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Ozer

Amag: Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Kadin Hastalilar1 ve dogum béliimiinde tani almus jinekolojik
kanserli hastalarda sagkalim oranlarmin ve buna etki eden faktérlerin
tespit edilmesini amaglamaktadir.

Materyal ve Metod: Calismada 1994 ile 2005 yillar arasinda Do-
kuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Boliimii'nde tan alan 174 endometrium, 146 over ve
87 serviks kanserli hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
yasy, tiimorlerin grade, evre ve histolojik tipi, metastaz varhigi, lenf no-
du diseksiyonu yapilmasina dair veriler kaydedilmistir. Bu paramet-
relere gore her ti¢ kanser tiirii i¢in ayr1 ayr1 5 yillik sagkalim oranlar
hesaplanmustir.

Sonuglar: Hastalarin 5 y1llik sagkalim oranlari serviks, over ve en-
dometrium kanserleri igin sirasi ile %75.1, %51.6, %83.1’dir.Her ti¢
kanser tipi i¢in de tiimdriin grade ve evresi, lenf nodu diseksiyonu ya-
pilip yapilmamasi ve metastaz varligi; ayrica over ve endometrium
kanserinde hastanin yasi; endometrium kanserinde tiimériin histolo-
jik tipi 5 yillik sagkalim {izerinde anlamh etkisi bulunmustur.

Tartisma: Avrupa ve Amerika verileri ile kiyaslandiginda nisbe-
ten daha iyi sagkalim oranlarina sahip olmamizi yeni bir seri olmamu-
za, erken evre tanilarimizin daha fazla olmasma bagliyoruz. Ancak
hasta sayimizin sinirli olmasi sebebiyle daha kiigiik gruplara ayirama-
digimuz igin serviks kanserinde sagkalim tizerinde yasin etkisini gos-
teremedik. Ayrica serviks ve over kanserinde yer alan histolojik tip ge-
sitliligi nedeni ile histolojik tip ile sagkalim arasinda anlamli bir fark
tespit etmedik.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, over kanseri, endometrium

kanseri, grade, evre, histolojik tip, 5 yillik sagkalim.

Introduction: We aimed to evaluate the survival and the factors
affecting survey of the patients with gynecologic malignancy in Gyne-
cology Clinic of Dokuz Eyliil University Medicine School.

Method: Patients diagnosed with gynecologic malignancy in
Gynecology Clinic of Dokuz Eyliil University Medicine School betwe-
en 1994 and 2005 included to study. Patients with endometrial
(n=174), ovarian (n=146) and cervical (n=87) cancers examined retros-
pectively. Age, tumor characteristics (grade, stage, histological type),
absence of metastasis and lymph node dissection recorded. Five years
survival calculated for each cancer types.

Results: Five years survival of patients with cervical, ovarian and
endometrial cancers were 75.1%, 51.6% and 83.1%, respectively. Gra-
de and stage of tumor, lymph node dissection, presence of metastasis
has significant effect on survival in all cancer types; age on ovarian
and endometrial cancer; histological type on endometrial cancer.

Conclusion: We found better results than American and Europe
literature. This may due to higher ratio of early stage patients in our
series. Because of our cohort was small, we could not demonstrate ef-
fect of age on cervical cancer survival. Various histological types of
cervical and ovarian cancer limited to evaluate the effect of histologi-

cal type on survival.
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grade, stage, histological type, five years survival.
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GiRris

Baslica jinekolojik kanserler serviks, endometrium
ve over kanserleridir. Avrupada kadinlarda en sik
goriilen ticlincii kanser jinekolojik tiimorlerdir (1).

Endometrum kanseri kadin genital sistem kanser-
lerinin en sik (%45) goriilenidir (2).Tan1 aldig1 sirada
endometrium kanserlerinin %75 i uterus ile sinirlidir
(3). Erken taninmasi ve tedaviye yanitinin iyi olmasi
nedeni ile sagkalim orani %84 diizeyindedir (4). Sag-
kalima etki ettigi bilinen faktorler arasinda evre, gra-
de, yas ve histolojik tip bulunmaktadir.

