I, Ovadia J.
1 women. J

lo P, Trans-
aenopausal
413.

1. The diag-
d hysteros-
hology. Mi-

K. Ogita S.
nalities: Li-
stet Invest

1 Klein AC.
Studies of
1.

e: a reapp-
1 samplin,

405. &
tage. Obs-

Om A Fri-
endovagi-
abnorma-

netrial bi-

nal endo-
1:445.

ound fin-
nopausal

il. Sonog-
ymetrium
ind Med

G. Endo-
ss in ult-
. J Clin

asvaginal
lity. Acta

B, Endo-
1svajinal
:176.

il L. En-
ndomet-
sleeding.

Jinekoloji ve Obstetri'de Yeni Girliy ve Geligmeler 1996,7, (3)

HASTANEMIZDE OCAK 1990-MAY]IS 1996 TARIHLERI
ARASINDA TEDAViI GOREN MALIGN J INEKOLOJ IK
OLGULARIN PROGNOZLARININ ANALIZI

Dr. B. Qaylarbas. Dr. A. Tonyah, Dr. K. Altinkas, Dr. K. Ertekin, Dr. V. Dayicioglu

(Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, [stanbul)

OZET

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde Ocak 1990 ve May:s 1996 tarih-
leri arasinda Jinekolojik malignite tanis: aldi-
klar kesinlegen 173 hasta calismamizin mater-
yelini olusturdu.

Hastalar serviks kanseri (n=53), endometrium
kanseri (n=65) ve over kanseri (n=55) olarak fi¢
gruba ayrildi. Serviklerimizin patoloji, operas-
yon ve giris kayit defterleri incelendi. Belirle-
digimiz adreslere mektup yazarak, telefon ile
arayarak, adreslere bizzat giderek yada hasta-
lann sevk edildikleri {iniversite onkoloji ve jini-
Kolojik onkoloji béltimlerine ait kayitlardan ya-
rarlanarak ulasabildifimiz hastalann hastane-
mizdeki tedavilerinden sonra baska bir tedavi
gorap goérmedikleri, takip ve kontrollerinin ne-
rede yapildigi, kontrollere duzenli gidip gitme-
dikleri tespit edildi. Tam konulduktan sonra
nerede yapildigi, kontrollere diizenli gdip gitme-
digi tespit edildi. Tam konulduktan sonra ne
adar sure gectigi eger hasta yasamiyorsa tani-
dan sonraki yasam siireleri degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler : Endometrium kanseri,
serviks kanseri, over kanseri ve prognoz.

SUMMARY

The Analysis of the prognosis of our malign
Gynecologic cases treated betiween January
1990 and May 1996 in Zeynep Kamil Maternity
Hospital

Our study included 173 patients who had the di-
agnaosis of gynecologic malignancy between the
periods _from januray 1990 til May 1996 at Istan-
bul Zeynep Kamil Hospilal, Patients were divi-
ded in to three groups. Cervix Carcinoma (n=53).
Endometrium carcinoma (n=65), Ovarian Carci-
noma (n=55). Pathology and operation records
of our departments were examined. Either we
wrote letters to the patients address or we called
them or we visited them.

We examined the records of the patients who
were referred to gynecologic oncology depart-
ments of the university hospitals. Thus we ob-
served whether they had adjunctive therapy or
not, whether they were fololwed up or ot. The
survival rate and if the patients were not alive
after the diagnosis were examined.

Key Words: Endometlrial carcinoma, cervical
carcinoma, ovarian carcinoma and prognosis.

Bu calisma I. uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi, 2-6 Haziran 1996,

Antalaya'da Poster Bildirisi olarak sunulmugtur,
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GIRIS

Ulkemizde jinekolojik maligniteler, erken tam
yéntemlerinin genis kitlelere yeterince uygula-
namamasl, olgular tespit edildiginde ise uygun
tedaviye ragmen yeterli takip ve kontrollerin
yapilamamas: nedeni ile kadin saghig:
acisindan halen ¢énemli bir problemdi.

ozellikle takipleri ¢cok 6nemli olan bu hastalann
tedavilerin yarim birakmalar, tedavileri
srasmda diizensiz ve farkh kliniklere gitmeleri,
ekonomik yetersizlikleri prognozlarini etkile-
mektedir.

