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OZET

Amag: Over kanserli vakalar: retrospektif olarak inceleyerek, epidemiyolojik ve prognostik faktorleri arastirmak ve
sagkalima etki eden parametreleri incelemek.

Gereg ve yontemler: Ocak 1990 - Aralik 2004 tarihleri arasinda klinigimizde takibi yapilan 149 malign epitelial over
tiimorlii vaka incelendi. Hastalarin yasi, paritesi, primer sikayetleri, postoperatif tiimér histopatolojileri, cerrahi
evreleri ve maksimum rezidii tiimor ¢aplart kayit edilerek bu parametlerin sagkalimlarina etkisi degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin ortalama tani yasi 52.8 * 13 yil olarak saptanmistir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu (%85.9)
multipar olup, en sik sikayet (n: 88 %59.1) karin sisligi olarak tespit edilmistir. Cerrahi sonrasi hastalarin 24"
(%16.1) evre I, 11'7 (%7.4) evre II, 87'si (%658.4) evre Il ve 27'si (%18.1) evre IV ve rezidii tiimor ¢aplari, maksimum
1 cm olan 68 (%45.6), 1 cm ve iizerine olan 57 hasta (%38.3) saptanmis, 24 hastada ise (%16.1) rezidii tiimor
kalmadigi saptanmistir. Histopatolojik olarak: seroz ( %653.6), endometrioid (%616.7), miisinoz (%10.7), berrak hiicreli
(%10.7), diger (% 7.8) tespit edilmistir. Yast < 65 olan hastalarin sagkalimlarimin yast 265 olanlarla benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Postoperatif rezidii tiimérii kalmayan grupta ortalama yasam stiresi 43.5 ay bulunurken, 1
cm’'nin alti ve 1 cm’nin iistiinde tiimér kalan gruplarda ise ortalama yasam siiresi sirasiyla 54.8 ve 22.7 ay olarak
bulunmustur. (p<0.001). Hastalarin evrelerine gore ortalama yasam siireleri evre I, evre II, evre III ve evre IV de
swrastyla 78.5 , 60.1, 33.9 ve 16.1 ay olarak tespit edilmistir (p<0.001).

Sonug: Arastirmamizda yasin prognoz tizerine 6nemi saptanmazken, evre ve postoperatif rezidii tiimor ¢apt sagkalima
etki eden faktorler olarak saptanmustir. Hastalarin daha iyi prognozu i¢in over kanserini erken evrede yakalamak

ve opere edilen olgularda rezidii tiimor ¢capini maksimum derecede kiiciiltmek 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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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
Ilinll (7.4%), stage Il in 87 (58.4%) and stage IV in 27 (18.1%) patients. Maximal diameter of residual tumor was
<[l cm in 68 patients (45.6%), 21 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 265 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 LILIII 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.
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konularak, tedavileri planlanan malign over timorlii

Over kanseri, kadinlarda goriilen en sik besinci 289 vakadan dosya ve prognoz bilgilerine ulagilabilen
kanser, jinekolojik kanserler arasinda ikinci siklikta 149 vaka dahil edildi ve arastirma i¢in Universite Etik
goriilmekte olup, jinekolojik kanser 6liimlerinin en sik Kurulu’ndan 28/09/2006 tarih ve 07 sira numarasi ile
sebebidir(12) Yasla beraber goriilme siklig1 artan over izin alindi.Hastalara ait bilgiler, hasta dosyalar1 ve
kanserlerinin ortalama tani yast 63’tiir. En yiiksek ameliyat defterinden edinilip, retrospektif olarak
goriilme siklig1 ise 75-79 yas grubundadir®). Over degerlendirildi. Bu incelemelerde hasta yasi, paritesi,
kanserli kadmlarin biiylik gogunlugunda uzunca bir siire sikayetleri kayit edildi. Hastalara preoperatif
semptom goriilmeyebilir. Geligen semptomlar da gogu degerlendirmenin ardindan evrelendirme laparotomisi
zaman spesifik degildir. Bu nedenle de yakalandiklarinda yapildi. Vertikal orta hat insizyonunun tercih edildigi
siklikla ileri evrelerdedirler®). Over kanserlerinde cerrahi ilk girisimde asit sivisindan 6rnek alindi. Asit olmayan
evrelendirme yapilir ve evrelendirme laparotomisi, vakalarda ise yikama yapilarak elde edilen sividan
evrenin prognoz iizerine etkisi nedeniyle biiyiik dnem sitolojik inceleme igin &rnek alindi. Diafragma alt
tasir{¥). Tedavi, primer cerrahiyi takiben hastanin evresine ylizleri, karaciger ylizeyi, ince ve kalin barsak tiim
gore degismektedir. Temel amag, rezidi tiimdr volimi intraabdominal organlar palpe edilerek siipheli
ile sagkalim arasinda anlamli iligki mevcut oldugundan, alanlardan biyopsi alindi. Her iki over, tiipler, uterus
cerrahi ile maksimum miktarda timor gikartilarak geride ve omentum ¢ikarilabilen timdr dokusu ile beraber
tiimor birakmamaktir(®). ¢ikarildi. Retroperitoneal pelvik ve paraaortik lenf
Bu ¢alismanin amaci, epitelial over kanserli nodlar1 IMA seviyesine kadar disseke edildi ve lenf
vakalar1 retrospektif olarak inceleyerek, epidemiyolojik nodu orneklemesi yapildi. Yaygin tiimori olan
ve prognostik faktorleri aragtirmak ve sagkalima etki vakalarda rezidii timor voliimiini kiigtiltmek amaciyla,
eden parametreleri incelemektir. miimkiin oldugunca fazla tiimér dokusu eksize edilmeye

