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EP‹TEL‹AL OVER KANSERLER‹NDE PROGNOST‹K FAKTÖRLER:
B‹R REFERANS MERKEZ‹N‹N DENEY‹M‹

Tufan ÖGE, S. Sinan ÖZALP, Ömer T. YALÇIN

Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Eskiflehir

ÖZET

Amaç: Over kanserli vakalar› retrospektif olarak inceleyerek, epidemiyolojik ve prognostik faktörleri araflt›rmak ve

sa¤kal›ma etki eden parametreleri incelemek.

Gereç ve yöntemler: Ocak 1990 - Aral›k 2004 tarihleri aras›nda klini¤imizde takibi yap›lan 149 malign epitelial over

tümörlü vaka incelendi. Hastalar›n yafl›, paritesi, primer flikayetleri, postoperatif tümör histopatolojileri, cerrahi

evreleri ve maksimum rezidü tümör çaplar› kay›t edilerek bu parametlerin sa¤kal›mlar›na etkisi de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n ortalama tan› yafl› 52.8 ± 13 y›l olarak saptanm›flt›r. Olgular›n büyük ço¤unlu¤u (%85.9)

multipar olup, en s›k flikayet (n: 88 %59.1) kar›n fliflli¤i olarak tespit edilmifltir. Cerrahi sonras› hastalar›n 24'ü

(%16.1) evre I, 11'i (%7.4) evre II, 87'si (%58.4) evre III ve 27'si (%18.1) evre IV ve rezidü tümör çaplar›, maksimum

1 cm olan 68 (%45.6), 1 cm ve üzerine olan 57 hasta (%38.3) saptanm›fl, 24 hastada ise (%16.1) rezidü tümör

kalmad›¤› saptanm›flt›r. Histopatolojik olarak: seröz ( %53.6), endometrioid (%16.7), müsinöz (%10.7), berrak hücreli

(%10.7), di¤er (% 7.8) tespit edilmifltir. Yafl› < 65 olan hastalar›n sa¤kal›mlar›n›n yafl› ≥65 olanlarla benzer oldu¤u

belirlenmifltir (p>0.05). Postoperatif rezidü tümörü kalmayan grupta ortalama yaflam süresi 43.5 ay bulunurken, 1

cm’nin alt› ve 1 cm’nin üstünde tümör kalan gruplarda ise ortalama yaflam süresi s›ras›yla 54.8 ve 22.7 ay olarak

bulunmufltur. (p<0.001). Hastalar›n evrelerine göre ortalama yaflam süreleri evre I, evre II, evre III ve evre IV’de

s›ras›yla 78.5 , 60.1 , 33.9  ve 16.1 ay olarak tespit edilmifltir (p<0.001).

Sonuç: Araflt›rmam›zda yafl›n prognoz üzerine önemi saptanmazken, evre ve postoperatif rezidü tümör çap› sa¤kal›ma

etki eden faktörler olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n daha iyi prognozu için over kanserini erken evrede yakalamak

ve opere edilen olgularda rezidü tümör çap›n› maksimum derecede küçültmek hedeflenmelidir.
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SUMMARY

PROGNOSTIC FACTORS IN EPITHELIAL OVARIAN CARCINOMA:

A REFERENCE INSTITUTION EXPERIENCE

Aim: To evaluate epidemiologic and prognostic factors of the patients with epithelial ovarian cancer retrospectively

and to investigate the factors that effect overall survival.

Material and methods: Between January 1990 and December 2004, 149 patients with malign epithelial ovarian tumor

were included to this study. Age, parity, primary complaint and postoperative histopathology, surgical stage and

maximal diameter of residual tumor of the patients were obtained and factors that effect overall survival were

evaluated.
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G‹R‹fi

Over kanseri, kad›nlarda görülen en s›k beflinci

kanser, jinekolojik kanserler aras›nda ikinci s›kl›kta

görülmekte olup, jinekolojik kanser ölümlerinin en s›k

sebebidir(1,2) Yaflla beraber görülme s›kl›¤› artan over

kanserlerinin ortalama tan› yafl› 63’tür. En yüksek

görülme s›kl›¤› ise 75-79 yafl grubundad›r(2). Over

kanserli kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤unda uzunca bir süre

