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Clinicopathological features in patients with rare ovarian cancers
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AMAC

Bu ¢alismada nadir goriilen over kanserli (NGOK) hastalarin
klinikopatolojik 6zellikleri ile sagkalim {izerine etkili prog-
nostik faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

2003 ile 2011 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen 48
NGOK’1i hasta geriye doniik olarak analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin 12’si (%25) germ hiicreli timérli (GHT), 25’1
(%52.1) seks-kord stromal tiimdrlii (SKT) ve 11°1 (%29.1)
diger NGOK’li idi. Yas, tiimor yerlesimi, bagvuru yakinma-
s1, cerrahi tipi, tiimor ¢ap1 ve tiimdr grade’i yoniinden grup-
lar arasinda anlamli farklilik saptandi. GHT’li hastalar daha
¢ok sol overde ya da bilateral olma egilimindeyken, SKT’li
ve diger NGOK’li hastalar sag over lokalizasyonlu olma egi-
limindeydiler (p=0.02). GHT ve SKT’li hastalara gore diger
NGOK’li hastalarda tam evreleme cerrahisi daha fazla uygu-
lanmigt1 (p=0.02). GHT ler diger iki gruba gore anlamli ola-
rak daha geng yasta goriilmekte (p=0.006) ve daha biiyiik tii-
mor ¢apli (p=0.03) ve iyi diferansiye olma egimlindeydiler
(p=0.01). Gruplar arasinda sagkalimlar benzerdi.

SONUC

NGOK ler farkli biyolojik 6zellikleri ve farkli klinik gidisle-
ri nedeniyle epitelyal over kanserlerinden farkli degerlendiril-
melidir.

Anahtar sozciikler: Nadir over kanserleri, genel sagkalim, progres-
yonsuz sagkalim,klinikopatolojik faktorler.

OBJECTIVES

In this study, it was aimed to clarify the features of patients
with rare ovarian cancers (ROC) and to determine the prog-
nostic factors associated with survival.

METHODS

A total of 48 patients with ROC, seen between 2003 and 2011,
were analyzed retrospectively.

RESULTS

There were 12 (25%) germ-cell tumors (GCT), 25 (52.1%)
sex cord-stromal tumors (SCT) and 11 (29.1%) “other” ROC
patients. Significant differences were detected with respect
to age, tumor localization, initial symptom(s) at diagnosis,
surgery type, tumor size, and tumor grade. GCTs were com-
monly localized in the left and/or bilateral ovaries, while
SCT and the other ROCs were frequently localized in the
right ovary (p=0.02). Staging at primary surgery was high
in the other ROCs compared with GCTs and SCTs (p=0.02).
Patients with GCT were younger in age (p=0.006) and had
larger (p=0.03) and well-differentiated (p=0.01) tumors than
those with SCTs or the other ROCs. Survivals were similar
among groups.

CONCLUSION

ROCs should be evaluated separately from epithelial ovarian
cancers because of their different biological features and dif-
ferent natural history.

Key words: Rare ovarian cancers; overall survival; progression-free
survival; clinicopathological factors.
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Epitelyal olmayan over tiimorleri olarak bili-
nen, germ hiicreli over timorleri (GHT), seks-kord
stromal tiimorler (SKT), berrak hiicreli karsinom-
lar ve Brenner tiimorleri gibi timdrler nadir gorii-
len over kanserleridir.'! Bu tiimoérler i¢inde GHT
ve SKT’leri yaklasik olarak tiim over tiimorlerinin
%15’ini olusturmakta ve icerdikleri histopatolojik
alt tipler nedeniyle de diger nadir over timorleri-
ne gore farklilik gostermektedirler.” Bununla bir-
likte bu iki tiimor grubu farkli biyolojik davranis-
lar1 ve tedavi yaklasimlariyla da kiiratif potansiye-
le sahiptirler. Ozellikle de GHT ler ileri evrede tes-
his edilseler bile ¢cogunlukla kiirabil tiimorler ola-
rak kabul edilmektedirler.?!