¢alisildi. Patoloji raporlart FIGO evrelendirilmesine
gore degerlendirildi. Postoperatif patolojik tanilari
GEREC VE YONTEMLER primer over kanseri gelen vakalar ¢aligymaya dahil

edildi. Dosya kayitlarindan operasyon sonrasi geride

Bu arastirmaya Ocak 1990 tarihinden Aralik kalan maksimum timor ¢api ile hastanin evresi ve
2004’e kadar gegen siire iginde Eskigehir Osmangazi sagkalimi degerlendirildi. Istatistiksel hesaplama ve
Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum karsilagtirmalarda Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS) for Windows 13.0 kullanildi. Yasam
stirelerinin analizinde Kaplan-Meier testi kullanilirken,
bu egrilerin karsilastirilmasinda Log Rank testi
kullanildi. Veriler aritmetik ortalama + standart sapma
olarak verildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarm tan1 yas1 19-80 arasinda olup ortalama
tani yast 52.8 + 13 yil olarak bulunmustur. En sik
basvuru 52 hasta (% 34.9) ile 51-60 yas grubunda
olmus bunlar1 sirasiyla 38 (% 25.5) ve 26 (%17.4)
hasta ile 61-70 ve 41-50 yas grubundaki hastalar
izlemistir (Tablo I). Hastalarin parite dagilimi
incelendiginde biiyiik gogunlugunun (%85.9) multipar
oldugu saptanmig olup 68 tanesinin (%45.6) 4 veya
iizeri pariteye, 60 tanesinin ise (%40.3) 1-3 arasi
pariteye sahip olduklari tespit edilmistir. Nullipar hasta
sayis1 ise 21 (%14.4) bulunmustur. ilk basvuru
sikayetlerine gore hastalar degerlendirildiginde 88
olguda karn sisligi (%59.1), 31 olguda karin agrist
(%20.8), 14 olguda vaginal kanama (%9.4), 13 olguda
kasik agrisi (%8.7) saptanirken, 3 olgu (%2.0)
asemptomatik olup yapilan rutin jinekolojik muayenede
adneksial kitle tespit edilmistir. Cerrahi sonrasi olgularin
240 (%16.1) evre I, 11'1 (%7.4) evre 11, 87'si (58.4)
evre Il ve 27'si (%18.1) evre IV olarak bulunmustur.
Ayrica dokuz hastaya ince barsak rezeksiyonu iig
hastaya ise ilave olarak splenektomi yapilmistir.
Hastalarin tigiinde dalakta, onyedisinde karacigerde
timoral implanlar saptanmis, dordiinde ise plevral
effiizyon saptanmistir. Pelvik ve paraaortiklenf nodu
metastazlari evre I, II, IIT ve IV'de sirasiyla %8.3, %
27.2,%55.1, %66.6 olarak tespit edilmistir. Operasyon
sonras1 24 hastada ise (%16.1) rezidii timor kalmadig:
tespit edilirken, geride kalan maksimum rezidii timor
¢apt 1 cm olan 68 (%45.6), 1 cm ve lizerine olan 57
hasta (%38.3) saptanmistir.
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Tablo I: Hasta ve klinikopatolojik ozellikleri (n=149).

