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Amaç: Opere edilen 81 over kanseri olgusunun demografik para-

metreler, histopatolojik tan›lar›, tedavi ve takip özellikleri ve bu para-

metreler aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesidir.

Metod: Ocak 2001- fiubat 2006 tarihleri aras›nda Haydarpafla Nu-

mune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Klini¤inde tan› ve tedavi alm›fl 81 over kanseri olgusu retrospektif ola-

rak incelendi.

Bulgular: Olgular›n %46,9‘u postmenapozal dönemde olup ,yafl

ortalamas› 51,1 ± 17,7 (12-82 yafl) idi. Hastalar›n Histopatolojik da¤›-

l›mlar›n› 60 olgu (%74,2) ile epitelyal over kanserleri , 11 olgu (%13,5)

ile Borderline over kanserleri, 10 olgu (%12,3) ile nonepitelyal over

kanserleri oluflturmaktayd›. Cerrahi evreleme sonras›nda en s›k 27 ol-

gu (%33,3) ile Evre 3c , ikinci s›kl›kta 20 olgu (%24,7) ile Evre 1a ve en

s›k 30 olgu (%44.1) ile grade 2 tespit edildi. Hastalar›n preoperatif CA

125 de¤erleri 715,2 ± 1268,1 U/ml ( 5,8- 5855)olarak saptand›. Bu de-

¤er Borderline over kanserlerinde 72,6 ± 80,3 U/ml (12,9– 265,6 U/ml)

iken, malign over kanserlerinde 799,6 ± 1327,3 U/ml (5,8-5855 U/ml)

olarak tespit edildi. 57 olguya (%70,5) optimal cerrahi uygulan›rken,

14 olguya ise suboptimal cerrahi uyguland›. Ortalama takip süresi 1-

69 ay (17,7 ± 15,6) olan olgular›n 14 ‘ü (%17,3) takipleri yap›l›rken kay-

bedildi.

Sonuç: Over kanserlerinin spesifik bir tarama testi yoktur ve er-

ken tan›s› güçtür. Bu nedenle büyük ço¤unlu¤u ileri evrede yakalan›r-

lar ve mortalite oranlar› yüksektir. Prognoz uygulanan cerrahi yön-

tem, tümörün histapatolojik tipi, evre, grade ve hastan›n yafl›, genel

durumu gibi faktörlere ba¤l› olarak de¤iflkenlik gösterir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, histopatolojik tan› ve tedavi.

Objective: The evaluation of  81 operated ovarian cancer cases by

menas of demographic parameters,diagnosis,treatmant and follow-up

with comparison of these variables.

Matreial and method: 81 women with ovarian cancer treated in

our clinic have been retrospectively analyzed.

Results: The median age was 51 (12-82) years of age. The %46.9

(38) of the patients were postmenopausal. 60 (%74.2) of the cases we-

re epithelyal ovarian cancer, followed by 11 cases of borderline ovari-

an tumor and 10 cases of non-epithelial ovarian cancer. When classifi-

ed by surgical staging, the cases were found to be most commonly sta-

ge IIIc with 27 (%33.3) of the cases.The secon most common stage was

stage Ia with 20 (%24.7) of the cases.In histopathologic assesment most

commonly identified stage was stage II with 30 (%44.1) patients. The

mean Ca-125 value was found to be 715.2U/ml (5.8-5855 U/ml) for all

cases, 72.6 U/ml (12.9-265.6 U/ml) for Borderline ovarian tumors and

799.6 U/ml (5.8-5855 U/ml) for malignant ovarian cancers. Optimal

surgery was performed for 57 (%70.5) of the cases and suboptimal sur-

gery for 14 (%17.5) of them. Only 14(%17.3) of the cases died due to

ovarian cancer whose avarage follow-up period was 17.7 (1-69)

months.

Conclusion: Ovarian cancer doesn’t have a specific screening test

and its early diagnosis is difficult. That is why most of the cases are di-

agnosed at advenced stages with high mortality rates. The prognosis

is related to surgical method performed,stage,grade and patients age.

