
Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2023; Volume 20, Sayı 3

1876

Geriatrik Yaş Grubunda Over Kanseri Tanısıyla Takip Ettiğimiz Hastaların Kliniko-patolojik Özellikleri

Clinico-pathological Characteristics of Patients Diagnosed with Ovarian Cancer in the Geriatric Age Group
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma geriatrik yaş grubunda over kanseri tanısıyla primer sitoredük-
tif cerrahi ile neoadjuvan kemoterapi sonrası interval cerrahi uygulanan hastaların 
kliniko- patolojik sonuçları ve postoperatif morbiditelerini karşılaştırmak amacıyla 
planlanmıştır. 

Metod: 01.03.2019-01.03.2023 tarihleri arasında geriatrik yaş grubunda over kanse-
ri olgularını içeren 103 hastanın kayıtları retrospektif olarak incelenmiş ve hastalar 
primer sitoredüktif cerrahisi ile neoadjuvan kemoterapi sonrası uygulanan interval 
cerrahi olarak iki grupta incelenmiştir. Hastalar komorbit hastalıkları, preoperatif CA-
125 düzeyleri, hemoglobin düzeyleri, uygulanan tedavi seçenekleri, cerrahi sonrası 
histo-patolojik sonuçları, hastanede yatış süresi ve postoperatif komplikasyonlar 
açısından karşılaştırmalı olarak incelenmiştir.

Bulgular: 108 hastanın %47.6’sı (n:49) primer sitoredüksiyon alan grup, %52.4’ü 
(n:54)  neoadjuvan kemoterapi sonrası interval cerrahi alan grup oluşturmaktaydı. 
Neoadjuvan alan grup istatiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla seröz histoloji 
(p=0.04), ileri evre (p=0.002), lenf nodu diseksiyonu operasyonu (p=0.002), ve CA-
125 (p< 0.001) yüksekliği ile ilişkiliydi. Hastaların %  98.1’ine maksimal sitoredük-
siyon ve %1.9’una suboptimal cerrahi uygulandı. Neoadjuvan kemoterapi sonrası 
interval cerrahi alan grup ile primer sitoredüksiyon alan grup arasında operasyon 
tipi, hastanede yatış süreleri, komorbidite ve yara yeri komplikasyonu açısından is-
tatiksel olarak anlamlı fark izlenmedi.

Sonuç: Geriatrik yaş grubundaki over kanseri hastalarında maksimal sitoredüksi-
yon oranları yüksekti. Neoadjuvan kemoterapi sonrası interval cerrahi alan grup ile 
primer sitoredüktif cerrahi alan grub arasında maksimal sitoredüksiyon ve postope-
ratif komplikasyonlar açısından fark izlenmedi.  Cerrahi sonuçları ve postoperatif 
morbiditeyi en aza indirmek için tersiyer merkezlerde jinekoloji onkoloji konusunda 
spesifikleşmiş merkezlerde hastaların tetkik ve tedavi edilmesi önem taşıyabilir. 

Anahtar Sözcükler: Geriatri,  over kanseri, primer sitoredüktif cerrahi, neoadjuvan 
kemoterapi, postoperatif komplikasyon

ABSTRACT

Objective: This study aimed to  compare clinicopatolojic risk factors and postope-
rative morbidity of primary cytoreductive  surgery and neoadjuvant chemotherapy 
followed by interval cytoreductive surgery.

Study Design: Between January 2019 and  January 2023, 103 cases  who had ova-
rian cancer with patients evaluated retrospectively in two groups as primary cytore-
ductive  surgery and neoadjuvant chemotherapy followed by interval cytoreductive 
surgery. The cases in two groups were compared for comorbidities, CA-125 levels, 
hemoglobin levels, types of surgery histopathological results, length of hospital stay 
and postoperative complications.

 Results: Of the 108 patients, 49 (47.6.5%) underwent primary cytoreductive surgery, 
and 54 (52.4%) had neoadjuvant chemotherapy followed by interval cytoreductive 
surgery. Compared with primary cytoreductive group, neoadjuvant group was asso-
ciated with significantly more serous histology (p=0.04), advanced stage (p=0.002), 
lymph node dissection operation (p=0.002), and increased CA-125 (< 0.001). 98.1% 
of the patients underwent maximal cytoreduction and 1.9% suboptimal surgery. 
There was no statistically significant difference between the neoadjuvant group and 
the primary cytoreduction group in terms of operation type, length of hospital stay, 
comorbidity and wound complications.