semptom görülmeyebilir. Geliflen semptomlar da ço¤u

zaman spesifik de¤ildir. Bu nedenle de yakaland›klar›nda

s›kl›kla ileri evrelerdedirler(3). Over kanserlerinde cerrahi

evrelendirme yap›l›r ve evrelendirme laparotomisi,

evrenin prognoz üzerine etkisi nedeniyle büyük önem

tafl›r(4). Tedavi, primer cerrahiyi takiben hastan›n evresine

göre de¤iflmektedir. Temel amaç, rezidü tümör volümü

ile sa¤kal›m aras›nda anlaml› iliflki mevcut oldu¤undan,

cerrahi ile maksimum miktarda tümör ç›kart›larak geride

tümör b›rakmamakt›r(5).

Bu çal›flman›n amac›, epitelial over kanserli

vakalar› retrospektif olarak inceleyerek, epidemiyolojik

ve prognostik faktörleri araflt›rmak ve sa¤kal›ma etki

eden parametreleri incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu araflt›rmaya Ocak 1990 tarihinden Aral›k

2004’e kadar geçen süre içinde Eskiflehir Osmangazi

Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›, Jinekolojik Onkoloji Ünitesi’nde tan›s›

konularak, tedavileri planlanan malign over tümörlü

289 vakadan dosya ve prognoz bilgilerine ulafl›labilen

149 vaka dahil edildi ve araflt›rma için Üniversite Etik

Kurulu’ndan 28/09/2006 tarih ve 07 s›ra numaras› ile

izin al›nd›.Hastalara ait bilgiler, hasta dosyalar› ve

ameliyat defterinden edinilip, retrospektif olarak

de¤erlendirildi. Bu incelemelerde hasta yafl›, paritesi,

flikayetleri kay›t edildi. Hastalara preoperatif

de¤erlendirmenin ard›ndan evrelendirme laparotomisi

yap›ld›. Vertikal orta hat insizyonunun tercih edildi¤i

ilk giriflimde asit s›v›s›ndan örnek al›nd›. Asit olmayan

vakalarda ise y›kama yap›larak elde edilen s›v›dan

sitolojik inceleme için örnek al›nd›. Diafragma alt

yüzleri, karaci¤er yüzeyi, ince ve kal›n barsak tüm

intraabdominal organlar palpe edilerek flüpheli

alanlardan biyopsi al›nd›. Her iki over, tüpler, uterus

ve omentum ç›kar›labilen tümör dokusu ile beraber

ç›kar›ld›. Retroperitoneal pelvik ve paraaortik lenf

nodlar› IMA seviyesine kadar disseke edildi ve lenf

nodu örneklemesi yap›ld›. Yayg›n tümörü olan

vakalarda rezidü tümör volümünü küçültmek amac›yla,

mümkün oldu¤unca fazla tümör dokusu eksize edilmeye

çal›fl›ld›. Patoloji raporlar› FIGO evrelendirilmesine

göre de¤erlendirildi. Postoperatif patolojik tan›lar›

primer over kanseri gelen vakalar çal›flmaya dahil

edildi. Dosya kay›tlar›ndan operasyon sonras› geride

kalan maksimum tümör çap› ile hastan›n evresi ve

sa¤kal›m› de¤erlendirildi. ‹statistiksel hesaplama ve

karfl›laflt›rmalarda Statistical Package for the Social

Results: Mean age of the patients was 52.8 ± 13 years. Most of the patients were multipar (85.9%) and most fruquent

(n: 88) (59.1%) complaint was abdominal swelling. Postoperative surgical stages were stage I in 24 (16.1%), stage

II in11 (7.4%), stage III in 87 (58.4%) and stage IV in 27 (18.1%) patients. Maximal diameter of residual tumor was

<1 cm in 68 patients (45.6%), ≥1 cm in 57 patients (38.3%) while there was no residual tumor in 24 patients (16.1%).