Key words: Ovarian cancer, histopathology, diagnosis, treatment.
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G‹R‹fi

Over kanseri tüm dünyada kad›nlarda en s›k gö-
rülen kanserler aras›nda alt›nc› s›radad›r ve günü-
müzde en yüksek hasta ölüm oran›na sahip jinekolo-
jik kanserdir. Dünyada y›lda yaklafl›k 190.000 yeni
over kanseri olgusu teflhis edildi¤i tahmin edilmekte-
dir. Over kanserlerinin spesifik bir tarama testi yok-
tur ve erken tan›s› güçtür, olgular›n yaklafl›k %70’ine
ileri evrelerde tan› konulmaktad›r (1). Over kanseri
40 yafl›ndan önce nadir görülür, sonraki dönemlerde
h›zla yükselir, 65-75 yafllar› aras›nda insidans› pik ya-
par (2) ve geliflmifl ülkelerde daha s›k görülür (3). Ya-
flam boyu over kanserine yakalanma riski %1’den
fazlad›r. Over kanseri için bilinen en güçlü risk faktö-
rü % 10 oran› ile aile hikayesidir. Di¤er risk faktörleri
aras›nda yafl, ›rk, genetik faktörler (BRCA1 ve BRCA2
mutasyonlar› gibi), çevresel faktörler (asbestos, talk
kullan›m› gibi), diyet ve ilaç kullanmam›fl infertil ka-
d›nlar say›labilir. Pelvik muayene, ultrasonografi ve
CA125 ölçümü tan› için en s›k kullan›lan yöntemler-
dir. Optimal cerrahi uygulanan olgularda erken evre-
li ve düflük grade’li tümörlerin d›fl›ndakilere adjuvan
kemoterapi uygulanmal›d›r.

Biz de opere edilen 81 over kanseri olgusunu ret-
rospektif inceleyerek; demografik parametreleri, his-
topatolojik tan›lar›, tedavi, takip özellikleri ile bu pa-
rametreler aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesini ve
bunlar› güncel literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›flmay›
amaçlad›k.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2001-fiubat 2006 tarihleri aras›nda Haydar-
pafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde tan› ve tedavi ala-
rak takip edilmifl 81 olgu retrospektif olarak de¤er-

lendirildi. Olgular›n yafllar›, gravida, pariteleri, tü-
mör boyutlar›, tümör belirteçleri, operasyon tipleri,
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Patoloji Klini¤inde de¤erlendirilen histopatolojik ta-
n›lar›, evre ve gradeleri, postoperatif dönemde adju-
van tedavi al›p almad›klar›, sekond-look laparatomi
yap›lan olgular, takip özellikleri ve ölüm oranlar›
kaydedildi. Nonparametrik testlerden Kruskal Wallis
testi ve Mann Whitney U testi kullan›ld›. ‹statistiksel
olarak hesaplanan p de¤eri 0.05 de¤erinin alt›nda an-
laml› kabul edildi.

SONUÇLAR

Olgular›n genel yafl ortalamas› 51.4 ± 17.6 (12-82
yafl) olup, epitelyal over kanserlerinde yafl ortalamas›
54.6 ± 15.3 (12-82 yafl), borderline tümörlerde 45.5 ±
20.4 (17-80 yafl), seks kord stromal tümörlerde 50.2 ±
20.5 ve germ hücreli tümörlerde yafl ortalamas› 23.4 ±
13.3 olarak tespit edildi (p=0.007). 

Olgularda, demografik parametrelerden gravida
ve pariteleri incelendi. Tüm over kanseri olgular›nda
ortalama gravida 4.9 ± 3.3 ve parite 4.0 ± 2.7 olarak
saptand›. Alt gruplar incelendi¤inde epitelyal over
tümörlerinde gravidan›n 4.8 ± 3.4 (0-15), paritenin 4.0
± 2.9 (0-11); borderline over tümörlerinde gravidan›n
3.2 ± 2.4 (0-8), paritenin 2.4 ±1.7 (0-6); seks kord stro-
mal tümörlerde gravidan›n 4.6 ± 4.8, paritenin 3 ±3.3
ve germ hücreli tümörlerde gravidan›n 0.2 ±0.5, pari-
tenin 0.2 ± 0.4 oldu¤u görüldü (Tablo 1) .

