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ÖZET

AMAÇ: Epitelyal over kanseri kadın kanserleri arasında en mor-
tal olan olup çoğunlukla ileri evrede tanı almaktadır. Evre I hi-
gh-grade seröz over kanseri tanısı alan ve cerrahi sonrasında 
adjuvant kemoterapi alan  hastaların klinikopatolojik özellikleri 
ve nüks paternlerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Kliniğimizde tedavi görmüş olan 38 hi-
gh-grade seröz over kanseri nedeniyle total abdominal histe-
rektomi+bilateral salfingooferektomi+pelvik-paraaortik lenf 
nodu diseksiyon +/- omentektomi yapılan evre I  hasta çalışma-
ya dahil edilmiştir. 

BULGULAR: Hastaların evre dağılımına bakıldığında Evre IA 10 
hasta (%26,3), IB 7 hasta (18,4), IC1 5  hasta (%13,2), IC2 11 hasta 
(%28,9),  IC3 5 hasta (% 13,2) idi. 38 hastanın 11’inde (%28,9) 
rekürrens gelişti. Rekürrens gelişen hastaların nüks gelişen böl-
gelere bakıldığında sadece pelvik 1 (%2,6), sadece abdomen 8 
(%21,1) iken abdominal + pelvik nüks 1 (2,6) hastada gelişti. 

SONUÇ: Epitelyal over kanserleri arasında en sık görülen alt 
grup seröz histolojidir ve genelde ileri evrede tanı alırlar. Erken 
evrede tanı alan alan hastalarda da  nüks oranı yüksektir. 

ANAHTAR KELİMELER: Seröz overyan kanser, Erken evre, Re-
kürrens.

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.
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GİRİŞ 

Evre I ovarian kanser gonadlara sınırlı olan has-
talık olarak tanımlanmaktadır. Revize FIGO 2014 
cerrahi sınıflamasına göre Evre IA = tek overe 
sınırlı, Evre IB = iki overe sınırlı, Evre IC1 = cer-
rahi sırasında kapsül rüptürü, Evre IC2 = cerrahi 
öncesi kapsül rüptürü, Evre IC3 = asit sıvısında 
malign hücre varlığı olarak sınıflandırılmıştır (1).  
Tüm histolojik tipler ele alındığında erken evre 
over kanseri tüm evreler içinde %20-25 oranın-
da görülmektedir (2). Histolojik subtiplere ba-
kıldığında erken evrede seröz overyan kanser-
ler % 9 ‘u oluşturmakta ve diğer subtiplere göre 
daha az görükmektedir (3). Hastalığın standart 
tedavisi kapsamlı cerrahi evreleme ve daha son-
rasında taksan-platin bazlı kemoterapidir (4). 5 
yıllık sağkalım High-grade serözlerde ileri ev-
rede kötü iken evre I ‘de kısmen daha iyidir ve 
oran %80 civarındadır (5).

Bu çalışmada Evre I High-grade seröz overyan 
kanser nedeniyle en az total abdominal histe-
rektomi + bilateral ooferektomi + lenf nodu 
diseksiyonu +/- omentektomi yapılan ve adju-
vant tedavi olarak taxan+platin bazlı kemote-
rapi alan  hastaların klinikopatolojik özellikleri 
ve rekürrens paternleri değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada, 1993 ile 2019 yılları arasında Evre 
I  High-grade seröz kanser nedeniyle tedavi edi-
len 38   hasta geriye dönük olarak değerlendi-
rildi. Çalışma için yerel etik kuruldan izin alındı. 
Non-seröz tip epitelyal over kanserli, non-e-
pitelyal over kanserli, mikst tip epiteliyal over 
kanserli, sekonder maligniteli ve verileri eksik 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların 
verileri patolojik raporlardan, tıbbi kayıtlardan, 
ameliyat notlarından, hasta dosyalarından ve 
jinekolojik onkoloji kliniği elektronik veri taba-
nından elde edildi. Tüm cerrahi işlemler jineko-
lojik onkologlar tarafından yapıldı. Kliniğimizde 
standart evreleme cerrahisi peritoneal sitoloji 
için abdominal değerlendirme ve örnekleme-
nin ardından ekstrafasiyal histerektomi, bila-
teral salpingo-ooferektomi, omentektomi ve 
pelvik-paraaortik lenfadenektomi işlemlerini 
içermektedir. Derin sirkumfleks iliak ven ile sol 
renal ven arasındaki bölgeleri içeren pelvik ve 
paraaortik lenfadenektomi yapıldı. Makrosko-

