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Evre IV epitelyal over kanserli hastalarda cisplatin-taxol
kombinasyonu ile toksisite ve sagkalim degerlendirilmesi

The evaluation of the survival and toxicite with cisplatinum and taxol
regimen in stage IV ovarian carcinoma
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OZET
Amac: Over Ca'li hastalarda Cisplatin + Paclitaxel (Taxol)
kombinasyonue ile elde edilen sonudlarin retrospektif deger-
lendirilmesi amagland:.
Materyal ve Metod: Klinigimize evre v epitelyal over kanseri
tamst ile miiracaat cden ve takipleri 6 aydan uzun olan 13

hasta, uygulanan tedavi ve sonuglarr yéniinden retrospektif

olarak degerlendivilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas gruplarina edre dagilimiari: 1 has-
ta (%7.6) 21-30 yas grubu, 4 hasta(%30.7) 41-50 yas gru-
bunda, 3 hasta (%23) 51-64 yay grubunda, 5 hasta (%38.4)
65 ve tizeri yas grubundadir. Hastalarim median yasi 54 (29-
72) diir. Hastalarin tamanu bagvuru sirasimea evre [V (FIGO)
olarak degerlendirildi. Tiimdr markerlerinden seviom CA 12-5
diizeyi 8 hastada (%61.5) yiiksek, 3 hastada bakilmamis ve 2
hastada normal olarak hulundu.

Hastalarin 11" e debulking amagl operasyon yapilnus, 2 has-
ta sadece hiopsi ile over Ca olarak kabul edilmistir. Hastala-
ra adjuvan olarak cisplatin(75 mgim2) + Taxol (175 mgim?2)
D1 21 giinde bir olmak kosulu ile toplam 6 kitr uygulannustir.
Hastalarin 8 inde kemoterapi uygulamasi siiresince hafif hi-
persensitivite reaksiyonu goriilmiis olup, grade (WHO) 3-4
hematolojik ve non-hematolojjk toksisiteye rastlanmanugiir.
Medyan sagkalim 14.6 ay, 2 yillik ortalama sagkalim %23
olarak belirlend:.

Sonug: Over kanserinin standart tedavisi olarak kabul edilen
cisplatin-taxol kombinasyonun etkili ve toksisitesi diisiik bir
refim oldugu, bunun yamsira hasta yagi ve evrenin sagkalini
etkileyen en dnemli prognostik faktérler oldugu goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Epitelyal over Ca, cisplatin, taxol

SUMMARY
Objective: We aimed to assess the effects of the combination
of cisplatin + paclitaxel (taxol) in patients with epithelial
ovarian cancers
Material and Method: 13 patients with stage 1V epithelial
ovarian cancer who followed up more than 6 months in our
clinic were evaluated retrospectively.
Result: The avarage age is was 54 (29-72). For their age
groups; 7.6% of patients in 21-30, 30.7% of patients in 41-
50, 23% of patients 51-64 and 38. 4% of patients in 65+ age
groups. All of the patients were with stage IV (FIGO). Serum
Cal2-5 level was high in 61.5% of patients. Debulking sur-
gery was performed 11 of patients. All of the patients were re-
ceived chemotherapy regimens which involved cisplatinum
(75 mg/m2) and paclitaxel (175 mgim2), DI, every 21 days.
total of 6. cycles. None of patients had hematologic and non-
hematologic toxicities. Median survival was 14.6 months and
2-years siirvival was 23 months.
Conclusion: The combination of Cisplatinum and Taxol
which is the standart treatment of ovarian carcinoma is effec-
tive and less toxic regimen. The age of patient and the stage
of disease are the most important prognostic factors.
Key Words: Epithelial Ovary Ca, Cisplatinum, Taxol(pac-
litaxel)

Yazisma Adresi:
Didem Karagetin
Sigli Etfal Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi Istanbul
Fax: 0212 5593020
Tel: 0532 5942545, e-mail: didem@efereks. com

GIRIS

Over kanseri kadinlarda 6liim nedenleri ara-
sinda dordiincii sikliktadir. Jinekolojik kanser-
ler iginde ise %53 oraninda mortaliteye sahiptir.
Prevalansi %0,03 ve tiim yasam boyunca insi-
dansi 1/70 dir. En sik gortilen histolojik tipi epi-
telyal kanserlerdir ve olgularim %85-90"n1 olusg-
turur. Mortalite oranimin yiiksek olmasi, hasta-
larin 2/3’iiniin ileri evrede (evre 3-4) tan1 alma-
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lar1 nedeni iledir. Hastaligin evresi prognozu et-
kileyen en énemli parametrelerden birisi olup,
postoperatil’ kemoterapi ileri evre hastalarda
standart tedaviyi olusturur. Cisplatin ile kombi-
ne paclitaxel over kanseri icin standart, toksisi-
tesi diigtik bir tedavi rejimidir,

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 1997-1999 villar1 arasinda evre
4 epitelyal over kanseri tanisi ile miiracaat eden
ve takipleri 6 aydan uzun olan 13 hasta, uygula-
nan tedavi ve sonuglari yoniinden retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yag gruplarina gére dagilimlari: 1
hasta (%7.6) 21-30 yas grubu, 4 hasta(%30.7)
41-50 yas grubunda, 3 hasta (%23) 51-64 yas
grubunda, 5 hasta (%38.4) 65 ve iizeri yas gru-
bundadir (Tablo 1).