Biz, Ocak 1990- Mayis 1996 tarihleri arasinda,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Has-
tanesine bagvurmus ve herhangi bir jinekolojik
malignite tarus: almig hastalarn su anki saghk
durumlarn hakkinda bilgi edinmek, yapilan
operatif tedavi sonuc¢lanmn degerlendirimek ve
bu hastalann yeterli takip ve tedavi edilip edil-
mediklerini saptayabilmek amaci ile bu
calismay: diizenledik.

MATERYAL VE YONTEM

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Has-
tanesinde Ocak 1990-Mayis 1996 tarihleri
arasinda jinekolojik malignite tarusi alms olan
hastalari, hastanemiz operasyon, servis kayit
ve patoloji defterlerini inceleyerek belirlemeye
calistik. 173 hasta ¢alismamizin materyalini
olusturdu. Hastalar serviks kanseri, endomet-
rium kanseri ve over kanseri olarak ti¢ gruba
aynldi. 53 hasta serviks kanseri, 65 hasta endo-
metrium kanseri, 55 hasta over kanseri tams
olarak tedavi gérmuislerdi. Incelenen dosyalar-
dan hastalarin yas: ve ¢ikis tarihlerd, adres ve te-
lefon numaralarn, yas, gebelik ve dogum sayi-
lar, ilk sikayet ve bagvuru nedenleri, én tan,
prooperatif ve postoperatif histopatolojik tani,
hastaligin evresi, yapilan tedavi ve sevk durum-
lan belirlendi.

Adreslerine mektup yazip klinigimize davet ede-
rek, telefonla arayarak, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa ve Istanbul Tip Fakiilteleri Onkoloji
ve Jinekolojik Onkoloji Bélumleri bilgisayar ve
dosya kayitlan incelenerek, adreslerine bizzat
giderek hastalara ulasilmaya calisildi.
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Hastanemizdeki tedavileri sonrasinda ek tedavi
goriip gormedikleri, takip ve kontrollerinin ne-
rede yapildig: kontrollere diizenli gidip gitme-
dikleri, tarudan sonra gecen stire ve eger hasta
yvasamiyorsa tamidan sonraki yasam stireleri
belirlendi. Derlenen ttim bilgiler calismarmzin
amaci dogrultusunda irdelendi.

BULGULAR

Olgularimizi olusturan 173 hastanin 53'4
(%630) seviks kanseri, 65'1 (%37.6) endometrium
kanseri, 55'1 (%31.8) over kanseri idi.

Serviks Kanseri

Serviks Kanserli hastalann vas ortalamas: 49.6
idi. 14 hasta (%26.5) 35-44 yas, 19 hasta
(%35.8) 45-54 yas, 12 hasta (2622.7) 55-64 yas,
4 hasta (%7.5) 65 yas ve yukansi, 4 hasta (%7.5)
35 yas alitnda yer almakta idi.

Hastalar postmenopozal kanama (%37.7), ir-
regiiler vajinal kanama (%32), vajinal akinti
(9%22.6), agn (%20.7), postkoital kanama
(%13.2) ve diger yakinmalar (%7.4) hastanemi-
ze basvurmuslardai.

46 hasta (%86.7) skuamdz hticreli kanser, 6
hasta (%11.3) adenokanser, 1 hasta (%2) ade-
noskuamdéz kanser histopatoloji tipinde idi.

Serviks kanserli olgulara yaklasimlarnmiz ve de
hastalarin evrelere gore dagilimi ve sagkahm-
lann Tablo I ve Tablo II'de &zetlenmistir.

Tablo I: Serviks kanserli olgulanmzin evrelere
gore dagilim ve sag kalunlan
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Tablo II :
lasimlanmz

Serviks kanserli olgulara yak-

Yaklasim |Hasta | 0 [la1 [la2 [ b | la | b | Hib|IVa |
sayisi " f
37 | 3
(%17} | 5 1 - 1 2
%30 - | 1 | 3|8 | 4
12 (%228) 1

Konizasyon

Tip! Histaraktom

Tio Il Hsmimkom
Vajinal

Histerekiomi|
Eksploratris | 1 (%1.9)| - - - - - = - N

: laparotomiinop

CuCa tanisi alp
i subtotal

!hlsteraklomi |

sonucy subtatal

histeraktomi

|savk

Dahiliys ve
anestes: nadenli
|

2638 - | - [ -] -] 2

Waparahl nedeni | 8 (%1 5) - - - - - 3 3 2
savk | |

Topam | 53 | 9 | 2 | 3 |16 |12 |5 | 3 |

Endometrium Kanseri

Endometirum kanserli hastalarin yas ortala-
mas1 55.5 idi. 9 hasta (%14) 35-44 yas, 17 hasta
(%26) 45-54 yas, 25 hasta (%38.5) 55-64 yas, 12
hasta (%18.5) 65 yas ve tizeri 2 hasta (%3) 35
yas altindaki grupta yer almakta idi.

