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Amaç: Bu çal›flman›n amac›, genç ve yafll› hastalarda epitelyal
over tümörlerinin histopatolojik özelliklerin farkl›l›klar›n›n karfl›laflt›-
r›lmas› idi.

Materyal ve Metot: Çal›flmaya dahil edilen 72 hasta, 45 yafl s›n›-
r›na göre iki gruba ayr›ld›. Genç ve yafll› hastalardaki histopatolojik
bulgular karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n %41,7’si 45 yafl alt›ndayd›. Endometrioid
histotipe genç hastalarda daha fazla rastlanma e¤ilimindeydi ancak
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Omental tutulum daha çok
yafll› hastalarda, lenf nodu metastaz› daha çok genç hastalarda gözlen-
di (p<0.05). Hastal›¤›n evresi, grade ve bilateral tutulum aç›s›ndan
gruplar karfl›laflt›r›labilir düzeydeydi. 

Sonuç: fiimdiki literatürde genç hastalarda prognozun daha iyi ol-
du¤u gösterilmifltir. Bu durum k›smen bu hasta grubunun düflük gra-
de’li, erken evre hastal›¤a sahip olmas› gerçe¤iyle aç›klanabilir. Ancak
genç yafl›n ba¤›ms›z bir prognostik faktörün olmas›, tümör biyoloji-
sindeki farkl›l›k da dahil olmak üzere di¤er faktörlerin araflt›r›lmas›n›
gerektirmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Epitelyal over kanseri, yafl, histopatoloji

Objective: The aim of this study was to investigate the differences
in histopathologic characters of epithelial ovarian tumors between yo-
ung and old patients.

Materials and Methods: 72 patients who were included in this
study were divided into two groups according to age limit of 45 years.
The histopathologic findings were compared between young and old
patients. 

Results: 41.7% of patients were below 45 years of age. Endomet-
rioid histoype was tended to seen in young patients, but the differen-
ces was not statistically significant. Omental involvement was more
encountered in old and lymph node metastasis in young patients
(p<0.05). Stage of the disease, grade and bilateral involvement were
comparable between the groups. 

Conclusion: Young patients have been shown to have better prog-
nosis in current literature. This condition is explained partly by the
fact that this patient group has low grade, early stage disease. Howe-
ver, as young age is an independent prognostic factor, other factors
including differences in tumor biology should be investigated.

Key Words: Epithelial ovarian cancer, age, histopathology.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Over kanseri, bat›l› ülkelerde kansere ba¤l› ölüm-
lerde beflinci s›radad›r. Tüm evrelere göre ortalama 5
y›ll›k yaflam süresi %40’d›r ancak ileri evre hastal›kta
bu oran %23’lere kadar düflmektedir (1). Genelde
postmenopozal dönemin bir hastal›¤› olsa da vakala-
r›n %20’si üreme ça¤›nda gözükmektedir (2). Genç
kad›nlarda insidans› düflüktür; 25-29 yafllar› aras›nda
4/100.000 iken, 40-44 yafllar› aras›nda 12.5/100.000’e

kadar yükselir. Yaflla birlikte epitelyal over kanseri
insidans›, 70-74 yafllar› aras›nda 55/100.000 olacak fle-
kilde artar (2).

Yafl dikkate al›nd›¤›nda, 70 yafl üzerindeki over
kanseri hastalar›n›n yaflam süresi, 70 yafl alt›ndakile-
re göre oldukça düflüktür ve bu durum evre, rezidü-
el hastal›k ve performans durumundan ba¤›ms›zd›r
(4). Birçok çal›flmada yafl›n tek bafl›na sa¤kal›m› belir-
leyen önemli bir etmen oldu¤u ortaya konmufl olsa
da (2,4,5), yafl›n önemli bir prognostik faktör olmad›-
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¤›n›, genç hastalarda iyi prognozun, erken evre ve
düflük grade’e ba¤l› oldu¤unu iddia eden çal›flmalar
da vard›r (6,7). Yaflam süresi aras›ndaki bu fark›n ay-
r›ca yafll› hastalarda daha az agresif cerrahi ve kemo-
terapi uygulanmas›ndan kaynaklanabilece¤i de ileri
sürülmüfltür (8,9).

Biz de bu çal›flmam›zda, kendi serimizde histopa-
tolojik özelliklerin yafla göre de¤iflip de¤iflmedi¤ini
incelemeyi amaçlad›k. 

