Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
Eyliil 2007, Cilt 10, Say1 3, Sayfa 72-82

OVER KANSERLERININ EPIDEMIYOLOJiK FAKTORLER
ACISINDAN INCELENMESI

Dr. M. Hakan Yetimalar, Dr. Atilla A. Koksal, Dr. Murat Cift¢i, Dr. Kiilal Cukurova,
Dr. Murat inceoglu, Dr. Adnan Keklik

Ozer

Over kanseri, kadinlarda gériilen en sik besinci kanser ve jineko-
lojik kanserler arasinda ikinci siklikta goriilmekte olup, jinekolojik
kanser 6liimlerinin en sik sebebidir.

Bu calisma, over kanseri olgularinda risk faktorlerinin belirlen-
mesi amaciyla kesitsel tiirde vaka kontrol calismasi olarak yapilmustir.
Malign over tiimérlii 106 vaka ile kontrol grubunda yer alan ve over
kanseri tanis1 almamus rastgele se¢ilmis 212 kadin olmak iizere toplam
318 hastann bilgileri birbirleriyle karsilastirildi.

Over kanseri agisindan risk faktori olabilecegi diistintilen faktor-
lerin vaka ve kontrol gruplarma gére onemleri hesaplandi.

Bu ¢aligmada ailedeki kanser 6ykiisii ve kanser tiiriiyle over kan-
seri arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Over kanserinde aile dykiisii bir risk faktérii oldugu kanitlandi-
gindan dolay: pozitif aile hikayesi olan kisilere danismanhk hizmeti
verilmesinin kanserden koruma faaliyetlerinde 6nemli oldugu sonu-
cuna varilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, risk faktorleri.

Ovarian cancer is the fifth common cancer in women, second
common cancer and most lethal cancer among gynecologic malignan-
cies.

This is a case control study aiming to determine risk factors in
ovarian cancer.

The data of 106 patients with malignant ovarian cancer and of
212 women without an ovarian cancer before were compared .The
importance of risc factors were analyzed.

In this study ,we found a strong relation between ovarian cancer
and cancer in the family (p<0.05).

Because of the family story's being proved to be risk factor ,it is
important to give consulting service to those people who has positive
fanly story for the activity of canser protection.

Key Words: Ovarian cancer, risk factors

GiRis

Over kanseri, kadinlarda en ¢ok goriilen altinci kan-
ser olup, jinekolojik kanser 6liimlerinin en sik sebebidir.
Over kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %4’tini, ji-
nekolojik kanserlerin ise %27’ini olusturur (16, 33).

Yasla beraber goriilme siklig1 artan over kanserleri-
nin ortalama tan1 yas1 63'tiir (41). Erken menars, geg me-
nopoz, infertilite, nulliparite énemli riskfaktorleridir.
Her gebeligin over kanseri gelisme riskini %10 azalttig1
tahmin edilmektedir (6).

Prognostik faktorler degerlendirildiginde, demogra-
fik, histolojik, biyolojik ve genetik faktorler over kanser-
lerinin prognozu tizerinde etkilidirler. Kadin jinekolojik
malignensileri arasinda en fazla 6liime neden olan over
kanserinin ortaya ¢ikmasinda hazirlayici risk faktorleri-
nin bilinmesi biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Kadmna 6z-
gii kanserlerden biri olan over kanseri 6nemli mortalite
ve morbiditeye sebep olan, 6zelde kadinin, genelde aile-
nin ve toplumun saglhgim etkileyen bir saglik sorunu-

dur.
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Cocuklu kadinlarda ve oral kontraseptif kullanimi
sonrasl azalan risk, gonodotropin salgisinin azalmasiyla
aciklanabilir. Bu husus stirekli ovulasyonun over kanse-
ri gelisim mekanizmalarindan birisi oldugu hipotezini
desteklemektedir (42).

1998 yilinda Risch, over kanseri patogenezinde an-
drojenin 6nemli bir rolii oldugunu 6ne siirmdistiir. Yiik-
sek gonodotropin seviyeleri ve yiiksek androjen seviye-
leri teorileri, devamli ovulasyon teorisine kars: infertil
hastalarda over kanseri riskinin yiiksek olusu ve inferti-
lite ilaglarinin over kanseri riskini artirabilecegi gozlemi
sonucunda ortaya atilmistir (6).

Polikistik over sendromunun biiyiik bir kohort calis-
masinda over kanseri riskini artirdig1 yoniinde bir iliski
bulunmustur. Ayrica androjen seviyelerinin baskilan-
masi ile oral kontraseptif kullaniminin over kanseri ris-
kini azaltabilecegi belirtilmektedir (4, 46).

Postmenapozal kadinlarda karsilanmamis hormon
takviye tedavisinin riski arttirdig: belirtilmistir. Yine ge-
beligin 6nemli dl¢iide progesteron seviyesini artirarak
riski azalttigr yoniinde iliski bulunmustur. Kombine
oral kontraseptifl kullaniminin riski azalttig1 bilinmekte-
dir (19, 37).

Perinede kullanilan talk pudrasimin uterus ve tiipler
yolu ile overlere ulasmasi ile ilgili calismalar yapilmus,
perineal talkin uzun siire kullanilmasmin over kanseri
acisindan risk olabilecegi belirtilmistir (41).

Yillik insidans 17/100. 000; yasam boyu total risk ise
%1. 4 diir. En yiiksek goriilme siklig1 ise 75-79 yas gru-
bundadir. Over kanseri goriilme olasilig1 40-44 yas gru-
bunda yaklasik 16/100 000 iken, 50 yasin {izerinde
35/100000, 75-79 yas grubunda ise 54/100 000’e ulagir
(33, 41).

