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Ozer

Amag: Opere edilen 81 over kanseri olgusunun demografik para-
metreler, histopatolojik tanlari, tedavi ve takip 6zellikleri ve bu para-
metreler arasmndaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Metod: Ocak 2001- Subat 2006 tarihleri arasinda Haydarpasa Nu-
mune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde tan1 ve tedavi almus 81 over kanseri olgusu retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Olgularm %46,9'u postmenapozal dénemde olup ,yas
ortalamas 51,1 + 17,7 (12-82 yas) idi. Hastalarin Histopatolojik dag1-
limlarini 60 olgu (%74,2) ile epitelyal over kanserleri , 11 olgu (%13,5)
ile Borderline over kanserleri, 10 olgu (%12,3) ile nonepitelyal over
kanserleri olusturmaktaydi. Cerrahi evreleme sonrasinda en sik 27 ol-
gu (%33,3) ile Evre 3c, ikinci siklikta 20 olgu (%24,7) ile Evre 1a ve en
sik 30 olgu (%44.1) ile grade 2 tespit edildi. Hastalarin preoperatif CA
125 degerleri 715,2 + 1268,1 U/ml ( 5,8- 5855)olarak saptandi. Bu de-
ger 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 uygulanirken,
14 olguya ise suboptimal cerrahi uygulandi. Ortalama takip siiresi 1-
69 ay (17,7 + 15,6) olan olgularin 14 ‘{i (%17,3) takipleri yapilirken kay-
bedildi.

Sonug: Over kanserlerinin spesifik bir tarama testi yoktur ve er-
ken tarus: giigtiir. Bu nedenle biiyiik ¢ogunlugu ileri evrede yakalanir-
lar ve mortalite oranlar1 yiiksektir. Prognoz uygulanan cerrahi yon-
tem, tiimoriin histapatolojik tipi, evre, grade ve hastamn yasi, genel

durumu gibi faktorlere bagh olarak degiskenlik gosterir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, histopatolojik tam 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 Illc with 27 (%33.3) of the cases.The secon most common stage was
stage la 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.
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GiRris

Over kanseri tiim diinyada kadinlarda en sik go-
rillen kanserler arasinda altinci siradadir ve giinii-
miizde en ytiiksek hasta 6liim oranina sahip jinekolo-
jik kanserdir. Diinyada yilda yaklagik 190.000 yeni
over kanseri olgusu teshis edildigi tahmin edilmekte-
dir. Over kanserlerinin spesifik bir tarama testi yok-
tur ve erken tanis1 giictiir, olgularin yaklasik %70’ine
ileri evrelerde tani konulmaktadir (1). Over kanseri
40 yasindan 6nce nadir goriiliir, sonraki dénemlerde
hizla ytikselir, 65-75 yaslar1 arasinda insidans: pik ya-
par (2) ve gelismis tilkelerde daha sik goriiliir (3). Ya-
sam boyu over kanserine yakalanma riski %1’den
fazladir. Over kanseri i¢in bilinen en gtiglii risk fakto-
rii % 10 oraru ile aile hikayesidir. Diger risk faktorleri
arasinda yas, 1rk, genetik faktorler (BRCA1 ve BRCA2
mutasyonlar1 gibi), cevresel faktorler (asbestos, talk
kullanimi gibi), diyet ve ilag kullanmamuis infertil ka-
dinlar sayilabilir. Pelvik muayene, ultrasonografi ve
CA125 6l¢timii tant i¢in en sik kullanilan ydntemler-
dir. Optimal cerrahi uygulanan olgularda erken evre-
li ve diisiik grade’li tiimorlerin disindakilere adjuvan
kemoterapi uygulanmalidir.

Biz de opere edilen 81 over kanseri olgusunu ret-
rospektif inceleyerek; demografik parametreleri, his-
topatolojik tanilari, tedavi, takip 6zellikleri ile bu pa-
rametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesini ve
bunlar1 giincel literatiir bilgileri 1s1§inda tartismay:
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2001-Subat 2006 tarihleri arasinda Haydar-
pasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde tam ve tedavi ala-
rak takip edilmis 81 olgu retrospektif olarak deger-

Tablo 1—Over Kanseri Olgularinin Demografik Ozellikleri

lendirildi. Olgularin yaslari, gravida, pariteleri, tii-
mor boyutlari, timor belirtegleri, operasyon tipleri,
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Kliniginde degerlendirilen histopatolojik ta-
nilari, evre ve gradeleri, postoperatif donemde adju-
van tedavi alip almadiklari, sekond-look laparatomi
yapilan olgular, takip ozellikleri ve Oliim oranlar1
kaydedildi. Nonparametrik testlerden Kruskal Wallis
testi ve Mann Whitney U testi kullanild1. Istatistiksel
olarak hesaplanan p degeri 0.05 degerinin altinda an-
laml kabul edildi.