MATERYAL VE METOT

Çal›flmaya, 2004-2008 y›llar› aras›nda over kanseri
tan›s› al›p merkezimizde primer cerrahi ve adjuvan
kemoterapi uygulanan 72 hasta dahil edildi. Hastalar,
üreme fonksiyonlar›n›n nerdeyse tamam›n›n azald›-
¤›n› kabul etti¤imiz 45 yafl s›n›r›na göre iki gruba ay-
r›ld›. Bütün hastalara peritoneal sitoloji, total abdomi-
nal histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi, bila-
teral pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu, to-
tal omentektomi, appendektomi ve gerekti¤inde opti-
mal sitoredüksiyon (< 1 cm), splenektomi ve ba¤›rsak
rezeksiyonu uyguland›. Evreleme ve sitolojik derece-
lendirme FIGO ve WHO’nun önerilerine göre yap›l-
d›. Primer cerrahiden sonra bütün hastalara platin-te-
melli kemoterapi uyguland›. 

Bütün preparatlar, standardizasyonun sa¤lanmas›
amac›yla bir patolog taraf›ndan tekrar gözden geçirildi.
Histolojik klasifikasyon, Dünya Sa¤l›k Örgütünün over
neoplazilerinin histolojik tiplendirmesine göre yap›ld›
(10). Histolojik derecelendirme iyi (grade I), orta (grade
II) ve az (grade III) diferansiye olarak yap›ld›. Evrelen-
dirme, FIGO kriterlerine göre belirlendi (11).

Bütün istatistiksel analizler SPSS 15.0 for Win-
dows program› ile yap›ld›. Her iki yafl grubunda
oranlar› hesaplarken ki-kare testi, ortalamalar› hesap-
larken student’s t test veya Mann-Whitney U testi uy-
guland›. 0.05 alt›nda p de¤eri istatistiksel anlaml› ka-
bul edildi. 

BULGULAR

72 hastan›n %41,7’si 45 yafl alt›nda, 42 hasta ise 45
yas üzerindeydi. Genç hastalar›n yafl ortalamas› 34,
yafll› hastalar›n ise 61 idi. ‹statistiksel olarak anlaml› ol-
masa da, endometrioid tümörler daha çok genç hasta-
larda (%23,3 vs. %9,5), di¤er olarak s›n›fland›r›lan tü-
mörler ise (berrak hücreli, indiferansiye kanser, fibro-
sarkom) yafll› hastalarda görülme e¤ilimindeydi (%13,3

vs. %26,2). Benzer flekilde, grade ve bilateral tutulum
aç›s›ndan da istatistiksel bir fark yoktu (Tablo 1).

45 yafl alt›ndaki hastalar›n %56,7’si, yafll› hastala-
r›n ise %73,8’i ileri evre kansere sahipti ancak fark is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (Tablo 1). Omentum
tutulumuna, yafll› hastalarda daha fazla rastlanmak-
tayd› (%73,8 vs. %43,3; p = 0,009). ‹lginç olarak, genç
hastalarda lenf nodu metastaz› oran›n›n yafll› hasta-
lardan daha fazla oldu¤u gözlendi (%36,7 vs. %16,7;
p = 0.053).

SONUÇ

Di¤er çal›flmalardan farkl› olarak ve dikkati çeken
bir nokta 45 yafl alt›ndaki hasta say›s›n›n çoklu¤u idi.
Opere edip izlemimize ald›¤›m›z hastalar›n %41,7’si
45 yafl alt›ndayd›. Bölgede çiftçili¤in yayg›n olmas› ve
kullan›lan zirai ilaçlar›n, over kanseri patogenezinde
rol oynamas› bir neden olabilir ancak bunun için de-
mografik bir araflt›rma yap›lmas› gerekir. Ayr›ca,
Mersin iline olan yo¤un göç ve gelinen flehirlerden
hastalar›n merkezimize baflvurmas› veya yafll› hasta-
lar›n, eski al›flkanl›klar›ndan kaynaklanan büyük fle-
hirlerde tedavi almak istemeleri de rol oynayabilir. 

Histolojik olarak tümör tipleri, yafla göre bir fark-
l›l›k göstermemekteydi. Genel literatüre uygun ola-
rak seröz papiller kistadenokarsinom, her iki yafl gru-
bunda da en s›k rastlanan tümör olarak belirlendi. ‹s-
tatistiksel olarak fark saptanmasa da, genç hastalarda
endometrioid tip adenokanser, yafll› hastalarda ise in-
diferansiye kanser, clear cell, fibrosarkom gibi histo-
lojik tiplerin dahil oldu¤u di¤er tiplere daha fazla
rastlanmaktayd›. Bu konuda yap›lm›fl di¤er iki çal›fl-
mada da seröz tip adenokarsinom en s›k gözlenen
histolojik tip olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (12,13).
Pectasides ve ark. (13) endometrioid tip adenokanser-
lerin istatistiksel anlaml› olmasa da daha çok genç
hastalarda gözlendi¤ini belirtmifllerdir (%13 vs. %6).
Klinik pratikte 55 yafl alt›ndaki hastalara uygulanan
tedavi durumunu araflt›ran bir çal›flmada ise ilginç
olarak endometrioid tümörlere, seröz papiller tipten
daha s›k rastland›¤› bildirilmifltir (14).

