TURK JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERGISI

+
2024, VOL. 24, NO.1, 25-33 C ET U S

https://doi.org.10.59215/trsgo.1408946 Publishing

ORIGINAL ARTICLE/ARASTIRMA MAKALESI
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Retrospecific analysis of patients operated on for ovarian cancer in our clinic
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0z
Amag: Klinigimizde yumurtalik kanserlerini retrospektif olarak inceleyerek sag kalim tzerine etkileri tartisilan BMI,

preoperatif CA-125 degeri, evre, histopatolojik tani, gikarilan lenf nodu disseksiyon sayisi (LND) ve sitoredktif cerrahiyi
analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Haziran 2015 yillari arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde pelvik kitle n
tanisiyla opere edilen 350 hasta retrospektif incelendi. 350 hastadan patoloji sonucu kanser gelen 100 hasta tespit edildi. 6
hastanin sagkalim bilgilerine ulasilamadigindan galismadan gikarildi. Calismaya 94 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi, body
mass index (BMI)’i,kronik hastalik ve gegirilmis operasyon varligi,preoperatif CA-125 degeri,operasyon siiresi,timaorin
histopatolojik tanisi,¢ikarilan LND sayisi, hastaligin evresi,yapilan optimal sitorediiktif cerrahi sayisi,hastalara uygulanan
neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi,hastaligin sagkalimi ve bu parametrelerden BMI’'nin,preop CA-125 degerinin, timarin
histopatolojik tanisinin, hastaligin evresinin, gikarilan LND’nin sag kalim tizerine etkisi incelendi. MAKALE GECM|$|

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 48,18+13,84 yil , ortalama BMI’ si 27,195,46 kg/m2 ortalama operasyon siiresi  Gelis 25.12.2023
219,26+98,88 dakika, gikarilan ortalama LND sayisi 43,hastalarin takip stiresi 12 - 96 ay arasindadir.Hastalarin histopatolojik Kabul 29.04.2024
dagilimlarini 51 olgu (%54,1) ile epitelyal over kanseri ilk sirada izlendi.Cerrahi evreleme sonrasinda hastalarin 35’inde

(37.2) patolojik evre, evre IA tespit edilmis olup ilk sirayi aldi. 92 (%97,8) hastaya optimal, 2 (%2,2) hastaya suboptimal

sitoreduiktif cerrahi uygulandi. 46 hasta kemoterapi (KT) aldi. 46 hastanin 7’si (%15,2) neoadjuvan+adjuvan kemoterapi

39'u (%84,7) adjuvan KT aldi. Ortalama sagkalim siresi 35.62+21.94 aydir. Son 6liim 77. ayda gorulmis olup; sagkalim

orani %62 dir.LNDD ve BMI’ nin sag kalim tizerine etkisi incelendiginde farklilik izlenmemistir (p>0,05).

Sonug: CA-125 degerinin normal olmasi, hastaligin erken evrede tespiti,tiimér tipinin borderline olmasi ve hastanin
deneyimli bir cerrah tarafindan opere edilmesi iyi prognoz ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri,Sitoreduktif cerrahi, Survey
ABSTARCT
Aim: To retrospectively examine ovarian cancers in our clinic.

Material and Methods: 350 patients who were operated on with the preliminary diagnosis of pelvic mass. 100 patients
with cancer were detected as a result of pathology. 6 patients could not be obtained, 94 patients were included in the
study. The effects of BMI, preoperative CA-125 value, histopathological diagnosis of the tumor, stage of the disease, and
removed LND on survival were examined.

Results: The average age is 48.18113.84 years, the average BMI is 27.1915.46 kg/m2, the average operation time is
219.26+98.88 minutes, the average number of LND removed is 43, the follow-up period of the patients is 12. - 96 months.
In the histopathological distribution of the patients, epithelial ovarian cancer was observed in the first place with 51
cases (54.1%). The pathological stage, stage IA, was detected in 35 (37.2) of the patients and took the first place.Optimal
cytoreductive surgery was performed in 92 (97.8%) patients and suboptimal cytoreductive surgery was performed in
2 (2.2%) patients. 46 patients received chemotherapy (CT). 7 of 46 patients (15.2%) received neoadjuvant+adjuvant
chemotherapy and 39 (84.7%) received adjuvant chemotherapy. The survival rate is 62%. The survival rate is 62%. LND
numbers and BMI is’nt difference was observed (p>0.05).