Hastalarin median yag1 54 (29-72) diir. Has-
talarin tamami basvuru sirasinda evre IV (Fi-
GO) olarak degerlendirildi.

Hastalarin tamaminda abdominal agri, sis-
kinlik, pelvik basiya bagli semptomlar, anorek-
si, kilo kaybi, bulanti-kusma mevcuttu. Hasta-
larm 1('unda asit vardi.

Tiimor markerlerinden serum CA 12-5 diize-
yi 8 hastada (%61.5) yiiksek, 3 hastada bakil-
mamis ve 2 hastada normal olarak bulundu.

Hastalarin 11’e debulking amagh operasyon
yapilmus, 2 hasta inop olarak kabul edilmistir.

Hastalara adjuvan olarak cisplatin(75
mg/m2) + Taxol(175 mg/m2) D1 21 giinde bir
olmak kosulu ile toplam 6 kiir uygulanmistir,
Taxole bagh asirt duyarlilik reaksiyonlari én-
lemek i¢in uygulamadan 6 saat 6nce oral olarak
20 mg deksametazon, 30 ila 60 dakika énce LV,
olarak 50 mg difenhidramin ve ranitidin uygu-
lanmugtir. Hastalarin 8’inde kemoterapi uygula-
mas siiresince hafif hipersensitivite reaksiyonu
goriilmiig olup, grade (WHO) 3-4 hematolojik
ve non-hematolojjk toksisiteye rastlanmamustur.

Medyan sagkalim 14.6 ay, 2 yillik ortalama
sagkalim %23 olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUC

Over kanserinin ortalama goriilme vasi
597dur ve siklikla %80 menopoz sonrasi gorii-
liir. Klinigimizde de takip edilen hastalarda
medyan yas 54 olarak bulunmustur. Over kan-
serli hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda semptom
yoktur, varolan semptomlarin ¢ogu nonspesfik-
tir. Bu nedenle epitelyal over tiimérlerinin
%75’ ine ancak ileri evrede tan1 konulabilinir.

Tablo 1: Hastalarm yas gruplarina gore dagilimi
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Ileri evre epitelyal over kanserli hastalara
baglangicta mutlaka TAH+BSO ve omentekto-
miden ibaret sitorediiktif cerrahi yapilarak,
miimkiin oldugunca ¢ok tiimor yiikii azaltilma-
lidir. Evre 4 hastalarda sitorediiktif cerrahinin
sagkalimi artirip artirmadigi heniiz bilinme-
mektedir. Yapilan bir calismada suboptimal re-
zidiiel hastalig1 olan hastalarda medyan sagka-
lim 17 ay olarak bulunmusgtur.

Serum CA125 epitelyal over kanserlerinde
onemli bir tim&r markiridir. 35 unit/ml tGzerin-
deki diizeyler epitelyal over kanserli hastalarin
%85 de tanimlanmakla birlikte, %1 oraninda
normal saglikli kadinlarda da yiiksek bulun-
mustur.

Postoperatif kemoterapi ileri evre hastalarda
standart tedaviyi olusturur.

Ileri evre over kanserinde optimal ve subop-
timal cerrahi yapilan hastalarda standart tedavi
paklitaxel ile cisplatin kombinasyonudur. Pakli-
taxel 175 mg/m2 1 saatlik infiizyonu ile cispla-
tinin 75 mg/m2 kombinasyonunun over kanse-
rinin birinci basamak tedavisinde hastalarin or-
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talama sagkalimlari uzattigi yapilan ¢alismalar-
la desteklenmistir. En sik rastlanilan yan etki
kemik 1iligi supresyonudur. En énemli hemato-
lojik toksisite olan nétropeni doza bagl olarak
reversibldir. GOG’un yapti§1 randomize ¢alig-
malarda ileri evre over kanserli hastalarda cisp-
latin — paklitaxel kombinasyonu ile cisplatin —
cyclophosphamide kombinasyonuna nazaran
daha yiiksek cevap oranlan elde edilmis ve an-
lamli sagkalim avantaji gosterilmistir. GOG ca-
lismasinda cisplatin — paklitaxel kolunda cevap
orant %73, Progresyonsuz sagkalim siiresi 18
ay ve ortalama sagkalim stiresi 38 ay bulun-
mustur,

Hastalifin evresi, ileri yag, Cal25 diizeyi,
tedaviyi ve prognozu belirleyen en nemli fak-
torlerdir.

Sonu¢ olarak over kanserinin standart teda-
visi olarak kabul edilen cisplatin-taxol kombi-
nasyonun etkili ve toksisitesi diigiik bir rejim
oldugu, hasta yas1 ve evrenin sagkalim etkile-
yen en 6nemli prognostik faktorler oldugu go-
riilmiigtiir.
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