Hasta sayisi Yiizde deger
(m) (%)
Yas
<30 11 7.3
31-40 14 9.4
41-50 26 17.4
51-60 52 349
61-70 38 255
71-80 8 5.4
Parite
0 21 14.1
1-3 aras1 60 40.3
04 68 45.6
Sikayet
Karin sisligi 88 59.1
Karimn agrist 31 20.8
Vajinal kanama 14 9.4
Kasik agrist 13 8.7
Kontrolde saptanan 3 2.0
Histopatoloji
Serdz 80 53.6
Endometrioid 25 16.7
Miisin6z 16 10.7
Berrak hiicreli 16 10.7
Diger 12 1.2
Evre
I 24 16.1
11 11 7.4
11 87 58.4
v 27 18.1
Maksimum rezidii timor (cm)
0 24 16.1
<1 68 45.6
01 57 383

Bu olgularin histopatolojik degerlendirilmesi
sonucunda hiicre tipleri sirasiyla: seréz 80 hasta
(%53.6), endometrioid 25 hasta (%16.7), miisinéz 16
hasta (%10.7), berrak hiicreli 16 hasta (%10.7), diger
12 hasta (%7.8) olarak tespit edilmistir.

Hastalar 65 yas alt1 ve iistii seklinde siniflan-
dirilarak, yasin sagkalima etkisi arastirildiginda iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo II, Sekil 1). Operasyon sonrasi geride kalan
maksimum tiimdr ¢aplarina gore hi¢ rezidii timori
kalmayan grupta ortalama yasam siiresi 43.5 ay
bulunurken, 1 cm’nin alt1 ve 1 cm.nin stiinde timor
kalan gruplarda ise ortalama yasam siiresi sirasiyla
54.8 ve 22.7 ay olarak bulunmus ve 1 cm’nin iistiinde
timor kalan grupta yasam siiresi diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde az olarak
saptanmistir (p<0.001) (Sekil 2). Hastalarin evrelerine

gore sagkalim degerlendirilmesinde ise ortalama yagam
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stireleri evre I, evre 11, evre III ve evre [V de sirastyla
78.5 ay, 60.1 ay, 33.9 ay ve 16.1 ay olarak bulunmusg
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
fark saptanmistir (p<0.001) (Sekil 3).

Tablo I1: Ortalama yasam siiresini etkileyen prognostik faktorler.

Ortalama Standart p

yasam siiresi  hata

(ay)
Yas
<65 41.2 4.2
065 48.0 10.7 >0.05
Evre
1 78.5 10.8
1T 60.1 8.9
111 33.9 4.2
v 16.1 2.1 <0.001
Maksimum rezidii timor (cm)
0 43.5 6.4
<1 54.8 6.5
01 22.7 2.3 <0.001
1,0
08—
'g 0,6—
g
B
E 0,4—
&
0,2
0,0
T T T T T T
0,00 12,00 24,00 36,00 48,00 60,00
Yagam stiresi (ay)

Sekil 1: Yas gruplarina gore yasam siireleri.
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Sekil 2: Maksimum rezidii tiimor ¢aplarina gore siireleri.
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Sekil 3: Evrelere gore yasam siireleri.

TARTISMA

Epitelial over kanserleri daha gok perimenopozal
ve postmenopozal donemde gorilmekte olup,
insidansinin pik yaptig1 donemin 60’11 yaslar oldugu
vurgulanmistir(®). Olgularimizin yas ortalamasi 52+13
yil olup, 51-70 yas aras1 grup %60.4 ile biiyiik
¢ogunlugu olusturmaktadir. Scholz ve ark. Evre IV
over kanserlerini retrospektif olarak degerlendirmis ve
ortalama yas1 59.9 (37-76) yil olarak bulmuslardir(?).
Bagka bir galigmada ise over kanserli olgularin yaklagik
%85’inin 50 yas ve iizerinde oldugu vurgulanmistir
(®). Ozellikle ileri yas hastalig1 olarak goriinen over
kanserleri, bu yasta eslik edebilecek diger hastaliklar
ve bunlara bagl goriilebilecek sikayetler nedeniyle
adeta sis perdesinin arkasina saklanmis gibidir.
Caligmamizda hastalarin gikayetleri arasinda karin
sigligi %59.1 ile birinci siray1 almig, bunu %20.8 ile
karin agrisi izlemistir. Vaginal kanama %8.7, kasik
agrisi ise %8.7 oraninda saptanmistir. Caligmamizla
benzer sekilde Olson SH ve ark. dolgunluk, sislik ve
basing hissini birinci sikayet olarak (%71) vurgulamus,
ikinci sik sikayetin ise karin agrisi olarak gozlendigini
(%52) belirtmislerdir(®). Bu non spesifik belirtiler
tanida gecikmelere sebep olmakta ve hastalar siklikla
ileri evrede yakalanmaktadirlar. Olgularimizin %16.1°1
evre | bulunurken, sirastyla evre II, evre III ve evre IV
tespit edilenlerin olgular %7.4, %58.4 ve %18.4’tiir.
Literatiirde ¢alismamizla benzer sekilde evre I, IT 111
ve IV hastalar sirasiyla %17-21, %7-10, %49-52 ve
%20-24 oraninda saptanmislardir(10:11)_ Operasyon