Conclusion: Abnormal CA-125 value, detection of the disease at an early stage, borderline tumor type and having the
patient operated on by an experienced surgeon are associated with a good prognosis.
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Over kanseri nedeniyle opere olan hastalarin analizi ~CETUS
GiRIiS MATERYAL VE METOD
2020 yilinda yumurtalik kanserinin dinya Ocak 2007-Haziran 2015 yillari arasinda

capinda tahminen 314.000 vyeni kanser
vakasina ve 207.000 o6lime neden oldugu
tahmin edilmektedir  (1). Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil yumurtalik kanserinden
yaklagik 19.710 yeni vaka ve 13.270 kansere
bagl o6lim meydana gelmektedir ve bu da
over kanserini en sik gorilen ikinci jinekolojik
malignite haline getirmektedir (1) ve jinekolojik
nedenidir

kanserlerden olumlerin en sik

(2).Over kanserinin goriilme yasi ortalama
63’tlir (3). Son 20-30 yilda tip alaninda bircok
onemli gelismeye ragmen over kanserine bagh
olimlerde ciddi bir azalma saglanamamis ve 5
yillik genel sagkalim siresi ile tim jinekolojik
kanserler arasinda prognozu en kot olan
kanser tdrudir. 5 yilhk sag kalim yaklasik
%35'tir (4). Su anda hastalarin yalnizca %30’una
bu erken asamalarda tani konulmaktadir (5).
takdirde

yasam beklentisi uzar. ileri evre over kanseri

Erken evrede teshis konulabildigi

hastalarinda genel sagkalim, cerrahi ve
kemoterapideki modern gelismelere ragmen
hala zayiftir. Maksimum cerrahi sitorediiksiyon
ve primer platin bazli kemoterapi, hayatta
kalmanin gugli belirleyicileridir. Bir metaanaliz,
FIGO

(Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu) evre

maksimum cerrahi sitorediiksiyonun,
llI-IV over kanserinde sagkalimi etkileyen en
gicli faktorlerden biri oldugunu dogruladi
(6). Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonunun
maksimal sitorediktif cerrahinin bir parcasi

olup olmadigi hala belirsizdir.

Calhsmamizdaki 6ncelikli amacimiz klinigimizde
over kanserlerini retrospektif olarak inceleyerek
sag kalim lizerine etkileri tartisilan vicut kitle
indeksi (VKi), preoperatif CA-125 degeri, evre,
histopatolojik tani, ¢ikarilan lenf nodu sayisi ve

sitorediktif cerrahiyi analiz etmektir

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde
pelvik kitle 6n tanisiyla opere edilen 350 hasta
retrospektif olarak analiz edildi.Analiz edilen
350 hastadan patoloji sonucu borderline ve
malign overian neoplazi olarak gelen 100 hasta
tespit edildi.100 hastadan 6 hastanin sagkalim
bilgilerine net olarak ulasilamadigindan
calismadan cikarildi.Calismaya 94 hasta dahil

edildi.

Hastalarin demografik 6zelligi olarak yasi, BMI’si,
gecirilmis cerrahi ve kronik hastalik varlg
arastirildi.Preoperatif CA-125 degeri, TVUSG
ve pelvik muayene bulgulari incelendi.CA-125
degeri 0-35U/ML araligi normal olarak kabul
edildi.Muayene bulgulari ile ileri evre oldugu
duslintlen hastalardan énce laparoskopik biopsi
alinip neoadjuvan KT verildikten sonra interval
sitoredlktif cerrahi uygulanirken, diger tim
hastalara primer sitorediktif cerrahi uygulandi.
Operasyona alinan hastalardan eksize edilen
kitle operasyon esnasinda frozena gonderildi.
Patoloji sonucu malign gelen hastalara
tumorin histolojik tipi,evresi ve hastanin ¢ocuk
istegine gbre operasyon planlandi.Hastalara
genel olarak total abdominal histerektomi,
bilateral salfingo-ooferektomi, omentektomi,
batin yikama sivisi veya asit sivisi 6rneklemesi
bilateral  pelvik  paraaortik lenf nodu
diseksiyonu ve tiimoral sitorediksiyon yapildi.
ileri evre over kanserlerinde temel hedefimiz
sitoreduktif cerrahiydi.