SONUCLAR

Olgularin genel yas ortalamasi 51.4 + 17.6 (12-82
yas) olup, epitelyal over kanserlerinde yas ortalamasi
54.6 + 15.3 (12-82 yas), borderline tiimdrlerde 45.5 +
20.4 (17-80 yas), seks kord stromal tiimdrlerde 50.2 +
20.5 ve germ hiicreli tiimdrlerde yas ortalamasi 23.4 +
13.3 olarak tespit edildi (p=0.007).

Olgularda, demografik parametrelerden gravida
ve pariteleri incelendi. Tiim over kanseri olgularinda
ortalama gravida 4.9 + 3.3 ve parite 4.0 + 2.7 olarak
saptandi. Alt gruplar incelendiginde epitelyal over
tiimorlerinde gravidanin 4.8 + 3.4 (0-15), paritenin 4.0
+ 2.9 (0-11); borderline over tiimérlerinde gravidanin
3.2 + 2.4 (0-8), paritenin 2.4 +1.7 (0-6); seks kord stro-
mal tiimorlerde gravidanin 4.6 + 4.8, paritenin 3 +3.3
ve germ hiicreli timérlerde gravidanin 0.2 +0.5, pari-
tenin 0.2 + 0.4 oldugu goriildii (Tablo 1) .

Histopatolojik tanilarin dagilimima bakildiginda
en sik goriilen grubun 60 olgu (%74.2) ile epitelyal
over kanserleri oldugu ve bunu 11 olgu (%13, 5) ile
Borderline over tiimoreri, 5 olgu (%6.17) ile Sex Kord
Stromal tiimérlerin ve 5 olgu (%6.17) ile Germ hiicre-
li tiimorlerin takip ettigi saptandi (Sekil 1).

Epitelyal Over

Borderline

Seks Kord Germ Hiicreli

Toplam (n=81) Tiimo6r (n=60) Timorler (n=11) Stromal tiimor (n=5) Timor (n=5)
Yas 51.4%£17.6 54.6x15.3 45.51£20.4 50.2 £ 205 23.4%13.3
Gravida 49133 48134 32124 4.614.8 0.2+0.4
Parite 4.0+2.7 3.9£29 24%1.7 3133 0.2+0.4
Menapoz 41 (%50.6) 33 (%55) 4 (%36.4) 3 (%60) | (%20)
infertilite 6 (%7.4) 4 (%6.6) 2 (%18.3) 0 0
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Sekil 1—Over tuimérlerinin histopatolojik tiplerine gére dagili-
mi.

Epitelyal over tiimérlerinin alt gruplarina bakildi-
ginda 43 olgu (%74.4) ile en sik serdz papiller tip tii-
morler goriiliirken, bunu 6 olgu (%11.2) ile miisindz
tip tiimorlerin takip ettigi saptandi.

Olgularin tiimiinde CA 125 seviyeleri preoperatif
ol¢tldii ve 751.4+ 1292.9 U/ml (5.8-5855 U/ml) ola-
rak saptandi.. CA 125 seviyelerinin gruplardaki dagi-
limi ise; epitelyal over tiimorlerinde 918.2 + 1403.2
U/ml (5.8-5855 U/ml), borderline over tiimorlerinde
72.6 + 80.3 U/ml (12.9-265.6 U/ml), seks kord stromal
timorlerde 92.5 +122.4 U/ml (12.1-308 U/ml), germ
hiicreli over tiimorlerinde 125.8+207.4 U/ml (12-496
U/ml) olarak tesbit edildi. (p=0.001 ve p=0.004) CA
125 degerlerini, malign ve borderline tiimorler olarak
aywrarak degerlendirdigimizde malign tiimérlerde
799.1 +1327.3 U/ml, borderline over tiimorlerinde
72.6 £ 80.0 U/ml olarak tespit edildi. Tiimor boyutu
10 cm’den kiiciik olan olgularda CA 125 degeri 798.8
* 1347.6 U/ml iken, bu deger tiimor boyutu 10 cm’-
den biiyiik olgularda 659.5 +1216.4 U/ml olarak tes-
pit edildi ve iki grup arasindaki fark istatiksel olarak
anlamh degildi (p=0.962). Evrelerine gore CA 125 de-
gerleri incelendiginde; erken evrelerde preoperatif
deger 106.5+156.3 U/ml iken, ileri evrelerde bu deger
1241.6+1558.2 U/ml olarak saptand: ve iki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
(p=0.001)
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Sekil 2—Olgularin histopatolojilerine gére evreleri.

