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OZET
GIRIS ve AMAC: Over kanseri kadinlarda goriilen besinci en sik kanser olmakla birlikte jinekolojik kanserlere
bagli 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Calismamizda merkezimizde over kanseri nedeniyle
tedavi verilen hastalarin niiks durumunun, sagkalim sonuglarinin ve tedaviye bagl gozlenen yan etkilerin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.
YONTEM ve GERECLER: Caligmamizda Ocak 2010 —Ocak 2020 yillar1 arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Kliniginde tant ve tedavi amaciyla takibi
yapitlmis over kanserli 160 olgunun tibbi kayitlar1 sistem notlart ve dosyalarindan retrospektif olarak
incelenmistir. Caligmamiza over kanseri tanisi almis 18 yas ve {lizeri hastalar dahil edildi. Olgular yas
ortalamasina, over kanseri histopatolojik tiplerine, tan1 anindaki evreye, aldiklar1 kemoterapiye bagl goriilen yan
etkilerine, progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (GS) siirelerine gore ayrintili olarak incelenmistir.
Sagkalim siirelerinin hesaplanmasinda Kaplan—Meier analizi kullanildi.
BULGULAR: Caligmaya aliman 160 hastanin ortanca yas1 61 + 11 idi. Histopatolojik alt gruplara gore en sik
(%80,6) seroz epitelyal over kanseri saptandi. Tan1 esnasindaki evre dagilimi incelendiginde olgularin en ¢ok
Evre III’de tant aldig1 goriildii. Kemoterapiye bagli en sik goriilen yan etki alopesi (%100) olurken; alopesi
diginda yan etki goriilme insidanst %51,2 olarak bulundu. Olgularin %48,8’inde niiks saptanirken; medyan
progresyonsuz sagkalim 19,1 ay; tim grupta ise genel sagkalim 89,9 ay olarak hesaplandi. Doz azaltimi yapilan
olgularda ise genel sagkalim anlamli olarak diigiik bulundu (p<0,05).
TARTISMA ve SONUC: Calismamiz olgularin yas ortalamasi, hastaligin tanidaki evresi, kemoterapi yan
etkileri, sagkalim oranlar1 agisindan diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Doz azaltiminin genel sagkalim
tizerine olan negatif etkisi ise ¢ogu calisma ile benzerlik gostermekle birlikte bu konuda yapilacak yeni
aragtirmalarin gerekliligi g6ze ¢arpmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Over kanseri, Yan etki

ABSTRACT
INTRODUCTION: Ovarian cancer is the fifth most common cancer in women and ranks first among the causes
of death due to gynecological cancers. In our study, we aimed to evaluate the recurrence status, survival
outcomes and treatment-related side effects of patients treated for ovarian cancer retrospectively.
METHODS: The study is performed at Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research
Hospital. In this study, 160 patients with ovarian cancer who were followed up for diagnosis and treatment
between January 2010 and January 2020 were analyzed retrospectively. The cases were analyzed according to
the average age, histopathological types of the ovarian cancer, the stage at the time of diagnosis, the side effects
associated with the chemotherapy, the progression-free survival (PFS) and overall survival (OS) rates.Log-Rank
test was used to determine survival times.
RESULTS: The median age of patients included in the study is 61 + 11 (50-72). Serous epithelial ovarian cancer
was the most common (80.6%) according to histopathological subgroups. When the stage distribution at the time
of diagnosis was examined, it was seen that the cases were mostly diagnosed in Stage Ill. While the most
common side effect associated with chemotherapy was alopecia (100%), the incidence of side effects other than
alopecia was 51.2%. Recurrence was detected in 48.8% of the cases, and median progression-free survival was
19.1 months, and overall survival was 89.9 months in the whole group.. Overall survival was significantly low in
cases with dose reduction (p <0.05).
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DISCUSSION AND CONCLUSION: The present study shows similarity with other studies in terms of mean
age, stage of diagnosis, chemotherapy side effects, survival rates. The negative effect of dose reduction on
overall survival is similar to most studies, but the necessity of new research on this subject is noticeable.