pik tümör varlığında rezidüel tümör bırakma-
mak için evreleme cerrahisine sitoredüktif cer-
rahi teknikleri dahil edildi. Ameliyat sonunda 
sıfır rezidüel tümör maksimal sitoredüksiyon, 
rezidüel tümör eşit ve (≤) 1 cm'den küçük op-
timal sitoredüksiyon ve rezidüel tümör (>) 1 
cm'den fazla suboptimal sitoredüksiyon olarak 
tanımlandı. 2014 Evreleme için FIGO kriterleri 
kullanıldı. 2014 öncesi tedavi gören hastaların 
evreleri patolojik verilerin değerlendirilmesiyle 
FIGO 2014 sistemine göre yeniden evrelendi-
rildi (6). Tüm patolojik incelemeler jinekopato-
loglar tarafından yapıldı. Adjuvan tedavi kararı 
jinekolojik onkoloji konseyi tarafından verildi. 
Kemoterapiye yanıt WHO kriterleri dikkate alı-
narak değerlendirildi (7). Ölçülebilir lezyonları 
olan hastalarda kemoterapiye yanıt, adjuvan 
kemoterapinin bitiminden bir ay sonra klinik, 
biyokimyasal (kanser antijeni 125(CA-125)) ve 
görüntüleme yöntemleriyle (bilgisayarlı tomog-
rafi veya manyetik rezonans) değerlendirildi. 
Tam klinik yanıt, görünür makroskopik tümör 
olmaması ve kısmi klinik yanıt, makroskopik tü-
mörde>% 50 azalma olarak tanımlandı. Stabil 
hastalık, makroskopik tümör boyutunda <% 50 
azalma veya <% 25 artış olarak tanımlandı ve 
progresif hastalık, makroskopik tümör boyu-
tunda>% 25 artış ve / veya yeni bir makroskopik 
tümör odağının saptanması olarak tanımlandı. 
Birinci basamak adjuvan kemoterapi sırasında 
hastalığın ilerlemesi refrakter hastalık olarak 
tanımlandı. Kısmi ve stabil hastalığı olan olgu-
larda aynı adjuvan kemoterapi protokolüne de-
vam edildi. Bu adjuvan kemoterapinin sonunda 
hastalar yeniden değerlendirildi ve nihayetinde 
hastalar tam yanıt veya refrakter hastalık olarak 
sınıflandırıldı. Tam yanıt veren hastalarda radyo-
lojik parametrelerde ve / veya CA-125 düzeyle-
rinde artış, rekürren hastalık olarak kabul edildi. 
Dirençli ve tekrarlayan hastalıklar toplu olarak 
hastalık başarısızlığı olarak tanımlandı. 

Etik Kurul 

Bu çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Et-
lik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Tıpta Uzmanlık ve Eğitim  
Kurul onayı alınmıştır.  (Onay numarası: 22-2019) 

İstatiksel Analiz 

İstatistiksel analizler SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences, version 21, Inc, USA) prog-
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ramı kullanılarak yapılmıştır. Sürekli değişkenler 
ortalama ± Standart Sapma (SD) ve parantez 
içinde en düşük ile en yüksek değer olarak be-
lirtilmiştir.

BULGULAR 

Hastaların ortalama yaşı 50 idi (40-51). Preope-
ratif CA-125 ve CA 19-9 değeri sırasıyla ortalama 
73 (9-3991)  ve  20 (1-72) idi. Hastaların takip sü-
resi ortlama 43 (5-51) aydı. 11 hastada rekürrens 
gelişti ve ortalama nüks süresi 20 aydı.  Tamamı 
cerrahi olarak evrelenen hastaların ortalama çı-
karılan pelvik lenf nodu sayısı 43 (5-51) iken, pa-
raaortik lenf nodu ortalama sayısı 17 (4-37) idi. 

