve postoperatif KT 
görmeyen bir hasta da 12 ay sonra vefat et
mişti. 

Bizim Evre I ve III olgularunızda 5 yıllık 
sağkalım oranlarmuz ise %72 ve %52 dir. Ev
re II deki 4 olgumuzda henüz 5 yıllık izlem 
süresi tamamlanmamış; ancak, 48 aylık sağ
kalım oranı %100 olarak belirlenmiştir. Ev
re IV' deki 4 olgumuzdan 2'si 2 ve 5 ayda; di
ğer 2'si ise 6 ve 12 ayda hayatını kaybetmiş
tir. 3 yıllık sağkalım oranlarmuz evre I, II ve 
III olgular için sırası ile %72, %100, %52 dir. 
Hastanemizde onkoloji ekipleri yeni oluştu
rulmuş olmakla birlikte sağkalım oranlan
mızın literatür ile uyumlu olması umut veri
cidir. 

Hastanemize müracacat eden Evre III ve 
IV olgular radyoterapi ve kemoterapi ola
naklan olan kliniklere sevk edildiği için için 
bu evrelerdeki olgu sayımız azdır, ancak; ile
ri yıllarda radyoterapi ve kemoterapi 
olanaklarının sağlanması ile birlikte bu 
olguların daha fazla sayılarda hastanemi
zin serileri içinde yer alacağını ümit ediyo
ruz. 
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