Keywords: Chemotherapy, Ovarian Cancer, Side Effects

GIRIS

Jinekolojik maligniteler arasinda over kanseri en
sik goriilen ikinci kanser tipi olmakla birlikte
mortalitede ilk sirada yer almaktadir. Over
malignitelerinin %95'inden fazlasini ise epitelyal
over kanseri (EOK) olusturmaktadir (1). Over
kanserinin klinigi akut veya subakut olarak
seyretmektedir. Akut olgular plevral efiizyon,
ileus ve ven6z tromboembolizm gibi durumlarla
ortaya cikmaktadir. Subakut vakalarda karinda
sigkinlik, adneksiyal kitle, pelvik veya karin
agrist ve gastrointestinal semptomlar gibi
spesifik olmayan bulgular goriilebilmektedir (2).
Over kanserleri siklikla ge¢ tan1 almakta
ve c¢ogu kez hastalik Evre III veya IV’e
ilerleyene kadar fark edilememektedir. Geg tani
hastaligin sagkalim oranin1 en ¢ok etkileyen
faktor olarak gosterilmektedir. Giincel veriler,
over kanserinde 5 yillik sagkalim oranlarimin
%47-48 araliginda oldugunu bildirmektedir (3).
gosteren caligmalar da bulunmaktadir (5). Over
kanserleri patolojik ve cerrahi bulgular esas
alinarak FIGO evrelemesine gore siniflandirilir
(6). Erken evre over kanserlerinde radikal
cerrahi tercih edilirken; ileri evre kanserlerde
sitorediiktif cerrahi uygulanmaktadir.
Sitorediiktif cerrahide cerrahi sonrasi kalan
timor nodiilleri optimal ya da optimal olmayan
cerrahiyi  tamimlar (7). Over kanserleri
kemoterapiye olduk¢a duyarli olup, tedavide
kemoterapinin yeri 6nemlidir. Over kanserinde
temel tedavi Karboplatin-Paklitaksel
kemoterapisidir (4, 8, 9). Kemoterapinin
etkinliginin yanisira hastalar da gozlenen tedavi
iligkili yan etkiler de olabilmektedir. Uygulanan
ajana bagl bulanti, kusma, artralji, myalji,
mukozit myelosiipresyon, febril nétropeni, sivi
retansiyonu, tirnak degisiklikleri,
hipersensitivite reaksiyonu, periferik noropati,
renal toksisite, isitme bozuklugu, pulmoner ve
kardiyotoksisite gibi yan etkiler
goriilebilmektedir (10). Calismamizda
merkezimizde takip ettigimiz over kanserli
hastalarda uygulanan tedaviler, tedaviler ile
iligkili sagkalim sonuglar1 ve yan etkilerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara A.Y. Onkoloji hastanesinde Ocak 2010
ile 2020 yillar1 arasinda tam1 almis ve/veya
tedavi edilmis olan over kanseri vakalarinin
retrospektif olarak incelenmesine
dayanmaktadir. Calismada izlemde tiim over
kanserli hastalarda PFS, GS ve niiks oranlarinin
tespiti amaglanmustir.

Toplam 180 kadin hastanin over
kanseri ile tedavi edildigi tespit edilmistir. Bu
vakalardan 7 tanesinin takip, tedavi ve sagkalim
verilerine  ulagilamadigindan  ¢alisma  dist
birakilmistir. Epitelyal over kanseri disi over
timorleri ¢alisma dist birakilmigtir (9 vaka
granulosa hiicreli timér, 3 vaka karsinosarkom,
1 vaka yolk sac tiimorii). Sekil-1’de vakalarin
dahil edilme ve diglama kriterlerine gore
ozellikleri gosterilmistir.

Tedavide sitctodmesit ceﬁﬂf?k@lﬁemo‘céfﬁf nin sagkalim iz

bilimsel kurul tarafindan onaylanmistir (TUEK
91-07.04.2020) FIGO (Uluslararasi Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu) yoénergelerine gore tam
veya optimal sitorediiksiyon ile tedavi edilen
Evre I-III hastaligt olan, neoadjuvan tedavi
sonrast opere edilip adjuvan tedavi alan ve tani
aninda metastatik hastalar dahil tim evre
gruplart dahil edildi. Tim EOK hastalarina
adjuvan rejimi olarak Karboplatin (egri altindaki
alan-AUC: 5)- Paklitaksel (175 mg/m?) verildi.
Biitiin adjuvan tedavi semalar1 21 giinlik 6
dongtide wuygulandi. Sagkalim verileri bu
kriterler g6z oniinde tutularak tabakalandirildi.
Over kanseri histolojisi, tan1 yasi, tan1 tarihi, tani
anindaki hastaligin evresi, hastalik derecesi, asit
ve/veya lenf nodu tutulumu varligi, kemoterapi
tipi, kemoterapi dongii sayisi, tedaviye yanit
siiresi, kemoterapi esnasinda yasanan toksisite
bulgulart ve derecesi, niiks tarihi verileri,
elektronik bilgi sisteminden veya basili yazil
hasta dosyalarindan elde edilmistir. Tim
epitelyal over kanseri alt tipleri dahil edildi.
Progresyonsuz sagkalim
(PFS): Tamidan niikse kadar gecgen siire (ay)
olarak tanimlandi. Genel sagkalim (GS): Tam
tarihinden son goriilme tarihine kadar gegen siire
olarak (ay) hesaplandi. Sagkalim analizi igin
Kaplan-Meier yontemi kullanildi. PFS  ve
GS'deki faktorleri arastirmak igin log-rank testi
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kullanildi. Giiven araligi ¢alisma Sirasinda %95
olarak kabul edildi (<0.05). Istatistiksel analiz
icin IBM SPSS siirtiim 20 (BM Inc; Armonk,
NY, ABD) kullanildi.