47 hasta (% 72.3) postmenapozal kanama, 16
hasta (%24.6) irregtiler vajinal kanama, 6 hasta
(%9.2) vajinal akinti, 5 hasta (%7.6) agn, 1 hasta
(%1.5) postkoital kanama yakinmalar ile
basvurmuslarda.

50 hasta (%77) adenockanser, 2 hasta (%3) ade-
noakantoma, 4 hasta (%6.2) adenoskuaméz
kanser, 1 hasta (%1.5) berrak hiicreli kanser, 8
hasta (%12.3) papiller adenokanser histopato-
lojik yapisinda idi.

Endometrium kanserli hastalara yak-
lagimlanimiz, hastalar evrelere gére dagilm ve
sagkalimlan Tablo III ve Tablo IV'te ézetlen-
mistir.

Tablo III: Endometrium kanserli olgularin ev-
reler gére dagilmm ve sag kalimlan

Tablo IV: Endometrium kanserli olgulara
yaklasimlarimiz.

Evre |Hasta sayisi| Hayatta Ex Bilgi yok |
la 15 (%23) 12 : 3
Ib 23(%35.4) | 14 | . )
le 12 (%18.6) | 8 1 ' 3
lla 3 (%4 .6) ] 3
b 3 (%4.6) 2 : 1
llla 6 (%9.3) 1 1 4
1]s} = - _
Il 1(%15 | 1 - ] s
IVa 1(%1.5 i - | 1

Vb 1(%1.5) 2 : | 1]
Toplam 65 38 2 25

a lib[IVa [ Ivb

1
|

Hasta | la [ Ib | le | lla|llb
sayisi

Yaklagsim

TAH-BSO |26(%40)| 5 |12 | 7 1] - 1

Radikal
histerektomi

29(%448) | 8 9 5 1 2 1 I 1

Dahiliye ve |8px124) | 2 2 - - 1] 3
anestezi |
nedenli sevk |

Servikal
stumpf
ekstirpasyonu

Tl e R ;_I

Evreleme | 115 | - ® - 2 S |
laparotomisi | |

Toplam 65 15 | 23 123331:1§1_

Over Kanseri

Over kanserli hastalarn yas ortalamas: 45.6
idi. 11 hasta (%20) 35-44 yas, 10 hasta (%18.2)
45-54 yas, 12 hasta (%21.8) 55-64 yas, 9 hasta
(%16.4) 65 yas ve tizeri, 13 hasta (%23.6) 35 yas
alti grupta yer almakta idi.

Bagvuruda 29 hastada (%52.7) agn, 19 hasta-
da (%34.5) kannda sislik, 3 hastada (%5.4) vaji-
nal akinti, 11 hastada (%2) irregiil vajinal kana-
ma, 5 hastada (%9) postmenapozal kanama, 6
hastada (%10.8) kabizlik yakinmas: vardu.

47 hastada epitelial karbinom (%85.5), 7 hasta-
da (%12.7) gonadol stromal tiimér, 1 hastada
(%1.8) germ hiicreleri tiimér histopatolojisi
saptandh,
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Yaklagimlarimiz, hastalarin evrelere goére Tablo VII: Olgulanmuzin hastanemizden tabur- Romarn 1
dagilm ve sagkalim Tablo V ve Tablo VI'da 6zet- cu oldukian sonra gordiikleri ek tedaviler 67 anort
lenmistir. e kacirma
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Roman ve ark. yaptifi calismada semptomlar %
67 anormal vajinal kanama, % 12 agn, % 1 idrar
Kacirma, % 1 vajinal akint: ve % 28 semptomsuz
olarak verilmektedir (3). Bizim ¢alismamizda ol-
gulann % 37.7'sinde postmenapozal kanama,
% 20.7'sinde agr, % 13.3'inde postkoital kana-
ma mevcuttu,

Tam konuldugunda hastalann % 38'i Evre I, %
32.5'1 Evre 11,, % 26's1 Evre 1ll ve % 4'(1 Evre IV'te
yer almaktadir (4). Bizim 8 insitu kanser vaka-
lan disindaki 45 vakamn % 49'u Evre [, % 401
Evre II. % 4t Evre III ve % 7'si Evre IV'te yer al-
makta idi.