Tim over kanserlerinin %10u herediterdir. Over
kanseri ile ilgili sendromlarin ¢ogu otozomal dominant
kalittima sahip ancak penetransi degisken heterojen bir
gruptur (15).

Erken menars, ge¢ menopoz, infertilite, nulliparite
onemli risk faktorleridir. Her gebeligin over kanseri ge-
lisme riskini %10 azaltt1g1 tahmin edilmektedir (13). Ay-
rica ovulasyon indiiksiyonu i¢in kullanilan ajanlarin,
ovulasyonu artirarak over kanseri gelisimine yol acabi-
lecegi yoniinde goriisler olmakla beraber kesin ispatlan-
mamuistir. Oral kontraseptiflerin ise over kanseri gelisi-
mini %30-60 oraninda azalttig1, 5 yil ve iizerinde oral
kontraseptif kullaniminin siiresi ile risk azalmasi arasin-
da yakin bir iliski oldugu ve yaklasik %50 over kanseri
gelisme riskini azalttig1 gosterilmistir (14).

(S}

Ailede mevcut olan kanser tiiriin{in over kanserine
etkisini inceleyen bir vaka kontrol ¢alismasinda, ailesin-
de mide kanseri olanlarda over kanseri riskinin 1.5 kat,
kolon kanseri olanlarda 1.7 kat, akciger kanseri olanlar-
da 1. 3 kat, meme kanseri olanlarda 2.3 kat, lenfoma
olanlarda 2.3 kat daha fazla oldugu bulunmustur (39,
41). Endometriozis hikayesi mevcudiyeti over kanseri
riskini artirmaktadir (22, 27, 28).

CA125 ve transvaginal ultrasonografi ile tarama yap-
manin, over kanserinde mortalite ve morbiditeyi diistir-
medigi bildirilmistir (7). Yiiksek riskli kadinlarda ise,
fertilite tamamlanana kadar yillik pelvik muayene,
transvaginal ultrasonografi ve CA125 taramas1 oneril-
mektedir (5). Hangi {ilkede olursa olsun, en sik rastlanan
ya da en ¢ok dldiiren kadin kanserleri arasinda her za-
man ilk 5 sirada yer aldigi kabul edilen over kanserinde
ooferektomi dahil mutlak bir koruma yontemi yoktur
(6). Glintimtizde over kanseri i¢in serviks kanseri benze-
ri rutin tarama programi yoktur. Yiiksek riskli olarak
goriilen kadinlarda tarama yapilabilir (6). Bu arastirma-
da, over kanseri olgularinda risk faktorlerinin belirlen-
mesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirmaya Ocak 1997 tarihinden Haziran 2007’e
kadar gegen siire iginde [zmir Atatiirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klini-
gi'nde tanisi konularak, tedavileri planlanan malign
over tlimorlii 139 vakadan 106 vaka dahil edildi. Hasta-
lara ait bilgiler, hasta dosyalar1 ve ameliyat defterinden
edinilip, retrospektif olarak degerlendirildi. Bu incele-
melerde hasta yasi, menars-menapoz yaslari, infertilite
Oyktisti, infertilite tedavileri, paritesi, sigara, alkol kulla-
nimi, kontrasepsiyon yontemleri, hormon replasman te-
davisi, endokrin hastaliklar1 kayit edildi. Kontrol grubu
vaka grubuyla yas gruplarina gore eslestirilmis poliklini-
gimize basvuran kadinlar arasindan rastgele érnekleme
ile ve genital malignitesi bulunmayan toplam 212 hasta-
danolusturulmustur. Vaka ve kontrol gruplarmin ben-
zerligi, yas esas alinarak, grup eslestirmesi yoluyla sag-
lanmustir. (vaka ve kontrol grubu kadinlarin grup esles-
tirmesinde kullanilan 6zelligi Tablo 1’de yeralmaktadar.)

Veri toplama araci olarak verilerin daha sistemli top-
lanabilmesi amaciyla veri formu kullanilmistir. Veri for-
mu ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir (3, 4, 30, 31).
Veri formu 8 bolim ve 47 sorudan olusmaktadir. Veri
formunda yasa iliskin 1 madde, adet diizenine iliskin 14
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Tablo 1—Vakalarin Grup Eslestirmesinde Kullanilan Ozelliklerine Gére Dagilimi

Calisma Grubu % Kontrol %
Yas* n:106 n:212
44 ve alt 16 15.1 32 15.1
45-64 57 53.8 114 53.8
65 ve iizeri 33 311 66 311

*Caligma grubunun yas ortalamasi 57.71 yil (Standart sapma: 13.17), kontrol grubunun yas ortalamasi 55.24 yil

(Standart Sapma: 13.38)'dir.

madde, gebelik Sykiisiine iliskin 7 madde, aile planla-
masina iliskin 2 madde, menapoz durumuna iliskin 3
madde, kendisinin ve ailesinin tibbi ge¢gmisine iliskin 8
madde, simdiki tibbi Oykiisiine iliskin 7 madde, baz1
aliskanliklar ile ilgili 5 madde yeralmaktadir. Ornekle-
min kontrol grubuna soru kagidi 212 kadina ulagincaya
kadar; arastirmaci tarafindan birebir goriisme yapilarak
uygulanmustir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
11.5 istatistik programi kullanilarak veri tabani olustu-
rulmustur. Istatistiksel analizlerde yiizdelik hesaplama-
lar1, ki kare ve over kanseri agisindan risk faktorii olabi-
lecegi diisiintilen faktorlerin vaka ve kontrol gruplarma
gore tahmini rolatif riskleri hesaplanmistir (1). Bilgiler
¢alisma grubuna ait dosyalardan ve kontrol grubunda
ise birebir goriisiilerek elde edilmistir.

