Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2019; 58: Ek Sayi /Supplement 39-43

Serviks uteri kanserlerinin epidemiyoloji ve sag kalim ozellikleri
Epidemiologic fetaures and survival outcomes of uterine cervical cancers
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0z
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi yapilan 2647 serviks

uteri kanserinin epidemiyolojik ve sag kalim o&zelliklerini analiz etmek ve sonuglari literatirle
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yoéntem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi _tarafindan
toplanan serviks uteri kanseri verileri CANREG 0zel bilgisayar programina kaydedilmis, DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmistir. Istatistik analizlerde Ki-kare, General Linear
Model, Kaplan Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier Sag kalim analizinde LogRank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri kullaniimistir. istatistik
analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Serviks uteri kanserinin jinekolojik kanserler arasinda goérilme orani %31,8 olarak
saptanmistir. En sik goértldaga yas grubu 40-49'dur. En sik gorilen histolojik alt tip, yassi hicreli
kanser olup, onu adenokanserler takip etmistir. Hastalar en sik lokal ileri evrede tani almaktadir
(%47,2). Ortalama sag kalim suresi 120 ay olarak saptanmistir. Bes yilik genel sag kalim orani %70,4,
10 yilhk genel sag kalim orani ise %59,4 olarak bulunmustur.

Sonug: Serviks uteri kanseri, jinekolojik kanserler arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Hastanemizin
2bes yilhk kayitlari degerlendirildiginde, demografik verilerin ve histopatolojik bulgularin literatir ile
uyumlu oldugu, sag kalim slrelerinin ise gelismig Ulkeler ile benzer hatta ileri evre olgularda daha iyi
oldugu gérulmektedir.

Anahtar Sézciikler: Serviks uteri kanseri, epidemiyoloji, insidans, mortalite, genel sag kalim.

Abstract

Aim: Aim of this study is to evaluate epidemiologic features and survival outcomes of 2647 patients
treated with the diagnosis of cervical cancer (CC) in Ege University Hospital (EUH) between 1992-
2017 and compare them with the literature.

Materials and Methods: Data recorded to CANREG-4 program in EUH between 1992-2017 by EU
Fight Against Cancer Research and Application Center (EUKAM) were grouped according to WHO
and SEER systems. For statistical analysis, Chi-square method and general linear modeling and
Kaplan-Meier analysis were performed. In Kaplan-Meier analysis, Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized Wilcxon) and Tarone-Ware methods were used. p<0.05 was accepted as significant.

Results: Cervical cancer consisted 31.8% of gynecologic malignancies. It was mostly seen at the
ages between 40-49. Most common histologic subtype was squamous cell cancer; it was followed by
adenocarcinoma of the cervix. Patients were mostly diagnosed at the local advanced stage (47.2%).
Median survival was 120 months. 5 year overall survival rate was 70.4% and 10 year overall survival
rate was 59.4%.
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Conclusion: Cervical cancer is an important type of gynecologic malignancies. When 25 years data of
our hospital was evaluated, demographic and histolopathologic data were found similar with the
literature, additionally survival was found similar and even better in metastatic disease according to

developed countries.

Keywords: Cervical cancer, Epidemiology, Incidence, Mortality, Overall Survival.

Giris

Serviks uteri kanseri gériilme insidansi, dinyanin
farkli bolgelerinde farklilik arz etmektedir. Dinya
genelinde ele alindiginda, jinekolojik kanserler
arasinda en sik gorilen kanseri olustururken;
gelismis  Ulkelerde endometrium ve over
kanserinden sonra 3. siklikta gorilen jinekolojik
kanserdir (1, 2). Bu durum, serviks uteri
kanserinin, gelismekte olan ulkelerde daha
onemli  bir sorun olusturdugunu ortaya
koymaktadir. Ulkemizde durum, gelismis llkelerle
benzerdir. 3. siklikta gortlen jinekolojik kanserdir.
Hayat boyu goriime riski %1,1 iken insidans
4/100.000 kadin olarak bildirilmektedir (1).

En o6nemli risk faktéri, Human papilloma viris
(HPV) enfeksiyonudur. invaziv kanser olgularinin
%99'unda HPV pozitifligi tespit edilmistir (3).
Diger risk faktorleri arasinda sigara kullanimi,
immunsupresyon, disik sosyoekonomik seviye
ve multipartner yer almaktadir (4).