Hastanemizde serviks kanseri olgularnina genel
olarak verelerine uygun yaklasilmis, 7 hastaya
Tip I, 16 hastaya Tip 1, 13 hastaya Tip III Histe-
rektomi yillar icinde degisen oranlarda uygu-
lanrustir.

53 olgumuzun 437 hastanemizde opere edil-
misti, 43 hastadan 35'inin (%81.3) primer cer-
rahisi evresi ile uyumlu yapilmisti. Serviks kan-
serli olgularimzin 32'si hakkinda bilgi sahibi
olunabildi. Sadece 19'unun (% 59.3) basvur-
duklan merkezlerin protokolleri dogrultusunda
diizenli kontrole gittikleri saptandi. Evre Ib'de
olup ex olan 1 hastarun yasam siiresi 4 y1l 6 ay,
Evre Ila'da olup ex olan 3 hastamn yasam siire-
leri siras1 ile 3 y1l 4 ay, 3 yil 9 ay 3 yal 2 ay, Evre
III'de olup ex olan 1 hastamn yasam stiresi 7 ay,
Evre IV'te olup ex olan 1 hastamn yasam stiresi
1 y11 7 ay olarak belirlendi.

Vakalanmiz incelendiginde 3'tine Tip I, 3'iine
Tip II histerektomi yapilan Evre Ila'daki 6 hasta-
ya yetersiz cerrahi girisim uygulandig
goriilmektedir. Subtotal histerektomi yapilan 2
hastaya yetersiz preoperatif evreleme uygu-
landigi, aslinda daha ytiksek evrede olduklan,
inoperabl oldugu diistnilerck sevkedilen ve
gittigi merkezde Tip I histerektomi+Radyote-
rapi goren hastarun gercekte daha diistuk evre-
de oldugu anlasiimaktadir.

Gelismis tilkelerde bile evreleme konusunda za-

man zaman problemler ortaya gikabilmektedir
(2). Yogun ¢alisan bir klinik olmasi nedeni ile
Pap-smear taramasi hastanemizde halen
yaygimn olara yapilamamaktadir. Pap-smeann
rutin bir islem olmas1 gereken durumlarda ser-
vikal konizasyonun cerrahinin simrlarini belir-
lemek amaci ile yapilmasi gerektigi
inanecindayiz.

Endometrium kanseri

Endometrium kanserli hastalann biylik kism
50-59 yaslan arasmdadir. Ortalama yas 61'dir
(5). Bizim ¢alismamuzda ise yas ortalamas: 55.5
idi.

Endometrium kanserli olgularn % 80'inde vaji-
nal kanama goériilar. Postmenapozal kana-
manm % 15-20'sinde endometrium kanseri
vardir (1). Bizim ¢alismalanmzin % 72.3'nde
postmenapozal, % 24,6'sonda irregiler vajinal
kanama, % 1.5'inde postkoital kanama olmak
tzere %98.4inde vajinal kanama yakinmasi
vardl.

Erken evre endometrium kanserlerinde ana te-
davi TAH+BSO'dur. Grade 3, adenoskumoz,
clear cell veya pipiller seréz kanserler % 50'nin
tzerinde myometrial invazyon ve servikal
yayihmun oldugu olgularda cerrahi evreleme ge-
reklidir (6).

65 hastadan 57'si klinigimzde opere edilmisti.
Ulasilan 44 hastada myometrial invozyunon
1/2'nin tizerinde oldugu, 21 hastadan biri ha-
ri¢ 20'si ek tedavi olark Radyoterapi gérmustii.
57 hastadan 31'inin basburduklan merkezle-
rin protokolleri dogrultusunda kontrollere
dizenli gittiklerini 6grendik. % 40 olguya
TAH+BSO uygulamirmen, % 44.6'sma radikal
girisim uygulanmusti. Evre 1lIa'da olup ex colan
bir hastanin yasam stiri 5 yil, Evre Ic'de olup ex
olan bir hastamn yasam stiresi ise 4 ay olarak
belirlendi.