BULGULAR

Over kanserinde risk faktorlerini belirlemek amaciy-
la, arastirma kapsamina alinan over kanseri tanist almis
106’s1 vaka ve over kanseri tanis1 almamis 212’s1 kontrol
olmak {izere yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bul-
gular; hastalarin tanumlayic1 6zellikleri ve over kanseri
agisindan risk faktorlerinin vaka ve kontrol gruplarina
gore dagilimina iliskin bulgular olmak {tizere 2 grupta
ele alinmustir.

Calisma grubundaki vakalarin tani alma yaslara
gore dagilimi Tablo 2'de goriilebilir

Hastalarimizin %70.8’inin tan1 anindaki yaslarmin
41-70 arasinda oldugu tespit edilmistir. Ortalama tani
alma yas1 56.19 (Standart Sapma: 13. 64)’dur. Calisma
grubundaki kadinlarin hastaneye basvurma sikayetleri-
ne gore dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.

Vakalarin menstruel siklus 6zelliklerine gore dagili-
mi1 Tablo 4’de sunulmustur

Menars yasma gore dagilima bakildiginda calisma
grubundaki hastalarin %57.5"i ;kontrol grubundakilerin
ise %63’l 12-14 yas arasinda adet gormeye baglamistir.
Yapilan onemlilik testinde ;ilk adet yasina gore gruplar

arasinda anlamh fark bulunamamustir. (p>0.05) Adet
diizeni durumlar1 degerlendirildiginde, vaka grubunda-
ki kadmnlarin %22.6’s1, kontrol grubundaki kadinlarin
ise %18.9'u adet diizensizligi sikayetleri oldugunu ifade
etmistir. Yapilan 6nemlilik testinde, adet diizenine gore
gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin menapoza iliskin 6zelliklerine gore dagi-
limi1 Tablo 5’de verilmistir. Hormon Replasman Tedavi-
si kullanim durumlarina gore vakalarimizin dagilimlar:
Tablo 6’da goriilebilir.

Vakalarin toplam fertilite yillarina gore dagilimi
Tablo 7'de mevcuttur.

Tablo 7 vakalarin toplam fertilite yillarina gore dagi-
limin1 gostermektedir. Menars ve menopoz yaslar: ara-
sinda gecen siire dikkate alinarak yapilan hesaplamada,
vaka grubunda menopoza girmis olan kadinlarin
%18.8'i ve kontrol grubundaki kadinlarin %12.7’si 40
yildan daha uzun bir fertil ¢aga sahiptir. Yapilan 6nem-
lilik testinde fertil ¢ag uzunluguna gore gruplar arasi
fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin infertilite ve infertilite tedavileri alma du-
rumlarina gore dagilimi Tablo 8'de gosterilmistir. Vaka-
larin gebelik dykiilerine gore dagilimi Tablo 9'da sunul-
mugstur. Kullanilan aile planlamasi yontemlerine gore
dagilim Tablo 10’da gosterilmistir. Hastalarimizin siga-

Tablo 2—Calisma Grubundaki Vakalarin Tani Alma Yaslarina
Gore Dagilimi

Calisma Grubu

Tani Yasi S 106 %

40 yas ve alti 12 1.3
41-50 yas 31 29.2
51-60 yas 21 19.8
61-70 yas 23 21.7
71 yas ve uzeri 19 17.9

*Vakalarin tani alma yaslari 22-82 yas arasinda dagilim géstermektedir.

*Birden fazla yanit vardir,yiizdeler n iizerinden alinmistir.
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Tablo 3—Calisma Grubundaki Kadinlarin Hastaneye Basvurma
Sikayetlerine Gére Dagilimi

Calisma Grubu

S 106 %
Karin sisligi 102 96.3
Kanama 21 19.8
Kasik agrisi 21 19.8
Halsizlik 9 85
Kitle 3 2.8

ra ve alkol kullanim durumlarma goére dagilimi Tablo
11’de verilmistir. Vakalarin over kisti, polikistik over
sendromu, over sorunlar1 yasama durumuna gore dagi-
Iim1 Tablo 12’de sunulmustur. Hastalarimizin genital
enfeksiyon ile ilgili sorun yasama durumlarina gore da-
gilim1 Tablo 13’de mevcuttur. Vakalarin bagka kanser
Oykiisii varligina gore dagilimi Tablo 14’de goriilebilir.
Calisma grubundaki 4 kiside kanser oykiisti olup {tig
kisinin su anki tanisindan 6nce endometrium kanseri ta-
nis1 almis oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda ise 4
vakanin kanser 6ykiisii olup, ikisinde endometrium kan-

seri, diger ikisinde ise kolon kanseri tanilar1 mevcuttur.

N

Yapilan onemlilik testinde baska kanser Oykiisiine
gore gruplar arasi fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).
Gruplarimizin ailede Kanser Oykiisiine gore dagilimi
Tablo 15’de gosterilmistir. 1. derece akrabada kanser tii-
rii dagilimi Tablo 16’da sunulmustur.

