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OZET

Amag: Epitelyal ve nonepitelyal malign over timairén
retrospektif olarak dgerlendiriimesi.

Materyal-metod: 1985-2003 yillari arasinda SStan-
bul Egitim Hastanesi Il. Kadin Hastaliklari ve Bum
Klini gi'ne bagvuran ve takip etfimiz 158 malign over
timorli hasta; ya, timordn histolojik tipi, evresi g6z
Oniine alinarak retrospektif olarakgseelendirildi.
Bulgular: Olgularin %61'i 50 yave Uzerindeydi.
128(%80) olguda malign epitelyal over timori, 30
(%20) ise malign nonepitelyal over timori mevcuttu.
Epitelyal over tiimdérlerinin gaunlugunu 90 (%70) olgu
ile serdz timorler okiurmaktaydi. Olgularin 55'i (%34)
evre |, 18'1(%12) evre Il, 41'i (%26) evre Il veldi (%28)
evre |V olarak tespit edildi.

Sonug:  Erken tanisi gi¢ olan ve buyukwalugu ileri
evrede yakalangi icin mortalite orani yiksek olan
malign over tumorlerinin dalimi ve klinik 6zelliklerini
kendi olgularimiz tzerinde yenidenggelendirdik.

Anahtar Kelimeler:
Over TUmorleri

Epitelyal ve Nonepitelyal Malign

SUMMARY

Our 17 years experiences in Epithelial and Nonhepit
lial Malignant Ovarian Tumors

Aim: To evaluate the frequency and importance dhep
lial and non-epithelial malignant ovarian tumorsae
spectively.

Material and Methods: 158 patients with diagnos$ia o
malignant ovarian tumor who were applied to ounicli
and followed between 1985-2003,are evaluated Etms
tively according to their histologic types,stagesgtcal
managements and adjuvant therapies.

Findings: %61 of the patients were 50 years adero
128 cases (%80) had malignant epithelial ovariamts
and 30 cases (%20) non-epithelial malignant ovarian
tumors. Among epithelial ovarian tumors,the mosheo
monly seen histologic type was the serous type with
90(%70) cases.55 cases (%34) were diagnosed lreing i
Stage-1,18 cases (%12) in Stage-ll, 41 cases (#26)
Stage-lll and 44 cases (%28) in Stage-IV.

Result: We tried to take attention to the malignant
tumors of ovaries with this study again becausi tealy
diagnosis is hard and most of them are diagnoskdeat
stages so that their mortality rates are high

Key Words: Epitelial and Non-epitelial Malignant
Ovarian Tumors.

GIRIS

Over kanseri kadin genital kanserleri icinde dnem-
li bir yer tutar, ¢linkii en ¢cok 6liime neden olanigén
kanser over kanseridir. Yine 6lime neden olma
acisindan genel kanserler igcinde de mengersak ve
akciger kanserinden sonra doérdiinci sirayi alir. Ayrica
endometriyum ve serviks kanserinin toplamindan

SSKistanbul Eitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi Asistani (1), Uzmani (2§efi (3),
SSKizmir Karslyaka Dispanseri Uzmani (4).

daha fazla 6lime neden olur. Cunku hastalik ileri
evrelere kadar uamadan herhangi bir belirti ver-
memektedir(1) .

Over kanseri tim genital kanserlerin %20-25'ini
olusturur. Tim kadinlarin %1-2’sinin hayatinin bir
doéneminde over kanserine yakalarfadsesap-
lanmstir. Over kanserinin epidemiyolojik verileri
Ulkeler arasinda olduk¢a buyuk farkhliklar goseers
de, en sik rastlanan kadin genital kanserleri adasi
her zaman ilk behastalik icinde yer almaktadir (1,2)
(Tablo 1).

Over kanserlerinin %901 epitelyal over kanser-
leridir. Epitelyal over kanserleri 50-60 gfar arasinda
daha sik gorilmektedir. Borderline

timorlerin
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Tablo 1. Kadin genital sistem kanserlerinin goribriéigina gore siralagi.

