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OZET

Amag: Epitelyal ve nonepitelyal malign over tiimorlerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi.

Materyal-metod: 1985-2003 yillar: arasinda SSK Istanbul
Egitim Hastanesi I1. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'ne
basvuran ve takip ettigimiz 158 malign over tiimorlii hasta;
yast, timortin histolojik tipi, evresi goz ontine alinarak
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %61’ 50 yas ve iizerindeydi. 128(%80)
olguda malign epitelyal over tiimér, 30’sinde (%20) ise ma-
lign nonepitelyal over tiimorii mevcuttu. Epitelyal over tii-
morlerinin ¢ogunlugunu 90 (%70) olgu ile seréz tiimorler
olusturmaktaydi. Olgularin 55°i (%34) evre I, 18 (%12)
evre II, 41°i (%26) evre I1I ve 44’ii (%28) evre IV olarak tespit
edildi.

Sonuc: Erken tanist gii¢ olan ve biiyiitk ¢cogunlugu ileri ev-
rede yakalandigi i¢cin mortalite orani yiiksek olan malign
over tiimorlerinin dagilimt ve klinik ozelliklerini kendi ol-
gularimuiz iizerinde yeniden degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Epitelyal ve Non-Epitelyal Over
Tiimorleri

SUMMARY

Our 17 Years Experiences in Epithelial and Non-
Epithelial Malignant Ovarian Tumors

Aim: To evaluate the frequency and importance of epithelial
and non-epithelial malignant ovarian tumors retrospectively.
Material and Methods: 158 patients with diagnosis of a
malignant ovarian tumor who were applied to our clinic
and followed between 1985-2003,are evaluated retrospectively
according to their histologic types,stages,surgical
managements and adjuvant therapies.

Findings: %61 of the patients were 50 years and older.128
cases (%80) had malignant epithelial ovarian tumors and
30 cases (%20) non-epithelial malignant ovarian tumors.
Among epithelial ovarian tumors,the most commonly seen
histologic type was the serous type with 90(%70) cases.55
cases (%34) were diagnosed being in Stage-I ,18 cases (%12)
in Stage-11, 41 cases (%26) in Stage-III and 44 cases (%28)
in Stage-IV.

Result: We tried to take attention to the malignant tumors
of ovaries with this study again because their early diagnosis
is hard and most of them are diagnosed at later stages so
that their mortality rates are high.
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GIRIS

Over kanseri kadin genital kanserleri icinde 6nemli
bir yer tutar, ¢ciinkii en ¢ok 6liime neden olan genital
kanser over kanseridir. Yine 6liime neden olma agisindan
genel kanserler i¢cinde de meme, bagirsak ve akciger
kanserinden sonra dordiincii siray1 alir. Ayrica endomet-
riyum ve serviks kanserinin toplamindan daha fazla
6lime neden olur. Cinki hastalik ileri evrelere kadar

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi Asistan (1), Uzmanu (2), Sefi (3)
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ulagmadan herhangi bir belirti vermemektedir (1).
Over kanseri tiim genital kanserlerin %20-25’ini
olusturur. Tim kadinlarin %1-2’sinin hayatinin bir
doneminde over kanserine yakalanacagi hesaplanmistir.
Over kanserinin epidemiyolojik verileri tilkeler arasinda
oldukca biiyiik farkliliklar gosterse de, en sik rastlanan
kadin genital kanserleri arasinda her zaman ilk bes
hastalik i¢inde yer almaktadir (1,2) (Tablo 1).

ABD ve Avrupa
1. Endometriyum Kanseri
2. Over Kanseri
3. Serviks Kanseri
4. Vulva Kanseri
5. Uterus Kanseri

Tiirkiye
1. Serviks Kanseri
2. Endometriyum Kanseri
3. Over Kanseri
4. Uterus Kanseri
5. Vulva Kanseri

Tablo 1. Kadin genital sistem kanserlerinin goriilme
sikligina gore siralanisi.
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Over kanserlerinin %90’ epitelyal over kanserleridir.
Epitelyal over kanserleri 50-60 yaglar arasinda daha
sik goriilmektedir. Borderline tiimoérlerin gorilme ya-
sinin ortalama 10 y1l kadar daha erken oldugu goste-
rilmistir. Seks-kord stromal tiimoérler de her yasta go-
rilmekle birlikte yine 50-60 yaslar arasinda daha sik
gorilirler. Germ hiicreli tiimorler ise 30 yas altinda
daha ¢ok goriilmektedir (1).

Menopoz oncesi hastalarda epitelyal over tiimorle-
rinin yalnizca %7’si malign iken, menopoz sonrasi do-
nemde malignite oram1 %30’a ¢itkmaktadir (3).

Over kanseri etiyolojisinde hormonal, diyetik ve ge-
netik faktorler etraflica irdelenmistir. Evlenmemis, do-
gum yapmamig ya da gebe kalmamis kadinlarda over
kanseri daha fazla gorilmektedir. Oral kontraseptif
kullaniminin insidans1 azalttigim1 iddia eden birgok
aragtirma vardir. Muhtemelen ovulasyonun herhangi
bir sekilde 6nlenmesi over kanseri i¢in koruyucu olmak-
tadir. Over kanserlerinin %5’inin familyal (ailevi) gecisli
oldugu kabul edilmektedir.

17inci kromozomun uzun kolunda bir bélgede loka-
lize olan BRCA 1 geninin de meme ile birlikte over kan-
serine de yatkinlik sagladig gosterilmistir. Over kanseri
daha cok sanayilesmis ileri tilkelerde daha fazla goriiliir.
Over kanseri etyolojisinde 6ne ¢ikan belirli bir etken
olmadigi i¢in korunma amaciyla yapilabilecek 6nemli
tavsiyelerde bulunmak miimkiin degildir. Bu durumda
hastalikla miicadelede basarili olabilmek, ancak kanseri
mimkiin olabildigince erken yakalamakla mimkiin
olabilir (1).