sonrasi geriye kalan maksimum rezidii timor ¢apina
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gore olgular degerlendirildiginde klinigimizde opere
edilen vakalarda geride tiimor kalmayan %16.1 olgu,
1 cm’nin altinda tiimor kalan %45.6 olgu ve 1 cm’nin
tizerinde timori kalan %38.3 olgu gozlenmistir.
Literatiirde rezidiiel tliimér ¢apinin dnemi vurgulanirken,
yapilan operasyonlar degerlendirildiginde 1 cm’in
altinda timorii olan vakalar %67 ile %33 arasinda
degismektedir(12:13), Klinigimizin vakalar1 da literatiirle
uyum gostermektedir. Ayrica optimal sitorediiksiyon
i¢in bu konuda deneyimli cerrahlarin gereksinimi de
vurgulanmakta olup literatiirdeki hasta dagilim farklar
bu sekilde aciklanabilmektedir(14).

Arastirmamizda yasin sagkalim {izerine anlaml
bir etkisi gézlenmemistir. Benzer sekilde literatiirde
yasin prognostik dnemini arastiran ¢aligmalarda
hastalarin sagkalim siireleri de arastirilmis ve geng
yasin bagimsiz bir prognostik faktor olmadig:
vurgulanmigtir(15:10) Sadece reproduktif periyodun
degerlendirildigi bagka bir ¢alismada da yasin yasam
stiresi lizerinde prognostik etki gostermedigi ortaya
koyulmustur(!7). Buna karsin geriatrik grupta sagkalim
stiresinin, istatistiki olarak anlamli diizeyde geriatrik
olmayan gruba gore daha az oldugu, evre ve rezidiiel
hastaliga gore diizeltme yapildiginda dahi daha yash
grupta daha diisiik sagkalim siirelerinin bulundugu
calismalar da mevcuttur(18:19). Daha yash hastalarda
operasyon sonrasi daha biiyiik rezidii timdr ¢api kaldigt
ve hastalarin sagkalim siiresinin daha kisa oldugunu
gosteren ¢aligmalar da cogunluktadir. Bu ¢aligmalarda
geriatrik grupta agresif cerrahinin uygulanamayabilecegi
bu yiizden de rezidii tiimor caplarinin yiiksek
bulunabilecegi vurgulanmistir(18-21), Calismamizda
65 yas altinda 125 olgumuz var iken 65 yas iizerinde
24 olgumuz olmasi ve geriatrik olgu sayisinin az olmasi
nedeniyle anlamli bir sonuca ulasilamamis olabilir.

Operasyon sonrasi geriye kalan maksimum rezidii
tiimor ¢apinin yapilan calismalarda prognostik degeri
oldugu vurgulanmistir(22:23), Hastalarimizda rezidii
tlimorii kalmayan olgular ile <lcm rezidii timorii kalan
olgularin ortalama yasam siiresi benzer bulunurken
lem ve lizerinde rezidii tiimdrii kalan olgularda ortalama
yasam siiresi istatiksel olarak anlamli diizeyde azalmis
tespit edilmistir (Sekil 4.3). Kalan rezidii timor
¢aplarina gore optimal cerrahinin tanimi literatiirde
son yillarda degismistir. 1970’lerde optimal cerrahi
icin 02 cm yeterli goriilmiistiir(24:25), Daha sonra
1980’lerin basinda optimal cerrahi 03 c¢m olarak

tanimlanmig, 1980’lerin sonunda ise 1 cm olarak
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revize edilmistir(26:27). Calismamizla benzer sekilde
literatlirdeki yayinlarda da maksimum rezidii timor
cap1 prognostik faktdr olarak belirtilmis ve rezidi
timor gap1 azaldikga sagkalimin arttig1 tespit edilmistir
(12,13,22.23)  Caligmamizda rezidii timér ¢ap1 <1 cm
olan gruptaki yagam siiresi istatistiksel olarak farkl
olmamakla beraber, rezidii tiimori kalmayan gruptan
11,3 ay daha iyi olmasi vaka sayisinin az olmasi veya
rezidii timori < 1 cm olan olgularin da optimal kabul
edilebilecegi tartigsmasiyla agiklanabilir.

