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Over kanserinin epidemiyolojisi ve genel sag kalim ozellikleri
Epidemiologic fetaures and survival outcomes of ovarian cancer
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Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi tani alan ve tedavisi yapilan 1770 over

kanserli olgunun epidemiyolojik ve sag kalim &zelliklerini analiz etmek ve sonuglarini literattrle
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan over kanseri verileri CANREG 6zel bilgisayar programina kaydedilmis, DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapiimistir. istatistiksel analizlerde Ki-kare, General Linear
Model, Kaplan Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier sag kalim analizinde Log Rank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri kullaniimistir. istatistik
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmisgtir.

Bulgular: Over kanseri toplam 1770 olgu sayisiyla (%21,3) en sik gorilen UGglncu jinekolojik
malignitedir. Over kanserli olgularin en sik gorildigu yas grubu 50-59 yastir (%30,1). En sik histolojik
alt tipi ser6z karsinomdur (%32,3). Hastalik en sik metastatik evrede tani almaktadir (%63,6). Bes ve
10 yilik genel sag kalim orani sirasiyla %56,4 ve %40,0 olarak saptanmistir. Medyan sag kalim suresi
76 ay olarak hesaplanmistir. Jinekolojik kanserlerde bes ve 10 yillik sag kalim oranlar sirasiyla %70
ve %47,2 iken; bu oran over kanseri olgularinda sirasiyla %56,4 ve %40 olarak saptanmistir. Prognoz
ve sag kalimin, endometrium ve serviks kanser olgularina gére daha kétu oldugu goriimustir.

Sonug: Over kanseri, jinekolojik kanserler arasinda dnemli bir yer tutmaktadir. Hastanemizin 25 yillik
kayitlari degerlendirildiginde, demografik verilerin ve histopatolojik bulgularin literatir ile uyumlu
oldugu, sag kalim sirelerinin ise gelismis ulkeler ile benzer oldugu goérulmektedir.

Anahtar Sozcukler: Over Kanseri, Epidemiyoloji, insidans, mortalite, genel sag kalim .
Abstract

Aim: The aim of this study was to analyze the epidemiological and survival characteristics of 1770
ovarian cancer patients diagnosed and treated in Ege University Hospital between 1992 and 2017 and
to compare the results 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: Ovarian cancer is the third most common gynecologic malignancy with a total of 1770 cases

(21.3%). It was mostly seen at the ages between 50-59 (30.1%). The most common histologic subtype
was serous carcinoma (32.3%).
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The disease is mostly diagnosed in the metastatic stage (63.6%). Overall survival rates of 5 and 10
years were 56.4% and 40.0%, respectively. Median survival was 76 months. The 5-year and 10-year
survival rates in gynecologic cancers were 70% and 47.2%, respectively; this rate was 56.4% and
40% in ovarian cancer cases, respectively. Prognosis and survival were found to be worse than

endometrial and cervical cancer.

Conclusion: Ovarian cancer has an important place among gynecologic cancers due to high mortality
rates. When 25 years data of our hospital was evaluated, demographic and histopathologic data were
found similar with the literature, additionally survival was found similar in metastatic disease according

to developed countries.

Keywords: Ovarian cancer, epidemiology, incidence, mortality, overall survival.

Giris

Over kanseri ABD'de yillik yaklasik 22 bin yeni
vaka ve 14 bin kanser iligkili 6lim ile jinekolojik
malignitelerin ikinci en sik sebebi olup; jinekolojik
kanser nedenli Olumlerin en sik sebebidir.
Gelismis Ulkelerde 9,4/100.000 insidansla ve
5,1/100.000 mortalite oraniyla ikinci en sik
jinekolojik  malignite iken; gelismekte olan
Ulkelerde serviks uteri kanserinin daha sik
gorilmesi nedeniyle 5/100.000 insidans ve
3,1/100.000 mortalite oraniyla dglnci en sik
jinekolojik malignitedir (1). 2008’de diinya Uzerinde
over kanseri tanisi alan hasta sayisi tahmini
225.000 olup, Olim sayisi yaklasik 145.000'dir.
Bes yillik sag kalim orani %45’in altindadir (2).
Ukemizde ise  kadinlarda  endometrium
kanserinden sonra en sik gorllen ikinci jinekolojik
malignitedir (3). ABD’de kadinlarda yasam boyu
over kanseri gelisme riski %1,4’'tir. Ortalama tani
yasl 63’tur (4). Over kanseri riski yas ile dogru
orantihdir. Herediter over kanser sendromlu
kadinlarda ise daha geng yasta tani alir (5). Over
kanseri hastalarinin yaklasik %17’sinde gen
mutasyonu saptanmistir (6).