Çal›flmam›zda, beklendi¤i üzere omentum tutulu-
munun daha çok yafll› hastalarda gözlendi¤ini belir-
ledik (%43,3 vs. %73,8). Bu durum, çal›flma grubu-
muzda neden yafll› hastalarda daha çok ileri evre has-
tal›¤a rastland›¤›n› aç›klayabilir. Yafll› hastalar›n
%73,8’i ileri evre over kanserine sahipken, bu oran
genç hastalarda %56,7 düzeyinde kald›, ancak aradaki
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fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Asl›nda genç
invazif over kanserli hastalar›n daha çok erken evrede
saptand›¤› düflünülürse, bu yafl grubunda ileri evre
hastal›¤a rastlanma olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u söyle-
nebilir (15). Literatürde bu konuda yap›lm›fl en genifl
araflt›rmada, Chan ve ark; (12) 30 yafl alt›, 30-60 yafl
aras› ve 60 yafl üstü hastalarda ileri evre over karsino-
mu s›kl›¤›n› s›ras›yla %34,8, %59,8 ve %77,5 olarak be-
lirlemifltir (p<0.05). Bir baflka çal›flmada da genç has-
talarda erken evre over karsinomuna (%30), yafll› has-
talardan anlaml› olarak daha fazla (%12) rastland›¤›
bildirilmifltir (13). Bu iki çal›flmada ortak olan di¤er
bir sonuç ise genç hastalarda daha çok düflük grade’li,
yafll› hastalarda yüksek grade’li tümörlere rastlanma-
s›d›r. Bizim çal›flmam›zda ise yafllara göre grade aç›-
s›ndan bir fark bulamad›k, bu durum hasta say›s›n›n
azl›¤›ndan kaynaklanabilir. Literatürle uyumsuz olan
di¤er bir sonuç ise genç hastalarda lenf nodu metasta-
z› oran›n›n daha yüksek olmas›yd›. Bu durum muhte-
melen genç hastalarda daha yayg›n lenf nodu diseksi-
yonu yap›lmas›na, dolay›s›yla lenf nodu metastaz›na
daha fazla rastlanmas›na ba¤l› olabilir.

Hastalar›m›z›n önemli bir k›sm›n›n daha yeni tan›
almalar› ve tedavilerinin uygulanmalar› nedeniyle
tam anlam›yla bir rekürrens ve survi analizi yapama-
d›k ancak bu konuda literatürde oldukça genifl çal›fl-

malar bulunmaktad›r. Birçok çal›flmada genç hastalar-
da sonuçlar›n daha iyi oldu¤u gösterilse de (5,8,15-17);
baz› araflt›rmac›lar, evre ve grade göz önüne al›nd›¤›n-
da, yafl›n prognostik faktör olarak anlam›n› kaybetti¤i-
ni bulmufllard›r (6,7). ‹lk çal›flmalarda, genç hastalarda
over kanseri yaflam oranlar›n›n, genel populasyonda
%40 iken, tüm evrelerde %75 oldu¤u bildirilmifltir. (17)
Ancak bu çal›flmalar›n en önemli sorunu, borderline
ve germ hücreli over tümörlerinin de analize dahil
edilmesidir. Thigpen ve ark (5), evre III ve IV epitelyal
over kanseri ile ilgili en genifl seride yafl›n ba¤›ms›z bir
prognostik faktör oldu¤u sonucuna varm›fllard›r. Pe-
tignat ve ark, (18) yafll› hastalarda prognozun önemli
ölçüde bozuldu¤unu ve ölüm riskinin genç hastalar-
dan yaklafl›k 3 kat fazla oldu¤unu bildirmifller ve bu-
nu, yafll› hastalar›n daha agresif hastal›¤a (kötü dife-
ransiasyon), daha ileri evreye ve bu hastalarda subop-
timal tedavi uygulanmas›na ba¤lam›fllard›r. 