Conclusion: The rates of maximal cytoreduction were high in ovarian cancer patients 
in the geriatric age group. There was no difference between neoadjuvant chemothe-
rapy followed by interval surgery group and received primary cytoreductive surgery 
groups in terms of maximal cytoreduction and postoperative complications.In order 
to minimize surgical outcomes and postoperative morbidity, it may be important to 
examine and treat patients in centers specialized in gynecology oncology in tertiary 
centers.

Keywords: Geriatrics, ovarian cancer, primary cytoreductive surgery, neoadjuvant 
chemotherapy, postoperative complication
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65 yaş ve üzeri geriatrik yaş grubu olarak tanımlanır. Geriatri 
yaş popülasyonu sağlık hizmetlerinin artmasına paralel olarak 
tüm Dünya’da ve ülkemizde hızla artmaktadır (1,2). Günümüz-
de yaşlı nüfusun sayısının artmasına bağlı olarak over kanseri 
olgularına daha sık rastlanmaktadır. Over kanser Dünya’da 
jinekolojik kanserler arasında 3. sıklıkta görülür ve mortalite 
oranı jinekolojik kanserler arasında ikinci sıradadır (3). Over 
kanserlerin ortalama görülme yaşı 63’dür ve sıklıkla 55-64 
yaş aralığında tanı alırlar. Over kanseri tanısı alan hastaların 
%47’sini 65 yaş üstü, %23 oranında da 75 yaş üzeri hastalar 
oluşturmaktadır (4).

Geriatri yaş grubunda görülen over kanser hastalarında uygu-
lanan tedavi seçenekleri neoadjuvan kemoterapiyi takiben in-
terval cerrahi veya primer sitoredüktif cerrahi takiben gerekirse 
uygulanan adjuvan kemoterapidir. Over kanserinde tedavi has-
talığın yaygınlığına, hastanın komorbiditesine ve performansı-
na göre belirlenir (5). 

Geriatri yaş grubunda hastaların azalmış organ fonksiyonları ve 
sıklıkla eşlik eden kronik sistemik hastalıklarından ötürü seçi-
len tedaviden bağımsız olarak cerrahi ve kemoterapinin birçok 
zorlukları vardır (6,7). Bu yaş grubunda hastalar malignitenin 
geliştirdiği acil durum yaratan rahatsızlıklar ve yan etkilerden 
genç yaş grubuna göre daha fazla etkilenirler ve organ fonksi-
yon bozuklukları daha sık gözlenir. Geriatri yaş grubunda over 
kanseri tanısı konulan hastalar genellikle ileri evrede (evre III-
IV) tanı alırlar ve 5 yıllık toplam sağ kalım oranları 70 yaş üzeri 
hastalarda %20’nin altındadır (8).

Ülkemizde ve dünyada geriatrik over kanseri olguları ile çok az 
sayıda çalışma bulunmaktadır ve bu yaş grubu çalışmalarda 
çoğunlukla ihmal edilmektedir. Artan geriarik nüfus nedeniyle 
over kanseri hastalarına uygulanan tedavi yaklaşımları bu yaş 
grubunda giderek önem kazanmaktadır. Bu çalışmanın ama-
cı over kanseri tanısıyla jinekolojik onkoloji cerrahisi kliniğinde 
tetkik ve tedavi edilen geriatrik hastaların demografik verilerini,  
uygulanan tedavi seçeneklerini, patoloji sonuçlarını ve hasta-
nede yatış sürelerini değerlendirmektir.

