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OZET

SSK Goztepe hastanesi kadin-dogum klinigi onkoloji depart-
manina 1.10.1995-10.5.1996 tarihleri arasinda basvuran
hastalar arasinda 74 jinekolojik genital neoplazi olgusu
yatirilarak operasyona alindi. Olgular 30 over ca. (% 40.5),
25 servikal neoplazi (% 27), 14 endometriyum ca. (% 18.9),
11 serviks ca. (% 18.9), 11 servikal intraepitelyal neoplazi (%
14.8), 3 vulva ca. (% 4), 2 gestasyonel trofoblastik neoplazi-
den (1 koryokarsinom, 1 invazif mol) olusmaktayd:. Tiim
olgulara gerekli preoperatif tetkikler (kan biyokimyasi, timor
markerleri, ultrasonografi, tomografi, MRI, sistoskopi, rek-
toskopi) yapilarak evrelendirildi. Gerekli operasyonlar
vapilarak takibe alindu. Ileri evre olgulara da cerrahi tedaviyi
takiben radyoterapi ve kemoterapi planlandi. Tiim
olgularimizin yas, tiimor evresi, grade’i, invazyon derecesi,
vaskiiler tutulum, metastaz ve cerrahi evreleri ayrintili olarak
degerlendirilerek literatiirle karsilastirild.

Anahtar kelimeler: Genital neoplaziler, cerrahi evre-
lendirme, tiimor evresi

SUMMARY
Gynecologic Malignancies

At SSK Goztepe Hospital Oncology departmant we operated
74 gynecologic oncology cases betwen September 1995-May
1996. The sever included 30 over neoplasia (40 %), 25 cervi-
cal neoplasia (27 %), 14 endometrium neoplasia (14.8 %) 3,
vulva carcinom (4 %) & 2 gestational trophablastik neopla-
sia. All cases stoped of to the preoperatif evolation who
included serum biochemstry, tumor markers, ultrasonogra-
phy, computurned tomogram, MRI, systoscopy, rectoscopy.

After operation we planned radioterapy&chemoterapy for
high grade cases. We analyzed all the cases for age, tumor
grade, stage, tissue invasion, vascular invasion,
metastases& surgical stegig.
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Bu caligmayi, klinigimiz onkoloji departmaninin
calismalarini retrospektif olarak inceleyerek, neopla-
zilere yaklagimda genellemeler gelistirmek amaciyla
planladik.

MATERYAL VE METOD

SSK Goztepe Hastanesi Kadin Dogum Klinigi onkoloji
departmanina 1.10.1995-10.5.1996 tarihleri arasinda bagvuran
hastalar arasinda 74 jinekolojik genital neoplazi olgusu
yatirilarak operasyona alindi. Olgularin 30’una preoperatif
olarak yapilan klinik degerlendirme, transvajinal US, MRG ve
CA-125 diizeylerine gore over ca. tanisi konuldu. Over ca.
tanis1 konulan hastalarin ortalama yas1 53.8 (18-66), gravida
4.6 (0-12) arasinda idi.

Olgulara preoperatif olarak rutin kan biyokimyasi, bar-yumlu
kolon grafisi ve IVP yapilds. ileri tetkik gereken hastalara rek-
toskopi ve sistoskopi yapildi. Yapilan uygulamalar ve bulgu-
lar literatiir ile kargilagtirildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik durumlari, fertilitesi ve evreleri goz
Oniine almarak, 15 olguya debulking+TAH+BSO+ omen-
tektomi+apendektomi uygulandi. 3 olguya kitle ekstir-
pasyonu+TAH+BSO, 3 olguya TAH+BSO+ omentek-
tomi ile birlikte pelvik ve paraaortik lenf nodu 6rnekle-
mesi, 5 olguya sadece periton ve omentum biyopsisi ya-
pildi. Olgularin ikisi inoperabl over ca. olarak deger-
lendirilip, second look icin kemoterapiye alindi. Fertili-

Tablo 1. Over kanserinde opere edilen olgular.

Operasyon Olgu Sayisi
Debulking+TAH+BSO+omentektomi+apendektomi 19
Kitle ekstirpasyonu+TAH+BSO 3
Laparotomi+periton ve omentum biyopsisi 6
Oferektomi/wedge rezeksiyon 2
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tesini korumak isteyen iki olgudan birine (ooferek-
tomili) wedge rezeksiyon +apendektomi+omentektomi
uygulandi; digerine de unilateral ooferektomi yapildi.
Daha 6nce over ca. nedeniyle opere olmug ve kemote-
rapi almis bir olguya second look laparotomide tii-
moriin tiim batina yayilmis oldugunun saptanmasi iize-
rine ileri donemde intraperitoneal kemoterapi uygulan-
mak iizere port takildi. Operasyon sirasinda kolon me-
tastazi saptanan bir olguya da TAH+BSO+sag hemi-
kolektomi uygulandi (Tablo 1).

