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Erken Evre Epitelyal Over Kanserinde Fertilite Koruyucu Cerrahi

Simender MESCi HAFTACIY, Elif YILDIZ?

OZET

Kadinlarin calisma hayatinda daha aktif rol almasiyla cocuk dojurma yasi ilerlemis, dolayisiyla ilerleyen yasla artma
egilimi gosteren over kanserlerinin heniiz fertilitesini tamamlamis kadinlarda goriilme ihtimali artmistir. Primer tedavisi
cerrahi olan over kanserinde overlerin alinmasiyla reproduktif donemdeki hasta menopoza girmekte; bu da ruhsal ve
fiziksel problemlere yol agmaktadir. Bu nedenle over kanserinde fertilite koruyucu yéntemler 6n plana ¢ikmaya
baslamistir. Derlememizde erken evre epitelyal over kanserindeki fertilite koruyucu yaklasimlari glincel literatiir esliginde
sunmay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: Epitelyal over kanseri; fertilite koruyucu cerrahi.

Fertility Sparing Surgery in Early Epithelial Ovarian Carcinoma
ABSTRACT
As the women participation in the business life increased, the age of pregnancy advanced; therefore the possibility of
over cancers which tend to increase with ageing, advanced in women who have not finished fertility. In over cancer
whose primary treatment is surgery, the patient in the reproductive period goes through menopause as a result of overs
being taken out and this causes psychological and physical problems. For this reason protective methods started coming
to the forefront in over cancer. We aimed presenting fertility protecting approaches in early epithelial over cancer in
conjunction with up-to-date literature in our review.
Keywords: Epithelial ovarian cancer; fertility-sparing surgery.

GIRIS

Epitelyal over kanseri kadin kanserlerinin %25’ini olusturur ve jinekolojik kanserlerden dlimlerin en sik nedenidir.
Epitelyal over kanseri insidansi yasla artarak 7. dekadda maksimuma ulagsada reproduktif donemde de gorilebilmektedir.
Cocuk dogurma yasinin ileri yaslara kaymasi ile reproduktif ddnemde olup da epitelyal over kanseri tedavisi gerektiren
hasta sayisi artmis, doktorlar fertilite korunmasi gibi bir problemle yuzyiize gelmistir. Epitelyal olmayan over
kanserlerinde fertilite koruyucu cerrahi ylz guldirtct olmakla beraber daha malign seyirli olan epitelyal kanserlerde
overlerin korunmasi fikri jinekolojik onkologlari zorlamaktadir. Calismalar gdstermistir ki stage 1A grade 1 grubundaki
kanserler fertilite koruyucu cerrahi i¢in guvenlidir. Epitelyal over kanserlerinin fertilite koruyucu yaklasiminda kanserin
histolojik tipi de blyik 6nem tasimaktadir. Epitelyal over kanserleri progresyon agisindan clear cell ve non-clear cell
seklinde ayrilmis; agresif seyreden clear cell grubu kanserler grade 3 seklinde deg§erlendirilmis, bu nedenle overlerin
birakilmasinin uygun olmadigi seklinde dustinilmiistiir. ileri evre ve histolojik tiplerle ilgili calismalar devam etmektedir.
Derlememizde giiniimiizde invazif epitelyal over kanserinin fertilite koruyucu cerrahi ile tedavisini sunacagiz.

EPITELYAL OVER KANSERI VE FERTILITE PRESERVASYONU

FIGO’nun jinekolojik kanser tedavi sonuclarini sunan 26. yillik raporuna gére epitelyal over kanserlerinin %7,2 si 40
yasin altinda; %2,7 si ise 29 yasin altindadir (1). 40 yasin altindaki bu hastalarin %60’ stage 1 de tani almaktadir (2).
Bu nedenle fertilitesini tamamlamamis bu genc hastalarin fertilite preservasyonu hasta ve hekimler igin blyuk 6nem
tasimaktadir.

Epitelyal over kanserinin standart cerrahi tedavisi; histerektomi, bilateral salpingooferektomi ve peritoneal 6rnekleme
(peritoneal yikama, omentektomi, multipl periton biyopsileri ve peritoneal implantlarin ¢ikarilmasi)dir. Hastaya gore
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lenf nodu drneklemesi de eklenebilir. Her ne kadar invaziv
epitelyal over kanserinde radikal cerrahi altin standart olsa
da fertilitesinin korunmasini isteyen hasta sayisinin
artmasiyla konservatif yaklasimlar zorunlu hale gelmistir.
‘Fertilite koruyucu cerrahi’ terimi hastanin reproduktif
fonksiyonlarini koruyacak sekilde yeterli evrelemeyle
birlikte ovaryan tumérin cikartilmasini ifade eder.
Konservatif cerrahinin potansiyel faydalari sadece ireme
fonksiyonun korunmasi degil endokrin fonksiyonun
devamliligi acisindan da 6nemlidir. Potansiyel riskler ise
rekurrens ve 6lim insidansinda artisa ek olarak ileride
cerrahinin tekrarlanmasi; hastayi ikinci bir cerrahinin
risklerine  maruz birakmaktir. Konservatif cerrahi
yaklasimlari secilmis hastalarda ayni zamanda histolojik
subtip ve prognostik faktdrlere de baghdir. Clear cell
ovaryen karsinom yiiksek malignite potansiyeli ve platinum
bazli tedaviye direnci nedeniyle erken evrede yakalansa da
fertilite koruyucu cerrahi icin gunimizde
onerilmemektedir (8). invaziv epitelyal over kanserinde
konservatif cerrahi stage 1a grade 1 ve non-clear cell hiicre
tiplerinde uygulanabilir.