Calisma grubundaki hastalarin %45.2’sinin ve kon-
trol grubundakilerin’de %30.2’sinin ailesinde kanser &y-
kiisti mevcuttur. Yapilan onemlilik testinde, aile dykii-
siine gore gruplar arasi fark énemli bulunmustur (p<0.
05). Ailesinde kanser Oykiisii olanlarin over kanserine
yakalanma olasiliklari, aile 6ykiisiinde kanser olmayan-
lara gore daha fazladir (%95 GA; 1.13-3.49).

Hastalarmn 1. derece akrabasindaki kanser dykiileri-
nin dagilimi incelendiginde, ¢alisma grubundaki kadmn-
larin %37. 7’sinin ve kontrol grubundaki kadinlarin
%17’sinin 1. derece akrabasinda kanser oldugu goriil-
mektedir. Yapilan 6nemlilik testinde 1. derece akrabada
kanser olmasina gore gruplar arasi fark énemli bulun-
mustur (p<0. 05). 1. derece akrabasinda kanser olanlarin
over kanserine yakalanma olasiliklari, aile dykiisiinde
kanser olmayanlara gore daha fazladir (%95 GA; 1.56-
5.62). 1. derece akrabada goriilen kanser tiirtine bakildi-
ginda, calisma grubunda 1. derece akrabasinda kanser
oldugunu ifade eden kadinlarin %25’inin birinci derece

Tablo 4—Vakalarin Menstruel Siklus Ozelliklerine Gére Dagilimi

Calisma Kontrol P
ilk adet yas! % %
12 yas ve alt 40 37 75 35 0.52
12-14 yas 6l 57.5 132 63
15 yas ve tzeri 5 4 5 23
adet duizensizligi 106 212
Var 24 22,6 40 18.9 0.49
Yok 82 774 172 8l.1

Tablo 5—Hastalarin Menapoza lligkin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Calisma Kontrol P
menapoz yasl *

S 69 % S 46 % 0.13
48 y. ve alti 41 594 100 68.5
49-52y 13 18.8 32 219
53 y ve lzeri I5 21.7 14 9.6

*Menapoz yasi vaka grubu icin 26-63 ve kontrol grubu icin 29-55 yas araliginda dagihm géstermektedir.
Menapoza girmeyenler degerlendirme digi birakilmistir. Yapilan énemlilik testinde menapoza girme yasi
durumuna gdre gruplar arasi fark anlamsiz bulunmustur ( p>0.05).
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Tablo 6—Hormon Replasman Tedavisi Kullanim Durumlarina Gére Dagilim

* Calisma Kontrol P
#*HRT kullanimi S 69 % S 146 % 0.11
Var 8 1.6 30 20.5

Yok 6l 88.4 116 79.5

* Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ifadesinden kastedilen 6strojen ve progesteronun kombine kullanimidir.

**Menapoza girmeyenler degerlendirme disi birakilmistir. Yapilan 8nemlilik testinde hormon replasman tedavisi kul-

lanma durumuna gére gruplar arasi fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 7—Vakalarin Toplam Fertilite Yillarina Gére Dagilimi

Calisma Kontrol P
fertil cag 69 % 142 % 0316
39 ve alu 56 81.2 124 87.3
40 ve uzeri 13 18.6 18 12.7

*Fertil cag vaka grubunda 18-48 yil ve kontrol grubunda 20-44 yil araliginda dagilim géstermektedir. Fer-
til cag, son adet yasiyla ilk adet yasi arasindaki siire hesaplanarak elde edilmistir.

Tablo 8—Kadinlarin infertilite ve infertilite Tedavileri Alma Durumlarina Gére Dagilimi

Calisma Kontrol P
infertilite
durumlan

S 106 % S212 % 0.16
inf.olan 9 8.7 10 4
inf.olmayan 97 91.3 202 96
*infertilite
tedavisi S9 S10 0.52
Alan 444 5 50
Almayan 5 55.6 5 50

Yapilan énemlilik testinde, infertilite durumlarina gére gruplar arasi fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).
Yine yapilan 6nemlilik testinde, infertilite tedavi durumlarina gére gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05).

akrabasinda goriilen kanser tiirii over kanseridir. Kon-
trol grubunda ise birinci derece akrabasinda over kanser
hikayesi olan 1 kisi bulunmaktadir. 1. derece akrabada
goriilen kanserlerin kadina 6zgii kanserler olup olmadi-
g1incelendiginde, 1. derece akrabada goriilen kanser tiir-
lerinin ¢alisma grubunda %45 ve kontrol grubunda %19
u kadima 6zgii kanserlerdir. Yapilan 6nemlilik testinde 1.
derece akrabada kadin 6zgii kanser olma durumuna go-
re gruplar arasi fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Over kanseri, yliksek malignite potansiyeli ve ¢o-
gunlukla gec tan1 almasi dolayisiyla ciddi oranda morta-

lite ve morbiditeye sebep olan bir saglik sorunudur. Bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinde, over kanserinden
korunma ve erken tani koymada, risk faktorlerinin ve
risk gruplarin belirlenerek tarama ¢alismalarimin ve top-
lum egitim programlarimin planlanmasi, over kanserin-
de mortalite ve morbidite hizlarinin azaltilmasinda 6n-
celikli yaklasimlar arasinda yer almalidir.