Bu tiimdrlerin dogal seyri iyi bir sekilde anla-
stlamamig ve prognostik faktorler tam olarak orta-
ya konulamamistir. Yapilan bazi ¢alismalarda SKT
grubunda, 6zellikle graniiloza hiicreli timdrlii has-
talarda, baslangictaki hastalik evresi, ayrica niik-
leer atipi ve artmis mitoz orani dnemli prognostik
faktorler olarak bulunmustur.™>

Bu ¢alismada, 2003 ile 2011 tarihleri arasinda
takip ve tedavi edilen nadir goriilen over kanser-
li olgularda genel sagkalim (GSK) ve progresyon-
suz sagkalim (PSK) iizerine etkili prognostik fak-
torler arastirild1 ve yeni literatiir verileri ile karsi-
lagtirilarak tartigildi.

GEREG VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Onkoloji Kliniginde 2003-2011
tarihleri arasinda cerrahi uygulanip takip ve teda-
vi edilen 48 nadir goriilen over kanserli olgu geriye
doniik olarak degerlendirildi. Hastalarda evreleme
icin International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) evreleme sistemi kullanilds.!®’

Yas, cinsiyet, ilk bagvuru yakinmasi, cerra-
hi tipi, tiimor lokalizasyonu, histopatoloji, tiimor
capy, histolojik grade, klinik evre, cerrahi sinir,
preoperatif ve postoperatif timor markirlari, adju-
van kemoterapi durumu, tedaviye cevap ve niiks
durumlar: ile sagkalim verileri hastalardan onay
alindiktan sonra, hasta dosyalarindan elde edildi.
Calismaya yalnizca, histolojik olarak dogrulanmis
nadir goriilen over kanserli, primer cerrahisi yapil-
mis, klinikopatolojik bulgularina tam olarak ulasi-

lan ve postoperatif yasam beklentisi ii¢ aydan fazla
olan hastalar dahil edildi. Uygun olan yeterli cer-
rahi yapilmamis hastalar ile klinik bilgileri eksik
olan hastalar calismaya alinmada.

Hastalarin 17’sine (%35.4) mevcut evreleri ve
klinik durumlarma gore total abdominal histerek-
tomi (TAH), bilateral salpingo-oferektomi (BSO)
ve omentektomi, retroperitoneal lenf nodu ornek-
lemesi, periton ve batindaki siipheli bolgelerden
biyopsi ile batin s1visi sitolojisi iglemini igeren tam
evreleme cerrahisi uygulanmisti. Diger taraftan
fertilitesinin korunmasini isteyen ve klinik olarak
uygun bulunan 17 tanesine (%35.4) de unilateral
salpingo-oferektomiyi (USO) igeren fertilite koru-
yucu cerrahi yapilmisti. Geriye kalan 14 (%29.2)
hastaya ise tam evreleme cerrahisi yapilamamus,
TAH ile BSO ya da USO uygulanabilmisti. Ol-
clilebilir hastalig1 olan hastalarda kemoterapi ce-
vab1 bilgisayarli tomografi ile GHT’li hastalarda
AFP ve B-hCG ve SKT disindaki diger nadir gorii-
len over kanserli hastalar CA-125 degerleri ile de-
gerlendirildi. Tam yanit (TY), tiim 6l¢iilebilir lez-
yonlarin kaybolmasi ve en az 4 hafta siire ile timor
markirlarinin normal seyretmesi olarak tanimlan-
di. Kismi yanit (KY), dlgiilebilir lezyonlarda en az
%30’luk gerileme olmasi, progresif hastalik (PD)
ise Olgiilebilir ya da degerlendirilebilir lezyonlar-
da %25’lik artig veya yeni lezyon ortaya ¢ikma-
s1, veya tlimor markirlarinda en az 30 giin i¢inde
%25’den fazla artig olmasi olarak tanimlanda.

istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler “SPSS 17.0 for Win-
dows” (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilimi
kullanilarak yapildi. Sagkalim analizleri Kaplan-
Meier yontemi ile hesaplandi. PSK ameliyat tari-
hinden hastalik progresyonu veya niiksiine kadar
olan veya 6liim ya da takipden ¢ikilan tarihe ka-
dar gecen siire olarak tanimlandi. GSK ise, tan1 ta-
rihinden dliime ya da takipten ¢ikilan tarihe kadar
gecgen siire olarak kabul edildi. Histolojik gruplar
arasindaki klinikopatolojik faktorlerin karsilastiril-
masi icin ki-kare testi kullanildi. Gruplarda yas ve
tiimor ¢ap1 ortalamalart ise, Kruskal-Wallis testi ile
karsilastirildi. PSK ve GS iizerine etkili prognostik
faktorler tek degiskenli analizle log-rank testi kul-
lanilarak degerlendirildi. Ayrica, sagkalim tizerine
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etkili bagimsiz prognostik faktorler, ¢ok degisken-
li analizle Cox oransal risk modeli kullanilarak be-
lirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 48 hastanin ortanca yasi
47.5 idi (dagilim 14-73). Hastalarin ¢ogunlugu (32
hasta, %66.6) 50 yas ya da altindaydi. Hastala-
rin ¢gogunlugunda (%45.8) tlimor sag overe lokali-
ze iken yalnizca sekiz hastada (%16.7) bilateraldi.
Tani1 sirasinda hastalarin yarist karin agrisi yakin-
masi ile bagvurmustu. Histopatolojik olarak hasta-
larin 12°si (%25) GHT, 25’1 (%52.1) SHT iken, ge-
riye kalan 11 hasta (%22.9) ise, berrak hiicreli kar-
sinom (n=7), Brenner tiimdri (n=1), degisici epitel
hiicreli karsinom (n=2) ve karsinoid tiimor (n=1)
histolojisine sahipti. FIGO evreleme sistemine
gore tan1 aninda olgularin %52°si evre [A, %10.4°1
evre IB, %8.4’1 evre IC, %8.4°1 evre 11, %18.7’s1
evre III ve %2.1°1 ise evre IV olarak evrelendirildi.
Tiim olgularda ortalama tiimor ¢ap1 11.5+8.4 cm
(dagilim 1-50) idi. Tablo 1’de hastalarin klinikopa-
tolojik ozellikleri gosterilmistir.

Hastalar histolojilerine gore ii¢ gruba ayrildi-
ginda yas, tiimor lokalizasyonu, bagvuru yakin-
masi, cerrahi tipi, timor ¢ap1 ve timor grade’i yo-
niinden gruplar arasinda anlamli farklilik saptan-
di. GHT i hastalar daha ¢ok sol overde ya da bi-
lateral olma egilimindeyken, SKT’li ve diger na-
dir goriilen over timorlii hastalar sag over lokali-
zasyonlu olma egilimindeydiler (p=0.02). GHT ve
SKT’lii hastalara gore diger nadir goriilen over tii-
morlii hastalarda tam evreleme cerrahisi anlamh
olarak daha fazla uygulanmisti (p=0.02). Diger ta-
raftan GHT’lii hastalar diger iki gruba gore anlam-
I1 olarak daha geng yasta goriilmekte (p=0.006) ve
daha biiytik tiimor ¢apli (p=0.03) ve iyi diferansiye
olma egimlindeydiler (p=0.01). Tablo 2’de ii¢ his-
topatolojik hasta grubu ile klinikopatolojik faktor-
ler arasindaki iliski 6zetlenmistir.