Histopatolojik tan›lar›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda
en s›k görülen grubun 60 olgu (%74.2) ile epitelyal
over kanserleri oldu¤u ve bunu 11 olgu (%13, 5) ile
Borderline over tümöreri, 5 olgu (%6.17) ile Sex Kord
Stromal tümörlerin ve 5 olgu (%6.17) ile Germ hücre-
li tümörlerin takip etti¤i saptand› (fiekil 1).
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Tablo 1—Over Kanseri Olgular›n›n Demografik Özellikleri

Epitelyal Over Borderline Seks Kord Germ Hücreli
Toplam (n=81) Tümör (n=60) Tümörler (n=11) Stromal tümör (n=5) Tümör (n=5)

Yafl 51.4±17.6 54.6±15.3 45.5±20.4 50.2 ± 20.5 23.4±13.3
Gravida 4.9±3.3 4.8±3.4 3.2±2.4 4.6±4.8 0.2±0.4
Parite 4.0±2.7 3.9±2.9 2.4±1.7 3±3.3 0.2±0.4
Menapoz 41 (%50.6) 33 (%55) 4 (%36.4) 3 (%60) 1 (%20)
‹nfertilite 6 (%7.4) 4 (%6.6) 2 (%18.3) 0 0
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Epitelyal over tümörlerinin alt gruplar›na bak›ld›-
¤›nda 43 olgu (%74.4) ile en s›k seröz papiller tip tü-
mörler görülürken, bunu 6 olgu (%11.2) ile müsinöz
tip tümörlerin takip etti¤i saptand›. 

Olgular›n tümünde CA 125 seviyeleri preoperatif
ölçüldü ve 751.4+ 1292.9 U/ml (5.8-5855 U/ml) ola-
rak saptand›.. CA 125 seviyelerinin gruplardaki da¤›-
l›m› ise; epitelyal over tümörlerinde 918.2 + 1403.2
U/ml (5.8-5855 U/ml), borderline over tümörlerinde
72.6 + 80.3 U/ml (12.9-265.6 U/ml), seks kord stromal
tümörlerde 92.5 ±122.4 U/ml (12.1-308 U/ml), germ
hücreli over tümörlerinde 125.8±207.4 U/ml (12-496
U/ml) olarak tesbit edildi. (p=0.001 ve p=0.004) CA
125 de¤erlerini, malign ve borderline tümörler olarak
ay›rarak de¤erlendirdi¤imizde malign tümörlerde
799.1 ±1327.3 U/ml, borderline over tümörlerinde
72.6 ± 80.0 U/ml olarak tespit edildi. Tümör boyutu
10 cm’den küçük olan olgularda CA 125 de¤eri 798.8
± 1347.6 U/ml iken, bu de¤er tümör boyutu 10 cm’-
den büyük olgularda 659.5 ±1216.4 U/ml olarak tes-
pit edildi ve iki grup aras›ndaki fark istatiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p=0.962). Evrelerine göre CA 125 de-
¤erleri incelendi¤inde; erken evrelerde preoperatif
de¤er 106.5±156.3 U/ml iken, ileri evrelerde bu de¤er
1241.6±1558.2 U/ml olarak saptand› ve iki grup ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi
(p=0.001)

Tüm olgulara USG yap›ld›. Malignite aç›s›ndan
de¤erlendirmelerde Sason kriterleri kullan›ld›.Olgu-
lar›n 67 tanesinde (%80.2)malignite kriteleri saptan-
d›.Borderline over tümörlerinden 5 olguda ve erken
evre (Ia) 9 olguda malignite kiterleri belirlenemedi.

Elli yedi olguya (%70.5) bat›n y›kama s›v›s› örnek-
lemesi + diafragma sürüntüsü + total abdominal his-
terektomi+bilateral salpingooferektomi + omentekto-
mi+ apendektomi+ pelvik ve paraaortik lenf nodu di-
seksiyonunu fleklinde evreleme cerrahisi ; 9 olguda
(%11.6) suboptimal cerrahi, 14 olguda da (%17.9)
konservatif cerrahi (Fertilite koruyucu) uyguland›.
Fertilite koruyucu cerrahi yap›lan hastalar›n yafl orta-
lamas› 21.2±5.9 iken, evreleme cerrahisi yap›lan has-
talar›n yafl ortalamas› 53.9±13.4 olarak tespit edildi. 