optimal Operasyon

sureleri,rezidi  timor miktari kayit altina

alindi.TUm hastalara cerrahi prosedir ayni
cerrah tarafindan yapildi.Hastalara evresine ve
histolojik tanisina gére postoperatif platin-bazli
kemoterapiile taxan bazli kemoterapi uygulandi.

Hastalarin takipleri klinigimizde yapildi.

Hastalarin yas ortalamasi, preoperatif CA-125
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degeri, BMI, gecirilmis operasyonun varligi,
kronik hastalik varhgi,timorin histopatolojik
tipi, cerrahi evresi, cikarilan ortalama PPLN
sayisi,operasyon slresi,optimal sitorediktif
cerrahisayisi,hastalarauygulananneoadjuvanve
adjuvan kemoterapi,postoperatif komplikasyon

varligi, genel sagkalimi degerlendirildi.

Ameliyat tarihinden hastaliga bagh 6lim veya
son bagvuru tarihine kadar gegen siire genel
sagkalim siresi olarak kabul edildi.Ortalama
sag kalim siresi tespit edildi.Preoperatif CA-
125 degerinin, BMI'nin  ( 30 kg/m2 alti ve
Ustl ) her bir histopatolojik taninin,gikarilan
ortalama lenfnodu sayisi baz alinarak altindaki
ve Ustlindeki degerin,evrenin genel sagkalim

Uzerindeki etkisi incelendi.

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi.Parametrelerin  normal  dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testiile degerlendirildi.
Tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yani sira sagkalim
degerlendirmeleri icin Kaplan Meier ve Log
Rank test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
BULGULAR

Calisma Ocak 2007- Haziran 2015 yillari arasinda
yaslari 15 ile 76 yil arasinda degismekte olan 94
kadin hasta ile yapiimistir.

Tablo 1. Hastalara iliskin genel 6zelliklerin dagihmi

Min-Maks Ort+SS
Yas (yil) 15-76 48,18+13,84
BMI (kg/m?) 17,8-43 27,1915,46
Operasyon siiresi (dk) 30-450 219,26+98,88
Cikarilan PPLN sayisi 0-122 43,28+30
Takip siiresi (ay) 12-96 35,62+21,94
n %
30 kg/m? altn 67 71,3
BMI grup o
30 kg/m? ve uzeri 27 28,7
Gecirilmi Var 26 27,7
ecirilmis operasyon
¢ 3 operasy Yok 68 72,3
Var 29 30,9
Ek Hastalik
Yok 65 69,1
Normal (0-35 U/ml) 20 21,3
CA-125
Normal degil 74 78,7
43 alt 44 46,8
Cikarilan PPLN sayisi
43 uzeri 50 53,2
Var 32 34
Komplikasyon
Yok 62 66
. Alan 46 48,9
Platin+Taxan llag tedavisi
Almayan 48 51,1
Optimal sitorediiktif Yapilan 92 97,8
Cerrahi Yapilmayan 2 2,2
Sag 72 76,6
5 yilik sagkalim
Ex 22 23,4
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Tablo 2. Over timorlerinin histopatolojik Tablo 5. Yillara gore sag kalim analizi tablosu
tiplerine gore dagiimi Zamanin  Zaman Kumilatif
n % basinda igerisinde Kiimiilatif sagkalim
Berrak hiicreli karsinom 2 21 sag olan 6len Sag kalim  oraninin
- hasta hasta orani standart
Borderline 20 213 sayisl sayisl hatasi
Endometroid tip adenokarsinom 2 2,1 0 94 0 1,00 0,00
Germ hiicreli karsinom 6 6,4 12 ay 94 7 0,92 0,03
Mix tip karsinom 7 7,4 24 ay /0 8 0,80 0,05
— - 36 ay 51 4 0,73 0,06
Miisin6z karsinom 7 7,4
48 ay 27 2 0,66 0,07
Seroz papiller karsinom 40 43,6 60 ay 18 1 0,62 0,07
Malign sex kord stromal tiimor 3 3,2 72 ay 11 0 0,62 0,07
Krukenberg 6 6,4 84 ay 0 0,62 0,07
96 ay 0 0,62 0,07