Over kanserleri tiim kadin genital sistem kanserle-
ri icinde mortalite orani en yiiksek olanidir (5). Bunun
nedenleri arasinda; ileri evrede tan1 almasi, %75’inin
kotii prognozlu histolojik tipte olmas: ve ileri yasta
goriilmesi sayilabilir. Sagkalima etki eden faktorler
basta evre olmak {izere hastaliin boyutu, grade ve
histolojik tipi, hastanin yasi ve performans statiisii ve
asit hacmidir (6).

Serviks kanseri gelismekte olan iilkelerde en sik
goriilen kadin genital sistem kanseridir (7). Avrupa
iilkelerinde ise son zamanlarda serviks kanserine
bagh oliimlerde belirgin azalma goriilmektedir. Bu-
nun nedeni olarak etkin Pap Smear tarama programla-
rinin varligi, lezyonlarin erken evrede yakalanmasi
ve tedavi edilmesi gosterilmektedir (8). Sagkalima et-
ki eden faktorler hastaligin evresi, histolojik tipi, gra-
de ve hastanin yasidir.

AMAC

Bu g¢alismada Dokuz Eyliil Jinekolojik Onkoloji
Grubu (DEJOG) hasta kayitlar1 geriye doniik tarana-
rak jinekolojik kanserli hastalarin sagkalim oranlari-
nin ve buna etki eden faktorlerin tespit edilmesi
amaclanmistir.

HASTA VE YONTEM

Calismaya 1994 ile 2005 yillar1 arasinda Dokuz Ey-
liil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii'nde endometri-
um, serviks ve over kanseri tanisi alan hastalar alin-
mustir. 191 endometrium kanseri, 98 serviks kanseri
ve 203 over kanseri tanis1 almis hastanin kayitlarma

ulasilmistir. Bu hastalardan opere edilenler, opere
edilmeyenler, opere edilenlerden lenf nodu diseksi-
yonu yapilanlar (pelvik lenf nodu diseksiyonu, pel-
vik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu), lenf nodu
diseksiyonu yapilmayanlar tespit edilmistir. Evrele-
mede FIGO tarafindan 6ngoriilen smiflama kullanil-
migtir. Timor gradeleri grade 1, 2 ve 3 olarak belirtil-
mistir. Kanserlerin histolojik tipleri endometrium
kanseri i¢in endometrioid tip ve digerleri, serviks
kanseri igin skuamoz tip ve digerleri, over kanserleri
icin ser6z tip ve digerleri seklinde gruplanmigtir.

Hasta kayitlarindan elde edilen telefon numarala-
riyla endometrium kanseri tanis: almis 174, over kan-
seri tanis1 almis 146, serviks kanseri tanisi almig 87
hastaya ulasilmis ve bu hastalar ¢calismaya dahil edil-
migtir. Her ii¢ kanser grubunda 1994-2005 tarihleri
arasinda tani konmus hastalarin 30.11.2006 tarihine
kadar olan sagkalim durumlariyla ilgili olarak hasta-
ne kayitlarindan, hasta veya hasta yakinlarindan bil-
gi alinmistir.

[statiksel analiz SPSS yazilim programi (version
11,0 for Windows: SPSS INC, Chicago, IL) kullanula-
rak yapilmistir. Sagkalim olasihigi Kaplan-Meier yon-
temi kullanilarak hesaplanmigtir. Tek degiskenli kar-
silastirmalarda Long-Rank (Mantel-Cox) analiz yon-
temi kullanilmistir. Cok degiskenli karsilastirmalarda
Cox regresyon analizi kullanilmistir. P<0,05 anlaml
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi serviks, over, endometri-
um kanserliler igin sirasiyla 52, 53 ve 60’dir. Hastala-
rin ortalama izlem siiresi serviks, over, endometrium
kanserliler i¢in sirasiyla 60,47 ve 55 aydir. Hastalarin
ti¢ kanser tiiriine gore 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