Ankara Bilkent Şehir hastanesi ve Zekai Tahir Burak Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi jinekolojik onkoloji kliniğine 01.03.2019-
01.03.2023 tarihleri arasında geriatrik yaş grubunda over kan-
seri olgularını içeren retrospektif çalışmamızın etik kurul onayı 
alınmıştır (No:E2-23-4275). Over kanseri tanısıyla tetkik ve 
tedavi edilen toplam 285 hastanın kayıtları retrospektif olarak 
incelendi.  Çalışmaya; epitelyal, germ ve seks kord hücreli 
hücreli over kanseri tanısı alan 65 yaş ve üzeri hastalar dahil 
edildi. 65 yaş altı over (epitelyal, germ ve seks kord hücreli ) 
kanseri tanısı alanlar, borderline over tümör tanısı alan, daha 
önce başka bir malignite tanısı ile tedavi edilen, çift primer 
kanser tanısı alan ve düzenli takiplere gelmeyen hastalar ça-
lışma dışı bırakıldı. Hastalardan girişimsel radyoloji bölümünde 
ultrasound eşliğininde  tri-cut   yöntemi ile biyopsi veya ince 
iğne aspirasyon biyopsisi yöntemi ile batın sitoloji alınarak over 
kanser tanısı alan hastalar neoadjuvan kemoterapi verildi. 
Bu hastalara cerrahi operasyon öncesi 3-4 kür karboplatin ve 

paklitaxel kemoterapi tedavisi verildikten sonra interval cerra-
hi uygulandı. Neoadjuvan kemoterapi aldıktan sonra progre-
sif hastalık nedeniyle cerrahi tedavi için uygun olmayan veya 
cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 16 hasta çalışma dışı bırakıldı. 
Kalan 103 hasta 2 grupa sınıflandırıldı. Neadjuvan kemotera-
pi sonrası interval cerrahi grubu (n:49) ve pirimer sitoredüktif 
cerrahi (n:54)  grup olarak kategorize edildi. Yaş, demografik 
özellikler, tümörün histopatolojik incelemesi, evre, preoperatif  
hemoglobin düzeyi, Ca-125 düzeyi, neoadjuvan tedavisi alıp 
almadığı, adjuvan tedavi alıp almadığı, hastanede yatış süresi, 
postoperatif yara yeri enfeksiyonu gelişip gelişmediği, sekon-
der sütür atılıp atılmadığı  ve komorbit hastalıkları (diyabetes 
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastalığı, kronik akciğer 
hastalıkları, kronik böbrek hastalıkları )  kaydedildi. Hastalar 
2018 Uluslararası Jinekoloji ve Obstetri Derneği (FIGO) over 
kanseri evreleme sistemine göre evrelendirildi (9). Cerrahi ge-
çiren tüm hastalara operasyondan 30 dak önce profilaktik an-
tibiyoterapi uygulandı. Postoperatif 30 gün süresince insizyon 
hattında akıntı, kızarıklık gibi semptomlarla başvuran, yara yeri 
açılan, kültürde yara yerinde enfeksiyonu olan hastalar cerrahi 
yara yeri komplikasyonu olarak tanımlandı. Operasyonunda en 
fazla total abdominal histerektomi, bilateral salpingooferekto-
mi, total omentektomi ve bilateral pelvik paraaortik lenf nodu 
diseksiyonu yapılanlar minör cerrahi operasyon grubu olarak 
kabul edildi. Bu işlemlere ek olarak intraabdominal yapılan cer-
rahi girişimlerin (splenektomi, pankreatektomi, kardiofrenik lenf 
nodu diseksiyonu, karaciğer metastetektomi, ince bağırsak, 
kolon rezeksiyonu ve anastomozları ) bulunması majör cerrahi 
operasyon grubu olarak tanımlandı. Operasyon bitiminde gözle 
görülen rezidü tümör yok ise maksimal sitoredüksiyon (Ro), R 
1< 1 cm ise optimal sitoredüksiyon ve R2 1 cm ise suboptimal 
sitoredüksiyon olarak tanımlandı. Hastaların klinik ve patolojik 
verileri hastanenin elektonik veri tabanından ve hasta dosyala-
rında elde edildi. 