Over malignitelerinin %95’i epitelyal hicrelerden
kaynaklanir ve en sik gorilen alt tipi sertz
karsinomlardir. Geri kalan kismi diger over hiicre
tiplerinden (germ hucreli tumorler, seks kord
stromal timorler) kaynaklanir (7). Primer
peritoneal ve tubal karsinomlar; benzer orijin,
histoloji ve tedavi segenekleri nedeniyle tipik
olarak yuksek dereceli seroz epitelyal kanserler ile
birlikte gruplandirilir (5).

Araliksiz ovulasyon, gonadotropinlere maruziyet,
ileri yas, reprodiktif ve hormonal faktorler, erken
menars ya da ge¢ menopoz, nulliparite, infertilite,
endometriozis polikistik over sendromu,
postmenapozal hormon kullanimi, rahim igi arag
kullanimi, genetik faktorler (BRCA 1/2 gen
mutasyonlari, Lynch Sendromu..vb), ailede meme
kanseri oykusu, sigara kullanimi, asbest, talk
maruziyeti, over kanseri icin tanimlanan risk
faktorleridir (5, 8-10). Emzirme, multiparite, tubal
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ligasyon, salpenjektomi, histerektomi ve kombine
oral kontraseptif kullaniminin ise over kanser
riskinde azalma ile iligkili oldugu saptanmistir (8,
11-13).

Over kanseri tanili 10.157 olgunun
degerlendirildigi 13 galismadan olusan bir meta-
analizde, BRCA mutasyonu tasiyicilarinda,
profilaktik BSO yapilmasinin serbéz karsinom
riskinde azalma ile iligkili oldugu saptanmistir(14).
BRCA mutasyonlu hastalarda profilaktik BSO
standart yaklagimdir (6).

Over kanseri, cogunlukla verilen tedavinin kiratif
olma ihtimalinin dusuk oldugdu ileri evrede tani
almaktadir. FIGO evresi, kemoterapi duyarliligi,
optimal cerrahi tedavi (rezidi implantlar <lcm)
prognostik faktorlerdir. Bes yillik sag kalim,
optimal cerrahi uygulanan hastalarda %45-60
iken, bulky rezidUel hastalik varliginda %15-20
olarak saptanmistir (15).

Bu calismada Ege Universitesi Hastanesi’nde
over kanseri tansiyla tedavi gérmus hastalarin

epidemiyolojik  6zellikleri ve sad kalimlar
degerlendirilmigstir.
Gereg ve Yontem
EU Kanser Arastirma Merkezi (EUKAM)

tarafindan 1992-2017 arasi EUH’de toplanan
over kanseri verileri CANREG 6zel bilgisayar
programina kaydedilmistir. Bu veriler DSO ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler
yapilmistir. Istatistik analizlerde Kikare, General
Linear Model (GLM), Kaplan Meier sag kalm
analizleri uygulanmigtir. Kaplan Meier sag kalm
analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized  Wilcoxon) ve  Tarone-Ware
istatistikleri kullaniimistir. istatistik analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Ege Universitesi Hastanesi’nde 1992-2017 yillari
arasinda toplam 117.139 Kkanser vakasi
degerlendirilmis  olup; vakalarin  55.585’ini
(%47,2) kadin hastalar olusmaktadir. Kadin
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hastalarda goérilen jinekolojik kanser sayisi 8332
olup bu oran kadin kanserlerinin %15’ini, tim
kanser olgularinin ise %7,1’ini olusturmaktadir.
Toplam over kanseri olgu sayisi 1770tir.
Endometrium ve serviks kanserinden sonra en
stk gorilen Uguncl jinekolojik malignitedir
(%21,3) (Tablo-1, Sekil-1).

Tablo-1. Kadin genital sistemi kanserlerinin dagilimi.