Serviks Kanseri Sonuclari. Serviks kanseri tanili 87
hastanin 19’u takip sirasinda dlmiistiir. Serviks kan-
seri 5 yillik genel sagkalimi %75,1 olarak bulunmus-
tur (Sekil 1). FIGO evrelerine gore degerlendirildigin-
de evre |, evre 1I, evre III-IV kanserlerde 5 yillik sag-
kalim oranlar sirasiyla %89.6, %54.2 ve %30 olarak
bulunmustur. Tiimér grade agisindan bakildiginda
Grade 1, 2 ve 3 kanserlerde 5 yillik sagkalim oranlar:
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Tablo |—Hastalarin Ozellikleri

Ozellikler Serviks (%) Over (%) Endometrium (%)
N 87 146 174
Yas 52,05 52,89 59,93
izlem siiresi (ay) 60,14 47,34 55,43
Evre
la 6 (6,9) 32 (21,9) 17 (9,8)
Ib 49 (56,3) 3(210) 72 (41,4)
Ic 8 (5,5) 51 (29,3)
2a 14 (16,1) I (7,5) I (0,6)
2b 12 (13,8) 2(1,4) 12 (6,9)
2c 2(1,4)
3a 9 (6,2) 6 (3,4)
3b 6 (6,9) 12 (8,2) | (0,6)
3c (evre 3+4) 30 (20,5) I'1(6,3)
4 37 (24,3) 3(1,7)
Grade
| 24 (27,6) 35 (24,0) 34 (19,5)
2 48 (55,2) 60 (41,1) 123 (70,7)
3 2-15 (17,2) 51 (34,9) 17 (9,8)
Histolojik Tip squamoz seréz endometrioid
Ana tip 71 (81,6) 79 (54,1) 127 (73,0)
Digerleri 16 (18,4) 67 (45,9) 47 (27,0)
Ek tedavi
Yok 26 (29,9) 22 (15,1) 21 (12,1)
Radyoterapi 50 (57,5) 141 (81,0)
Kemoterapi 124 (84,9) I (0,6)
Kemoradyoterapi I (12,6) 11 (6,3)
Lenf nodu diseksiyonu
Yok 19 (21,8) 59 (40,4) 32 (18,4)
Pelvik 9(10,3) 16 (11,0) 66 (37,9)
Paraaortik 1 (1L1) I (0,6)
Pelvik + Paraaortik 58 (66,7) 71 (48,6) 75 (43,1)
Metastaz
Yok 73 (83,9) 71 (48,6) 153 (87,9)
Lenf nodu I (12,7) 17 (11,7) 13 (7,4)
Organ 3(34) 58 (39,7) 8 (4,6)

sirastyla %95, %78 ve %36.4 bulunmustur. Lenf nodu
diseksiyonu yapilanlarda 5 yillik sagkalim %81.6 iken
yapilmayanlarda bu oran %50.6 olarak bulunmustur.
Lenf nodu veya organ metastazi olan hastalarin sag-
kalimi %56.7 iken metastazi bulunmayan hastalarda
bu oran %78.4’diir. Operasyon yast 45'den kiigiik
olan hastalarda 5 yillik sagkalim %90.5, buna karsin

45 ve daha tizeri olan hastalarda bu oran %69.2’dir

(Tablo 2). Cox regresyon ile yapilan ¢ok degiskenli
analiz sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Over Kanseri Sonuclari. Over kanseri tanili 146 hasta-
nin 72’si takip sirasinda dlmdigtiir. Over kanseri 5 yil-
lik genel sagkalimi %51.6 olarak bulunmustur (Sekil
1). FIGO evrelerine gore degerlendirildiginde evre I,
II, IlT ve IV kanserlerde 5 yillik sagkalim oranlari sira-
styla %97.7, %85.6, %18.6, %10.1 olarak bulunmustur.
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Sekil 1—Jinekolojik kanser genel sagkalim.