BULGULAR

Toplam 160 vaka incelemeye alindi. Tim
grubun ortanca yas1 61 + 11 yil idi. Hastalarin
klinik, patolojik ve cerrahi 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Histopatolojik alt gruplara gore
seroz EOK en sik (%80.6) idi, daha sonra
sirasiyla; endometrioid (%8.2), miisin6z (%10)
ve berrak hiicre tipleri (%5) gozlendi. Tam
sirasindaki evre dagilimi incelendiginde ser6z
EOK hastalarina ¢ogunlukla Evre III ile tam
alirken, endometroid tip ve miisinéz tip EOK
Evre I ve II'de ve berrak hiicreli EOK
hastalara gogunlukla Evre I’de tan1 konuldugu
goriildii. Neaodjuvan tedavi %16.9 hastaya
verilmis iken tani aninda metastatik hastalarin
orani yalnizca %5.6 idi.

Kemoterapi esnasinda alopesi
tim vakalarda saptanmig iken; alopesi diginda
herhangi bir yan etki goriilme insidanst %51.2
olarak saptandi. En sik goriilen yan etki halsizlik
(%56.2) olarak saptandi. Bu yan etkiyi sirasiyla
notropeni  (%48.1), istahsizlik (%41.9) ve
noropati (%39.4) izlemekteydi. Advers olay
nedeniyle kemoterapi doz azaltimi toplam 56
vakada (%38.9) gerceklesmisti. Advers olaylar

Tablo 1: Vakalarin Ozellikleri
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Tablo 2’ de 6zetlenmistir.

Ortalama takip siiresi 39 ay
(aralik: 1-108 ay) idi. Toplam 160 hastadan
hepsi en az bir basamak tedavi almigti. Takip
stiresi boyunca 78 vakada (%48.8) niiks hastalik
saptanmistt. Bu niiks saptanan vakalardan
%64’iinde platin duyarli niiks geligmis idi. Ser6z
EOK grubunda %524 oraninda niiks
saptanirken bu oran miisin6z kanserde %40.0;
endometrioid tip kanser hastalarinda 9%36.3
olarak  saptandi. Medyan progresyonsuz
sagkalim 19.1 ay (%95 Giiven araligi-GA: 18.1-
25.7) olarak hesaplandi (Sekil 2). Kemoterapi
yan etkisi nedeniyle doz rediiksiyonu yapilan
vakalar ile tam doz tedavi alan vakalar arasindan
progresyonsuz sagkalim agisindan anlamli fark
saptanmadi. Benzer sekilde serdz ve seroz dist
histopatolojiler progresyonsuz sagkalim
acisindan kiyaslandiginda arada anlamli fark
saptanmadi. Toplam 39
vakada (%24.4) kansere bagli mortalite
gerceklesmisti. Tim grupta genel sagkalim 89.9
ay (%95 GA: 66.1-113.7) olarak saptandi. (Sekil
3). Endometrioid EOK ve berrak hiicreli
EOK’de medyan sag kalima ulagilamamis iken
seroz histopatolojik grubunda 76.6 ay (%95 GA:
63.3-90.1) olarak hesaplandi. Yan etki nedeniyle
doz azaltimi yapilan vakalarda genel sagkalim
anlamli olarak daha az saptandi (p: 0.004, Sekil
4)

Toplam say1: 160 n (%)
Histopatoloji
Ser6z EOK 131 (81.9)
Miisinoz EOK 10 (6.3)
Berrak Hiicreli EOK 8 (5.0)
Endometrioid EOK 11 (6.9)
Hastalik Evresi®
Evre IA 8 (5.0)
Evre IB 3(1.9)
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Evre IC 23 (14.4)
Evre 1A 9 (5.6)
Evre 11IB 5(3.1)
Evre IIC 19 (11.9)
Evre 1A 6 (3.8)
Evre 11IB 7(4.4)
Evre I1IC 67 (41.9)
Evre IV 10 (6.3)
HIPEC Uygulamasi 19 (11.9)
Cerrahi Tipi
RO 131(81.9)
R1 29 (18.1)
Neoadjuvan Tedavi Alan Hasta Grubu 27 (16.9)