Hastaların FIGO 2014 Over kanseri cerrahi ev-
releme sistemine göre dağılımına bakıldığında, 
Evre IA 10 hasta (%26,3), IB 7 hasta (18,4), IC1 5  
hasta (%13,2), IC2 11 hasta (%28,9),  IC3 5 hasta 
(% 13,2) idi. Hastaların sadece 4’ünde (%10,4)  
asit vardı. Ovaryan tümör yönüne  bakıldığında   
sağ 5 (%13,2) , sol 15 (%39,5) iken bilateral olan 
tümör sayısı 18 (%47,3) idi. Hastaların hiçbirine 
neoadjuvant tedavi verilmedi. Adjuvant tedavi 
alan hastaların 26  (%78,4) tanesine taxan-+pla-
tin bazlı kemoterapi verilirken, 12 (31,6) tanesi-
ne taxan+platin+epirubisin verildi. 38 hastanın 
11’inde (%28,9) rekürrens gelişti. Rekürrens ge-
lişen hastaların nüks gelişen bölgelere bakıldı-
ğında sadece pelvik 1 (%2,6), sadece abdomen 
8 (%21,1) iken abdominal + pelvik nüks 1 (2,6) 
hastada gelişti (Tablo1). 
Tablo 1: Hastaların Özellikleri 

Nüks gelişen hastaların özelliklerine bakıldığın-
da, 1 hasta evre IA (%9) ,  2 hasta evre IB (%18), 6 
hasta evre IC2 (%55) , 2 hasta evre IC2 (%18) idi. 
Hastaların nüks tedavisinde hepsine kemotera-

pi verilirken 1 hastaya sekonder sitoredüksiyon 
uygulandı.Toplamda 3 hastada hastalığa bağlı 
ölüm gerçekleşti (Tablo 2).
Tablo 2: Rekürrens Gelişen  Hastaların Özellikleri 

TARTIŞMA 

Over tümörlerinin %90 ‘ı epitelyal orijinlidir ve 
Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) sınıflaması-
na göre 8 ayrı histolojik tipe sahiptir (8). Tüm 
histolojik alt tiplerin tedavi stratejileri şu anda 
benzerdir ve adjuvan kemoterapi, tümör alt ti-
pinden ziyade tümör evresi ve derecesi ile belir-
lenir. Bununla birlikte, EOC alt tiplerinin her biri 
farklı klinik ve moleküler özelliklere sahiptir ve 
onkolojik sonuçları farklıdır (9). 

Subtipler arasında en sık görüleni seröz histolo-
jidir ve bu grubun özelliği ileri evrede karşımı-
za çıkmaktır. Buna rağmen az bir grup (%7-10) 
seröz overyan kanserler erken evrede yakalan-
maktadır (3). Kliniğimizde 1170 seröz over kan-
seri nedeniyle opere edilen olguların sadece 78 
tanesi (%7) evre 1 ‘de yakalanmıştır ve bunların 
sadece 38 tanesi yüksek gradeli olup literatürle 
benzerdir.  

Epitelyal over kanserleri için iyi bir belirteç olan 
CA-125 ‘in erken evre tümörlerde etkinliği tar-
tışmalıdır. Saatlı ve ark. yaptığı adeneksial pato-
lojiler ile serum CA-125‘in değerlendirildiği ça-
lışmada yüksek CA-125 düzeylerinin daha çok 
malign patolojiler ile korele seyrettiği düşük 
düzeylerin ise bening patolojiler için daha kore-
le olduğu vurgulanmıştır (10, 11). Bununla bir-
likte çalışmamızda ortalama CA-125 düzeyi 73 
U/ml’dir ve erken evre tümörlerin being patolo-
ji olarak düşünülmesine yol açmaktadır. Bu ne-
denle araştırmacılar farklı belirteçlere yönelmiş-
lerdir. Durmuşoğlu ve ark. over tümörlerinde bir 
belirteç olarak nötrofil/lenfosit oranı çalışmışlar 
ve erken evrede anlamlı olmadığını vurgulamış-
lardır (12). Hastalık erken evre de olsa bu his-
tolojik grupta rekürrens riski azımsanmayacak 
kadar yüksektir. Literatürde yapılan  çalışmalar-