Tiimor grade agisindan bakildiginda Grade 1, 2 ve 3
kanserlerde 5 yillik sagkalim oranlar: sirasiyla %97.1,
%36.5 ve %31.0 bulunmustur. Lenf nodu diseksiyonu
yapilanlarda 5 yillik sagkalim %60.5 iken yapilma-

Tablo 2—Serviks Kanseri Sagkalim Oranlari

Ozellikler 5 Yilik Sagkalim (%) P
Yas
<45 90.5 0,104
>45 69,2
Evre
| 89,6
Il 54,2 0,001
Il ve IV 30,0
Grade
| 95,0
2 78,0 <0,001
3 36,4
Lenf nodu diseksiyonu
Yapilmig 81,6 0,009
Yapilmamig 50,6
Metastaz
Yok 78,4 0,093
Var 56,7

yanlarda bu oran %40.4 olarak bulunmustur. Lenf no-
du veya organ metastazi olan hastalarin sagkalimi
%17.3 iken metastazi bulunmayan hastalarda bu oran
%63.1’dir. Operasyon yast 50’den kiiciik olan hasta-
larda 5 yillik sagkalim %63.7, buna karsin 50 ve daha
tizeri olan hastalarda bu oran %42.4’diir (Tablo 4).
Cox regresyon ile yapilan ¢ok degiskenli analiz so-
nuglar1 Tablo 5'de gosterilmistir.

Endometrium Kanseri Sonuclari. Endometrium kanse-
ri tanul1 174 hastanin 26’s1 takip sirasinda dlmiistiir.
Endometrium kanseri 5 yillik genel sagkalimi %83.1
olarak bulunmustur (Sekil 1). FIGO evrelerine gore
degerlendirildiginde evre I, II, III ve IV kanserlerde 5
yillik sagkalim oranlar: sirastyla %91.2, %75.2, %17.4
olarak bulunmustur. Timoér grade agisindan bakildi-
ginda Grade 1,2 ve 3 kanserlerde 5 yillik sagkalim
oranlar sirasiyla %94.1, %83.1 ve %56.3 bulunmus-
tur. Timoriin histolojik tipine gore degerlendirildi-
ginde endometroid tip olanlarda 5 yillik sagkalim
%90.8 iken bunun disindaki tiplerde %61.8 olarak he-
saplanmistir. Lenf nodu diseksiyonu yapilanlarda 5
yillik sagkalim %86.0 iken yapilmayanlarda bu oran
%72.1 olarak bulunmustur. Lenf nodu veya organ
metastazi olan hastalarin sagkalimi %?24.3 iken metas-
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Tablo 3—Serviks Kanseri Cok Degiskenli Analiz (Cox Regresyon)
HR %95 GA4
B! SE2 p HR3 Alt Ust

Evre ,059 415 ,886 1,061 470 2,393

Yas 1,225 ,829 ,140 3,403 ,670 17,288

Grade 1,783 ,560 ,001 5,946 1,983 17,828

LND yapilmasi -,633 577 273 ,531 71 1,646

Metastaz varlig 1,379 ,598 ,021 3,973 1,230 12,828

IDegiskenin Regresyon katsayisi
2Standart hata

3Hazard Ratio (Zarar Orani)
4Guven Araligi

taz1 bulunmayan hastalarda bu oran %91.2"dir. Ope-
rasyon yast 50’den kiigiik olan hastalarda 5 yillik sag-
kalim %97.1, buna karsin 50 ve daha tizeri olan hasta-
larda bu oran %79.4’diir (Tablo 6). Cox regresyon ile
yapilan ¢ok degiskenli analiz sonuglar1 Tablo 7’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Calismaya 87 serviks, 146 over ve 174 endometri-
um olmak iizere 407 jinekolojik kanserli hasta alinmis