HIPEC: Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi * FIGO Evrelendirmesi (International Federation of Gynecology and
Obstetrics-Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu)

Tablo 2. Advers Olaylar

Toplam say1: 160 n (%)

Alopesi 160 (100)
Halsizlik 90 (56.2)
Bulant1 75 (46.9)
Kusma 56 (35.0)
Istahsizlik 67 (41.9)
Notropeni 77 (48.1)
Trombositopeni 68 (42.5)
Noropati 63 (39.4)
Allerji 25 (15.6)
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Advers olay nedeniyle doz azaltim1

56 (38.9)

Yeni tani almig
9 vaka granulosa hiicreli
FIGO Evre I-IV tiimér

3 vaka karsinosarkom,

Over Kanseri 1 vaka yolk sac tiimdrii

n=180

~
) . 5 vaka takip digt
Epitelyal Over Kanseri 2 vaka verilere ulagilamad.
n=167
>
B
Toplam Caligma
Popiilasyonu
n=160
w

Sekil 1: Veri akis diagrami
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Sekil 2: Progresyonsuz sagkalim
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Sekil 3: Genel sagkalim
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Sekil 4: Kemoterapi doz azaltimi
yapilan ve yapilmayan gruplarin genel
sagkalim acisindan kiyaslanmasi
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Over kanserleri, meme kanseri gibi daha sik
goriilen timorlere gore belirgin sekilde daha
diisiik insidans oranlarina sahip olsa da spesifik
biyobelirteg ve etkili tan1 yontemlerinin eksik
olusu nedeniyle cogu zaman geg tan1 almakta ve
metastaz yapana kadar fark edilememektedir. Bu
nedenle bir¢cok kansere goére diisiik insidansa
sahip olmasina ragmen, kansere bagli oliimler
incelendiginde jinekolojik maligniteler arasinda
ilk, tim kanser tiirleri arasinda ise besinci
siradaki 6liim nedenidir (11).

Meme kanserinde oldugu gibi,
ostrojen ve hormon tedavisi (tamoksifen,
letrozol, anastrozol) EOK'da oénemli bir rol
oynamaktadir (12, 13). Menopoz sonrasi 16,608
olgunun incelendigi bir arastirmada kombine
ostrojen progesteron tedavisinden sonra EOK
insidansinda anlamli sekilde artigin oldugu
bildirilmistir (14). Kuzey Amerika’da elde
edilen veriler ise kadinlarin siklikla menopoz
sonrasinda EOK tanis1 aldigimi gostermektedir
ve olgularin yaklagik %50°si 60 yas ve iizeri
kadinlardan olusmaktadir. Brezilya merkezli
yapilan bir ¢aligmada EOK tanisi alan olgularin
ortalama yaglarinin 54.67 + 13.84 oldugu
bildirilmistir (15). Yaptigimiz ¢alismada EOK
tanist alan olgularimizin ortalama yasi 61 + 11
olarak saptanmis olup bu konuda yapilmig diger
caligmalar ile uyumluluk gostermektedir.

Epitelyal over tiimoérleri tiim
over tiimoérlerinin %75’ini ve over kokenli
malignitelerin %90-95’ini olusturmaktadir (16).
Yapilan genis kapsamli bir ¢alismada toplam
23,484 over kanserli olgu 117 farkli histolojik
gruba ayrilmis ve incelen tiim olgularin
%95.3’iinii EOK olusturmustur (1). Ulkemizde
yapilan bir calismada ise primer over tlimorii
olan 84 olgu incelenmis ve olgularin
%70.4’liniin EOK  oldugu bildirilmistir (17).
Over tlimorlerinin ilk sebebi olmast ve
jinekolojik  tiimorler arasinda en yiiksek
mortalite oranina sahip olusu nedeniyle EOK
¢ogu over kanseri aragtirmasinin odak noktasi
oldugu gibi bizim calismamizin da temelini
olusturmaktadir. Calismamizda inceledigimiz
180 olgunun %92.77°sini  EOK’lu olgular
olusturmus, yapilan wulusal ve uluslararasi
caligsmalarla benzer bir sonug elde edilmistir.