Endometrium kanserli vakalara yak-
lasimlanmiz incelendiginde aym evrede clgula-
ra her zaman ayru yaklasimda bulunmadigimz
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anlasilmaktadir. Bunun olasi1 nedeni hastene-
mizde gecmis yillara gore gttikce artan oranlar-
da radikal cerrahi girisim yapabilmemizdir, Bir
diger neden de servikal kanserlerde oldugu gibi,
evrelemenin her zaman dogru yapalama-
masidir.

Over Kanseri

Over kanserleri daha ¢ok perimenopaz ve post-
menapozal donemde gorilmektedir. Ortalama
gortlme yas1 50-59'dur (7). Over kanserli olgu-
lanmizda yas ortalamasi 45.6 idi.

Over kenserlerinde semptomlar ge¢ dénemde
ortaya cikmakta ve spesifik olmamaktadir. Bi-
zim olgularimz % 52.7'si agn, % 34.5'1 siskin-
lik, % 20'si irregiil vajinal kanama, % 9'u post-
menapozal kanama, % 3'G vajinal akinti, %
10.9'u kabizlik yakinmasi ile basvurmustu.

Standart cerrahi girisim TAH+BSO'dur. Kismi
yada tam omentektomi yapilmali, ilerlemis va-
kalarda metastatik tGmoér mimkiin oldugunca
cikarilmalidir. Modern yaklasimda inoperabl
vaka kabul edilmemelktedir (8). Over kanserli
55 hastamn timi klinigimizde opere edilmistir.
Bu hastalardan evrelemeyi degistirebilecek
oranda, % 16'sinda sadece TAH+BSO uygu-
lanmusti. Yine % 13 hastaya Unilateral salpin-
go-ooferektomi-kars: overden biopsi+sivi
ormeklemesi uygulanmisti. 1 hasta yapilan la-
paratomi sonrasinda inoperabl kabul edilip
sevk edilmisti. Bunun olas: nedeni over kanser-
lerinin bir kisminin baska endikasyonlarla ope-
re edilen hastalarda potoperatif teshis edilmesi
ve hastanemizin yogunlugu ve baz olanaksiz-
Iiklar nedeni ile her zaman frozen-section yapi-
lamamasidir. Geri kalan 38 hastaya primer cer-
rahi tedavileri evrelerine uygun olarak
yapilmusti. 55 hastadan 34"t hakkinda bilgi sa-
hibi olunabildi. 22 hasta kemoterapi gérmiis,
12'si hicbir tedavi gormemis, diger hastalar
kombine tedavi gormistir. 21 hastamn
(%661.7) basvurduklarn merkezlerin protokolleri
dogrultusunda kontrollere diizenli gittiklerini
ogrendik. Evre Ia'da olan ve ex olan bir hastanin
yasam stiresi 9 ay, Evre Ic'de olup ux olan 4 has-
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tamn yasam stireleri siraile 11 ay, 1 yil 4 ay, 1
yil 3 ay, 2 ay Evre Illc'de olup ex olan 4 hastanm
yasam siireleri sira ile 2 yil 4 ay, 2 y1l 1 ay, 6 ay ve
2 ay, Evre IV'te olup ex olup ex olan bir hastarn
ise yasam stiresi 6 ay olarak belirlendi.

SONUC

Onkoloji hastalarina yaklasmmmiz yillar i¢inde
gelismekte ve gittikce artan oranlarda radikal
girisimler yapabilmekteyiz. Hasta takibindeki
basarnisizhfimiz hastalarin sosyoekonomik
kiiltiirel seviyelerinin diisiik olmasi, hastane-
mizin yogun ¢alisan bir klinik olmasi, oturmus,
belirli onkoloji protokollerinin olusturulma-
masi ile ilgilidir.

Onkoloji hastalan yakin takip edilmeli ve kayi-
tlarin dikkatli tutulmas: gereken hastalardir.
Psikolojik damsmaya da gereksinim duyan bu
hastalarnn uygun radyoterapi, kemoterapi tini-
telerinde, uzman psikolog ve jinekolojik onko-
loglar tarafindan takip ve tedavi edilmeleri,
mevcut kliniklerin bu olanaklara kavusturul-
mas: yonfinde sarfedilen calismalarnn devam
etmesi gerektifi inancindayiz.
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