İstatistik analiz

İstatiksel analiz için SPSS 25.0 versiyon yazılımı kullanıldı. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu histogram, olasılık grafik-
leri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirmiştir. Sayısal 
değişkenler sayı ve yüzde olarak belirtildi. Sayısal değişkenler 
ortalama  standart sapma ve ortanca (minimum- maksimum ) 
olarak sunuldu. Sürekli değişkenlerin analizinde Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Kategorik değişkenleri analiz etmek için chi 
square testi uygulandı. Anlamlılık düzeyi P<0.05 olarak kabul 
edildi.

Çalışmaya kayıtlarına ulaştığımız 65 yaş ve üzeri over kanseri 
tanısı olan 103 hasta dahil edilmiştir. Tüm kohortun kliniko-pa-
tolojik özellikleri Tablo 1 de sunulmuştur. Hastaların medyan 
yaş ortalamasın 71.2 (65-82) olarak bulundu. Hastaların ba-
kıldığında 92 (%89.34 )’si yüksek dereceli seröz karsinom, 6  
(%5.9)’sı  seks kord hücreli karsinom, 2 (%1.9)’si  düşük gradeli 
seröz karsinom, 2 (%1.9)’si  mikst hücreli karsinom ve  1 (%1 )’i  
müsinöz karsinom histopatolojik tanısına sahipti. Tüm kohortun  
% 90 (%87.4)’ı ileri evre (evre 3-4)’idi. Hastaların %51.5 (n:53)’i 
evre 3C olarak saptandı. 

GEREÇLER VE YÖNTEM

BULGULAR

GIRIŞ
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Table 1: Çalışmaya dahil olan hastaların kliniko-patolojik özellikleri

Karakteristik Değerler

Yaş (ortalama, yıl)¥ 71.23 ± 5.21

Hemoglobin (gr/dl)¥ 12 ± 1.54

Ca-125 (U/ml)¥ 808.8 ± 13282.26

Hastanede yatış süresi (gün)¥ 9.34 ±4.98

Histopatoloji                                              n (%)

Yüksek dereceli seröz karsinom* 92     (% 89.3)

Düşük dereceli seröz karsinom* 2       (%1.9)

Müsinöz karsinom* 1       (%1)

Mikst hücreli karsinom* 2       (%1.9)

Seks-kord hücreli karsinom* 6       (% 5.9)

FIGO evre 2018

1a* 4       (%3.9)

1b* 2       (%1.9)

1c2* 1       (%1)

1c3* 1       (%1)

2a* 2       (%1.9)

2b* 3       (%2.9)

3a1.2* 3       (%2.9)

3b* 2       (%2.9)

3c* 53     (%51.5)

4a* 1       (%1)

4b* 31     (%30.1)

Komorbit hastalıkları*

Diyabetes Mellitus* 37     (%35.9)

Hipertansiyon* 67     (%65)

Koroner Kalp Hastalığı* 10     (%9.7)

Akciğer Hastalığı* 6       (%5.8)

Böbrek Hastalığı* 4       (%5.8)

Lenf nodu yapılmış* 78     (%75.7)

Adjuvan tedavi verilmiş* 98     (%95.1)

Yara yeri enfeksiyonu* 7       (%6.8)

Sekonder sütürasyon* 8       (%7.8)

  ¥ Değerler ortalama±standart sapma  olarak verilmiştir.

     *Değerler n (%) olarak verilmiştir.
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Neoadjuvan alan grup istatiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla seröz histoloji, ileri evre,  lenf nodu diseksiyonu operasyonu ve 
ca-125 yüksekliği ile ilişkiliydi (Tablo 2).

Table 2: Neoadjuvan kemoterapiyi takiben interval cerrahi uygulanan  grup ile primer sitoredüktif cerrahi geçiren grubun klini-
ko-patolojik özelliklerinin karşılaştırması