Tablo-2. Over kanseri olgularinin yasa gére dagilimi.

Yas Gruplari n %
09y 7 0,4
10-19y 48 2,7
20-29y 64 3,6
30-39y 140 7,9
40-49y 378 21,4
50-59 y 533 30,1
60-69 y 359 20,3
70+y 241 13,6
Toplam 1770 100,0

Kadin Genital Sistemi N %
Korpus uteri 3463 41,6
Serviks uteri 2647 31,8
Over 1771 21,3
Vulva-Vajina 306 3,7
Diger Kadin Genital 145 1,7
Toplam 8332 100,0
0,

L7% ‘\ 3,7%

41,6% ® Vulva,Vajen,labya

Serviks Uteri
Ovaryum

Korpus Uteri

Vau
S/
£

H Diger Kadin Genital

Sekil-1. Kadin genital sistemi kanserlerinin dagilimi

Yasa gore dagilima bakildiginda over kanserli
olgularin en sik géraldagu yas grubunun 50-59
yas oldugu goérulmektedir (%30,1). Olgularin yasa
gére dagilimi Tablo-2’de goésterilmistir. En sik
gorulen histolojik tip epitelyal over karsinomu
(%75,2) olup; en sik histolojik alt tipi ser6z
karsinomdur (%32,3). ikinci en sik goriilen alt tip
endometrioid  karsinomdur.  Over  kanser
olgularinin histolojik tipe goére dagilimi Tablo-3’te
Ozetlenmigtir. Histolojiye gére sag kalimlar ayri
ayri degerlendirildiginde en iyi prognozlu alt tipin;
bes ve 10 yillik sag kalimi sirasiyla %73 ve
%54,6 ile endometrioid karsinom oldugu
goérulmastir. Genel olarak tirler arasinda anlamh
bir sag kalm farki saptanmamistir (p=0,088)
(Sekil-2).
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Tablo-3. Over kanseri olgularinin histolojik tipe gore

dagihmi.
Histoloji N %
Alt tip
Endometroid 135 25,4
Karsinom
Miisin6z Karsinom 65 12,2
Miks Epitelyal 47 8,8
Karsinom
Skuamo6z Karsinom 11 2,1
Seroz Karsinom 172 32,3
Berrak Hiicreli 102 19,2
Karsinom
TOPLAM 532 100,0
1.0 1'|_‘._l e,
"__ —-H_I ‘] JjEndc\wve}l‘c\d Harsinom
e - w T \ ;ﬂiﬂ%%@&?éf?:‘l.nn‘,.
S 0s s L*_.LL'_L EGK:M
% 04
5
0,24
0,0
D‘ 1‘2 2‘4 3‘5 4‘5 EID TIZ BI4 QIE 168 12|D
ilk Tani Sonrasi Ay

Sekil-2. Over kanseri olgularinin histolojiye gore sag
kalhm dagilimi (p=0,088).
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Jinekolojik kanserlerde 5 ve 10 yillik sag kalim
oranlari sirasiyla %70 ve %47,2 iken; bu oran
over kanseri olgularinda sirasiyla %56,4 ve %40
olarak saptanmigtir. Prognoz ve sag kalmin,
endometrium ve serviks kanser olgularina gore
daha koétid oldugu goridlmastir.  Jinekolojik
kanserlerin yerlesimlere goére sag kalim dagilimi
tablo 4’'te 6zetlenmisgtir.

Tablo-4. Jinekolojik kanserlerin yerlesim yerlerine gore
sag kalim dagihmiu.

. 10

. Oliim Yasayan 5 yilhk
Yerlesimler n o o Yilhk

M ) SKO) L'y

Serviks 1672 669 60,0 704 594
Uteri
Korpus 2432 757 68,9 770 6509
Uteri
Over 1272 661 48,0 56,4 40,0
DigerKadin 1., 5, o5 56,8 44,9
Genital

Over kanserli olgularda medyan sag kalim 76 ay
olarak hesaplanmistir. Yas gruplarina goére sag
kalim analizine bakildiginda (Tablo-5), artan
yasla birlikte sag kalimin anlamh olarak azaldigi
izlenmektedir (p<0,001). Over kanserinin en sik
géruldigu 50-59 yas araliginda ise bes ve 10
yilhk sag kalimlar sirasiyla %56,8 ve 39,3 olarak
saptanmigtir.