Literatiirde over kanserinin her yasta goriilebilecegi
bildirilmistir (2, 8). Boyle olmakla beraber hastaligin 30
yasindan once seyrek goriildiigii ve yasla birlikte artan
bir insidans1 oldugu ortaya konulmustur (15). Over kan-
serlerinin %90"1n1in epitelial oldugundan yas araligini en
¢ok epitelyal over kanserleri etkilemektedir. Calisma-
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* Calisma Kontrol P
parite sayisl 106 % 212 % 0.24
yok 9 8.5 10 47

-2 36 34 96 45.3

3-5 52 49.1 96 45.3

6 ve uzeri 9 34 10 4.7

kiiretaj sayisi* 00.6
0 56 577 88 43.6

I 21 21.6 44 21.8

2 ve uzeri 20 20.6 70 347

Dusiik sayisi 0.36
0 58 59.8 132 65.3

I 24 247 52 25.7

2 ve Uzeri 15 31 18 8.9

Calisma grubunda 9 kisi , kontrol grubunda ise 10 kisi nullipardir. Yapilan 6nemlilik testinde ,parite sayisi kiiretaj
sayisi ve disiik sayisi agisindan gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur. (p=0.24, p=0.06, p=0.36)

Tablo 10—Kaullandiklari Aile Planlamasi Yéntemlerine Gére Dagilim

* Calisma Kontrol P

Yéntem kullanmayan 32 31.2 68 33 0.54
Rahim igi arag kullanan 28 27.5 76 36.9 0.09
Oral Kontraseptif kull 12 1.8 14 6.8 0.12
Kondom kullanan 8 7.8 6 29 0.23
Tup ligasyonu 0 0 3 29 -

Geleneksel Yéntemler™* 22 21.6 36 17.7 0.29

*Kontrol grubundan 6 kisi cinsel iliski yasamadigini ifade ettigi icin degerlendirme digi birakilmistir. Calisma grubunda

4 kisi ilgili soruya cevap vermedi.

** Geleneksel ydntemler: koitus interruptus,takvim yéntemi,vajinal lavajdir.

Yapilan 8nemlilik testinde, gebeligi dnleyici ydntem kullanim durumuna gére gruplar arasi farklar 6nemsiz
bulunmustur p=0.08 (p>0.05).

Tablo | I—Hastalarimizin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarina Gére Dagilimi

Calisma Kontrol P

S 106 % S 212 %
Sigara kullanmayan 69 65.1 134 63.2 0.77
Sigara kullanan 37 349 68 36.8
Alkol kullanmayan 100 94.3 198 934 0.77
Alkol kullanan 106 5.7 14 6.6

Yapilan 6nemlilik testinde, sigara kullanim durumuna gdre gruplar arasi fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).

Yapilan 6nemlilik testinde alkol kullanimina gére gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 12—Kadinlarin Over Kisti, Polikistik Over Sendromu, Over Sorunlari Yagama Durumuna Gére
Dagilimi

Calisma Kontrol P
S 106 % S 212 %
(over kisti PCOS)* 16 15 30 14.1 0.83

*overlerle ilgili sorun yasadigini ifade eden kadinlardan kontrol grubunda iki kisi PCOS tanisi aldigini ifade etmistir.
Yapilan 6nemlilik testinde, overler ile ilgili sorun yasama durumuna gére gruplar arasi fark énemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Tablo I13—Hastalarimizin Genital Enfeksiyon ile Ilgili Sorun Yasama Durumlarina Gére Dagilimi

Calisma Kontrol P
S 106 % S 212 %
Genital enfeksiyon 32 30.1 66 312 0.76

Yapilan 8nemlilik testinde, genital enfeksiyon durumuna gére gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 14—Vakalarin Baska Kanser Oykiisii Varligina Gére Dagilimi

Calisma Kontrol P
Kanser oykiisi S 106 % S2I12 % 0.68
Var 4 3.8 4 1.9
yok 102 96.2 208 98.1

Tablo 15—Vakalarin Baska Kanser Oykiisii Varligina Gére Dagilimi

Calisma grubu Kontrol grubu
Ailede kanser
Oykiisti* S 106 % S 212 % OR %95 GA P degeri
Var 48 45.2 64 30.2 1.98 1.13-3.49 0.0I16
Yok 58 54.8 148 69.8 | -
|. derece akrabada
Kanser
Var 40 37.7 36 17 2.96 1.56-5.62 0.001
Yok 66 62.3 176 83 | -
|. derece akrabada
kanser tiiri
S 40 S 36
Over 10 25 | 2.7
Uterus 4 10 | 2.7
Meme 4 10 5 14
Diger** 22 45 29 80.6

* Over, uterus, meme, gastrointestinal sistem, akciger, cilt, kemik, hematolojik maligniteler
** Diger: Gastrointestinal sistem, akciger, cilt, kemik, hematolojik maligniteler.
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Tablo 16—I. Derece Akrabada Kanser Tiiri

Calisma Kontrol P
|. Derece akrabada kanser tiirii 40 % 36 % 0.014
Over, Uterus, Meme tm 18 45 7 19
Diger * 22 55 29 8l

*Diger: Gastrointestinal sistem, akciger, cilt, kemik, hematolojik maligniteler.

