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OZET

AMAC: Epitelyal over kanseri kadin kanserleri arasinda en mor-
tal olan olup ¢ogunlukla ileri evrede tani almaktadir. Evre | hi-
gh-grade ser6z over kanseri tanisi alan ve cerrahi sonrasinda
adjuvant kemoterapi alan hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri
ve niiks paternlerinin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde tedavi gérmiis olan 38 hi-
gh-grade ser6z over kanseri nedeniyle total abdominal histe-
rektomi+bilateral salfingooferektomi+pelvik-paraaortik lenf
nodu diseksiyon +/- omentektomi yapilan evre | hasta ¢alisma-
ya dahil edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin evre dagilimina bakildiginda Evre IA 10
hasta (%26,3), IB 7 hasta (18,4), IC1 5 hasta (%13,2),1C2 11 hasta
(%28,9), 1C3 5 hasta (% 13,2) idi. 38 hastanin 11'inde (%28,9)
rekirrens gelisti. Rekiirrens gelisen hastalarin niks gelisen bol-
gelere bakildiginda sadece pelvik 1 (%2,6), sadece abdomen 8
(%21,1) iken abdominal + pelvik niiks 1 (2,6) hastada gelisti.

SONUC: Epitelyal over kanserleri arasinda en sik gorilen alt
grup serdz histolojidir ve genelde ileri evrede tani alirlar. Erken
evrede tani alan alan hastalarda da niiks orani ylksektir.

ANAHTAR KELIMELER: Ser6z overyan kanser, Erken evre, Re-
kirrens.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Epithelial ovarian cancer is the most mortal among
female cancers and is mostly diagnosed at an advanced stage
It was aimed to investigate the clinicopathological features and
recurrence patterns of patients who were diagnosed with stage
1 high-grade serous ovarian cancer and received adjuvant che-
motherapy after surgery.

MATERIAL AND METHODS: Thirty-eight high-grade serous
ovarian cancer patients treated in our clinic, stage 1 patient
who underwent total abdominal hysterectomy + bilateral sal-
pingooferectomy + pelvic-paraaortic lymph node dissection
+/- omentectomy were included in the study.

RESULTS: Regarding the stage distribution of the patients,
Stage IA 10 patients (26.3%), IB 7 patients (18.4), IC1 5 patients
(13.2%), IC2 11 patients (28.9%), IC3 5 patients (13%) , 2). Re-
currence developed in 11 (28.9%) of 38 patients. Regarding the
recurring regions of the patients with recurrence, only pelvic 1
(2.6%), only the abdomen 8 (21.1%), while abdominal + pelvic
recurrence developed in 1 (2.6) patient.

CONCLUSIONS: Serous histology is the most common su-
bgroup of epithelial ovarian cancers and usually diagnosed at
an advanced stage. The relapse rate is also high in patients di-
agnosed at an early stage.

KEYWORDS: Serous ovarian cancer, Early stage, Recurrence.

Etlik Zibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

E-mail: caner4084@gmail.com

Orcid No (Sirasiyla) : 0000-0003-2559-9104, 0000-0002-9225-9030, 0000-0003-0202-4981, 0000-0002-4202-1681
0000-0003-2190-9718, 0000-0002-1078-0982, 0000-0001-8895-6864
Etik Kurul / Ethical Committee: Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma

Hastanesi Tipta Uzmanlik ve Egitim Kurulu (2019/22).



336

GiRiS

Evre | ovarian kanser gonadlara sinirli olan has-
talik olarak tanimlanmaktadir. Revize FIGO 2014
cerrahi siniflamasina gore Evre |A = tek overe
sinirli, Evre IB = iki overe sinirh, Evre IC1 = cer-
rahi sirasinda kapsul ripturd, Evre IC2 = cerrahi
oncesi kapsul rptird, Evre IC3 = asit sivisinda
malign hicre varhgi olarak siniflandirilimistir (1).
Tum histolojik tipler ele alindiginda erken evre
over kanseri tim evreler icinde %20-25 oranin-
da gorilmektedir (2). Histolojik subtiplere ba-
kildiginda erken evrede ser6z overyan kanser-
ler % 9 u olusturmakta ve diger subtiplere gore
daha az gorikmektedir (3). Hastaligin standart
tedavisi kapsamli cerrahi evreleme ve daha son-
rasinda taksan-platin bazli kemoterapidir (4). 5
yillik sagkahm High-grade serdzlerde ileri ev-
rede kotl iken evre | ‘de kismen daha iyidir ve
oran %80 civarindadir (5).