Histopathologic cell types distributed as: serous (53.6%), endometrioid (16.7%), musinous (10.7%), clear cell (10.7%),

others (7.8%). The patinets <65 years old had similar overall survival compared to those who were ≥65 years old

(p>0.05). The mean overall survival of the patients with maximal residual tumor size ≤1 cm, >1cm and no residual

tumor were obtained to be 54.8 months, 22.7 months and 43.5 months respectively (p<0.001). According to the surgical

stages I,II,III and IV mean survival was 78.5 months, 60.1 months, 33.9 months and 16.1 months respectively and

significantly different (p<0.001).

Conclusion: The data of the study revealed that surgical stage and postoperative maximum residual tumor diameter

had significantly effect on overall survival where it was not effected by the age of the patients in epitelial ovarian

cancers. So, early diagnosis and optimal cytoreduction should be attemped to improve the prognosis of the patients.

Key words: epidemiologic factors, epithelial ovarian cancer, prognosis

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2011; Vol: 8  Issue: 1  Pages: 51- 6

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 51- 6

Tufan Öge ve ark.



53

Sciences (SPSS) for Windows 13.0 kullan›ld›. Yaflam

sürelerinin analizinde Kaplan-Meier testi kullan›l›rken,

bu e¤rilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Log Rank testi

kullan›ld›. Veriler aritmetik ortalama ± standart sapma

olarak verildi ve p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak

anlaml› olarak kabul edildi.

SONUÇLAR

Hastalar›n tan› yafl› 19-80 aras›nda olup ortalama

tan› yafl› 52.8 ± 13 y›l olarak bulunmufltur. En s›k

baflvuru 52 hasta (% 34.9) ile 51-60 yafl grubunda

olmufl bunlar› s›ras›yla 38 (% 25.5) ve 26 (%17.4)

hasta ile 61-70 ve 41-50 yafl grubundaki hastalar

izlemifltir (Tablo I). Hastalar›n parite da¤›l›m›

incelendi¤inde büyük ço¤unlu¤unun  (%85.9) multipar

oldu¤u saptanm›fl olup 68 tanesinin (%45.6) 4 veya

üzeri pariteye, 60 tanesinin ise (%40.3) 1-3 aras›

pariteye sahip olduklar› tespit edilmifltir. Nullipar hasta

say›s› ise 21 (%14.4) bulunmufltur. ‹lk baflvuru

flikayetlerine göre hastalar de¤erlendirildi¤inde 88

olguda kar›n fliflli¤i (%59.1), 31 olguda kar›n a¤r›s›

(%20.8), 14 olguda vaginal kanama (%9.4), 13 olguda

kas›k a¤r›s› (%8.7) saptan›rken, 3 olgu (%2.0)

asemptomatik olup yap›lan rutin jinekolojik muayenede

adneksial kitle tespit edilmifltir. Cerrahi sonras› olgular›n

24'ü (%16.1) evre I, 11'i (%7.4) evre II, 87'si (58.4)

evre III ve 27'si (%18.1) evre IV olarak bulunmufltur.

Ayr›ca dokuz hastaya ince barsak rezeksiyonu üç

hastaya ise ilave olarak splenektomi yap›lm›flt›r.

Hastalar›n üçünde dalakta, onyedisinde karaci¤erde

tümöral implanlar saptanm›fl, dördünde ise plevral

effüzyon saptanm›flt›r. Pelvik ve paraaortiklenf nodu

metastazlar› evre I, II, III ve IV'de s›ras›yla %8.3, %

27.2, %55.1, %66.6 olarak tespit edilmifltir. Operasyon

sonras› 24 hastada ise (%16.1) rezidü tümör kalmad›¤›

tespit edilirken, geride kalan maksimum rezidü tümör

çap› 1 cm olan 68 (%45.6), 1 cm ve üzerine olan 57

hasta (%38.3) saptanm›flt›r.

Tablo I: Hasta ve klinikopatolojik özellikleri (n=149).