30 olgunun 7’isi daha 6nce over ca. nedeniyle opere
edilmis, kemoterapi sonrasi second look laparotomi
planlanan hastalar idi. Olgularin iigiine TAH+BSO
+omentektomi uygulandi. Ug olguda tiimére rastlan-
madi, omentum ve periton biyopsileri alindi.

Over ca. olgularmin histopatolojik incelemesinde, 11
olguda epitelyal kaynakli tiimor (7 serdz kistade-
nokarsinom, 1 miisinoz kistadenokarsinom, 1 endomet-
rioid, 2 undiferansiye), 4 olguda gonadal stromal tiimor
(2 granuloza hiicreli, 2 tekofibrom), 1 olguda Kruken-
berg tiimorii, 2 olguda basit kist, 1 olguda tbc. peritonit,
2 olguda paraovarian kist saptand: ve 7 olguda tiimore
rastlanmadi (Tablo 2). Second look yapilan 7 olgunun
birinde serdz kistadenokarsinom, birinde miisin6z
kistadenokarsinom saptandi. Diger 5 olguda tiimoral
gelisime rastlanmadi. Evre IV over tiimorlii 7 hastanin
5’1 ser6z kistadenokarsinom, 2’si de undiferansiye
karsinom idi. Hepsine second look laparotomi yapildi.

Preoperatif olarak yapilan tetkikler ile hastalarin cerrahi
evreleri karsilastirildi. CA-125 ile malignite arasinda
dogru oranti saptandi. Evre IV hastalarda ortalama
diizey 540 iken, Evre I olgularda 238 ve malignite sap-
tanmayanlarda ise ortalama 28 olarak bulundu. CA-125
seviyesi 124 U/ml olan bir olguda ise tbc peritonit mev-
cuttu.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilan 15

Tablo 2. 14 over ca. olgusunun FIGO’ya gore evrelendirilmesi.
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olgunun sonuclari, histopatolojik sonuclar ile karsilas-
tirild1. 1ki olguda MRG’de malignite tanimlandig1 halde
histopatolojisi benign olarak geldi. Malignite saptan-
mayan 3 olguda ise histopatolojik olarak malignite sap-
tand1. Transvajinal ultrasonu basit kist olarak degerlen-
dirilen, CA-125 seviyesi normal olan, fakat 60 yasinda,
18 yildir menopozda olan ve kasik agris1 yakinmasi ile
bagvuran hastanin histopatolojik sonucu da basit kist
olarak geldi. Evre Ia olan hastalarda cerrahi ile yetinil-
di, diger olgulara kemoterapi ve second look laparotomi
planlandi.

Toplam 14 olgu preoperatif endometriyal karsinom
ontanist ile operasyona alindi. Operasyona alinan olgu-
larin ortalama yas1 56 (48-64), gravidast 4.2 (0-11) idi.
14 olgunun 11’i menopozda ve ortalama menopoz siire-
si 8.3 yil idi. Hastalara rutin operasyon tetkiklerinin
yanisira fraksiyone kiiretaj, transvajinal US ve MRG ile
tant konulmustu. Yetersiz materyal sonucu gelen has-
taya 3 kez kiiretaj yapilmist1 (Tablo 3).

Olgularin 8’ine transvajinal US yapilmis ve ortalama
endometriyum kalinligi 17.5 mm (4-37 mm) olarak
bulunmustur. Endometriyum kalinlig1 sadece bir olguda
4 mm olarak bulunmus, digerlerinde >12 mm olarak
Ol¢iilmiigtiir. Olgularin 8’ine preoperatif MRG yapilmig
ve Evre I’de 7 olgu, (Ia: 5 olgu, Ic: 2 olgu) ve bir olgu-
da MRG’de patoloji saptanmamuistir (Tablo 4).

Olgular preoperatif hazirliklar yapildiktan sonra opere
edildi. 7 olguya TAH+BSO, 7’sine de TAH+ BSO+pel-
vik ve paraaortik lenf nodu 6rneklemesi yapildi. Lenf
nodu orneklemesi yapilmasina fraksiyone kiiretaj,
MRG sonuglarina gore veya operasyon esnasinda karar
verildi. Tiim olgulardan batin yikama sivisi alindi. Ol-
gulara cerrahi evreleme yapildi. Olgularin cerrahi ve
histolojik evreleri ve histopatolojileri Tablo 5, 6 ve 7°de
verilmigtir.