mizda over kanserinin kadinlarda 40 yasindan 6nce na-
dir goriildiigii ve ortalama tani1 alma yasmin 56. 19 (Stan-
dart Sapma: 13. 64) oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin
%60 mun tan1 anindaki yaslarinin 51 ve {istii oldugu tes-
bit edilmistir. Ness ve ark. (25)'nin yaptig1 calismada ka-
dinlarin %39 unun 45-54 yaslari arasinda over kanseri ta-
nis1 aldig1 belirtilmistir. Hastaligin ge¢ donemlere kadar
nonspesifik bazi sikayetler disinda asemptomatik olma-
smin tani yasin etkileyebilecegi unutulmamalidir (8).
Over kanserinin ge¢ dénemlere kadar nonspesifik bazi
sikayetler disinda asemptomatik seyrettigi bilinmektedir
(8). Over kanserinde ortak semptomlar olarak agri, gis
problemleri, abdominal bas: ve tiriner sikayetler goriil-
mektedir. Daha ileri evrelerde ortaya ¢ikma egiliminde
olan belirtiler ise karin sisligi, abdominal yogun agr1 ve
kramp, pelvik basing hissi, vajinal kanama ve bacak agri-
st seklindedir (5). Bergtrom ve ark. (10)nin yaptig1 ¢alis-
mada over kanserinde goriilen semptomlar arasinda en
yaygininin abdominal sislik oldugu saptanmistir. Kold-
jeski ve ark. ise caligmalarinda kadinlarin %95’inde karin
sisligi, bulanti, abdominal agri, hazimsizlik ve {iriner
problemlerinin oldugunu belirtmistir (18). Biz de bu ¢a-
lismada vakalarin %96.3’tinde diger yakinmalarin yanin-
da karin sisligi yakinmas: bulundugunu tespit ettik. %48
vakada ise karin sisligi tek hastaneye basvurma nedeni
idi. Bunun yaninda goriilen yakinmalar ise vajinal kana-
ma, kasik agrisi, halsizlik, ve kitlenin ele gelmesi seklin-
de idi. Karin sisligi over kanserinde ge¢ bir belirti olup
gogunlukla ileri evre hastalig1 isaret etmektedir.

Erken menars ve ge¢ menapozun over kanseri gelisi-
minde 6neml bir risk faktorii oldugu yaygin olarak ka-
bul gormiistiir. Ancak 1771 kisilik vaka ve 7665 kisilik
kontrol grubundan olusan Whittemore ¢alismas1 6nem-
li farkliliklar1 gosterememistir (34). Biz de bu ¢alisma-
mizda ilk adet yasi, menapoz yas: ve adet diizensizligi
ile over kanseri arasinda anlaml bir iliski bulamadik
(p>0.05). Paralel sekilde toplam fertil siire acisindan
gruplar degerlendirildiginde anlamli bir iliski saptama-
dik (p>0.05).

Yen ve ark.’nin yaptig1 calismada menstrual diizen
ile over kanseri arasinda bir iliski bulunamamustir (43).

Zhang ve ark.’da over kanseriyle menstrual diizen ara-
sindaki iliskinin yok denecek kadar az oldugu sonucuna
varmustir (44). Bizim ¢alismamizin sonuglari’da bu ba-
kimdan literatiir ile benzerlik gostermektedir zira adet
diizensizligi ile over kanseri arasinda anlamli bir iligki
bulunamad1 (p>0.05).

Hormon replasman tedavisi (Kombine Ostrojen ve
Progesteron preparatlar1) kullanimi agisindan bakildi-
ginda, hormon replasman tedavisi kullanan kadinlar son
10 yilda dramatik bir sekilde artmistir. HRT'nin karntla-
nan yararl oldugu hastaliklar arasinda osteoporozis ve
kalp rahatsizlig1 gosterilebilir ancak kanserle de olasi
baglant: riski ¢ekinceleri mevcuttur. Meme kanseri olu-
sumunda HRT'nin etkisi tizerinde ¢alismalar yapilmistir
ve 5 yillik kullanim stiresinden sonra kiigiik bir risk arti-
s1 gorlilmistir (20).

Buna z1t olarak son yillarda Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan yapilan topluma dayali olgu kontrollii kohort
prospektif bir arastirmada, Ostrojen replasman tedavisi
alanlarda istatistiksel olarak énemli bir artisin olmadig1
gosterilmistir (14). Ostrojenin uzun siireli kullanimiyla
ortaya ¢ikabilecek riski degerlendirebilmek icin yapilan
biiytiik 6lgekli ¢alismalarin bile istatistiksel gticii kisitli-
dir. Sonug olarak, dstrojen replasman tedavisi ile over
kanseri riski arasinda agik bir iliski gozlenmedigi sdyle-
nebilir (28). Kombine hormon replasman tedavisi ve
over kanseri arasinda iliski acisindan yapilan arastirma-
larda da anlamli bulgu saptanamamistir. Menapozal
hormon takviye tedavisinin over kanseri iizerindeki et-
kisi tartismalidir (9). Zhang ve ark’nin yaptigi calismada
over kanseriyle hormon takviye tedavisi arasinda bir
iliski bulunamamustir (44). Lacey ve ark'nin yaptig1 ca-
lismada da kisa donem estrojen-progestin kullananlarda
riskin artmadig bildirilmistir (20). Biz de bu caligmada
da hormon replasman tedavisi kullanimu ile over kanse-
ri riski arasinda anlamli bir iliski bulamadik (p>0.05).
Aciklanamayan infertilite sebeplerinin anovulasyon ve
inflamasyon vasitasiyla anormal prostaglandin cevabi-
na sebep oldugu ve bilinmeyen infertilite sebeplerinin
riski artirdig bildirilmistir (27). Her gebelik stiresinin
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overlerde istirahat periyodunu artirarak over kanseri
riskini azalttig1 diistintilmektedir (12).

Literatiirde infertilitenin klinik kriteri, bir yildan da-
ha fazla denemede ¢ocuk sahibi olamamak seklinde be-
lirtilmistir (27). Brinton ve dig'nin yaptig1 calismada ge-
nel populasyonla karsilastirildiginda infertilite hastala-
rinin anlamli bir sekilde over kanseri riskine sahip oldu-
gu ortaya konulmustur (11). Rossing ve dig. de benzer
sekilde infertilitenin over kanseri riskini artirdigini fakat
bunun sebebinin infertilite mi yoksa ovulasyonu indiik-
leyen ilaglarla m1 ilgili oldugunun acik olmadig1 sonu-
cuna varmiglardir (32).