Hastalarin evrelerine gore yasam siireleri degerlen-
dirildiginde, Evre I, II, III, ve IV’de ortalama yasam
stireleri sirastyla 78 ay, 60 ay, 33 ay ve 16 ay olarak
bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada ¢alismamizla
benzer sekilde 5 yillik sagkalim erken evre (evre I-11)
olgularda %72, ileri evre olgularda ise %27 olarak
tespit edilerek evre arttikca sagkalimin azaldigi
belirtilmistir?®). Bir baska calismada ise evre I, II, III
ve IV icin 5 yillik sagkalim oranlari sirastyla %72,
%42, %21 ve % 6 olarak tespit edilmis ve evrenin
sagkalim tizerinde prognostik faktér oldugu
vurgulanmistir(10), Literatiirde evrenin ilerlemesiyle
birlikte sagkalimin azalacagmna dair fikir birligi varken,
sagkalim stireleri degiskenlik gdstermektedir. Bu
degiskenligin sebebi lizerine yorum yapan bir galiymada,
ileri evre olgular i¢in ortalama ortalama siiresinin 12-
21 ay arasi degistigi vurgulanmis ve over kanser
cerrahisinin jinekolojik onkologlarca yapilmasinin
onemi vurgulanmistir(29),

Sonug olarak aragtirmamizda evre ve operasyon
sonrasi kalan rezidii timdr ¢ap1 sagkalima etki eden
faktorler olarak saptanmistir. Hastalarin daha iyi
prognozu icin over kanserini erken evrede yakalamak
ve opere edilen olgularda rezidii timdr ¢apini maksimum

derecede kiicliltmek hedeflenmelidir.

KAYNAKLAR

1. Jemal A, Siegel R, Ward E, Murray T, Xu J, Smigal C, Thun
MI. Cancer statistics, 2006. CA Cancer J Clin. 2006; 56: 106-
30.

2. Permuth-Wey J, Sellers TA. Epidemiology of ovarian cancer.
Methods Mol Biol 2009; 472: 413- 37.

3. Webb PM, Purdie DM, Grover S, Jordan S, Dick ML, Green
AC. Symptoms and diagnosis of borderline, early and advanced
epithelial ovarian cancer. Gynecol Oncol 2004; 92: 232- 9.

4. Hennessy BT, Coleman RL, Markman M. Ovarian cancer.

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



Tufan Oge ve ark.

Lancet 2009; 374: 1371- 82.

Eisenkop SM, Spirtos NM, Lin WC. "Optimal" cytoreduction
for advanced epithelial ovarian cancer: a commentary. Gynrcol
Oncol 2006; 103: 329- 35.

Yancik R. Ovarian cancer. Age contrasts in incidence, histology,
disease stage at diagnosis, and mortality. Cancer 1993; 71:
517-23.

Scholz HS, Benedicic C, Haas J, Tamussino K, Petru E. Stage
IV ovarian cancer: prognostic factors and survival beyond 5
years. Anticancer Res 2001; 21: 3729- 32.

Merino MJ, Jaffe G. Age contrast in ovarian pathology. Cancer
1993; 71: 537- 44.

Olson SH, Mignone L, Nakraseive C, Caputo TA, Barakat
RR, Harlap S. Symptoms of ovarian cancer. Obstet Gynecol
2001; 98: 212- 7.

Brun JL, Feyler A, Chene G, Saurel J, Brun G, Hocke C. Long-
term results and prognostic factors in patients with epithelial
ovarian cancer. Gynecol Oncol 2000; 78: 21- 7.

Board RE, Bruijns CT, Pronk AE, Ryder WD, Wilkinson PM,
Welch Ret al. Stage- and CA125-related survival in patients
with epithelial ovarian cancer treated at a cancer center. Int
J Gynecol Cancer 2006; 16 Suppl 1: 18- 24.