Histopatoloji sonuclart MRG ve fraksiyone kiiretaj
sonuglar ile karsilastirildr (Tablo 8). Buna gore 3 kez

Tablo 3. Preoperatif fraksiyone kiiretaj sonuclari.

Olgu Sayisi
Evre IV 7
Evre Illa 1
Evre Ila 1
Evre Ic 1
Evre Ib 1
Evre la 3

Histopatoloji Say1

Endometriyal adenokarsinom
Papiller adenokarsinom
Mikst mezodermal tm.
Atipik glandiiler hiperplazi
Yetersiz materyal

— N = W
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Tablo 4. MRG ile miyometriyal invazyon derecesinin saptanmasi.

Tablo 8. FC ve histopatoloji sonuclariin karsilagtirilmasi.

Evre Say1 FC Sonucu Olgu Sayisi Histopatoloji

ITa 5 Adenoca 10 Adenoca

Ic Adenoca Grade 1 1 Tiimor yok

Patoloji yok 1 Yetersiz materyal 1 Tyi dif. adeno ca
Atipik adenomatoz hip. 2 Adeno ca

Toplam 8

FC yapilip yetersiz materyal gelen bir olguda iyi difer-
ansiye adenokarsinom, kompleks atipik hiperplazi sap-
tanan 2 olgunun birinde orta derecede diferansiye ade-
nokarsinom, digerinde ise iyi diferansiye adenokarsi-
nom saptandi. Fraksiyone kiiretaj sonucuna gore evre 1
adenokarsinom saptanan iki olguda histopatolojik
olarak tiimoral dokuya rastlanmadi ve basit hiperplazi
olarak degerlendirildi. MRG sonuglari ile histopatolojik
sonuglar karsi-lastirildiginda 8 olgunun 4’iiniin histopa-
tolojik sonucu MRG ile ayn;; MRG’de Evre Ia denilen
2 olgudan biri Evre Ib, digeri Evre IIb ve Evre Ib
denilen bir olgu da Evre Ic olarak bulundu. MRG’de
patoloji saptanmayan bir olguda da histopatolojik tiimor
saptanmadi. Cerrahi evrelemeye gore Evre 1b ve
iizerinde olan olgulara radyoterapi planlandi.

Tablo 5. Endometriyal ca’da cerrahi evreleme.

Tablo 9. Servikal neoplazilerde servikal biyopsi sonuclari

Servikal Biyopsi Olgu Sayisi
CIN I 4
CIN I 2
CIN III 4
Hafif displazi 1
Squamoz hiicreli ca. 13
Adenoca 1
Toplam 25

Tablo 10 Servikal neoplazilerde MRG sonuclari.

MRG sonuclar1 Olgu Sayisi

Ia

1Ib

IIIa

1Ib

v

Patoloji yok

—_ = = BN

Evre Olgu Sayis1

JE

Ib

Ic

1Ib

IVb

Basit hiperplazi

N =R~

Tablo 6. Endometriyal karsinomda histolojik grade.

Grade Olgu Sayisi
1 5
1T 3
it 4

Tablo 7. Endometriyal karsinomda histopatoloji.

Say1
Endometriyal adenokarsinom 8
Papiller adenokarsinom 2
Adenoepidermoid karsinom 1
Mikst mezodermal timor 1
Basit hiperplazi 2
Toplam 14

Servikal neoplazi tanistyla toplam 25 olgu opere edildi.
Olgularin ortalama yas1 48.8 (33-68), gravida 5.2 (2-12)
arasinda idi. Olgulara preoperatif olarak yapilan
servikal biyopsi, MRG ve klinik 6zelliklerine gore
servikal neoplazi tanist konuldu. Servikal biyopsi
sonuclar1 Tablo 9°da verilmistir. Preoperatif olarak
olgularm 11’ine MRG yapildi. MRG sonuclarina goére
evreleme Tablo 10°da verilmistir.

Olgulara preoperatif rutin IVP, baryumlu kolon grafisi
cekildi. IVP’de 2 olguda evre II hidronefroz ve 1 olgu-
da mesaneye distan basi saptandi. Hidronefroz saptanan
ve serviksi 5 cm lizerinde olan ve MRG tetkikinde evre
IV olarak tanimlanan 2 olguya adjuvan radyoterapi son-
ras1 kemoterapi planlandi. CIN saptanan 11 olgunun
7’sine TAH+BSO, birine VTH, 2 olguya loop ile ekstir-
pasyon ve 1 olguya da soguk konizasyon uygulandi.
Servikal biyopside kanser saptanan 12 olguya Tip 2 his-
terektomi+pelvik ve paraaortik lenfadenektomi yapildi.
Operasyon sonrasinda FIGO siniflamasma gore (Tablo
11) evreleme yapildi. iki olgu preoperatif olarak evre
IIT kabul edildiginden opere edilmedi.
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Tablo 11. FIGO’ya gore siniflama.