Bu calismada Evre | High-grade ser6z overyan
kanser nedeniyle en az total abdominal histe-
rektomi + bilateral ooferektomi + lenf nodu
diseksiyonu +/- omentektomi yapilan ve adju-
vant tedavi olarak taxan+platin bazl kemote-
rapi alan hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri
ve rekurrens paternleri degerlendirilmesi amacg-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 1993 ile 2019 yillari arasinda Evre
| High-grade ser6z kanser nedeniyle tedavi edi-
len 38 hasta geriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Calisma icin yerel etik kuruldan izin alindi.
Non-ser6z tip epitelyal over kanserli, non-e-
pitelyal over kanserli, mikst tip epiteliyal over
kanserli, sekonder maligniteli ve verileri eksik
olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin
verileri patolojik raporlardan, tibbi kayitlardan,
ameliyat notlarindan, hasta dosyalarindan ve
jinekolojik onkoloji klinigi elektronik veri taba-
nindan elde edildi. Tim cerrahi islemler jineko-
lojik onkologlar tarafindan yapildi. Klinigimizde
standart evreleme cerrahisi peritoneal sitoloji
icin abdominal degerlendirme ve 6rnekleme-
nin ardindan ekstrafasiyal histerektomi, bila-
teral salpingo-ooferektomi, omentektomi ve
pelvik-paraaortik lenfadenektomi islemlerini
icermektedir. Derin sirkumfleks iliak ven ile sol
renal ven arasindaki bolgeleri iceren pelvik ve
paraaortik lenfadenektomi yapildi. Makrosko-

pik timor varliginda rezidiiel timor birakma-
mak icin evreleme cerrahisine sitorediktif cer-
rahi teknikleri dahil edildi. Ameliyat sonunda
sifir rezidlel timor maksimal sitorediiksiyon,
rezidiel timor esit ve (<) 1 cm'den kiigtik op-
timal sitorediiksiyon ve reziduel tiumor (>) 1
cm'den fazla suboptimal sitorediksiyon olarak
tanimlandi. 2014 Evreleme icin FIGO kriterleri
kullanildi. 2014 6ncesi tedavi géren hastalarin
evreleri patolojik verilerin degerlendirilmesiyle
FIGO 2014 sistemine gore yeniden evrelendi-
rildi (6). Tum patolojik incelemeler jinekopato-
loglar tarafindan yapildi. Adjuvan tedavi karari
jinekolojik onkoloji konseyi tarafindan verildi.
Kemoterapiye yanit WHO kriterleri dikkate ali-
narak degerlendirildi (7). Olciilebilir lezyonlari
olan hastalarda kemoterapiye yanit, adjuvan
kemoterapinin bitiminden bir ay sonra klinik,
biyokimyasal (kanser antijeni 125(CA-125)) ve
gorintileme yontemleriyle (bilgisayarli tomog-
rafi veya manyetik rezonans) degerlendirildi.
Tam klinik yanit, goériiniir makroskopik timor
olmamasi ve kismi klinik yanit, makroskopik ti-
morde>% 50 azalma olarak tanimlandi. Stabil
hastalik, makroskopik timor boyutunda <% 50
azalma veya <% 25 artis olarak tanimlandi ve
progresif hastalik, makroskopik timoér boyu-
tunda>9% 25 artis ve / veya yeni bir makroskopik
timor odaginin saptanmasi olarak tanimlandi.
Birinci basamak adjuvan kemoterapi sirasinda
hastaligin ilerlemesi refrakter hastalik olarak
tanimlandi. Kismi ve stabil hastaligi olan olgu-
larda ayni adjuvan kemoterapi protokoliine de-
vam edildi. Bu adjuvan kemoterapinin sonunda
hastalar yeniden degerlendirildi ve nihayetinde
hastalar tam yanit veya refrakter hastalik olarak
siniflandirildi. Tam yanit veren hastalarda radyo-
lojik parametrelerde ve / veya CA-125 dizeyle-
rinde artis, rekiirren hastalik olarak kabul edildi.
Direncli ve tekrarlayan hastaliklar toplu olarak
hastalik basarisizligi olarak tanimlandi.