ABD ve Avrupa Tarkiye

1- Endometriyum Kanseri
2- Over Kanseri

3- Serviks Kanseri

4- Vulva Kanseri

5- Uterus Sarkomu

gorilme yainin ortalama 10 yil kadar daha erken
oldugu gosterilmgtir. Seks-kord stromal tumdrler de
her yata gorulmekle birlikte yine 50-60 ylar
arasinda daha sik gorulurler.Germ hucreli timérler
ise 30 ya altinda daha ¢ok gorulmektedir(1).
Menopoz dncesi hastalarda epitelyal over timor-
lerinin yalnizca %7’si malign iken, menopoz sonrasi
dénemde malignite orani %30'a ¢ikmaktadir(3).
Over kanseri etiyolojisinde hormonal, diyetik ve
genetik faktorler etraflica irdelenstir. Evienmem;,
dogum yapmany ya da gebe kalmagkadinlarda
over kanseri daha fazla gértulmektedir. Oral kont-
raseptif kullaniminin insidansi azaiii iddia eden
bircok aragtirma vardir.Muhtemelen ovulasyonun
herhangi bigekilde 6nlenmesi over kanseri igin
koruyucu olmaktadir. Over kanserlerinin %5'’inin
familyal(ailevi) gecsli oldugu kabul edilmektedir.
17’inci kromozomun uzun kolunda bir bélgede
lokalize olan BRCA 1 geninin de meme ile birlikte
over kanserine de yatkinlik@adigl gosterilmitir.
Over kanseri daha ¢ok sanayitgs ileri Ulkelerde
daha fazla gorulur. Over kanseri etyolojisinde 6ne
¢tkan belirli bir etken olmag icin korunma amaciyla
yapilabilecek 6nemli tavsiyelerde bulunmak mimkin
degildir. Bu durumda hastalikla micadeledgdrdi
olabilmek,ancak kanseri mumkun olabfiice erken
yakalamakla mimkuin olabilir(1).
Over kanseri olan hastalar %70-80 oraninda evre
11l ve evre IV'de iken hekime Baurmaktadirlar.

Tablo 5. Olgularin yillara gore géumi

1- Serviks Kanseri
2- Endometriyum Kanseri
3- Over Kanseri
4- Uterus Kanseri
5- Vulva Kanseri

Bunun nedeni hast&n uzun bir dénem semptom
vermeden veya nonspesifik semptomlarla seyretme-
sidir. Hastay1 hekime getiratikayet genellikle karin
agrisi ve karirsisli gidir(4). Bu yakinmalar ortaya
ciktiginda da hastalik genellikle ileri evrelereseris
demektir.
17 yillik sureg¢ icinde over kanseri olgularimiza
yaklasimlarimizi retrospektif olarak agtardik. Bu
tarama sonucunda over kanseri olgularimizin
doékimuni sunmayi amacladik.

MATERYAL ve METOD

01-01-1985 ve 30-04-2003 tarihleri arasinda SSK
Istanbul Eitim Hastanesi Il. Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi'ne malign over timori olarak refere
edilen veya klingimizde tanisi konan 158 hasta retro-
spektif olarak dgerlendirildi.

Olgular ya ve malign over timdoriinin tespit edil-
digi yila gore siniflandirildi. Postoperatif histodato
jik siniflandirmalar yapildi.

BULGULAR

Klini gimizde 17 yillik ddnemde 158 malign over
tumorl olgusu tespit edilerek yatirignr. Olgularin
yillara gére daihmi Tablo 5'de verilmgtir.

10



Dr. ilker inan Arikan ve Ark. Epitelyal ve Nonepitelyal Mali@ver Tiimér Olgularinda 17 Yillik Deneyimimiz

Yas Olgu Sayisi Yiuzde
10-19 4 25
20-29 11 6.9
30-39 10 6.4
40-49 36 22.7
50-59 51 32.3
60-69 29 18.4
70-79 16 10.2
80-89 1 0.6
Toplam 158 100

Tablo 6. Olgularin yagruplarina gére dalimi

Serimizde olgularin yaortalamasi 50.41 (13-82)
idi. Olgularin %61'i (97) 50 yave Uzerindeydi.
Olgularin ya gruplarina gore dalimi Tablo 6’da
verilmektedir.