Yuksek riskli HPV alt tipleri ile enfekte olan
hastada, virlslin persistansi, sonrasinda da
progresyonu ile o&zellikle serviks uterinin
transformasyon  bdlgesinden  kdken  alan
preinvaziv karakterdeki lezyonlar, vyillar icinde
invaziv lezyonlara ilerlemektedir (5). Hastaligin
preinvaziv déneminin varlidi ve suresinin uzun
olmasi, servikal ~ surinti ile hastaligin
taranabilmesini  mimkuin  kilmigtir.  GUnimizde
servikal kanser tarama programlarini etkin kullanan
Ulkeler, serviks uteri kanserine bagl mortalitede
%50'nin  Uzerinde azalma kaydetmiglerdir (6).
GUnumulzde giderek daha yaygin bir gekilde
kullaniimaya baglanan HPV DNA ile serviks uteri
kanseri taramasi, daha yiuksek bir duyarlilik ile
tarama imkanini ortaya ¢ikarmistir.

Bu calismada Ege Universitesi Hastanesi'nde
serviks uteri kanseri tansiyla tedavi goérmis
hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve onkolojik
sag kalimlari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezi
(EUKAM) tarafindan 1992-2017 arasi EUH'de
toplanan serviks uteri kanseri verileri CANREG-4
6zel bilgisayar programina kaydedilmistir. Bu
veriler DSO ve SEER sistemleri temelinde
gruplanarak  analizler yapilmistir.  Istatistik
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analizlerde Ki-kare, General Linear Model (GLM),
Kaplan-Meier sag kalim analizleri uygulanmistir.

Kaplan-Meier sag kalim analizinde
LogRank(Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri
kullanilmistir.  istatistk  analizlerde  p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Ege Universitesi Hastanesi'nde 1992-2017 yillari

arasinda toplam 117139 kanser vakasi
degerlendiriimis olup bunlarin  55585’i kadin
hastalardan  olusmaktadir  (%47,5). Kadin

hastalarda gorulen jinekolojik kanser sayisi 8332
olup bu oran kadin kanserlerinin  %15’ini
olusturmaktadir. Serviks uteri kanseri saptanan
olgu sayisi1 2647 olup, jinekolojik kanserler arasinda
gorilme orani %31,8 saptanmistir. Serviks uteri
kanseri, belirtlen yllar iginde, korpus uteri
kanserinden sonra ikinci siklikta gorilen jinekolojik
kanserdir.

Serviks uteri kanserinin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, en fazla, 40-49 arasi yas
grubunda goruldigu saptanmistir (%28,1). Yas
gruplarina gore dagihm Tablo-1'de 6zetlenmisgtir.

Tablo-1. Serviks uteri kanserinin yas gruplarina goére

dagihmi.
Yas Grubu Serviks uteri kanseri
n %
09y 0 0,0
10-19y 5 0,2
20-29y 47 1,8
30-39y 310 11,7
40-49y 745 28,1
50-59 y 737 27,8
60-69 y 559 21,1
70+ 244 9,2
Toplam 2647 100,0
Hastalar, 50 yas altt ve Uustinde go6rilme

sikliklarina goére analiz edildiklerinde, 50 yas
altinda serviks uteri kanseri gortlme riskinin,
korpus uteri kanseri gértlme riskine goére anlamli
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olarak daha yiksek oldugu saptanmistir (%41,8
vs. %16,3, p<0,0001) (Tablo-2).

Tablo-2. 50 yas altinda ve ustiinde serviks uteri ve
korpus uteri kanserlerinin gorilme sikhklari.

Serviks uteri  Korpus uteri Toplam
Yas

n % n % n %
gl(:lyas 1107 41,8 552 16,3 1659 27,5
S0yas 1540 582 2827 837 4367 72,5
ve ustu
Toplam 2647 1000 3379  100,0 6026 100,0

Ki-kare=483,172 p<0,0001

Serviks uteri kanserinin histolojik alt tiplerine gére
dagilim degerlendirildiginde, ilk siranin %76,9 ile
yassi hicreli (skuam6z) karsinom  oldugu
g6rulmastir. Adenokanser goérulme orani %14,5
saptanmistir (Sekil-1).

8,7 B Skuamoz
Kanserler
B AdenoKanserler

14,5

Diger

Sekil-1. Serviks uteri kanserinin histolojik alt tiplere
gore dagihimi (%).

Hastaligin yayihmi degerlendirildiginde,
hastalarin bluyuk ¢ogunlugunun tani aninda lokal
ileri evrede tani aldi§i gorilmektedir (%47,2).
Bunu %32,6 ile lokalize hastalik takip etmektedir.
Hastalarin %13,4’iinde metastatik dénemde tani
konulmustur (Tablo-3).

Tablo-3. Serviks uteri kanseri olgularinin tani aninda
tumor yayilimina gére dagilhimi.