Over kanserlerinin arastirildig
caligmalarin  biliylkk  ¢ogunlugunda  ser6z
karsinom en sik saptanan EOK tiirii olarak
bildirilmektedir ~ (18-20).  Epitelyal  over
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timorlerinin histolojik tiplerine gore incelendigi
bir arastirmada 165 EOK’lu olgu arasinda 88
olgu ile en sik ser6z karsinom gorilmiistiir.
Seroz tipi sirastyla 40 olgu ile musindz, 15 olgu
ile endometrioid ve 13 olgu ile berrak hiicreli
EOK izlemistir (18). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da ser6z tip en sik saptanan EOK
histolojik tipi olarak goriilmektedir (17, 21).
Yaptigimiz  galismada  literatiir  verileriyle
uyumlu olarak en sik saptanan histolojik EOK
tipi ser6z EOK olmus (%81.9) ve bunu sirasiyla
endrometrioid (%6.9), miisin6z (%6.3) ve berrak
hiicreli (%5.0) EOK histolojik tipleri takip
etmistir.

Miisindz ve berrak hiicreli EOK
kismen daha erken evrelerde tani alsa da
ozellikle over kanserlerinin biiyiik cogunlugunu
olusturan serdz tip EOK en sik Evre Ill’de
saptanmaktadir (3). Siyah ve beyaz 1k iizerinde
over kanserinin hangi evrede saptandigin
arastiran bir ¢alismada hem siyah hem de beyaz
kadinlarda over kanserinin en sik Evre III’de
saptandig1, ikinci siklikta Evre I’de saptandigi
bildirilmis, Evre II ve Evre IV ise esit oranda
sonuncu olmuslardir (22). Calismamizda diger
calismalara benzer sekilde olgular en sik
(%50.1) Evre III’de tan1 almis ve bunu sirasiyla
Evre | (%21.3), Evre 1l (20.6) ve Evre IV
(%6.3) izlemigtir. Tan1 asamasindaki evre
dagilimi1 incelendiginde ser6z EOK olgular
cogunlukla Evre III’de saptanmig, miisindz tip
EOK Evre I ve II'de ve berrak hiicreli EOK
olgularina ise en sik Evre I’de tant konulmustur.

Over
kanserlerinin siklikla ge¢ tani almasi genel
sagkalim oranlarinda kemoterapinin 6nemini
artirmaktadir. Yapilan bir c¢alismada genel
sagkalim oranlar1 ile kemoterapi arasinda
anlamli  iliskiden  bahsedilmektedir  (8).
Kemoterapi esnasinda goriilen yan etkiler tedavi
rejiminde degisikliklere veya doz azaltimina
neden olmaktadir. Literatiirde en sik goriilen yan
etki alopesi olarak belirtilirken, doz azaltimina
en sik neden olan yan etki ise notropeni olarak
bildirilmektedir. Doz azalttimi ile sagkalim
oranlar1 hakkinda farkli sonuglarin oldugu
calismalar mevcuttur (23, 24). Nagel ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada over kanserinde doz
azaltimi ile genel sagkalim ve progresyonsuz
sagkalim  arasinda  anlamli  bir  iligki
bulamadiklarini belirtmistir (23).
Aragtirmamizda diger ¢aligmalara benzer sekilde
ele aldigimz olgularin tamaminda alopesi
goriilmiis olup, %56.2’sinde halsizlik ve
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%48.1’inde notropeni  saptanmustir.  Advers
olaylar nedeniyle %38.9 olguda doz azaltimi
yapilmigtir. Doz azaltimi ile progresyonsuz
sagkalim  arasinda  anlamli  bir  iligki
saptanamamig olup (p>0.05) doz azaltimi
yapilan olgularda genel sagkalim anlamli
sekilde disiik bulunmustur (p<0.05).

Calismamizin retrospektif bir
arastirma olmasi, EOK disindaki malignitelerin
inceleme kapsamina alinmamasi, yas gruplarinin
ayr1 ayrt degerlendirilmemesi ve olgularin eslik
eden hastaliklarinin sagkalim oranlar tizerindeki
etkilerine bakilmamasi arastirmamizin eksik
yonlerini olusturmaktadir.

SONUC

Sonu¢ olarak over kanseri ¢ogu zaman geg
saptanmas1 ve mortalitesinin yliksek olusu ile
mortal bir hastaliktir. Bu ¢alisma ile over
kanseri tizerine dikkat ¢ekilmis ve bu konuda
eksikligi goze carpan durum tani ve tarama
yontemlerine olan ihtiyactir. Yan etkiler
nedeniyle doz azaltimmin oldugu hastalarda
tizerindeki sagkalimin anlamli sekilde diisiik
bulunmasi optimal dozda tedavinin onemini
gostermektedir.
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