Tablo 3. Hastalara iliskin patolojik evrelerin
Tablo 6. BMI gruplarinda ayri ayri yillara gore

dagilimi
sag kalim analizi tablosu
n % I
Zamanin Zaman Kiimiilatif
Evre IA 35 37,2 BMI basinda icerisinde Kiimiilatif sag kalim
sag olan dlen Sag kahm  oraninin
Evre 1B 4 43 (s hasta hasta orani standart
Evre IC 4 4,3 sayisl sayisi hatasi
Evre lIA 6 6.4 0 67 0 1,00 0,00
12
Evre lIB 1 1,1 ay 67 4 0,93 0,03
Evre lIC 1 1,1 24
Evre IIIA 1 1,1 ay 51 6 0,82 0,05
36
Evre IlIB 2 21 30 ay 38 3 0,74 0,06
Evre llIC 34 36,2 kg/ 48
mZ
Krukenberg 6 6,4 aln Y 20 0 0,74 0,06
60
Tablo 4. Hastalarin evrelerine gére alinan KT al 14 ! 0,67 0,08
72
dagilimi ay 9 0 0,67 0,08
N 84
n:46 % ay 4 0 0,67 0,08
Evre | 11 23,9 96
Evre Il 7 15,2 ay 2 0 0,67 0,08
Evre Il 28 60,8 0 27 0 1,00 0,00
12
KT uygulanan hastalarin 7’sinin (%15,2) neoadjuvan kemoterapi+adjuvan kemoterapi, 39’u ay 27 3 0:88 0;07
(%84,8) adjuvan KT almistir.
24
ay 19 2 0,77 0,09
30 36
kg/ ay 13 1 0,70 0,11
m’ 48
ve - ay 7 2 0,49 0,15
tizeri
60
ay 4 0 0,49 0,15
72
ay 2 0 0,49 0,15
84
ay 2 0 0,49 0,15
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Tablo 7. Histopatolojik tanilarda ayri ayri yillara gore sag kalim analizi tablosu

Histopatolojik Zamanin basinda sag Zaman igerisinde Kuimiilatif Sag kalim Kiimiilatif sag kalim
Tani olan hasta sayisi olen hasta sayisi orani oraninin standart hatasi
0 20 0 1,00 0,00
12 ay 20 0 1,00 0,00
24 ay 18 0 1,00 0,00
36 ay 17 0 1,00 0,00
Borderline 48 ay 10 0 1,00 0,00
60 ay 7 0 1,00 0,00
72 ay 4 0 1,00 0,00
84 ay 2 0 1,00 0,00
96 ay 1 0 1,00 0,00
0 6 0 1,00 0,00
12 ay 6 0 1,00 0,00
24 ay 5 0 1,00 0,00
Germ 36 ay 5 0 1,00 0,00
hiicreli 48 ay 3 0 1,00 0,00
karsinom 60 ay 3 0 1,00 0,00
72 ay 2 0 1,00 0,00
84 ay 2 0 1,00 0,00
96 ay 1 0 1,00 0,00
0 14 0 1,00 0,00
12 ay 14 0 1,00 0,00
24 ay 10 1 0,89 0,10
kMair’;itr"";m 36 ay 8 1 0,76 0,15
48 ay 4 0 0,76 0,15
60 ay 2 0 0,76 0,15
72 ay 1 0 0,76 0,15
0 38 0 1,00 0,00
12 ay 38 3 0,91 0,05
24 ay 28 6 0,69 0,09
serdz 36 ay 16 1 0,64 0,10
ﬁ:fsii'r'gm 48 ay 8 1 0,55 0,12
60 ay 5 1 0,43 0,14
72 ay 3 0 0,43 0,14
84 ay 1 0 0,43 0,14
0 6 0 1,00 0,00
12 ay 6 4 0,72 0,12
24 ay 3 1 0,63 0,14
Krukenberg 36 ay 2 2 0,35 0,17
48 ay 2 1 0,17 0,15
60 ay 1 0 0,17 0,15
72 ay 1 0 0,17 0,15
84 ay 1 0 0,17 0,15
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Tablo 8. Patolojik evrelerde ayri ayri yillara gore sag kalim analizi tablosu