Bu olgular›n histopatolojik de¤erlendirilmesi

sonucunda hücre tipleri s›ras›yla: seröz 80 hasta

(%53.6), endometrioid 25 hasta (%16.7), müsinöz 16

hasta (%10.7), berrak hücreli 16 hasta (%10.7), di¤er

12 hasta (%7.8) olarak tespit edilmifltir.

Hastalar 65 yafl alt› ve üstü fleklinde s›n›flan-

d›r›larak, yafl›n sa¤kal›ma etkisi araflt›r›ld›¤›nda iki

grup aras›nda anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p>0.05)

(Tablo II, fiekil 1). Operasyon sonras› geride kalan

maksimum tümör çaplar›na göre hiç rezidü tümörü

kalmayan grupta ortalama yaflam süresi 43.5 ay

bulunurken, 1 cm’nin alt› ve 1 cm.nin üstünde tümör

kalan gruplarda ise ortalama yaflam süresi s›ras›yla

54.8 ve 22.7 ay olarak bulunmufl ve 1 cm’nin üstünde

tümör kalan grupta yaflam süresi di¤er gruplara göre

istatistiksel olarak anlaml› düzeyde az olarak

saptanm›flt›r (p<0.001) (fiekil 2). Hastalar›n evrelerine

göre sa¤kal›m de¤erlendirilmesinde ise ortalama yaflam

Hasta say›s› Yüzde de¤er

(n) (%)

Yafl

<30 11 7.3

31-40 14 9.4

41-50 26 17.4

51-60 52 34.9

61-70 38 25.5

71-80 8 5.4

Parite

0 21 14.1

1-3 aras› 60 40.3

³ 4 68 45.6

fiikayet

Kar›n fliflli¤i 88 59.1

Kar›n a¤r›s› 31 20.8

Vajinal kanama 14 9.4

Kas›k a¤r›s› 13 8.7

Kontrolde saptanan 3 2.0

Histopatoloji

Seröz 80 53.6

Endometrioid 25 16.7

Müsinöz 16 10.7

Berrak hücreli 16 10.7

Di¤er 12 1.2

Evre

 I 24 16.1

II 11 7.4

III 87 58.4

IV 27 18.1

Maksimum rezidü tümör (cm)

0 24 16.1

<1 68 45.6

³1 57 38.3

Epitelial over kanserlerinde prognostik faktörler: bir referans merkezinin deneyimi
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süreleri evre I, evre II, evre III ve evre IV’de s›ras›yla

78.5 ay, 60.1 ay, 33.9 ay ve 16.1 ay olarak bulunmufl

ve gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde

fark saptanm›flt›r (p<0.001) (fiekil 3).

Tablo II: Ortalama yaflam süresini etkileyen prognostik faktörler.

fiekil 1: Yafl gruplar›na göre yaflam süreleri.

fiekil 2: Maksimum rezidü tümör çaplar›na göre süreleri.

fiekil 3: Evrelere göre yaflam süreleri.

TARTIfiMA

Epitelial over kanserleri daha çok perimenopozal

ve postmenopozal dönemde görülmekte olup,

insidans›n›n pik yapt›¤› dönemin 60’l› yafllar oldu¤u

vurgulanm›flt›r(6). Olgular›m›z›n yafl ortalamas› 52±13

y›l olup, 51-70 yafl aras› grup %60.4 ile büyük

ço¤unlu¤u oluflturmaktad›r. Scholz ve ark. Evre IV

over kanserlerini retrospektif olarak de¤erlendirmifl ve

ortalama yafl› 59.9 (37-76) y›l olarak bulmufllard›r(7).

Baflka bir çal›flmada ise over kanserli olgular›n yaklafl›k

%85’inin 50 yafl ve üzerinde oldu¤u vurgulanm›flt›r
(8). Özellikle ileri yafl hastal›¤› olarak görünen over

kanserleri, bu yaflta efllik edebilecek di¤er hastal›klar

ve bunlara ba¤l› görülebilecek flikayetler nedeniyle

adeta sis perdesinin arkas›na saklanm›fl gibidir.