Bu ¢alismada infertilite sorunu ile over kanseri ara-
sinda anlaml bir iliski bulunamamustir (p>0. 05) ancak
bu belki de toplam vaka sayisi ile iligkili olabilir. Litera-
tiirde fertilite sorununa yonelik ilag¢ kullanan kadinlar
arasinda over kanseri riskinin arttig1, clomiphene gibi
ilaglarin 12 siklustan fazla kullanilmasinin over kanseri
riskini 2-3 kat arttirdig: ifade edilmistir (6). Ancak Ness
ve dig. ile Rossing ve dig.'nin yaptigi calismalarda ferti-
lite ila¢ kullanimiyla over kanseri arasinda, ne ilacin kul-
lanim stiresiyle ne de ilacin basarisiz kullanimi ile over
kanseri iligkisi gosterilememistir (27, 32).

Bu ¢alismada ayrica ilag kullanan kadinlar kullandi-
g1 ilacin ismini bilmediginden degerlendirme yapilama-
magtir. Literatiirde paritenin folikiil sitiimiilasyonunu
engelleyen Ostrojenin ve progesteronun yiiksek seviye-
lerini ve liiteinize edici hormonun oviilasyonu engelle-
mesi yoluyla over kanseri riskini azalttig1 diistiniilmek-
tedir (12). Diger bir deyisle; hamileligin ovulasyonu er-
teleyerek over yiizey epitelinin tamiri i¢in gereksinimi
azaltmak yoluyla over kanserini azalttig1 kabul edilmek-
tedir (9). Bu konuda yapilan cesitli arastirmalar da bu
sonucu destekler niteliktedir (16-17, 20-24). Riman ve
dig. (31)'nin yaptigi calismada 3 ya da daha fazla cocuk
doguran kadinlarda over kanseri riskinin dogurmayan-
lara gore %44.2’den daha az oldugu vurgulanmistir.
Greggi ve ark. (15)'nin yaptig1 diger bir ¢alismada nulli-
parlarla kiyaslandiginda 1, 2, 3 ve daha fazla paritesi
olanlarda OR’ler 0.5, 0.5, 0.4 seklinde bulunmustur. Bu
calismada ise parite sayisiyla over kanseri arasinda an-
lamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

Diisiik, kiirtaj ve tamamlanmamis gebelikle over
kanseri arasindaki iligki agik degildir. Titus-Ernstoff ve
dig. (38)'nin yaptig1 calismada erken donem kayiplar ve
diistigiin over kanseriyle arasinda bir iliski olmadig1 so-
nucuna varilmigtir. Bu ¢alismanin aksine Greggi ve dig.
(15) yaptig1 calismada iki yada daha fazla miidahaleli
diisiiklerin over kanseri riskini azalttigi bulunmustur.

Zhang ve dig. (44)'de tamamlanmamuis gebeliklerin over
kanseri riskini azalttigini belirtmistir. Bu ¢alismada ise
kiirtaj ve diisiik yapma durumuyla over kanseri arasin-
da anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05). Literatiir-
de tamamlanmamuis gebeliklere yonelik daha fazla calis-
ma yapilmasina gerek duyuldugu vurgulanmistir.

Literatiirde oral kontraseptiflerin ovulasyonu kesin-
tiye ugratarak over kanseri riskini azalttigi vurgulan-
maktadir. Bir diger goriis de, oral kontraseptiflerde bu-
lunan progesteronun zarar gérmiis over hiicrelerini ma-
lignensiye doniismeden gerilettigi yoniindedir (13). Bu
calismada aile planlamasi kullanim durumu ve yéntem-
lerinin over kanseri agisindan bir risk faktorii olup ol-
madigimi belirlemek amaciyla incelenmistir.

Bu calismada aile planlamasi yéntemi kullanim du-
rumlar: agisindan vaka ve kontrol gruplar: arasinda an-
lamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Greggi ve dig.
(15)'nin yaptigr calismada hi¢ oral kontraseptif kullan-
mayanlarda over kanseri riskinin arttigi belirtilmistir.
Ness ve dig. (26)’de yaptig1 calismada hig oral kontrasep-
tif kullanmayanlarla karsilastirildiginda oral kontrasep-
tif kullananlarda riskin %40 azaldigi, kullanim siiresinin
artmasiyla da riskin daha da azaldig: tespit edilmistir.

Literatiirde oral kontraseptiflerin ¢ogu tilkede yay-
ginlasmasi ve over kanseri insidansinin azalmasi oral
kontraseptiflerin kullaniminin artmasiyla parelellik gos-
termektedir seklinde ifade edilmektedir. Ulkemizde ar-
tan oral kontraseptif kullanimi diisiiniildiigiinde, OKS
kullanim1 konusunda daha genis bir populasyonda ¢a-
lisma yapilmasi gerekliligi diisiiniilmektedir. Tiip ligas-
yon kullanimi ise calisma grubu kadinlar tarafindan bil-
dirilmemistir. Literatiir bilgilerine gore tiip ligasyon is-
lemi over kanseri riskini azaltmaktadir (45).