Tablo 4—Over Kanseri Sagkalim Oranlari

Ozellikler 5 Yilik Sagkalim (%) P
Yas
<50 42,4 0,004
>50 63,7
Evre
| 97,7
Il 85,6 <0,001
[} 18,6
v 10,1
Grade
| 97,1
2 36,5 <0,001
3 31,0
Lenf nodu diseksiyonu
Yapilmig 60,5 0,011
Yapilmamis 40,4
Metastaz
Yok 63,1 <0,001
Var 17,3

ve ortalama 54 aylik izlem sonuglari degerlendiril-
mistir. Sonuglar literatiirde bildirilen Avrupa, Ameri-
ka ve Japonya verileri ile kargilagtirildiginda benzer
sonuglar bulunmustur (Tablo 8). Bizim serimizdeki
oranlarin nispeten daha iyi olmasinin daha yeni bir
seri olmasindan kaynaklandiginmi diiglinmekteyiz.
Minelli ve ark (9) yaptiklar1 calismada jinekolojik
kanserlerde sagkalimin son yillarda daha da arttigini
bildirmislerdir.

Kosary (10) SEER calismasi ile 1973-1987 yillar
arasinda, kadin genital sistem kanserlerinde evre,
histolojik tip, grade, yas ve wrkin sagkalim {izerine
olan etkilerini gostermistir. Biz de yaptigimiz calisg-
mada jinekolojik tiimorlerde evre, grade, histolojik
tip, metastaz varligi, lenf nodu diseksiyonu yapilma-
sinin ve yasin sagkalim {izerine olan etkilerini goster-
dik.

Serviks kanserli hastalarda 5 yillik genel sagkalim
orani %75 olarak saptanmustir. Evre, grade ve lenf no-
du diseksiyonunun yapilmasinin sagkalim iizerinde
istatistiksel olarak anlaml etkisi goriilmiistiir. Cok
degiskenli analizde en anlamh faktor grade olarak
bulunmustur. Serideki metastazi olan serviks kanser-
li hasta sayis1 az oldugundan metastaz varligina gore
istatistiksel degerlendirme yapilmamistir. Skuamoz
tip serviks kanseri ile diger histolojik tipler arasinda
sagkalim agisindan bir fark saptanmamuistir. Anlaml
c¢tkmamasini, diger tipler olarak adlandirilan grupta
¢ok cesitli histolojik tiimdr tiplerinin bir arada olma-
sina baglamaktayiz. Bilindigi gibi serviks kanserinin
her evresinde lenf nodu diseksiyonunun yapilmasi
cerrahinin bir parcasi olmasi nedeniyle tavsiye edil-
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Tablo 5—Over Kanseri Cok Degiskenli Analiz (Cox regresyon)

HR %95 GA4

B! SE2 p HR3 Alt Ust
Evre ,842 ,248 ,001 2,322 1,429 3,774
Yas ,246 ,265 ,355 1,278 ,760 2,151
Grade -,005 ,228 ,982 ,995 ,637 1,555
LND yapilmasi -,064 ,254 ,803 ,938 ,570 1,545
Metastaz varligi ,836 ,506 ,098 2,308 ,856 6,225

IDegiskenin Regresyon katsayisi
2Standart hata

3Hazard Ratio (Zarar Orani)
4Giiven Araligi

mektedir. Kenter ve ark. (11) 294 erken evre serviks
kanseri hastayla yaptiklar1 calismada, pelvik lenf tu-
tulumu olan ve genis lenf nodu diseksiyonu yapilan
hastalarda sagkalim orani, lenf nodu tutulumu olan
fakat genis lenf nodu diseksiyonu yapilmayan hasta
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Biz de yap-
mis oldugumuz calismada serviks kanserli hastalar-
da lenf nodu diseksiyonu yapilmasinin 5 yillik sagka-
lim tizerinde olumlu etkileri oldugunu gosterdik.