Çal›flmam›zda hastalar›n flikayetleri aras›nda kar›n

fliflli¤i %59.1 ile  birinci s›ray› alm›fl, bunu %20.8 ile

kar›n a¤r›s› izlemifltir. Vaginal kanama %8.7, kas›k

a¤r›s› ise %8.7 oran›nda saptanm›flt›r. Çal›flmam›zla

benzer flekilde Olson SH ve ark. dolgunluk, flifllik ve

bas›nç hissini birinci flikayet olarak (%71) vurgulam›fl,

ikinci s›k flikayetin ise kar›n a¤r›s› olarak gözlendi¤ini

(%52) belirtmifllerdir(9). Bu non spesifik belirtiler

tan›da gecikmelere sebep olmakta ve hastalar s›kl›kla

ileri evrede yakalanmaktad›rlar. Olgular›m›z›n %16.1’i

evre I bulunurken, s›ras›yla evre II, evre III ve evre IV

tespit edilenlerin olgular %7.4, %58.4 ve %18.4’tür.

Literatürde çal›flmam›zla benzer flekilde evre I, II III

ve IV hastalar› s›ras›yla %17-21, %7-10, %49-52 ve

%20-24 oran›nda saptanm›fllard›r(10,11). Operasyon

sonras› geriye kalan maksimum rezidü tümör çap›na

54

Ortalama Standart p

yaflam süresi hata

(ay)

Yafl 

<65 41.2 4.2

³65 48.0 10.7 > 0 . 0 5

Evre 

I 78.5 10.8

II 60.1 8.9

III 33.9 4.2

IV 16.1 2.1 <0.001

Maksimum rezidü tümör (cm)

0 43.5 6.4

<1 54.8 6.5

³1 22.7 2.3 <0.001
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göre olgular de¤erlendirildi¤inde klini¤imizde opere

edilen vakalarda geride tümör kalmayan %16.1 olgu,

1 cm’nin alt›nda tümör kalan %45.6 olgu ve 1 cm’nin

üzerinde tümörü kalan %38.3 olgu gözlenmifltir.

Literatürde rezidüel tümör çap›n›n önemi vurgulan›rken,

yap›lan operasyonlar de¤erlendirildi¤inde 1 cm’in

alt›nda tümörü olan vakalar %67 ile %33 aras›nda

de¤iflmektedir(12,13). Klini¤imizin vakalar› da literatürle

uyum göstermektedir. Ayr›ca optimal sitoredüksiyon

için bu konuda deneyimli cerrahlar›n gereksinimi de

vurgulanmakta olup literatürdeki hasta da¤›l›m farklar›

bu flekilde aç›klanabilmektedir(14).

Araflt›rmam›zda yafl›n sa¤kal›m üzerine anlaml›

bir etkisi gözlenmemifltir. Benzer flekilde literatürde

yafl›n prognostik önemini araflt›ran çal›flmalarda

hastalar›n sa¤kal›m süreleri de araflt›r›lm›fl ve genç

yafl›n ba¤›ms›z bir prognostik faktör olmad›¤›

vurgulanm›flt›r(15,16). Sadece reproduktif periyodun

de¤erlendirildi¤i baflka bir çal›flmada da yafl›n yaflam

süresi üzerinde prognostik etki göstermedi¤i ortaya

koyulmufltur(17). Buna karfl›n geriatrik grupta sa¤kal›m

süresinin, istatistiki olarak anlaml› düzeyde geriatrik

olmayan gruba göre daha az oldu¤u, evre ve rezidüel

hastal›¤a göre düzeltme yap›ld›¤›nda dahi daha yafll›

grupta daha düflük sa¤kal›m sürelerinin bulundu¤u

çal›flmalar da mevcuttur(18,19). Daha yafll› hastalarda

operasyon sonras› daha büyük rezidü tümör çap› kald›¤›

ve hastalar›n sa¤kal›m süresinin daha k›sa oldu¤unu

gösteren çal›flmalar da ço¤unluktad›r. Bu çal›flmalarda

geriatrik grupta agresif cerrahinin uygulanamayabilece¤i

bu yüzden de rezidü tümör çaplar›n›n yüksek

bulunabilece¤i vurgulanm›flt›r(18-21). Çal›flmam›zda

65 yafl alt›nda 125 olgumuz var iken 65 yafl üzerinde

24 olgumuz olmas› ve geriatrik olgu say›s›n›n az olmas›

nedeniyle anlaml› bir sonuca ulafl›lamam›fl olabilir.