Olgular›n cerrahi evrelemesinde en s›k 27 olgu
(%33.3) ile Evre IIIc, ikinci s›kl›kta 20 olgu (%24.7) ile
Evre Ia, üçüncü s›rada ise mesane, rektum yada uzak
metastaz› olan 7 olgu (%8, 64) Evre IV olarak tesbit
edildi (fiekil 2).

Alt gruplara bak›ld›¤›nda seröz papiller tip over
tümörleri %75.6 oran› ile ileri evre (Evre III-IV) olarak
tesbit edilirken, bu oran müsinöz tip over tümörlerin-
de %16.7, germ hücreli over tümörlerinde %20 ve sex
kord stromal tümörlerde %0 olarak bulundu. 

Olgular›n grade’leri incelendi¤inde en s›k 30 olgu
(%44.1) ile grade II görülürken, 21 olguda (%30.8)gö-
rülen grade I’in ikinci s›rada oldu¤u tespit edildi 

Olgular›n 21 tanesine (%25.9) second look laparo-
tomi uyguland›. Histopatolojik tiplerine göre en fazla
second look laparotomi yap›lan grup 15 olgu (%71.4)
ile seröz papiller tip olurken, bunu 2 olgu (%9.5) ile
adenokarsinom izlemekteydi. Second look laparoto-
mi yap›lan 21 olgunun 10’unda patoloji sonucu pozi-
tif olarak bildirildi ve bu pozitif bildirilen olgularda
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fiekil 1—Over tümörlerinin histopatolojik tiplerine göre da¤›l›-
m›.

fiekil 2—Olgular›n histopatolojilerine göre evreleri.



CA 125 de¤eri 406.4±825.2 U/ml iken negatif olan ol-
gularda bu de¤er 10.4±3.6 U/ml olarak saptand›. Bu
iki de¤er aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (p=0.070)

Postoperatif dönemde ek tedavi almayan hasta sa-
y›s› 39 (%48.1) iken, kemoterapi alan hasta say›s› 42
(%51.9) idi. Kemoterapi alan gruptan 38 hastaya pak-
litaksel+ karboplatin, 2 hastaya sadece cisplatin, 2
hastaya da cisplatin+ etoposid+ bleomisin’den olu-
flan kemoterapi protokolü uyguland›. 

Klini¤imizde opere olan 81 olgunun 67 tanesinin
(%82.7) takipleri klini¤imizde devam ederken, takip
sürelerimizin 1 ile 69 ay (17.8±15.7) aras›nda oldu¤u
görüldü.Takipler süresince 14 hasta (%17.3) kaybedil-
di ve bunlar›n 8 tanesinde adjuvan kemoterapi ta-
mamlanm›flt›. Kaybedilen bu olgular›n 12 tanesi se-
röz papiller tip, bir tanesi ileri evre küçük hücreli tü-
mör, son olgu ise Krukenberg tümörü idi .Kaybedilen
bu olgular›n postoperatif yaflam süreleri 1-43 ay
(19.2±16.2) olarak saptand›.

TARTIfiMA

Over kanserleri tüm dünyada kad›nlarda en s›k
görülen kanserler aras›nda alt›nc› s›radad›r. Over
kanserlerinin spesifik bir tarama testi yoktur ve erken
tan›s› güçtür, olgular›n yaklafl›k %70’ine ileri evreler-
de tan› konulmaktad›r (1). Çal›flmam›z› oluflturan 81
olgudan oluflan opere over kanserli hastalar›n retros-
pektif analizi yap›ld› ve demografik parametreler,
preoperatif CA-125 de¤erleri, USG bulgular›, histopa-
tolojik tan›lar›, tedavi ve takip özellikleri ve bu para-
metreler aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi aç›s›n-
dan incelendi. 