Primer sitoredüktif cerrahi grubunda istatiksel olarak anlamlı lenf nodu metastazı bulundu. Hastaların 77 (%74.7)’sinde en az bir 
medikal komorbidite saptandı. Tüm kohortun   %47.6’sı (n:49) primer sitoredüksiyon cerrahi alan grup, %52.4’ü (n:54)  neoadjuvan 
kemoterapi takiben interval cerrahi alan grup oluşturmaktaydı (Tablo 2). Hastaların %  98.1’ine (n:101) maksimal sitoredüksiyon 
ve   %1.9’una  (n:2)  suboptimal cerrahi uygulandı. Hastaların % 60.2’sine (n:62)  minör cerrahi ve %39.8’ine  (n:41) majör cerrahi 
operasyon uygulandı. Tüm kohortta cerrahi yara yeri komplikasyonu 7 (%6.8) olarak saptandı. Tüm kohortun hastanede yatış 
süresi 9.34 4.98 gün olarak bulundu. Neoadjuvan grup ile primer sitoredüksiyon grubu arasında operasyon tipi, hastanede yatış 
süreleri, komorbidite ve yara yeri komplikasyonu açısından istatiksel olarak anlamlı fark izlenmedi.

Klniko-patolojik özellikler
Neoadjuvan kemoterapi takiben 
interval cerrahi grup

(n=54)

Primer sitoredüktif  
cerrahi grup

(n=49)

P değeri

Histopatolojik tip

  Seröz 

  Nonseröz

53

1

1

6

0.04*

Evre

  Erken Evre ( 1-2) 

  Geç Evre( 3-4)

1

53

12

37

0.002*

Lenf nodu yapılmış

  Evet

  Hayır

34

20

44

5

0.002*

Lenf nodu metastazı

   Evet

   Hayır

17

37

28

21

0.008*

Operasyon tipi

  Minör operasyon

  Major operasyon

30

24

32

17

0.210

Yara yeri enfeksiyonu

   Evet

  Hayır

4

50

3

46

0.55

Hastanede yatış (ortalama, 
gün)

9.8±5.4 8.7±4.4 0.44

Ca-125 1277.67±1721.98 292.1±515.9 < 0.001*

*p<0.05 istatiksel anlamlıdır.
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Türkiye istatistik kurumunu verilerine göre yaşlı nüfus oranı-
nın 2023 yılında %10.2, 2050 yılında ise %20,8’e yükseleceği 
belirtilmiştir (10). Nüfus yaşlanması arttıkça ileri yaşlarda over 
kanseri saptanma oranı artmaktadır. İleri yaşın over kanseri 
hastalarında morbidite ve mortalitede kötü bağımsız prognostik 
faktör olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir(11,12).

Deng ve arkadaşları over kanserine sahip 65 yaş ve üzeri has-
talarda yüksek histolojik dereceli tümör, kötü performans durum 
ve suboptimal cerrahi oranının genç yaş hastalara göre daha 
sık olduğunu bildirmişlerdir (13). Benzer başka bir çalışmada, 
Gottwald ve arkadaşları 70 yaş üstü geriatrik over kanseri has-
taların tanı anında ileri evre olduğunu ve tedavilerinde daha az 
radikal cerrahi uygulandığını bildirmişlerdir (14). Diğer taraftan 
Ben-Ami ve arkadaşları 70 yaş üstü over kanseri hastalarında 
ileri evre saptanma oranı ve operasyon sonunda maksimal si-
toredüksiyon sağlama oranının genç yaşa grubuna göre fark 
olmadığını bildirmişlerdir. Yaşın tek başına postoperatif komp-
likasyonlar ve cerrahi sonuçlar için zayıf bir prediktör olduğunu 
ve cerrahiye engel olmadığı vurgulamışlardır (12) (15).

Over kanserlerinin en sık görülen histolojik tipi epitelyal hücre-
lerden kaynaklanır. Epitelyal over kanserlerinin en sık görülen 
histopatolojik tipi ise  yüksek dereceli seröz karsinom olup oranı 
%50’dır. Diğer tipler, düşük dereceli seröz karsinom (%10), en-
dometroid karsinom (%10), müsinöz karsinom (%10) ve  clear 
cell karsinomlar  (%5)’dır. Geri kalan kısmını seks kord stromal 
tümörler (%5-8) ve germ hücreli tümörler (%3-5) oluşturur (16). 
Çalışmamızda en sık görülen over kanseri histopatolojik tipi 
yüksek dereceli seröz karsinomdur 92 (%89.3).