128(%80) olguda malign epitelyal over tumord,
30'inde(%20) ise nonepitelyal over timérii mevcuttu
Epitelyal over timdrlerinin gaunlugunu 90(%71)
olgu ile ser6z timorler ofturmaktaydi. Olgularin
55'i (%34) evre |, 18'1(%12) evre I, 41'i (%26) ex 1|
ve 44'0(%28) evre IV olarak tespit edildi. Olgulari
histopatoloji ve evrelerine gore glami Tablo 7'de
gosterilmitir.

TARTISMA

Klini gimizde 17 yilhk dénemde 476 jinekolojik
kanser tespit edilngiir. Bunlarin 158'i(%33) malign
over kanseri olgusudur. Literatiirde over kanseri
jinekolojik kanserlerin %23’Unl olturmaktadir(4).

Malign over timorlerinin %90'1in1 malign epitelyal
over timdrleri olgturmaktadir(1). Bizim olgulari-
mizin ise 128'ini (%81) malign epitelyal over kanse
leri olusturmaktadir. Bunlarin 90'ini(%70) ser&z over
timdrleri olyturmaktaydi.Literatlirde epitelyal over
kanseri tanisi koyulan olgularin %53-75'ini seréz
timorler olgturmaktadir(5,8).

Ser0z timorlerin %25,2'si Evre-l ve Il ‘de,%73,4'l
Evre-lll ve IV'de yakalanmaktadir. Bizim serimizde
bu oran; sirasiyla, 27 adet vaka ile %30 ve 63 viaka
%70'dir(7).

Disgerminom,ovarian malignansilerin %3-5’ini
olusturan nadir bir timérdur ve ¢ogunluk adolesan ve
erken egkinlik devresinde gorilmektedir. Nispeten
erken evrelerde yakalanmaktadir. Nitekim bizim ser-
imizde de; 4 tane (%2,5) Evre-l olarak tespit edilm
vaka bulunmaktadir(6).

Endodermal sinls tuméri, overin malign germ
hiicreli timdrlerinin ikinci en yaygin tipidir. Genbir
seride germ hucreli lezyonlarin %22’'si olarak lildi
mistir., ortalama ya 19 civarindadir. Serimizde 2
tane (%33) Evre-l olan vaka bulunmaktadir(6).

Butlin ovarian kanserlerin %5-10'u seks kord
stroamal gruba aittir. Bunlarin go da (%70) diiik

Histopatolojik tip Evre | Evre Il Evre Il Evre IV
I-Malign epitelyal over tumorleri
Serdz kistadenokarsinom 13 9 34 29
Borderline serdz kistadenoca. 4 1
Musindz kistadenoca. 11 5 4 2
Borderline miisin6z kist adenoca. 2
Endometrioid tip timor 4 1 1
Brenner tumor 1 2
Mikst epitelyal timor 1 1
Berrak hucreli timor 3
II-Malign non-epitelyal over tm
1-Germ hicreli timorler
Disgerminom 4
Endodermal sinis timaor 2
2-Sex kord-stromal timorler
Graniloza hicreli timor 7 1
IlI-Metastatik over timorleri
Krukenberg timaoru 3 1 9
Diger 3

Tablo 7. Malign over timdrl olgularinin histopafole evrelerine gore dalimi
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gradeli bir malignansi olan graniloza hiicreli
tumordur. Serimizde toplam 8 adet (%5,1) granilosa
hicreli tdmaor bildirilmi ve bunlarin 7 tanesi (%87)
Evre-1'dir(6).

Serimizde olgularimizin yeortalamasinin diik
¢tkmasinin sebeplerinden biri; daha erkegiarda
gorilen Borderline ve Malign Non-epitelyal over
timdrlerinin ya ortalamasina olan etkisidir.

Ovarian tumorlerinin % 10’u metastatiktir. Bizim
serimizde de bu oran %10,1 olarak ¢ikitm(6)..
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