Yayilim n %
Mikroinvaziv 132 6,7
Lokalize Tm. 637 32,6
Lokal ileri 924 47,2
Uzak Yayilim Metastaz 263 13,4
Toplam 1956 100,0

Serviks uteri kanseri saptanan ve sag kalim
suresi hesaplanabilen 1672 olgunun, ortalama
sag kalim suresi 120 ay olarak saptanmistir. Bes
yilhk genel sag kalim orani %70,4, 10 yilhk genel
sag kalim orani ise %59,4 olarak bulunmustur.
Bes ve 10 yilik sag kalim oranlarinin hastalarin
yaslarina gore dagilimi Tablo 4’te 6zetlenmisgtir.

Serviks uteri kanserinde, sag kalimin histolojik alt
tiplere gore dagilimi Tablo-5te 6zetlenmistir.
Buna gore histolojik alt tipler arasinda, sag kalim
agisindan arada anlamh farkhlik bulunmamistir
(p=0.183).

Tablo-4. Bes ve 10 yillik sad kalim oranlarinin hastalarin yaglarina gére dagilhmi

Yas Grubu n glum OYA)a§ayan E:I?n{mlk sag 10 yilhk sag kalim
10-19y 4 1 75,0 71,4 71,4
20-29y 33 10 69,7 67,4 67,4
30-39y 207 44 78,7 80,6 76,9
40-49 y 458 139 69,7 77,8 69,9
50-59 y 468 190 59,4 70,4 60,7
60-69 y 343 181 47,2 64,6 46,4
70 y tzeri 159 104 34,6 48,6 28,6

Tablo-5. Serviks uteri kanserinde, sag kalimin histolojik alt tiplere gére dagilimi.

Histol o N (")Ir'l]jm Ya§a0/3;an Bes '){;I::'I:‘sag 10 )Il(lgll::nsag
Skuamo6z Karsinom 1270 481 62,1 72,6 61,8

Musindz Karsinom 40 19 52,5 64,5 50,0
Endometrioid Karsinom 26 7 73,1 76,6 70,7

Miks Epitelyal Karsinom 21 10 52,4 62,3 43,1

Saydam Hicreli Karsinom 22 11 50,0 52,1 52,1

Serdz Karsinom 1 1 0,0 0,0 0,0
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Tablo-6. Hastaligin yayihm durumuna goére sag kalim surelerinin dagilhmi.

Evreler n Olim Yasayan bes yillik sag 10 yilik sag
n % kalim kalim
Mikroinvaziv 108 12 88,9 91,7 90,3
Lokalize timor 457 107 76,6 83,9 76,4
Lokal ileri 576 263 54,3 64 53,2
Uzak Metastaz 177 102 42,4 48,9 33,9
Hastaligin yayilm durumuna gore sag kalim arasindaki iliskinin daha net olarak

surelerinin dagihmi ise Tablo-6’de Ozetlenmistir.
Mikroinvaziv, lokalize timor, lokal ileri hastalik ve
metastatik  hastallk  olarak  gruplandirma
yapildiginda, sag kalimin sirasiyla anlamli olarak
azaldigi  gérilmektedir  (p<0,0001). Yayilim
durumuna goére sag kalim grafigi ise Sekil-2’de
Ozetlenmisgtir.

~insutu
Lokalize
Lokal lleri
~Wzak YVayiim Metastaz

Kiamiilatif Sagkalim

T T T T T T T T T T T
1] 12 24 36 43 80 72 84 86 108 120

ilk Tani Sonrasi Ay

Sekil-2. Serviks uteri kanserinin yayihm paternine gére
sag kalim sureleri.

Tartisma

Serviks uteri kanseri, jinekolojik kanserler
arasinda, dinya genelinde ilk sirada, gelismis
Ulkeler arasinda ise korpus uteri ve over
kanserinden sonra Ugincu sirada yer almaktadir
(1). Ulkeler arasinda goriilen bu farkin en énemli
sebepleri, yuksek riskli HPV tiplerinin gérilme
oranlarinin farkli olmasi ve serviks uteri kanseri
tarama programinin uygulanabilirligindeki
degisikliklerdir. Serviks uteri kanseri taramasi,
1940’h yillarda PAP smear ile baglamistir ve bu
tarama, tUum kanser tirlerine ait tarama
programlari arasinda en etkin ydntem olarak yerini
almistir (7). Ardindan 1990°li yillarda sivi bazli
sitoloji, tarama ydntemi olarak uygulamaya
girmigtir. Son olarak HPV ve serviks uteri kanseri
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anlasiimasindan sonra, 2000’li yillarin basindan
itbaren HPV DNA ile tarama uygulanmaya
baglanmistir (8).