Tim olgulara USG yapildi. Malignite agisindan
degerlendirmelerde Sason kriterleri kullanildi.Olgu-
larin 67 tanesinde (%80.2)malignite kriteleri saptan-
di.Borderline over tiimérlerinden 5 olguda ve erken
evre (Ia) 9 olguda malignite kiterleri belirlenemedi.

Elli yedi olguya (%70.5) batin yikama s1vis1 érnek-
lemesi + diafragma siiriintiisii + total abdominal his-
terektomi+bilateral salpingooferektomi + omentekto-
mi+ apendektomi+ pelvik ve paraaortik lenf nodu di-
seksiyonunu seklinde evreleme cerrahisi ; 9 olguda
(%11.6) suboptimal cerrahi, 14 olguda da (%17.9)
konservatif cerrahi (Fertilite koruyucu) uygulandi.
Fertilite koruyucu cerrahi yapilan hastalarin yas orta-
lamasi 21.2+5.9 iken, evreleme cerrahisi yapilan has-
talarin yas ortalamasi 53.9+13.4 olarak tespit edildi.

Olgularin cerrahi evrelemesinde en sik 27 olgu
(%33.3) ile Evre Illc, ikinci siklikta 20 olgu (%24.7) ile
Evre Ia, liglincii sirada ise mesane, rektum yada uzak
metastazi olan 7 olgu (%8, 64) Evre IV olarak tesbit
edildi (Sekil 2).

Alt gruplara bakildiginda serdz papiller tip over
timorleri %75.6 orani ile ileri evre (Evre III-IV) olarak
tesbit edilirken, bu oran miisingz tip over tiimorlerin-
de %16.7, germ hiicreli over tiimorlerinde %20 ve sex
kord stromal tiimérlerde %0 olarak bulundu.

Olgularin grade’leri incelendiginde en sik 30 olgu
(%44.1) ile grade II goriiliirken, 21 olguda (%30.8)go-
riilen grade I'in ikinci sirada oldugu tespit edildi

Olgularin 21 tanesine (%25.9) second look laparo-
tomi uygulandi. Histopatolojik tiplerine gore en fazla
second look laparotomi yapilan grup 15 olgu (%71.4)
ile ser6z papiller tip olurken, bunu 2 olgu (%9.5) ile
adenokarsinom izlemekteydi. Second look laparoto-
mi yapilan 21 olgunun 10’unda patoloji sonucu pozi-
tif olarak bildirildi ve bu pozitif bildirilen olgularda
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CA 125 degeri 406.4+825.2 U/ml iken negatif olan ol-
gularda bu deger 10.4+3.6 U/ml olarak saptandi. Bu
iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.070)

Postoperatif donemde ek tedavi almayan hasta sa-
y1s1 39 (%48.1) iken, kemoterapi alan hasta sayis1 42
(%51.9) idi. Kemoterapi alan gruptan 38 hastaya pak-
litaksel+ karboplatin, 2 hastaya sadece cisplatin, 2
hastaya da cisplatin+ etoposid+ bleomisin’den olu-
san kemoterapi protokolii uygulandi.