Tablo 6—Endometrium Kanseri Sagkalim Oranlari

Ozellikler 5 Yilik Sagkalim (%) P
Yas
<50 97,1 0,024
>50 79,4
Evre
| 91,2
Il 75,2 <0,001
Il ve IV 17,4
Grade
| 94,1
2 83,1 0,009
3 56,3
Histolojik Tip
Endometroid tip 90,8 <0,001
Diger tipler 61,8
Lenf nodu diseksiyonu
Yapilmis 86,0 0,037
Yapilmamig 72,1
Metastaz
Yok 91,2 <0,001
Var 24,3

Gatta ve ark. (12) 1978-1989 yillar1 arasinda tiim
Avrupa f{ilkelerini kapsayan jinekolojik tiimorlerde
sagkalimi degerlendiren ¢alismasinda artan yasla bir-
likte sagkalimin azaldigini géstermistir. Bu ¢alismada
ise serviks kanserli hastalarda yas ile sagkalim arasmn-
da istatistiksel bir anlam saptanmamustir. Hasta say1-
st nispeten daha az oldugu icin bahsedilen ¢alisma-
lardaki gibi hasta yas1 daha kiiciik alt gruplara ayril-
mamuistir.

Endometrium kanserinde 5 yillik genel sagkalim
orani %83,1 ile Amerika verileri ile Ortlismektedir.
Sagkalim oranlarinin Avrupa degerlerinden daha iyi
olmasini daha fazla erken evre endometrium kanser-
li hastaya sahip olmamiza baglamaktayiz. Endomet-
rium kanserinde 5 yillik genel sagkalimda evre, gra-
de, histolojik tip, metastaz varligi, lenf nodu diseksi-
yonu yapilmast ve hastanin yas: istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. Cok degiskenli analizlerde ise
evre en anlamli bulunmustur.

Mayo kliniginde tedavi edilen endometrium kan-
serli 388 hastanin retrospektif degerlendirilmesinde
endometrioid tiimorlii hastalarda sagkalim oranlari-
nin diger tiplere gore anlamh olarak yiiksek oldugu
gosterilmistir. (13) Biz de yapmus oldugumuz calis-
mada endometriod tip endometrium kanserlerinde
sagkalimi anlamli olarak ytiksek tesbit ettik.

Over kanserinde de yapilan diger ¢alismalara pa-
ralel olarak sagkalim {izerinde evre, grade, histolojik
tip, yas, metastaz varlig1 ve lenf nodu diseksiyonu-
nun yapilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur. Bu kanser grubunda da evre ¢ok degiskenli ana-
lizde en anlamli faktor olarak bulunmustur.
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Tablo 7—Endometrium Kanseri Cok Degiskenli Analiz (Cox regresyon)
HR %95 GA4
B! SE2 P HR3 Alt Ust

Evre ,680 ,346 ,049 1,975 1,002 3,892

Yas 1,605 1,030 9 4,980 ,661 37,501

Grade ,364 422 ,389 1,438 ,629 3,287

LND yapilmasi -,675 ,428 15 ,509 ,220 1,179

Metastaz varligi 1,116 ,653 ,088 3,051 ,848 10,979

IDegiskenin Regresyon katsayisi
2Standart hata

3Hazard Ratio (Zarar Orani)
4Giiven Araligi

Onda ve ark. (14) yapmis oldugu ¢calismada evre 3
over kanserli hastalarda lenf nodu diseksiyonu uygu-
lanan grupta sagkalimin evre 1 ve 2 hastalar ile ben-
zer; evre 3 ve lenf nodu diseksiyonu uygulanmayan
hastalardan yiiksek oldugunu goéstermislerdir. Over
kanserlerinde sagkalim oranlarimizin diger ¢alisma-
lardan daha yiiksek olmasinn bir nedeninin de lenf
nodu diseksiyonu uygulamamiz oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Sonug olarak serviks, endometrium ve over kan-
serlerinde sagkalim iizerine etki eden yas, grade, ev-
re, histolojik tip ve lenf nodu diseksiyonu yapilmasi
gibi pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Biz yapmais oldu-
gumuz c¢alismada over ve endometrium kanseri igin
en anlaml faktorii evre, serviks kanseri i¢in grade
olarak tesbit ettik. Ancak hasta sayimizin sinrl olma-
st nedeni ile her faktorii anlamli olarak gosteremedik.
Bu anlamda yapilacak daha genis serilere ihtiyag ol-
dugunu diisiinmekteyiz.
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