Ulkemizde yiiksek riskli HPV pozitiflik orani, tim
surlntdler iginde %3,5 olarak bildirilirken, serviks
uteri kanseri gortilme orani da 4/100.000 kadindir
(9). 2014 yilindan bu yana, T.C. Saglhk Bakanlgi,
birinci basamak saglik merkezlerinde, 30-65 yas
arasl kadinlara, Ucretsiz olarak primer HPV ile
ulusal serviks uteri kanseri tarama programini
baslatmistir.

Ege Universitesi Hastanesi, Tirkiye’nin en énde
gelen Universiteleri arasinda yer alarak, 1992-
2017 yillari arasinda toplam 55.585 kadin hastaya,
kanser tanisiyla hizmet vermistir. Bu hastalardan
8332’si jinekolojik kanser olup, 2647’si serviks
uteri kanseri olgularindan olusmaktadir (%31,8).
Turkiye’de serviks uteri kanseri goértilme insidansi,
korpusuteri ve over kanserinden sonra uguncl
sirada olmasina ragmen, hastanemizde
korpusuteri kanserinden sonra ikinci siklikta yerini
almustir (1).

Dunya genelinde, serviks uteri kanserinin ortalama
gorilme yasi 48dir (10). Hastanemizde tedavi
edilen olgular icinde de benzer sekilde hastalgin
en sk goruldigu yas aralidi 40-49 olarak
bulunmustur.  Histolojilerine  gbére  dagilimi
degerlendirildiginde, diinya literatirinde en sik
gordlen histolojik alt tip %69 ile yassi hucreli
karsinom iken bunu %25 ile adenokanserler
izlemistir (10). Hastanemizin kayitlarina goére ise
yass! hucreli karsinom, literatirle uyumlu sekilde
en fazla gorulen histolojik alt tip olurken (%76,9),
adenokanserler %14,5 ile ikinci  siklikta
goriimastar.

Serviks uteri kanseri, genel olarak lokal ilerleyen
bir kanser tirG olup, yayilimi dncelikle
parametrium denilen ¢evre dokulara ve gevresel
lenf nodlarina (sirasiyla pelvik ve paraaortik lenf
nodlari) yapar. Serviks uterite mikroskobik olarak
bulunan ve 3 mm’den daha az invazyon yapan
olgular mikroinvaziv olarak degerlendirilirken,
parametriuma invazyon yapmamis ve 4 cm’nin
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altinda tumoru olan hastalar lokalize hastalik
grubunda yer alirlar. 4 cm’den daha baylk timor
barindiran olgular ve parametriuma ya da lenf
nodlarina metastaz yapmis olgular lokal ileri
hastalik grubuna girerler (11). Gulncel olarak
kullanilan FIGO 2018 evreleme sistemi, hastalarin
sag kalim sureleri ile paralellik gdsterir. Amerikan
Kanser Dernedi'nin sonuglarina gore, bes yillik
sag kalim orani lokalize hastalia sahip olgularda
%92, lokal ileri olgularda %56, metastatik
olgularda ise %17 olarak saptanmistir (12).
Hastanemizdeki olgularda, bu oran mikroinvazif
olgular igin %91,7, lokalize hastaliga sahip olgular
icin %83,9, lokal ileri olgular icin %64, metastatik
olgular icin %48'dir. Surveilence, Epidemiology
and End Results (SEER) veritabanina dayanan
Amerika verileri ile hastanemiz olgulari arasindaki
sag kalim sureleri, metastatik olgular disinda
benzerlik arz etmektedir. Metastatik olgular
acisindan ise hastanemizde tedavi edilen olgularin
bes yillik sag kalimlarinin anlaml olarak daha iyi

sonuglarin retrospektif olmasi, hastalarin almis
olduklari tedavi rejimlerinin ve evrelerinin tam
olarak degerlendirilememesi nedeniyle, kiyaslama
yapmak saglikli olmayacaktir.

Sonug¢
Serviks uteri kanseri, jinekolojik kanserler arasinda

oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Ulkelerin
gelismislik dizeyi arttikga, gorilme sikhgi
azalmaktadir. Ulkemizde, gelismis (lkelerden

daha az siklikta gorilen serviks uteri kanseri,
endometrium ve over kanserinden sonra Uglnci
sikhkta goérilen jinekolojik kanserdir. Ege
Universitesi Hastanesi, tim kanser olgularinda
oldugu gibi, jinekolojik onkoloji alaninda da uzun
yillardir yiksek standartlarda hizmet sunmaktadir.
Hastanemizde 1992-2017 vyillari arasinda tedavi
goren 2647 serviks uteri kanseri olgusunun
degerlendirildigi bu calismada, gelismis Ulkeler
dizeyinde, hatta ileri evre olgularda daha da iyi
sag kalim sonuglarinin elde edildigi gérdlmustir.

oldugu gorilmektedir. Aradaki fark anlamli olsa da
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