Klinigimizde opere olan 81 olgunun 67 tanesinin
(%82.7) takipleri klinigimizde devam ederken, takip
siirelerimizin 1 ile 69 ay (17.8+15.7) arasinda oldugu
goriildii. Takipler siiresince 14 hasta (%17.3) kaybedil-
di ve bunlarin 8 tanesinde adjuvan kemoterapi ta-
mamlanmusti. Kaybedilen bu olgularin 12 tanesi se-
roz papiller tip, bir tanesi ileri evre kiigiik hiicreli tii-
mor, son olgu ise Krukenberg tiimorii idi .Kaybedilen
bu olgularin postoperatif yasam siireleri 1-43 ay
(19.2+16.2) olarak saptand:.

TARTISMA

Over kanserleri tiim diinyada kadinlarda en sik
goriilen kanserler arasinda altinci siradadir. Over
kanserlerinin spesifik bir tarama testi yoktur ve erken
tanisi glictiir, olgularin yaklasik %70’ine ileri evreler-
de tan1 konulmaktadir (1). Calismamizi olusturan 81
olgudan olusan opere over kanserli hastalarin retros-
pektif analizi yapildi ve demografik parametreler,
preoperatif CA-125 degerleri, USG bulgulari, histopa-
tolojik tanilari, tedavi ve takip 6zellikleri ve bu para-
metreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi agisin-
dan incelendi.

Malign over tiimorleri jinekolojik kanserlerin yak-
lagik %23"tinii olusturur ve bu over maligniteleri igin-
de de en sik epitelyal over kanseri (%80), daha sonra
siklik sirasina gore; germ hiicreli tiimorler (%10) ve
seks kord stromal tiimorler (%3-9) goriiliir (4). Klini-
gimizde bes yillik dénemde 220 jinekolojik kanser
tesbit edildi ve bu jinekolojik kanserlerin 81 tanesini
(%36.8) malign over tiimdrlerinin olusturdugu goriil-
dii.Malign over tiimorleri’de kendi iginde incelendi
ve 60 olgu (%74.2) ile epitelyal over kanseri ilk sirada
yer alirken, bunu 11 olgu (%13.5) ile borderline over
tiimorleri, 5 olgu (%6.17) ile germ hiicreli timor ve 5
olgu (%6.17) ile seks kord stromal tiimorlerinin takip
ettigi goriildii.

Epitelyal over kanserleri 50-60 yaslar: arasinda da-
ha sik goriilmesine karsin, borderline over tiimorleri
10 yil daha erken yas donemlerinde goriilmektedir.
Seks kord stromal tiimorlerde her yasta goriilmekle
beraber yine 50-60 yaslar arasinda daha sik, germ
hiicreli tiimorler ise 30 yas altinda daha ¢ok goriil-
mektedir (4-5). Bizim olgularimizin genel yas ortala-
mast 51.4 = 17.6 (12-82 yas) olup, epitelyal over kan-
serlerinde yas ortalamasi 54.6 = 15.3 (12-82 yas), bor-
derline tiimorlerde 45.5 + 20.4 (17-80 yas), seks kord
stromal tiimorlerde 50.2 + 20.5 ve germ hiicreli tii-
morlerde yas ortalamasi 23.4 + 13.3 olarak tespit edil-
di, literatiir ile uygun oldugu goriildii.

Literatiirlerde nulliparite, ileri yas, ovulasyon in-
diikleyici ajanlar, ge¢ menapoz, erken menarj, cevresel
etkenler, pozitif aile dykiisii ve infertilitenin en énem-
li risk faktorleri oldugu, multiparite, laktasyon, oral
kontraseptif kullanimy, tubal sterilizasyon ve histerek-
tominin ise riski azaltan faktorler olarak bildirilir (6-
7). Bizim olgularimizin yas, parite, gravida, menopoz
ve infertilite dagilimlar: tablo 1’de gosterilmistir.

Preoperatif tan1 yontemlerinden biri olan CA 125
degeri epitelyal over kanserinin taranmasinda, hasta-
ligin tedaviye verdigi yanitin ve hastanun tedavi son-
ras1 izlenmesinde kullanilir. Over kanseri erken tani-
sinda yeri smurhdir, ancak bimanuel muayene ve
transvaginal ultrasonografi ile birlikte kullanildigin-
da etkinligi artar. Postmenapozal hastada pelvik kitle
varliginda 90 U/ml’den yiiksek CA 125 degerinin
over kanseri igin pozitif prediktif degeri %96 olarak
bildirilmistir. CA 125 degeri ileri evre over kanserle-
rinin %80-90'1inda yiiksek olmasina karsilik, bu oran
erken evre kanserlerde sadece %40-50'dir. Bu neden-
le erken tanida tek basina yetersiz kalmaktadir (8-9).
Bizim olgularimizda da erken evrelerde CA 125 dege-
ri ortalamas: 106.5+156.3 U/ml iken, ileri evrelerde
bu deger 1241.6+1558.2 U/ml olup, erken ile geg evre
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001).