Tablo-5. Over kanseri olgularinin yas gruplarina gére
sag kalim dagihmi (p<0,001).

evre arttikca sag kalimin anlamli olarak azaldigi
gorulmustir (p<0,0001). Evreye gore sag kalhm
dagihmi tablo 7’de gOsteriimistir. Metastatik
hastalikta bes ve 10 yillik sad kalim oranlarinin
sirasiyla %40 ve %22 iken; lokalize timorde
sirayla %87,3 ve %81,8 oldugu goérilmustur.

Tablo-6. Over kanseri olgularinin evreye gore dagilhmi

Evre n %

in situ 3 0,2
Lokalize tm 257 19,0
Lokal ileri tm 232 17,2
Uzak yayilim/metastatik 860 63,6
Toplam 1352 100,0

Tablo-7. Over kanseri olgularinin evreye gore sag
kalimlarinin dagihmi, (p<0,0001)

g?zplarl : (cr:I)um ;/ao)§ayan Syl (%) 202))“'
09y 5 1 80,0 80,0 80,0
10-19y 39 2 94,9 97,4 92,4
20-29y 43 14 67,4 74,5 70,9
30-39y 92 36 60,9 68,8 60,2
40-49 273 114 58,2 69,0 51,5
50-59 y 405 211 47,9 56,8 39,3
60-69 y 241 147 39,0 44,8 23,0
70 y lizeri 174 136 21,8 28,7 9,1

Olgularin blyldk c¢ogunlugu metastatik evrede
tani almigtir (%63,6), bunu ikinci sirada lokalize
timor evresi takip etmektedir (%19). Evrelere
gbére dagilim Tablo-6'da ayrintih  olarak
izlenmektedir. Evre; lokalize, lokal ileri ve
metastatik olarak ayri ayri degerlendirildiginde;
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. 5 10

Evre n Olim  Yasayan yilhik  yillik
(n) (n) SK SK

hﬁkahze 210 36 82,9 87,3 81,8

i_rgkal ileri 187 80 57,2 65,3 50,4

Uzak

yaylhm/m 640 417 3438 409 220

etastatik

Tartisma

Ege Universitesi Hastanesi’nde 1992-2017 yillari
arasinda toplam 117.139 kanser olgusu
degerlendirilmis olup 55.585 (%47,2) kadin
hastanin  8332’si  (%15) jinekolojik kanser
nedeniyle tedavi gérmustur. Toplam over kanseri
olgu sayisi1 1770'tir.

Gelismis Ulkelerde ikinci en sik jinekolojik
malignite iken; gelismekte olan Ulkelerde serviks
kanserinin daha sik goérilmesi nedeniyle tglncu
en sik jinekolojik malignitedir (1). Turkiye'de
kadinlarda endometrium kanserinden sonra ikinci
en sik jinekolojik kanser iken; hastanemiz
verilerine  goére endometrium ve  serviks
kanserinden sonra %21,3 oranla en sik gorilen
ucuncu jinekolojik malignitedir (3).

Over kanserinin medyan gorilme yasi 63'tlr.
Hastanemizde tedavi edilen olgularda ise
hastaligin en sik géruldigu yas araligi 50-59
olarak saptanmistir. Over malignitelerinin %95’i
epitelyal hucrelerden kaynaklanir ve en sik
gorulen alt tipi serdz karsinomlardir. Geri kalan
kismi ise diger over hicre tiplerinden (germ
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hucreli timorler, seks kord stromal timorler)
kaynaklanir (7). Hastanemiz verilerine gbre en
sik gorulen histolojik tip epitelyal over karsinomu
(%75,2) iken; en sik histolojik alt tipi serdz
karsinom (%32,3) olup literatirle uyumlu oldugu
gorulmektedir.