Olgu Sayisi
Evre I Al 2
A2 2
B 5
Evre 1T 2
Evre IV 1

Servikal biyopsi sonuglari ile histopatolojik sonuglar
tam uyumlu bulundu. MRG sonugclari ile histopatoloji
karsilastirildiginda 11 olgudan sadece ikisi uyumlu
bulundu. Pelvik ve paraaortik lenfadenektomi yapilan
12 hastanin 5’inde lenfoid dokuda reaktif hiperplazi
saptandi. Bir olguda hem pelvik hem de paraaortik
yayilim vardi. Lenfoid dokuda reaktif hiperplazi sap-
tanan hastalarin ikisi evre la, ligii evre 1b idi. Geri
kalan 6 olguda lenfoid dokuda patoloji saptanmadi.

Vulvar karsinom nedeniyle 3 olgu opere edildi. Ol-
gularn ikisinde iyi diferansiye yassi hiicreli evre 1 kar-
sinom saptanmis, MRG’de 6zellik saptanmamaistir.
Hastalara vulvektomi+yiizeyel ve derin inguinal lenf
nodu orneklemesi yapildi. Histopatolojik inceleme
sonucu olgularin 1’inde patoloji saptanmamis olup, lenf
ganglionunda reaksiyonel hiperplazi saptanmistir.
Onceden yapilan biyopside tiimoriin tiimiiniin ¢1ka-
rildig1 kanaatine varilmugtir. Ikinci olguda iyi diferan-
siye yass1 epitel hiicreli ca saptanmis ve lenf nodu in-
celemesinde reaksiyonel hiperplazi ve yagli degisiklik
bulunmustur. Ugiincii olgu ise 8 ay 6nce yassi hiicreli
ca nedeniyle basit vulvektomi olan ve kasik sisligi ile
basvuran hasta idi; bilateral inguinal lenfadenektomi
yapildi. Patoloji sonucu yassi1 hiicreli ca metastazi
olarak geldi.

Gestasyonel trofoblastik neoplazi nedeniyle iki olgu
opere edildi. Olgularin birinde yapilan revizyone kiire-
taj sonucu koryokarsinom olarak gelmisti. Ya-pilan
transvajinal ve Doppler US de koryokarsinom ile
uyumlu bulundu. Beta hCG degeri 6448 U/ml idi. Has-
taya TAH+BSO+total omentektomi uygulandi. Beta
hCG takibine alindi. Diger olgu beta hCG degeri
115.500 u/ml bulundu. Yapilan MRG tetkikinde
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invaziv mol olarak degerlendirildi, TAH+BSO uygu-
landi. Patoloji sonucu invaziv mol olarak geldi.

TARTISMA

Klinigimizde operasyona alinan genital neoplazi olgu-
larinda birinci siray1 % 40.5 ile over ca. almaktadir. En
sik goriilen epitelyal kaynakli over tiimorii seroz kist-
adenokarsinom (% 67) literatiirle uyumlu bulunmustur.
CA-125 seviyelerinin periton tutulumu (evre) arttikca
artis gostermesi de literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Ikinci sirada yeralan serviks ca’da en sik goriilen his-
tolojik tip yassi hiicreli ca idi. MRG bulgulari ile
histopatolojik sonuclar arasinda korrelasyon buluna-
madi.

Endometriyal adenokarsinom bizim c¢aligmamizda
iiclincii siklikta goriilmesine karsin literatiirlerde en sik
goriilen genital neoplazi olarak bildirilmektedir. Burada
en Onemli faktoriin olgu sayisinin yetersiz oldugu
diisiiniilmektedir. Endometriyal ekonun transvajinal US
ile yapilan ol¢iimlerde (menopozda olan olgularda) 12
mm iizerinde bulunmasi literatiir ile uyumlu bulundu.
Endometriyal adenokarsinomda MRG sonuglari ile his-
topatolojik sonuglar karsilastirildiginda, MRG’nin evre
I ve Ia ile malignite olmayan olgularda dogruluk dere-
cesinin daha yiiksek bulunmasi literatiir ile uyumludur.

Vulva ca olgularinin her ikisi de evre 1 olarak bulundu.
Yiizeyel ve derin femoral lenf ganglionunda tutulum
olmamasi, pelvik lenf tutulumunun da olmadiginin
gostergesidir ve bunun da prognozu olumlu etkiledigi
diistiniilmektedir. Yine bu olgulara gore, yiizeyel ve
derin femoral ve pelvik lenf tutulumunun degerlendiril-
mesinin yararli oldugu bulundu. Olgu sayisi arttikca
daha dogru tesbit yapilabilecegi diisiincesindeyiz.
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