Patolojik Evre

Zamanin basinda sag Zaman igerisinde

Kiimulatif Sag Kiimiilatif sag kalim

olan hasta sayisi olen hasta sayisi kalim orani oraninin standart hatasi
0 43 0 1,00 0,00
12 ay 43 1 0,98 0,02
24 ay 36 0 0,98 0,02
36 ay 34 0 0,98 0,02
Evre | 48 ay 17 0 0,98 0,02
60 ay 13 0 0,98 0,02
72 ay 8 0 0,98 0,02
84 ay 5 0 0,98 0,02
96 ay 2 0 0,98 0,02
0 8 0 1,00 0,00
Evre Il 12 ay 8 0 1,00 0,00
24 ay 4 0 1,00 0,00
36 ay 2 1 0,33 0,38
0 37 0 1,00 0,00
12 ay 37 4 0,88 0,06
24 ay 26 7 0,61 0,09
Evre Il 36 ay 12 1 0,55 0,10
48 ay 9 1 0,48 0,11
60 ay 5 1 0,37 0,13
72 ay 3 0 0,37 0,13
84 ay 1 0 0,37 0,13
0 6 0 1,00 0,00
12 ay 6 2 0,67 0,19
Krukenberg 24 ay 4 1 0,50 0,20
36 ay 3 2 0,17 0,15
48 ay 1 1 0,00 0,00
TARTISMA hastaligini izlemek amaciyla kullanilir. Over

Calismamizdaki oncelikli amacimiz klinigimizde
over kanserlerini retrospektif olarak inceleyerek
tartisilan BMI,
preoperatif CA-125 degeri, evre, histopatolojik

sag kalim (Gzerine etkileri
tani ve cikarilan lenf nodu sayisini analiz
etmektir. Over kanseri goriilme yas ortalamasi
63’tlir (4). Klinigimizde over kanseri nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin yas araligi 15-76 olup
yas ortalamasi 48,18+13,84 yil idi. Hastalarin
genel yas araligina bakildiginda %60’ Inin yas
olarak ileri oldugu gorilda. Literatiirle uyumlu

oldugu gorilda.

CA-125

hastalarin tedavi sonrasi tedaviye yanitini ve

degeri epitelyal over kanserli

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

kanserinin erken tanisinda sinirli bir yeri vardir
ancak bimanuel muayene ve transvajinal
ultrasonografiile birlikte kullanildiginda etkinligi
artar. Tuxen ve arkadaslarina goére CA-125
tumor belirtecinin degeri, kanser tanisi konulan
vakalarin %10-20’sinde normal bulunmustur.
Bu nedenle over kanserinde tek tarama testi
olarak kullanilan CA-125 glivenli gérilmemekte,
fizik muayene ve radyolojik inceleme yapilmasi
(7)
nedeniyle ameliyat edilen 94 hastanin 74’linde
(%78,7) CA-125 diizeyi yiiksek, 20’sinde (%21,3)

CA-125 diizeyi normal olarak gozlendi.

gerekmektedir. Calismamizda kanser

Over kanserinde preoperatif serum CA-125’in
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prognostik degeri halen devam etmektedir
(8). Kearn ve ark. 2005 yilinda yiksek CA-125
degerinin prognoz acisindan énemli bir faktor
oldugu belirlediler. Calismamizda preoperatif
CA-125 degeri ile sagkalim arasindaki iliski
timor

degerlendirildiginde, belirtec dulzeyi

normal olan hastalarin ortalama sagkalim
suresi; 43,8428,42 ay ve kimdilatif sagkalim
orani %100 iken, preoperatif CA-125 degerleri
yuksek olan hastalarin ortalama sagkalim
suresi 33.4+119,49 ay ve kimilatif sagkalim
%52 olarak belirlendi. Preoperatif CA-125
degerleri normal olan hastalarin hayatta kalma
orani, preoperatif CA-125 degerleri yiksek
olan hastalara goére anlaml derecede yiksek
bulunmustur. . Bu bulgunun literatiirle uyumlu

oldugu gordldd.