Cerrahi alan enfeksiyonları postoperatif morbidite ve mortali-
teyi arttırmasının yanısıra hastanede yatış süresini etkilemesi, 
tekrar hastaneye başvurma sıklığını arttırmasından ötürü ülke-
nin sağlık harcamalarını arttırarak ülke ekonomisine de negatif 
etkisi bulunmaktadır. Falandry ve arkadaşlarının yaptiğı 70 yaş 
ve üzeri neoadjuvan kemoterapi alıp interval  cerrrahi yapılan 
over kanseri hastalarında yara yeri enfeksiyonu ve diğer perio-
peratif komplikasyon oranların primer sitoredüktif cerrahi gruba 
istatiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğunu bildirmiş-
lerdir(12). Çalışmamızda neoadjuvan yapılan grup ile primer 
cerrahi yapılan grup arasında yara yeri enfeksiyonu açısından 
istatiksel olarak  anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

Coleridge ve arkadaşlarının yaptığı meta-analizde neoadjuvan 
kemoterapi alan grupta primer sitoredüktif cerrahi yapılan gru-
pa göre daha az major cerrahinin uygulandığı ve operasyon 
süresinin daha kısa olduğu bildirilmiştir (17). Machida ve arka-
daşlarının yaptığı meta-analizde de benzer olarak  neoadjuvan 
kemoterapi alan grupta primer sitoredüktif cerrahi yapılan grup-
ta daha kısa operasyon süresı ve daha az majör operasyon 
(daha az intestinal organ rezeksiyonu) saptamışlardır(18). Bu-
nunla birlikte, Filippova ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ge-
riatrik yaş grubu hastalar arasında neadjuvan sonrası interval 
cerrahi yapılan grup ile primer sitoredüktif cerrahi geçiren grup 
arasında maksimal sitoredüksiyon oranları arasında istatiksel 
fark izlenmemiştir (5). Çalışmamızda geriatrik yaş grubunun 
%87.4’ünün  ileri evre (evre3-4 )’de olduğu saptandı ve bunların 
% 98’ ine maksimal sitoredüksiyon operasyonunun sağlandığı 
bulunmuştur. İleri yaş (65 )  hastalarda neadjuvan alan grup 
ile primer sitoredüktif cerrahi yapılan grup arasında maksimal 

sitoredüksiyon açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Bunun 
sebebi  olarak operasyonun jinekolog onkoloji biriminin bulun-
duğu tersiyer merkezde  yapılmış olması öne sürülebilir.

CA-125, MUC16 geni tarafından kodlanan tümör belirteçidir. Bu 
belirteçler over kanserlerinde tümörün yaygınlığını, malignite 
tedavisine cevabı ve nüksü değerlendirmede kullanılır. CA-125 
sensivite ve spesifitesi malignite için düşüktür. Benign jineko-
lojik rahatsızlıklar (adenomyozis,endometriozis, pelvik inflama-
tuar hastalıklar), gebelik gibi durumlarda serum düzeyi yükse-
lebilir (19). Bu çalışmada neoadjuvan kemoterapi alan grupta 
CA-125 değerleri primer sitoredüktif cerrahi grubuna göre ista-
tiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Hasta sayısının kısıtlı 
olması, kısa izlem süresi ve tek merkez olması çalışmanın limi-
tasyonlarıdır. Avantajları ise ülkenin çeşitli bölgelerinden gelen 
hastaların tedavi edildiği referans hastane olmasıdır.

Nüfus yaşlanmasına bağlı olarak ülkemizde ileri yaş nüfüs sa-
yısı artmaktadır ve ileri yaş grubunda saptanan over kanseri 
hasta sayısı artmaktadır. Çalışmamızda maksimal sitoredüksi-
yon ve postoperatf cerrahi komplikasyon oranı açısından neoa-
djuvan grubu ile primer sitoredüktif cerrahi grubu arasında fark 
saptanmamıştır. İleri yaş bu hastalar için cerrahi tedaviye engel 
olmamalıdır.  Bu yaş grubunda over kanseri nedeniyle yapıla-
cak operasyonunu maksimal sitoredüktif cerrahinin yapılabile-
ceği jinekolog onkologların ameliyat eşlik edeceği merkezlerde 
yapılması gerektiğini öneriyoruz.
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