Operasyon sonras› geriye kalan maksimum rezidü

tümör çap›n›n yap›lan çal›flmalarda prognostik de¤eri

oldu¤u vurgulanm›flt›r(22,23). Hastalar›m›zda rezidü

tümörü kalmayan olgular ile <1cm rezidü tümörü kalan

olgular›n ortalama yaflam süresi benzer bulunurken

1cm ve üzerinde rezidü tümörü kalan olgularda ortalama

yaflam süresi istatiksel olarak anlaml› düzeyde azalm›fl

tespit edilmifltir (fiekil 4.3). Kalan rezidü tümör

çaplar›na göre optimal cerrahinin tan›m› literatürde

son y›llarda de¤iflmifltir. 1970’lerde optimal cerrahi

için ²2 cm yeterli görülmüfltür(24,25). Daha sonra

1980’lerin bafl›nda optimal cerrahi ²3 cm olarak

tan›mlanm›fl, 1980’lerin sonunda ise ²1 cm olarak

revize edilmifltir(26,27). Çal›flmam›zla benzer flekilde

literatürdeki yay›nlarda da maksimum rezidü tümör

çap› prognostik faktör olarak belirtilmifl ve rezidü

tümör çap› azald›kça sa¤kal›m›n artt›¤› tespit edilmifltir
(12,13,22,23). Çal›flmam›zda rezidü tümör çap› <1 cm

olan gruptaki yaflam süresi istatistiksel olarak farkl›

olmamakla beraber, rezidü tümörü kalmayan gruptan

11,3 ay daha iyi olmas› vaka say›s›n›n az olmas› veya

rezidü tümörü < 1 cm olan olgular›n da optimal kabul

edilebilece¤i tart›flmas›yla aç›klanabilir.

Hastalar›n evrelerine göre yaflam süreleri de¤erlen-

dirildi¤inde, Evre I, II, III, ve IV’de ortalama yaflam

süreleri s›ras›yla 78 ay, 60 ay, 33 ay ve 16 ay olarak

bulunmufltur. Yap›lan bir çal›flmada çal›flmam›zla

benzer flekilde 5 y›ll›k sa¤kal›m erken evre (evre I-II)

olgularda %72, ileri evre olgularda ise %27 olarak

tespit edilerek evre artt›kça sa¤kal›m›n azald›¤›

belirtilmifltir(28). Bir baflka çal›flmada ise evre I, II, III

ve IV için 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› s›ras›yla %72,

%42, %21 ve % 6 olarak tespit edilmifl ve evrenin

sa¤kal›m üzerinde prognostik faktör oldu¤u

vurgulanm›flt›r(10). Literatürde evrenin ilerlemesiyle

birlikte sa¤kal›m›n azalaca¤›na dair fikir birli¤i varken,

sa¤kal›m süreleri de¤iflkenlik göstermektedir. Bu

de¤iflkenli¤in sebebi üzerine yorum yapan bir çal›flmada,

ileri evre olgular için ortalama ortalama süresinin 12-

21 ay aras› de¤iflti¤i vurgulanm›fl ve over kanser

cerrahisinin jinekolojik onkologlarca yap›lmas›n›n

önemi vurgulanm›flt›r(29).

Sonuç olarak araflt›rmam›zda evre ve operasyon

sonras› kalan rezidü tümör çap› sa¤kal›ma etki eden

faktörler olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n daha iyi

prognozu için over kanserini erken evrede yakalamak

ve opere edilen olgularda rezidü tümör çap›n› maksimum

derecede küçültmek hedeflenmelidir.
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