CGalismamizda over kanseri nedeniyle ameliyat
edilen hastalarin BMI degeri 17,8-43kg/m2
arasinda, ortalama 27,1945,46 kg/m2 olarak
bulunmustur. Kumar ve ark. 2014 vyilinda
BMI'nin uzun siireli sagkalima etkisinin olmadigi
belirlendi. Hastalarimizi BMI degerlerine gore
BMI 30 kg/m2’nin altinda olanlar (n:67) ve
BKi 30 kg/m2’nin lzerinde olanlar (n:27)
olarak ayirip BKi’nin sag kalim (izerine etkisini
arastirdik. Hayatta kalma oranlari acgisindan

anlamli bir fark yoktur.

Malign over timorleri jinekolojik kanserlerin
yaklasik %23’tnU olusturur ve bu yumurtahk
maligniteleri arasinda en sik gorilenler epitelyal
yumurtalik kanseri (%80) olup, siklik sirasina
gore germ hicreli timorler (%10) ve seks kord
stromal tlimorler (3-%9). gortlmektedir (10).
Calismamizda ameliyat edilen 94 hastanin
histopatoloji sonuglari incelenmis olup, 51
olguda (%54,1) epitelyal over kanseri ilk sirada
yer alirken, bunu 20 olguda (%21,3) borderline
over timorleri ve 6 vaka germ hiicreli timorler

takip etmistir. (%6,4). Seks kord stromal timori

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

3 olguda (%3,2) gozlendi ve literatiirle uyumlu

bulundu.

Kearn ve ark. Yaptigi ¢alismada histolojik tipin
berrak hicreli karsinom olmasinin prognoz
(9).
GCahsmamizda her histolojik tipin sagkalim
etkisi

tanisi alan hastalarin hayatta kalma orani

acisindan 6nemli oldugu bulunmustur

Uzerine arastirilmistir. ~ Krukenberg
borderline, germ hiicreli karsinom ve mikst
tip karsinom tanisi alan hastalara gore anlamh
derecede disiik bulundu. Borderline tanisi
alan hastalarin hayatta kalma orani mikst tip
karsinom ve serdz papiller karsinom tanisi alan
hastalara gore anlamli derecede daha yiksek
bulundu.Diger tanilar arasinda hayatta kalma
oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark yoktur. Berrak hicreli karsinom tanisi
alan hasta sayisi az oldugundan bu anlamda
daha genis calismalara ihtiya¢c vardir. Over
kanseri olgularinin %70-80’i evre Ill ve IV'te
(5).

olgularin evrelere goére dagilimi incelendiginde

hekime basvurmaktadir Calismamizda
35 olgu (%37,2) ile evre IA'nin ilk sirada yer
aldigr  gorildi.Klinigimizde ameliyat edilen
hastalarin patoloji sonucu incelendiginde evre
1 (n:43)olan hasta sayisinin evre 13 (n:37)olan
hasta sayisina gore daha fazla oldugu goéruldi.
Gahsmamiz incelendiginde borderline timor
oraninin %20 oldugu gorilmektedir ve bu sonug
hastalarin tamamini evre | de tespit etmis
olmamizi aciklamaktadir.. Yumurtalik kanseri
evrelerinin 5 yillik sagkalim oranlari %94’tur.
evre | icin %73, evre Il icin %73 ve evre lll ve
IV igin %28. Calismamizda her evrenin sag kalim
Uzerine etkisi incelenmistir. Krukenberg timori
tespit ettigimiz hastalarin hayatta kalma orani
(%0), evre | (%98) ve evre Il (%37) hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
digiktdr. Evre | hastalarin hayatta kalma orani,

(%98) evre lll olan hastalara gore istatistiksel
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olarak anlamh derecede daha yliksektir.Diger
evreler arasinda sagkalim acisindan anlamli bir
farkliik yoktur.Diger evreler arasinda anlaml
bir fark olmamasinin nedeninin yeterli sayida

hastamizin olmayisi oldugunu disiinmekteyiz.