Etik Kurul

Bu calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Et-
lik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik ve Egitim
Kurul onayi alinmistir. (Onay numarasi: 22-2019)

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, version 21, Inc, USA) prog-



rami kullanilarak yapilmistir. Stirekli degiskenler
ortalama + Standart Sapma (SD) ve parantez
icinde en disuk ile en yuksek deger olarak be-
lirtilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 50 idi (40-51). Preope-
ratif CA-125 ve CA 19-9 degeri sirasiyla ortalama
73(9-3991) ve 20 (1-72) idi. Hastalarin takip sU-
resi ortlama 43 (5-51) aydi. 11 hastada rekurrens
gelisti ve ortalama niiks stiresi 20 aydi. Tamami
cerrahi olarak evrelenen hastalarin ortalama ¢i-
karilan pelvik lenf nodu sayisi 43 (5-51) iken, pa-
raaortik lenf nodu ortalama sayisi 17 (4-37) idi.

Hastalarin FIGO 2014 Over kanseri cerrahi ev-
releme sistemine gore dagilimina bakildiginda,
Evre 1A 10 hasta (%26,3), IB 7 hasta (18,4), IC1 5
hasta (9%13,2), IC2 11 hasta (%28,9), IC3 5 hasta
(% 13,2) idi. Hastalarin sadece 4’tinde (%10,4)
asit vardi. Ovaryan timor yonune bakildiginda
sag 5 (%13,2) , sol 15 (%39,5) iken bilateral olan
timor sayisi 18 (%47,3) idi. Hastalarin higbirine
neoadjuvant tedavi verilmedi. Adjuvant tedavi
alan hastalarin 26 (%78,4) tanesine taxan-+pla-
tin bazh kemoterapi verilirken, 12 (31,6) tanesi-
ne taxan+platin+epirubisin verildi. 38 hastanin
17inde (%28,9) rekiirrens gelisti. Rekiirrens ge-
lisen hastalarin niiks gelisen boélgelere bakildi-
ginda sadece pelvik 1 (%2,6), sadece abdomen
8 (%21,1) iken abdominal + pelvik niks 1 (2,6)
hastada gelisti (Tablo1).

Tablo 1: Hastalarin Ozellikleri

Ozellikler

Ortalama(Aralik)

Yas 47 50 (40-51)
Ca 125 (1U/ml) 306 73 (9-3991)
Ca 19-9 (1U/ml) 28 20 (1-72)
Takip Siiresi (ay) 54 43(6-150)
s siiresi (ay) 28 20/(8-73)
Pelvik Lenf Nodu 36 43(5-51)
Gikarilan lenf nodu say! Para-aortik Lenf Nod 18 17 (4-37)
n %
Evre IA 10 263
FIGO 2014 Evre Evre IB 7 184
Evre IC1 5 132
Evre IC2 11 289
Evre IC3 5 132
) Var 4 105
Asit Yok 34 895
) - Pozitif 5 132
Peritoneal Sitoloji oo o P
Bilateral 18 473
Ovarian tumor lateralitesi Unilateral Sol 15 395
Sag 5 132
v Yapilmanus 2 53
Omentectomi Yaplms 26 047
Neoadjuvant kemoterapi Almanus 38 100
Alms . -
Almamis . -
. : Almis 38 100
Adjuvant terapi Taxane ! + platin 2 26 78,4
Taxane+platin+epirubisin 12 316
27 711
Rekilrrens Yok
Var 11 289
Sadece Pelvik 1 26
Rekilrrens Bolgesi Sadece Abdominal 8 211
Abdominal+Pelvik 1 26

1: Paclitaxel yada dosetaxel; 2 : Carboplatin yada cisplatin

Nuks gelisen hastalarin 6zelliklerine bakildigin-
da, 1 hastaevre A (%9), 2 hastaevre B (%18),6
hasta evre IC2 (%55) , 2 hasta evre IC2 (%18) idi.
Hastalarin niiks tedavisinde hepsine kemotera-
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pi verilirken 1 hastaya sekonder sitorediiksiyon
uygulandi.Toplamda 3 hastada hastaliga bagl
olim gerceklesti (Tablo 2).