DUNDEN BUGUNE FERTILITE KORUYUCU
CERRAHI

invaziv epitelyal over kanserinde fertilite koruyucu
yaklasimla ilgili ilk yayinlar 1997'de italya’dan gelmistir.
Zanetta ve ark. (4) 56 ve Raspagliesi ve ark. (5) 10 hastalik
iki seri yayinladilar ve fertilite koruyucu cerrahinin (FKC)
uygun bir alternatif olabilece§ini 6ne sirduler. Bu ilk
yayinlanan iki seride tek bir relaps oldu, o da kalan overde
degil, peritoneal kavitedeydi. Bu olumlu sonuclarin
ardindan hizla benzer calismalar yayinlamaya baslandi.
Morice ve ark. (6) yayinladigi 33 hastalik seride hastalarin
11’inde relaps gorilmis, bunlarin 7°si stage 1a, 3’( stagelc
olup, stage 1la'da rekurrens oranini %23,3, 1c'de ise %100
olarak belirtmislerse de, stage 1c grubunda sadece 3 hasta
olmasi g6z ardi edilmemelidir. Bununla beraber Morice ve
ark. (6) FKC'nin sadece stage la icin guvenli oldugunu;
kesinlikle daha ileri lezyonlarda kullanilmamasi gerektigini
vurgulamislardir.

2007°de Marpeu ve ark. (7) 166 hastadan olusan bir
derleme ile sonuclarini yayinlamislar; rekurrens oranlarinin
sadece stage la ve grade 1 icin glvenli olabilecegini
belirtmislerdir. 2010 yilindan itibaren ise Japon calisma
gruplari serilerini yayinlamaya baslamislardir. Satoh ilk
defa stage 1c ve clear cell karsinomun da konservatif yolla
tedavisini de iceren 216 hastalik 0 zamana kadar ki en genis
seriyi yayinlamis, ancak o da stage 1a, grade 1 haricinde
fertilite koruyucu yaklasimi uygun gérmemistir (8). Ayni
yil Kajiyama ve ark. (9) 60 hastalik serilerinde ilk defa
stage 1c ve Uzerindeki lezyonlarda da uygulanabilecegini
ortaya atmislardir. Ancak Kajiyama preoperatif riptirin
operasyon sirasindaki raptir ile ayrilmasi gerektigini
belirtmis, operasyon &ncesinde riptire olan hastalarin
fertilite koruyucu cerrahi icin kontrendikasyon oldugunu
belirtmistir. 2011°de Hu ve ark. (10) da stage 1a grade 1
icin fertilite koruyucu cerrahinin giivenli oldugunu, kendi
yayinlarinda ve simdiye kadar ki yayinlarda ileri lezyonlar
icin yeterli veri olmadiginin altini ¢izmislerdir. Son olarak

Fruscio ve ark. (11) 2013 yilinda 240 hastadan olusan
derlemesinde %11 rekurrens orani ile fertilite koruyucu
cerrahinin; uygun vakalarda radikal cerrahiden farki
olmadigini ve stage 1a non-clear cell hastalarda FKC'nin
guvenle yapilabilecegini belirtmislerdir.

Avrupa Jinekolojik Onkoloji Grubu (ESGO) yayinladigi
bildiride; grade 3 hastalara evresi ne olursa olsun FKC
uygulanmamasini énermislerdir (12).

SONUC

Stage la ve grade 1 invaziv epitelyal over kanserinde
fertilite prezervasyonu vyapilabilmekle beraber; genc
hastada goriilen bu kanserde aile hikayesi de mutlaka
sorgulanmali, BRCA gen mutasyonu ¢alisiimali, meme
kanserine herediter predispozisyon mutlaka ekarte
edilmelidir.

Tedavinin Gzerinden 10 yil gectikten sonra da epitelyal over
kanserinde rekurrensler bildirildiginden (13), fertilitenin
tamamlanmasinin ardindan veya hasta 40 yasini gectikten
sonra; hastada niiks bulgusu olmasa bile ikinci bir cerrahi
planlanarak cerrahinin tamamlanmasi da hastayla
tartisiimalidir.
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