Evre Il veya IV yumurtalik kanserlerinin %65-
75’inde lenf nodu tutulumu goérilar (11,12).
Retroperitoneal lenf nodlarina kemoterapide
(13,14).

Bazi kicuk calismalar terapotik deger ileri

kullanilan ilaglar ulasamamaktadir.

sirmektedir ancak buylkligini belirlemek
zordur (15).Diger calismalar makroskobik olarak
negatif olan lenf nodlarinin gikarilmasinin gok

az terapotik degere sahip oldugunu bulmustur

(16). Devam etmekte olan internasyonal
randomize bir calismada sistematik
lenfadenektomi ile optimal sitorediikte

(intraperitonal hastalik <1 cm.) over kanseri
hastalarinda biylimius lenf nodlarina debulking
215 hastadaki

ilk sonuglar %58’inde lenf nodu metastazi ve

yapilmasini  kiyaslamiglardir.
sistematik lenfadenektomi yapilanlarda 2 vyil
sagkalim avantaji olarak elde edilmistir (%85’e
oranla %70) (17)

Klinigimizde over kanseri nedeniyle opere
edilen tim hastalara lenf nodu diseksiyonu
yapildi.Ortalama c¢ikarilan lenf nodu sayisi
43 olarak belirlendi.

sayisl 43 Un altinda ve Ustinde olacak sekilde

Cikarllan Lenf nodu

hastalar gruplara ayrildi. Cikarilan lenf nodu
sayisinin sag kalim Uzerine etkisi arastirildi ve
sag kalim Uzerine etkisinin olmadigI gozlendi.
Calismamizda cikarilan lenf nodu sayisi cut
kendi

sayisl ortalamasina goére belirledik ve gikarilan

off degerini cikardigimiz lenf nodu
lenf nodu sayisi ile evre arasindaki iliskiye

bakilmadan sag kalim UGzerindeki etkisini
arastirdik.Bu konuda daha bulyuk calismalar
yapilmasini ve ileri evrelerde gikarilan lenf nodu

sayisinin sag kalim ile iliskisinin arastirilmasini

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

onermekteyiz.

Modern sitorediiksiyon ve bunu takiben 18
hafta kemoterapi uygulanmasi sonrasinda 5
—yillik genel sagkalim %40 civarindadir (18).
Calismamizda 94 hastanin 92’sine (%97,8)
optimal sitorediktif cerrahi yapilirken sadece
2 hastaya (%2,2) suboptimal cerrahi yapiimistir.
Calismaya toplam 94 hasta ile baslanmis olup,22
si (%23,4) exolmustur.Ortalama sag kalim siresi
35,62+21,94 aydir.En son 6lim 77. ayda olup
kiimalatif sag kalim orani %62,standart hatasi
%7 dir.Litaratlire gére daha yiksek sag kalima
sahip oldugumuz gozlendi.Sag kalim oraninin
yuksekligi operasyonlarin deneyimli tek cerrah
tarafindan yapilmis olmasi ve over kanserlerinin
erken evrede tespit etme oranimizin yiksek

olmasi ile agiklanabilir.
SONUC

Sonug olarak CA-125 degerinin normal olmasi,
hastaligin erken evrede tespiti ve timor tipinin
borderline olmasi ve en 6nemlisi hastanin
deneyimli bir cerrah tarafindan opere edilmesi

iyi prognoz ile iliskilidir.
BILGILENDIRME

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyaninda

bulunmamistir.
Finansal Destek

Yazarlar herhangi bir finansal destek beyaninda

bulunmamistir.

Etik Onay
Calismamiz 2015 tarihinde yapilmis olup
donemde retrospesifik analiz ile yapilan

¢alismalarda etik kurul sartt olmadigindan

yazinin etigi alinmamistir.
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