Yafl›n ba¤›ms›z bir prognostik faktör olmas›, ya-
zarlar› bunun nedenini araflt›rmaya yöneltmifltir.
Genç kad›nlarda daha çok grade 1 tümörlere rastlan-
mas›, hastal›¤›n erken evrede saptanabilmesini ve da-
ha baflar›l› sonuçlar›n al›nmas›n› sa¤lad›¤› iddia edil-
mifltir. Ayr›ca genç hastalar›n daha yo¤un kemotera-
pötik rejimleri tolere edebildi¤i raporlanm›flt›r (5, 19).
Gerçekten de genç hastalarda, cerrahi ve kemoterapi
tedavilerini birlikte alma oran›, yafll› hastalardan da-

Tablo 1—Genç ve Yafll› Hastalar›n Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

<45 yafl > 45 yafl P de¤eri

n (% tüm hastalar) 30 (%41,7) 42 (%58,3)
Yafl

Ortalama 34 61
Aral›k 19 – 44 46 – 78

Histoloji
Seröz 14 (%46,7) 17 (%40,5)
Müsinöz 5 (%16,7) 10 (%23,8)
Endometrioid 7 (%23,3) 4 (%9,5)
Di¤er 4 (%13,3) 11 (%26,2) 0,561

Evre
I – II 13 (%43,3) 11 (%26,2)
III – IV 17 (%56,7) 31 (%73,8) 0,128

Grade
1 – 2 16 (%53,3) 19 (%45,2)
3 14 (%47,7) 23 (%54,8) 0,384

Bilateralite 19 (%63,3) 29 (%69,1) 0,861
Omentum tutulumu 13 (%43,3) 31 (%73,8) 0,009
Lenf nodu metastaz› 11 (%36,7) 7 (%16,7) 0,053
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ha yüksek bulunmufltur (15) S›kl›kla cerrahlar aras›n-
da yafll› hastalar›n agresif cerrahiyi kald›ramayacak-
lar›na dair bir izlenim vard›r ancak Sharma ve ark
(20), yafll› hastalarda da agresif cerrahinin güvenilir
oldu¤unu ve düflük komplikasyon oranlar› ile yap›l-
d›¤›n› göstermifllerdir (20).

Yafll› ve genç hastalar aras›ndaki tümör biyolojisi
farkl›l›klar›, genç hastalarda iyi sonuçlar al›nmas›n›
aç›klayabilir. Çal›flmalar, epitelyal over kanserinde
p53 tümör bask›lay›c› gen mutasyonlar›n›n kötü
prognozla birlikte oldu¤unu ve s›kl›klar›n›n hastal›-
¤›n evresiyle artt›¤›n› göstermifltir (21). Schildkraut
ve ark (23) p53 mutasyonu ortaya ç›kma riskinin, ha-
yat boyu ovulasyon say›s› ile artt›¤›n› ve p53-pozitif
tümörlerin daha çok orta-yüksek grade’li oldu¤unu
ileri sürmüfllerdir. Bu gözlemler ›fl›¤›nda p53 mutasyo-
nu olan tümörlerin daha çok yafll› hastalarda rastland›-
¤› ve yafll› hastalardaki kötü prognozu aç›klayabilece-
¤i söylenebilir. Di¤er bir hipotez de genç hastalarda,
daha iyi prognoza sahip oldu¤u bilinen BRCA1 mutas-
yonlu tümörlerin daha s›k rastlanmas›d›r. (23,24)
BRCA1 mutasyonlu tümörlerin daha iyi prognoza sa-
hip seröz tip karsinomlardan oluflmas› da bir aç›klama
olabilir. Ayr›ca baz› çal›flmalarda, paclitaksel/platin
tedavisine daha iyi cevapla birlikte gitti¤i iddia edilen
yo¤un mikrovasküler dansiteli tümörlere genç hasta-
larda daha çok rastland›¤› gösterilmifltir (19).

Sonuç olarak; bizim ve di¤er çal›flmalardan elde
edilen sonuçlar dikkate al›nd›¤›nda, genç hastalarda
epitelyal over kanserinde prognozun daha iyi oldu¤u
ve bunun k›smen bu hastalardaki iyi prognostik his-
topatolojik özelliklerden kaynakland›¤›n› söyleyebili-
riz. Ancak yafl›n ba¤›ms›z bir prediktif faktör olmas›,
genç hastalardaki tümörlerin biyolojik davran›fllar›-
n›n daha farkl› oldu¤unu düflündürmektedir. ‹leride
bu konuda yap›lacak çal›flmalar, bunun nedenini or-
taya koyacakt›r.
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