Aletti GD, Dowdy SC, Gostout BS, Jones MB, Stanhope CR,
Wilson TO, et al. Aggressive surgical effort and improved
survival in advanced-stage ovarian cancer. Obstet Gynecol
2006; 107: 77- 85.

Bailey J, Murdoch J, Anderson R, Weeks J, Foy C. Stage IIT
and IV ovarian cancer in the South West of England: five-year
outcome analysis for cases treated in 1998. Int J Gynecol
Cancer 2006; 16 Suppl 1: 25- 9.

Aletti GD, Gostout BS, Podratz KC, Cliby WA. Ovarian cancer
surgical resectability: relative impact of disease, patient status,
and surgeon. Gynecol Oncol 2006; 100: 33- 7.

Bozas G, Dimopoulos MA, Kastritis E, Efstathiou E, Koutsoukou
V, Rodolakis A, et al. Young age is associated with favorable
characteristics but is not an independent prognostic factor in
patients with epithelial ovarian cancer: A single institution
experience. Oncology 2006; 70: 265- 72.

Duska LR, Chang YC, Flynn CE, Chen AH, Goodman A,
Fuller AF, et al. Epithelial ovarian carcinoma in the reproductive
age group. Cancer 1999; 85: 2623- 9.

Massi D, Susini T, Savino L, Boddi V, Amunni G, Colafranceschi
M. Epithelial ovarian tumors in the reproductive age group:
age is not an independent prognostic factor. Cancer 1996; 77:

1131-6.

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

56

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Berman ML. Future directions in the surgical management
of ovarian cancer. Gynecol Oncol 2003; 90: S33- 9.
Thigpen T, Brady MF, Omura GA, Creasman WT, McGuire
WP, Hoskins W1J, et al Age as a prognostic factor in ovarian
carcinoma. The Gynecologic Oncology Group experience.
Cancer 1993; 71: 606- 14.

Young RC, Brady MF, Walton LA, Homesley HD, Averette
HE, Long HJ. Localized ovarian cancer in the elderly. The
Gynecologic Oncology Group experience. Cancer 1993; 71:
601- 5.

Bristow RE, Puri I, Chi DS. Cytoreductive surgery for recurrent
ovarian cancer: A meta-analysis Gynecologic Oncology 2009;
112: 265- 74.

Chi DS, Eisenhauer EL, Lang J, Huh J, Haddad L, Abu-Rustum
NR, Sonoda Y, Levine DA, Hensley M, Barakat RR. What
is the optimal goal of primary cytoreductive surgery for bulky
stage ITIC epithelial ovarian carcinoma (EOC)? Gynecol Oncol 2006.
Bristow RE, Montz FJ, Lagasse LD, Leuchter RS, Karlan
BY. Survival impact of surgical cytoreduction in stage IV
epithelial ovarian cancer. Gynecol Oncol 1999; 72: 278- 8.7
Bristow RE, Tomacruz RS, Armstrong DK, Trimble EL, Montz
FJ. Survival effect of maximal cytoreductive surgery for advanced
ovarian carcinoma during the platinum era: a meta-analysis.
J Clin Oncol 2002; 20: 1248- 59.

Hoskins WJ, McGuire WP, Brady MF, Homesley HD, Creasman
WT, Berman M, Ball H, Berek JS. The effect of diameter of
largest residual disease on survival after primary cytoreductive
surgery in patients with suboptimal residual epithelial ovarian
carcinoma. Am J Obstet Gynecol 1994; 170: 974- 9; discussion
979- 80.

Omura G, Blessing JA, Ehrlich CE, Miller A, Yordan E, Creasman
WT, Homesley HD. A randomized trial of cyclophosphamide
and doxorubicin with or without cisplatin in advanced ovarian
carcinoma. A Gynecologic Oncology Group Study. Cancer
1986; 57: 1725- 30.

Omura GA, Brady MF, Homesley HD, Yordan E, Major FJ,
Buchsbaum HJ, Park RC. Long-term follow-up and prognostic
factor analysis in advanced ovarian carcinoma: the Gynecologic
Oncology Group experience. J Clin Oncol 1991; 9: 1138- 50.
Linasmita V, Pattaraarchachai J, Daengdeelert P. Prognostic
factors for survival of epithelial ovarian cancer. Int J Gynaecol
Obstet 2004; 85: 66- 9.

Tingulstad S, Skjeldestad FE, Halvorsen TB, Hagen B. Survival
and prognostic factors in patients with ovarian cancer. Obstet

Gynecol 2003; 101: 885-91.