Over kanseri olan hastalar %70-80 oraninda evre
III ve evre IV’de iken hekime bagvurmaktadirlar. Bunun
nedeni hastaligin uzun bir dénem semptom vermeden
veya nonspesifik semptomlarla seyretmesidir. Hastay:
hekime getiren sikayet genellikle karin agrisi ve karin
sisligidir (4). Bu yakinmalar ortaya ciktiginda da hastalik
genellikle ileri evrelere erismis demektir.

17 yillik stireg icinde over kanseri olgularimiza yak-
lagimlarimizi retrospektif olarak arastirdik. Bu tarama
sonucunda over kanseri olgularimizin dékimiini sun-
may1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

01-01-1985 ve 30-04-2003 tarihleri arasinda SSK
Istanbul Egitim Hastanesi IT. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ne malign over timori olarak refere
edilen veya klinigimizde tanisi konan 158 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Olgular yag ve malign over tiimérintn tespit edildigi
yila gore siniflandirildi. Postoperatif histopatolojik sinif-
landirmalar: yapildi.

BULGULAR

Klinigimizde 17 yillik donemde 158 malign over
tumori olgusu tespit edilerek yatirilmigtir. Olgularin

yillara gore dagilimi Tablo 5’de verilmigtir.
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Tablo 5. Olgularin yillara gére dagilimi

Serimizde olgularin yag ortalamasi 50.41(13-82) idi.
Olgularin %61’ (97) 50 yas ve tizerindeydi Olgularin
yas gruplarina gore dagilimi Tablo 6’da verilmektedir.

Yas Olgu Sayis1 Yizde
10-19 4 2.5
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 yas gruplarina gére dagilim

128(%80) olguda malign epitelyal over tiimori,
30’inde (%20) ise nonepitelyal over tiimori mevcuttu.
Epitelyal over tiimérlerinin gogunlugunu 90 (%71) olgu
ile seroz tiimorler olusturmaktaydi. Olgularin 557 (%34)
evre I, 181 (%12) evre II, 41’1 (%26) evre III ve 44’i
(%28) evre IV olarak tespit edildi. Olgularin histopatoloji
ve evrelerine gore dagilimi Tablo 7’de gosterilmistir.

Histopatolojik tip Evrel Evrell Evrelll EvrelV
[-Malign epitelyal over tiimrleri
Seroz kistadenokarsinom 13 9 34 29
Borderline seroz kistadenoca. 4 1
Miisinoz kistadenoca. 11 5 4 2
Borderline miisingz kist adenoca. 2
Endometrioid tip tiimér 4 1 1
Brenner tiimor 1 2
Mikst epitelyal timér 1 1
Berrak hiicreli tiimor 3

[I-Malign non-epitelyal over tm
1-Germ hiicreli tiimérler

Disgerminom 4

Endodermal siniis tiimér 2

2-Sex kord-stromal tiimgrler

Graniiloza hiicreli timér 7 1
[II-Metastatik over timorleri 9

Krukenberg timori 3 1

Diger 3

Tablo 7. Malign over timori olgularinin histopatoloji
ve evrelerine gére dagilimi
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TARTISMA

Klinigimizde 17 y1llik donemde 476 jinekolojik kanser
tespit edilmistir. Bunlarin 158’ (%33) malign over kan-
seri olgusudur. Literatiirde over kanseri jinekolojik kan-
serlerin %23’ini olusturmaktadir (4).

Malign over tiimoérlerinin %90’ 1im1 malign epitelyal
over timorleri olusturmaktadir (1). Bizim olgularimizin
ise 128ni (%81) malign epitelyal over kanserleri olugtur-
maktadir. Bunlarin 90’ 1n1 (%70) ser6z over tiimorleri
olusturmaktaydi. Literatiirde epitelyal over kanseri ta-
nis1 koyulan olgularin %53-75'ini seroz tumorler olustur-
maktadir (5,8).

Seroz tiimorlerin %25,2’si Evre-I ve II ‘de,%73,4’i
Evre-III ve IV’de yakalanmaktadir. Bizim serimizde bu
oran; sirasiyla, 27 adet vaka ile %30 ve 63 vaka ile %70’
dir (7).

Disgerminom, ovarian malignansilerin % 3-5’ini
olugturan nadir bir tiimérdiir ve ¢ogunluk adolesan ve
erken erigkinlik devresinde gorilmektedir. Nispeten
erken evrelerde yakalanmaktadir. Nitekim bizim seri-
mizde de; 4 tane (%2,5) Evre-I olarak tespit edilmis va-
ka bulunmaktadir (6).

Endodermal siniis tiimorii, overin malign germ hiic-
reli timorlerinin ikinci en yaygin tipidir. Genis bir seri-
de germ hiicreli lezyonlarin %22’si olarak bildirilmistir,
ortalama yas 19 civarindadir. Serimizde 2 tane (%33)
Evre-I olan vaka bulunmaktadir (6).

Biitiin ovarian kanserlerin %5-10"u seks kord stroa-
mal gruba aittir. Bunlarin ¢cogu da (%70) diisiik gradeli
bir malignansi olan graniiloza hiicreli tiimérdiir. Seri-
mizde toplam 8 adet (%5,1) graniilosa hiicreli timor
bildirilmis ve bunlarin 7 tanesi (%87) Evre-I'dir(6).

Serimizde olgularimizin yas ortalamasinin disiik
cikmasinin sebeplerinden biri; daha erken yaglarda go-
riilen Borderline ve Malign Non-epitelyal over tiimoérle-
rinin yas ortalamasina olan etkisidir.

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