Malign over tümörleri jinekolojik kanserlerin yak-
lafl›k %23’ünü oluflturur ve bu over maligniteleri için-
de de en s›k epitelyal over kanseri (%80), daha sonra
s›kl›k s›ras›na göre; germ hücreli tümörler (%10) ve
seks kord stromal tümörler (%3-9) görülür (4). Klini-
¤imizde befl y›ll›k dönemde 220 jinekolojik kanser
tesbit edildi ve bu jinekolojik kanserlerin 81 tanesini
(%36.8) malign over tümörlerinin oluflturdu¤u görül-
dü.Malign over tümörleri’de kendi içinde incelendi
ve 60 olgu (%74.2) ile epitelyal over kanseri ilk s›rada
yer al›rken, bunu 11 olgu (%13.5) ile borderline over
tümörleri, 5 olgu (%6.17) ile germ hücreli tümör ve 5
olgu (%6.17) ile seks kord stromal tümörlerinin takip
etti¤i görüldü. 

Epitelyal over kanserleri 50-60 yafllar› aras›nda da-
ha s›k görülmesine karfl›n, borderline over tümörleri
10 y›l daha erken yafl dönemlerinde görülmektedir.
Seks kord stromal tümörlerde her yaflta görülmekle
beraber yine 50-60 yafllar aras›nda daha s›k, germ
hücreli tümörler ise 30 yafl alt›nda daha çok görül-
mektedir (4-5). Bizim olgular›m›z›n genel yafl ortala-
mas› 51.4 ± 17.6 (12-82 yafl) olup, epitelyal over kan-
serlerinde yafl ortalamas› 54.6 ± 15.3 (12-82 yafl), bor-
derline tümörlerde 45.5 ± 20.4 (17-80 yafl), seks kord
stromal tümörlerde 50.2 ± 20.5 ve germ hücreli tü-
mörlerde yafl ortalamas› 23.4 ± 13.3 olarak tespit edil-
di, literatür ile uygun oldu¤u görüldü.

Literatürlerde nulliparite, ileri yafl, ovulasyon in-
dükleyici ajanlar, geç menapoz, erken menarj, çevresel
etkenler, pozitif aile öyküsü ve infertilitenin en önem-
li risk faktörleri oldu¤u, multiparite, laktasyon, oral
kontraseptif kullan›m›, tubal sterilizasyon ve histerek-
tominin ise riski azaltan faktörler olarak bildirilir (6-
7). Bizim olgular›m›z›n yafl, parite, gravida, menopoz
ve infertilite da¤›l›mlar› tablo 1’de gösterilmifltir.

Preoperatif tan› yöntemlerinden biri olan CA 125
de¤eri epitelyal over kanserinin taranmas›nda, hasta-
l›¤›n tedaviye verdi¤i yan›t›n ve hastan›n tedavi son-
ras› izlenmesinde kullan›l›r. Over kanseri erken tan›-
s›nda yeri s›n›rl›d›r, ancak bimanuel muayene ve
transvaginal ultrasonografi ile birlikte kullan›ld›¤›n-
da etkinli¤i artar. Postmenapozal hastada pelvik kitle
varl›¤›nda 90 U/ml’den yüksek CA 125 de¤erinin
over kanseri için pozitif prediktif de¤eri %96 olarak
bildirilmifltir. CA 125 de¤eri ileri evre over kanserle-
rinin %80-90’›nda yüksek olmas›na karfl›l›k, bu oran
erken evre kanserlerde sadece %40-50’dir. Bu neden-
le erken tan›da tek bafl›na yetersiz kalmaktad›r (8-9).
Bizim olgular›m›zda da erken evrelerde CA 125 de¤e-
ri ortalamas› 106.5±156.3 U/ml iken, ileri evrelerde
bu de¤er 1241.6±1558.2 U/ml olup, erken ile geç evre
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.001). 

Sonografi pelvik kitlelerin de¤erlendirilmesinde
non-invazif, ucuz, kolay uygulanabilir bir yöntemdir.
Pelvik kitlelerde tan› do¤rulu¤u %70- 80 olarak bildi-
rilmifltir. E¤er bir ovaryan kitlenin %80’ininden fazla-
s› solid ise, malignite riski genel olarak %40’t›r (8, 10).