Sonografi pelvik kitlelerin degerlendirilmesinde
non-invazif, ucuz, kolay uygulanabilir bir yontemdir.
Pelvik kitlelerde tan1 dogrulugu %70- 80 olarak bildi-
rilmistir. Eger bir ovaryan kitlenin %80’ininden fazla-
s1 solid ise, malignite riski genel olarak %40'tir (8, 10).

Bizim c¢alismamizdaki tiim olgulara USG yapildi
ve 67 tanesinde (%80.2) malignite kriteleri saptandi.
Borderline over tiimorlerinden 5 olguda ve erken ev-
re (Ia) 9 olguda malignite kiterleri belirlenemedi.
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Over kanserinde cerrahinin amaci taniy1 dogrula-
mak, tam evreleme yapmak, tiimoriin ve yayilm yer-
lerini tam olarak ¢ikarmaktir. Yapilan cerrahi fertilite-
sini tamamlamis hastalarda asit veya batin yikama si-
visinin alinmasi, tiim batin ekplorasyonu + histerek-
tomi+ bilateral salpingooferektomi+ infrakolik omen-
tektomi+ multipl biopsiler ve pelvik ve paraaortik
lenf adenektomiyi icermelidir (11). Calismamizdaki
57 olguya (%70.5) yukarida belirtilen cerrahi yontem,
erken evre over kanserli 14 olguda (% 17.9) ise fertili-
te koruyucu cerrahi uygulandi. Suboptimal cerrahi
uygulanan 9 olguda (%11.6), optimal cerrahi uygula-
namamasinin en stk nedeni olarak ileri yas ve genel
durum bozuklugunun oldugu goriildii.

Erken evre over kanserlerinde diisiik riskli grubu
olusturan Evre Ia, Ib Grade I-II tiimorlerde cerrahi
sonras! ek bir tedaviye gerek yoktur. Evre I Grade III
tiimorler ve Evre Ic ve Evre 11 gibi yiiksek riskli grup-
ta ise postoperatif adjuvan kemoterapi uygulanmali-
dir (12). leri evre epitelyal over kanserinin standart
sistemik tedavisi cerrahi sitorediiksiyon sonrasi sisp-
latin veya karboplatin ve paklitaksel kombinasyonla-
rinin 6 kiir uygulanmasidir (13-14).Tedavide radyote-
rapinin rolii tartismalidir. Bizim ¢alismamizi olustu-
ran erken evre 39 olguda (%48.1) ek tedavi uygulan-
mad1. 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 olusan kemoterapi protokolii uy-
gulanda.

Over kanseri hastalarinin %70-80‘i evre III ve IV
de hekime basvurmaktadirlar. Ser6z over tiimorleri
de ayni sekilde %73.4 oraninda evre III-IV‘de yaka-
lanmaktadir (5). Bizim ¢alismamizda da olgularin ev-
relere gore dagilimi incelendiginde evre Illc ‘nin (27
olgu- %33.3) ile ilk sirada yer aldig1 goriildii. Seroz
papiller over kanserli olgularimizda evre III-IV de ya-
kalanan hasta orani %75.6 olarak tespit edilidi ve bu
oranin literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu saptandu.

Over kanserleri i¢in spesifik tarama yontemi yok-
tur. Pelvik muayene, ultrasonografi ve CA125 6l¢ii-
mii tan i¢in en sik kullanilan yéntemlerdir.Vaka sa-
yimizin azlig ve takip siiremizin kisalig1 5 yillik sur-
vi vermek icin yeterli degildir Ancak over kanserle-
rinde evre, timoriin histolojik tipi ve grade’i, uygula-
nan cerrahi yontem ve rezidiiel tiimoriin miktari,
hastanin yas1, kemoterapiye cevabi, operasyon ekibi-
nin deneyimi prognoz iizerinde etkisi olan énemli
faktorler oldugu soylenebilir.
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