Özellikler Ortanca Ortalama(Aralık) 
Yaş 47 50 (40-51) 
Ca 125 (IU/ml) 306 73 (9-3991) 
Ca 19-9 (IU/ml) 28 20 (1-72) 
Takip Süresi (ay)  54 43 (6-150) 
Rekürrens süresi (ay) 28 20 (8-73) 

Çıkarılan lenf nodu sayısı  Pelvik Lenf Nodu  36 43 (5-51) 
Para-aortik Lenf Nodu 18 17 (4-37) 

 n % 
 
FIGO 2014 Evre  

Evre IA 10 26,3 
Evre IB 7 18,4 
Evre IC1 5 13,2 
Evre IC2 11 28,9 
Evre IC3 5 13,2 

Asit Var 4 10,5 
Yok 34 89,5 

Peritoneal Sitoloji  Pozitif 5 13,2 
Negatif 33 86,5 

Ovarian tumor lateralitesi 
Bilateral  18 47,3 

Unilateral Sol 15 39,5 
Sağ 5 13,2 

Omentectomi Yapılmamış 2 5,3 
Yapılmış 36 94,7 

Neoadjuvant kemoterapi Almamış 38 100 
Almış - - 

Adjuvant terapi 

Almamış - - 
Almış 38 100 
Taxane 1 + platin 2 26 78,4 
Taxane+platin+epirubisin 12 31,6 

Rekürrens Yok  27 71,1 

Var  11 28,9 

Rekürrens Bölgesi 
Sadece Pelvik  1 2,6 
Sadece Abdominal   8 21,1 
Abdominal+Pelvik  1 2,6 

 

1 : Paclitaxel yada dosetaxel; 2 : Carboplatin yada cisplatin  
 

Hasta 
No: 

Evre Ortalama 
Takip (Ay) 

Rekürrens 
süresi (Ay) 

Rekürrens Yeri (Ay) Rekürrens 
Sonrası 
Tedavi 

Ölüm 

1 1A 26 20 batın KT yok 

2 1B 33 27 batın KT yok 

3 1B 24 8 pelvis KT yok 

4 1C2 32 20 batın KT var 

5 1C2 41 21 batın KT yok 

6 1C2 40 18 batın KT yok 

7 1C2 71 23 batın KT var 

8 1C2 88 73 batın KT yok 

9 1C2 23 18 batın KT yok 

10 1C3 43 14 batın+pelvis Cerrahi+kt var 

11 1C3 83 59 batın KT yok 

KT:Kemoterapi 
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da  erken evre overyan kanserlerde nüks oranın 
%10-30 arasında değiştiği vurgulanmaktadır. Bu 
oran çalışmamızla benzer olup kohortumuzda 
rekürrens oranı %28,9’dur (13, 14). Nüks yerine 
bakıldığında hastalığın doğal yayılma yolu imp-
lantasyon olduğu için yüksek oranda batında 
görülmektedir. Amate ve ark. yaptığı çalışma-
da hastalığın nüksünün %75 oranında batında 
geliştiğini vurgulamışlardır (15). Çalışmamızda 
bu oran %90 olup literatürden yüksektir. Bunun 
nedeni kohortumuzun tamamen erken evre-
den oluşmuş olması olabilir. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları kohortumuzun az sa-
yıda ve retrospektif olmasıdır. Güçlü yanları ise 
hastaların tersiyer merkezde tedavi ve takipleri-
nin yapılması ve bilgilerinin veri sisteminde tam 
olmasıdır. 

Over kanserleri kadın kanserleri arasında en 
mortal olan grup olarak öne çıkmakla birlikte 
bunlar içerisinde epitelyal over kanserleri en 
büyük gruptur. Genelde ileri evre tanı olan bu 
hastalıkta erken evrede dahi nüks ve mortalite 
oranı yüksektir. 
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