Over kanseri semptomlarin nonspesifik olmasi
(persiste abdominal agri, abdominal distansiyon,
siskinlik, sirt agrisi, sik idrara ¢gikma, nonspesifik
gastrointestinal semptomlar, iligki sirasinda agri
vb.) ve ileri evre hastalikta bile hastalarin
performanslarinin iyi olmasi nedeniyle ge¢ tani
alir. Over maligniteli hastalarda CA125 standart
tumor biyomarkeri olarak kullaniimaktadir. TUmor
nedeniyle gelisen doku hasari, kan serumunda
yuksek  CA125  seviyelerine  yol acar.
Endometriozis gibi doku hasarina neden olan
benign durumlar da timoér marker yuksekligine
yol acabildigi icin her CA125 yiksekligi over
kanseri olarak degerlendiriimemelidir. Hastane
verilerimize goére olgularimizin buyldk ¢ogunlugu
metastatik evrede tani almistir (%63,6), bunu

ikinci sirada lokalize timér evresi takip
etmektedir (%19).

Over kanserinde standart tedavi primer
sitorediktif cerrahidir. Cerrahinin potansiyel
faydalari hastalikla iligkili semptomlarin
giderilmesi  (distansiyon, karin agrisi, erken

doyma vb.), timor yikinin azaltiimasi nedeniyle
sistemik kemoterapiye cevabin artmasi, timor
hicrelerinden salgilanan IL-10 ve VEGF gibi
immunsupresif sitokinler nedeniyle, timorin
cerrahi eksizyonu sonrasinda immun yanitin
artmasidir (16, 17).

Over kanserli olgularda FIGO evreleme sistemine
gore; evre arttkca sag kalimin azaldig
izlenmektedir. Hastanemiz  verilerinde, evre
lokalize, lokal ileri ve metastatik olarak ayri ayri
degerlendirildiginde; evre artttkga sag kalimin
anlaml olarak azaldidi gérulmustir (p<0,0001).
Metastatik hastalikta bes ve 10 yillik sag kalm
oranlarinin sirasiyla %40 ve %22 iken; lokalize

Kaynaklar

timérde sirayla %87,3 ve %81,8 oldugu
goralmustur. Bes yillik sag kalm FIGO evre llI
timorde %41,3, FIGO evre IV timorde ise %33,3
olarak saptanmistir (18). Klinigimizin sag kalim
verileri literatUr ile uyumlu izlenmistir. Hi¢ siphesiz
ki, optimal primer sitoreduktif cerrahi sonrasinda,
platin ve taksan bazli adjuvan kemoterapinin bu
sag kalimda Onemi biyudktir. Neoadjuvan
kemoterapi, gesitli nedenlerle (ileri yas, dahili veya
cerrahi hastaliklar vb.) cerrahi tedavi O6ncesi
kemoterapi uygulanmasi islemidir. Neoadjuvan
kemoterapinin etkinligini goésteren birgok calisma
olmasina ragmen, genel sag kalim suresi Uzerine
etkisi net degildir. Hasta sec¢imi dikkatli
yapiimahdir.

BRCA mutasyonlu hastalarin poli (ADP-riboz)
polimeraz (PARP) inhibitérleri gibi bazi hedef
tedavilere de yanit verdigi saptanmistir. PARP
inhibitorleri baz eksizyon onarimi (BER) yolu ile
DNA hasarinin onarilmasinda kilit bir rol oynar.
Faz Il calismalarindan elde edilen veriler, BRCA

mutasyonu bulunan over kanser hastalarinin
PARP inhibitérleri ile tedaviden fayda
saglayabilecegi gosterilmistir (5).

Sonug

Over kanseri, yiksek mortalite ve morbidite
oranlariyla jinekolojik kanserler arasinda oldukca
Onemli bir yere sahiptir. Gelismis Ulkelerde ikinci
en sik gorllen jinekolojik malignite olup, Glkemizde
endometrium kanserinden sonra Uglncu sirada
yer almaktadir.

Ege Universitesi Hastanesi, tim kanser
olgularinda oldugu gibi, jinekolojik onkoloji
alaninda da uzun vyillardir yiksek standartlarda
hizmet sunmaktadir. Hastanemizde 1992-2017
yillari arasinda tedavi géren 1770 over kanseri
olgusunun deg@erlendirildigi bu ¢calismada, gelismis
Ulkeler dizeyinde sad kalim sonuglarinin elde
edildigi gériimustir. En iyi sag kalim sonuglarinin
elde edilebilmesi icin; guncel bilgiler 1s1ginda
hastanemizin tim birimlerinin gayreti devam
etmektedir.
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