Bu arastirmada sigara ve alkol tiiketimiyle over kan-
seri arasinda anlaml bir iliski ortaya konulamamistir
(p>0.05). Schouten ve dig. (35)'nin yaptig1 ¢alismada si-
gara igmenin over kanserinin musinéz tipinde riski artir-
digini fakat diger over kanseri tiirleri icin bir iliski bulun-
madig1 sonucuna ulagilmistir. Gren ve dig. (47) tarafin-
dan yapilan ¢alismada ise sigara igmenin over kanserin-
de 6zellikle musin6z ve borderline tipte bir risk faktorii
oldugu ortaya konulmustur. Baker ve dig. (7)'nin yapti-
g1 diger bir ¢calismada ise sigara icmemenin over kanseri
riskini azaltabilecegi ve bunun da sigaranin immdiinos-
presif etkisine maruz kalmamak yoluyla meydana gele-
bilecegi bildirilmistir. Alkolun over kanseri riskini seks
hormon diizeylerini ve over fonksiyonlarini baskilamak
yoluyla azalttig1 éngoriisiiyle, Webb ve dig. (40) tarafin-
dan yapilan ¢alismada alkol kullaniminin over kanseri
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riskini artirmadigi sonucuna varilmustir. Schouten ve
dig. (35), bu calismayi destekler sekilde alkol tiiketimi ile
over kanseri arasinda bir iligski bulamamustir.

Ureme sistemine yonelik sorun yasama durumu ce-
vap kagidinda hastalarin her hangi bir tibbi soruna ver-
digi yanitlar birlestirilerek elde edilmistir. Burada 6zel-
likle over kanseriyle iligkili olabilecegi diistiniilen endo-
metriozis, polikistik over sendromu gibi tarular ortaya
¢ikarilmaya caligilmistir. Endometriozis in over kanse-
riyle baglantis1 net degildir. Literatiirde bazi calismalar-
da kadinda endometriozis hikayesi olmasinin over kan-
seri riskini artirdig1 tespit edilmistir (23, 27, 39). Bu calis-
mada vaka ve kontrol grubunda endometriozis tanisi al-
mis kadin bulunmamaktadir.

Literatiire gore over kanser riski PCOS lu kadinlarda
artabilmektedir (46). Vaka grubunda polikistik over sen-
dromu tanisi almus iki kisi bulunmaktadir.

Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda genital enfeksiyon
ile over kanseri arasinda anlamli bir iliski bulunamamais-
tir (p>0.05) Literatiire gore pelvik enfeksiyon gegirme
Oykiisii over kanserine yakalanma riskini artirir. Yine li-
teratiire gore PID de yumurtalik kanseri igin bir risk tes-
kil etmektedir. (29 )Bu calisma da vaka grubunda PID
Oykiisii yoktu. Kayit yetersizligi ve kisilerin aldiklari ta-
nilar1 kesin bilmemelerinin galisma sonuglarimi etkileye-
bilecegi diistiniilmektedir. Literatiirde aile hikayesinin
over kanseri gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu
vurgulanmakta ve over kanseriyle ilgili tanimlanmus tig
tip herediter sendrom (ailesel over kanseri, herediter me-
me-over kanseri, nonpolipozis kolorektal kanser) belirtil-
mektedir (6). Cesitli ¢alismalar aile hikayesinde kanser
olmasinin over kanseri riskini artirdig goriisiinii destek-
lemektedir (21, 36). Negri ve dig(25)'nin yaptig calisma-
da over kanseri riski ailesinde mide kanseri olanlarda 1.5
kat (%95 GA; 1.0-2.1), bagirsak kanseri olanlarda 1.7 kat
(%95 GA; 1.2-2.4) akciger kanseri olanlarda 1.3 kat (%95
GA; 1.0-1.8), gogiis kanseri olanlarda 2.3 kat (%95 GA;1.
7-3.1), lenfoma olanlarda 2. 3 kat (%95 GA; 1.0-5.1) daha
fazla bulunmustur. Ailede over ya da meme kanserinin
olmast ise over kanseri riskini 6nemli sekilde artirmakta-
dir. Ailesinde over kanseri olanlarda olmayanlara gore
over kanseri agisindan riskin 7 kat arttigr vurgulanmak-
tadir (%95 GA; 3.1-16). Anderson ve ark.’nin yaptigi bu
calismada kardesinde over kanseri olmasi kadinin over
kanseri riskini arttirdigi bildirilmistir (2).

Pike ve dig. ‘nincalismasinda kolorektal ya da pros-
tat kanseri ile over kanserinin ailesel riski arasinda pozi-
tif bir iliski ortaya konulmustur (29). Anderson ve dig.
(2)’'de yaptig1 calismada da kadinda meme ve/veya over

—

kanseri varsa kizinda da over ve meme kanseri igin ris-
kin arttig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada ailedeki kanser
Oykiisii ve kanser tiiriiyle over kanseri arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0.05)

Yine bu ¢alismada ailesinde kanser dykiisii olanlarin
over kanserine yakalanma olasiliklari, aile dykiisiinde
kanser olmayanlara gore daha fazla gortilmiistiir. (%95
GA; 1.13-3.49). Yine bu ¢alismada 1. derece akrabasinda
kanser olanlarin over kanserine yakalanma olasiliklari,
aile oykiisiinde kanser olmayanlara gore daha fazla bu-
lunmustur. (%95 GA; 1.56-5.62) ve 1. derece akrabada
kadm 6zgii kanser olma durumuna gore gruplar arasi
fark énemli bulunmustur. (p<0.05)

Over kanserinde aile 6ykiisii bir risk faktorii oldugu
karutlandigindan dolay: pozitif aile hikayesi olan kisile-
re danigsmanlik hizmeti verilmesinin kanserden koruma
faaliyetlerinde 6dneminin biiyiik oldugu sonucuna vari-
labilmektedir.
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