Tablo 2: Rekiirrens Gelisen Hastalarin Ozellikleri

Hasta Evre Ortalama Rekirrens
No: Takip (Ay) siiresi

Rekiirrens Yeri (Ay) Rekiirrens Olim
Sonrast

1A 26 20

1B 33 27

* & &

1B 24 8

12 41 21

* & 7

€2 40 18

1cz 71 23

@ N M AW N e

b
b
pel

1c2 32 20 batin KT
b
b
b
b

1c2 88 73

]

9 1cz 23 18 batin KT

10 1c3 43 14 batin+pelvis Cerrahi+kt

=

g
PR T T T T TP T T
S 8 5 3 8 8 s 5 3 8 8

5 =

11 1c3 83 59 batin KT

KT:Kemoterapi

TARTISMA

Over timorlerinin %90 I epitelyal orijinlidir ve
Diinya Saghk Orgitinin (DSO) siniflamasi-
na gore 8 ayri histolojik tipe sahiptir (8). Tim
histolojik alt tiplerin tedavi stratejileri su anda
benzerdir ve adjuvan kemoterapi, timor alt ti-
pinden ziyade tumor evresi ve derecesi ile belir-
lenir. Bununla birlikte, EOC alt tiplerinin her biri
farkli klinik ve molekiler 6zelliklere sahiptir ve
onkolojik sonuclari farklidir (9).

Subtipler arasinda en sik gortileni ser6z histolo-
jidir ve bu grubun 6zelligi ileri evrede karsimi-
za ¢tkmaktir. Buna ragmen az bir grup (%7-10)
ser6z overyan kanserler erken evrede yakalan-
maktadir (3). Klinigimizde 1170 ser6z over kan-
seri nedeniyle opere edilen olgularin sadece 78
tanesi (%7) evre 1 ‘de yakalanmistir ve bunlarin
sadece 38 tanesi yuksek gradeli olup literattirle
benzerdir.

Epitelyal over kanserleri icin iyi bir belirte¢ olan
CA-125 ‘in erken evre tiimorlerde etkinligi tar-
tismahdir. Saatlh ve ark. yaptigi adeneksial pato-
lojiler ile serum CA-125‘in degerlendirildigi ca-
hsmada yuksek CA-125 duzeylerinin daha ¢ok
malign patolojiler ile korele seyrettigi dusik
dizeylerin ise bening patolojiler icin daha kore-
le oldugu vurgulanmistir (10, 11). Bununla bir-
likte calismamizda ortalama CA-125 dlzeyi 73
U/ml'dir ve erken evre tiimorlerin being patolo-
ji olarak dustintlmesine yol agmaktadir. Bu ne-
denle arastirmacilar farkh belirteclere yonelmis-
lerdir. Durmusoglu ve ark. over tiimérlerinde bir
belirte¢ olarak notrofil/lenfosit orani calismislar
ve erken evrede anlamli olmadigini vurgulamis-
lardir (12). Hastalik erken evre de olsa bu his-
tolojik grupta rekirrens riski azimsanmayacak
kadar yliksektir. Literatlirde yapilan ¢alismalar-
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da erken evre overyan kanserlerde niiks oranin
%10-30 arasinda degistigi vurgulanmaktadir. Bu
oran ¢alismamizla benzer olup kohortumuzda
reklrrens orani %28,9°dur (13, 14). Nuks yerine
bakildiginda hastaligin dogal yayillma yolu imp-
lantasyon oldugu icin ylksek oranda batinda
gorulmektedir. Amate ve ark. yaptigr ¢calisma-
da hastaligin niksinin %75 oraninda batinda
gelistigini vurgulamislardir (15). Calismamizda
bu oran %90 olup literatlirden ylksektir. Bunun
nedeni kohortumuzun tamamen erken evre-
den olugsmus olmasi olabilir.

Gahismamizin kisitliliklar kohortumuzun az sa-
yida ve retrospektif olmasidir. Gu¢li yanlari ise
hastalarin tersiyer merkezde tedavi ve takipleri-
nin yapilmasi ve bilgilerinin veri sisteminde tam
olmasidir.

Over kanserleri kadin kanserleri arasinda en
mortal olan grup olarak 6ne cikmakla birlikte
bunlar icerisinde epitelyal over kanserleri en
blyuk gruptur. Genelde ileri evre tani olan bu
hastalikta erken evrede dahi nliks ve mortalite
orani yuksektir.
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