Bizim çal›flmam›zdaki tüm olgulara USG yap›ld›
ve 67 tanesinde (%80.2) malignite kriteleri saptand›.
Borderline over tümörlerinden 5 olguda ve erken ev-
re (Ia) 9 olguda malignite kiterleri belirlenemedi.

AKA ve Ark.104
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Over kanserinde cerrahinin amac› tan›y› do¤rula-
mak, tam evreleme yapmak, tümörün ve yay›l›m yer-
lerini tam olarak ç›karmakt›r. Yap›lan cerrahi fertilite-
sini tamamlam›fl hastalarda asit veya bat›n y›kama s›-
v›s›n›n al›nmas›, tüm bat›n ekplorasyonu + histerek-
tomi+ bilateral salpingooferektomi+ infrakolik omen-
tektomi+ multipl biopsiler ve pelvik ve paraaortik
lenf adenektomiyi içermelidir (11). Çal›flmam›zdaki
57 olguya (%70.5) yukar›da belirtilen cerrahi yöntem,
erken evre over kanserli 14 olguda (% 17.9) ise fertili-
te koruyucu cerrahi uyguland›. Suboptimal cerrahi
uygulanan 9 olguda (%11.6), optimal cerrahi uygula-
namamas›n›n en s›k nedeni olarak ileri yafl ve genel
durum bozuklu¤unun oldu¤u görüldü. 

Erken evre over kanserlerinde düflük riskli grubu
oluflturan Evre Ia, Ib Grade I-II tümörlerde cerrahi
sonras› ek bir tedaviye gerek yoktur. Evre I Grade III
tümörler ve Evre Ic ve Evre II gibi yüksek riskli grup-
ta ise postoperatif adjuvan kemoterapi uygulanmal›-
d›r (12). ‹leri evre epitelyal over kanserinin standart
sistemik tedavisi cerrahi sitoredüksiyon sonras› sisp-
latin veya karboplatin ve paklitaksel kombinasyonla-
r›n›n 6 kür uygulanmas›d›r (13-14).Tedavide radyote-
rapinin rolü tart›flmal›d›r. Bizim çal›flmam›z› olufltu-
ran erken evre 39 olguda (%48.1) ek tedavi uygulan-
mad›. Adjuvan kemoterapi alan 42 olgunun 38 tane-
sine karboplatin ve paklitaksel kombinasyonu, 2 ol-
guya sadece cisplatin, 2 olguya da cisplatin+ etopo-
sid+ bleomisin’den oluflan kemoterapi protokolü uy-
guland›. 

Over kanseri hastalar›n›n %70-80‘i evre III ve IV
de hekime baflvurmaktad›rlar. Seröz over tümörleri
de ayn› flekilde %73.4 oran›nda evre III-IV‘de yaka-
lanmaktad›r (5). Bizim çal›flmam›zda da olgular›n ev-
relere göre da¤›l›m› incelendi¤inde evre IIIc ‘nin (27
olgu- %33.3) ile ilk s›rada yer ald›¤› görüldü. Seröz
papiller over kanserli olgular›m›zda evre III-IV de ya-
kalanan hasta oran› %75.6 olarak tespit edilidi ve bu
oran›n literatür bilgileri ile uyumlu oldu¤u saptand›. 

Over kanserleri için spesifik tarama yöntemi yok-
tur. Pelvik muayene, ultrasonografi ve CA125 ölçü-
mü tan› için en s›k kullan›lan yöntemlerdir.Vaka sa-
y›m›z›n azl›¤› ve takip süremizin k›sal›¤› 5 y›ll›k sur-
vi vermek için yeterli de¤ildir Ancak over kanserle-
rinde evre, tümörün histolojik tipi ve grade’i, uygula-
nan cerrahi yöntem ve rezidüel tümörün miktar›,
hastan›n yafl›, kemoterapiye cevab›, operasyon ekibi-
nin deneyimi prognoz üzerinde etkisi olan önemli
faktörler oldu¤u söylenebilir. 
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