GHT’li 12 hastanin 8’ine (%66.6) BEP (bleo-
misin, etoposid, sisplatin) kombinasyon kemotera-
pisi uygulanmisti. Bu hastalarda ortanca preopera-
tif AFP ve B-hCG degerleri sirasiyla 26494.1 ng/
mL (dagilim 1.58-213358) ve 40.9 U/mL (dagilim

Tablo 1

Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

Ozellik Say1 (%)
Yas (Y1)
Aralik 14-73
Ortanca 47.5
Tiimor lokalizasyonu
Sag over 22 (45.8)
Sol over 18 (37.5)
Bilateral 8 (16.7)
Bagvuru semptomu
Yakinmasiz 2(4.2)
Karin agrist 24 (50)
Kanama 10 (20.8)
Karinda siskinlik 6 (12.5)
Menstriiasyon diizensizligi 1(2.1)
Kanama ve karin agrisi 2(4.2)
Karin agrisi, sikinlik 24.2)
Diger 1(2.1)
Cerrabhi tipi
Fertilite koruyucu 17 (35.4)
TAH+BSO veya USO 14 (29.2)
Tam evreleme cerrahisi 17 (35.4)
Histopatoloji
Germ hiicreli timor
Disgerminom 3(8.1)
Embriyonel karsinom 1(2.7)
Yolk-sac tiimor 2(5.4)
Immatiir teratom 4(10.8)
Gonadoblastom 1(2.7)
Mikst 1(2.7)
Seks-kord stromal timor
Graniiloza hiicreli timor 18 (48.6)
Sertoli-Leydig hiicreli timor 4(10.8)
Siniflandirilamayan 3(8.1)
Diger
Berrak hiicreli karsinom 7 (14.6)
Brenner timdri 1(2.1)
Degisici epitel hiicreli karsinom 2(4.2)
Karsinoid tiimor 1(2.1)
Klinik evre
I
1A 25(52)
1B 5(10.4)
1C 4(8.4)
I 4(8.4)
111 9 (18.7)
v 12.1)
Timor capi (cm)
Aralik 1-50
Ortalama£SD (cm) 11.5+8.4
Timor diferansiasyonu
Iyi diferansiye 14 (29.2)
Orta derecede diferansiye 20 (41.7)
Kotii derecede diferansiye 14 (29.2)
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Tablo 2

Nadir goriilen over timorli hastalar arasinda klinikopatolojik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Faktor Germ hiicreli timdr Seks-kord stromal timor Diger p
n (%) n (%) n (%)
n (%) 12 (25) 25 (52.1) 11 (22.9)
Yas (y1l) 0.006*
<50 12 (100) 12 (48) 8(72.7)
>50 - 13 (52) 3(27.3)
Tiimor lokalizasyonu 0.02*
Sag over 1(8.3) 15 (60) 6 (54.5)
Sol over 8 (66.7) 8(32) 2(18.2)
Bilateral 3(25) 2 (8) 3(27.3)
Bagvuru semptomu 0.03*
Yakinmasiz - — 2 (18.2)
Karin agrisi 7 (58.3) 13 (52) 4(36.4)
Kanama - 7 (28) 3(27.3)
Karinda siskinlik 4(33.4) 14) 1(9.1)
Menstriiasyon diizensizligi - 1(4) -
Kanama ve karin agrisi - 2(8) -
Karin agris, sikinlik 1(8.3) — 1(9.1)
Diger - 14) -
Cerrahi tipi 0.02*
Fertilite koruyucu cerrahi 8 (66.7) 8(32) 1(9.1)
TAH+BSO veya USO 1(8.3) 10 (40) 3(27.3)
Tam evreleme cerrahisi 3(25) 7 (28) 7 (63.6)
Tiimor gap1 (cm) 0.03*
Ortalama+SD 18.2+11.6 10.6+5.5 10.7+7.6
Tiimor diferansiasyonu 0.01%*
Iyi-orta diferansiye 11 (91.7) 18 (72) 4(36.4)
K&tii derecede diferansiye 1(8.3) 7 (28) 7 (63.6)
Klinik evre 0.12
I 6 (50) 20 (80) 8(72.7)
I 3(25) 1(4) -
111 2 (16.7) 4 (16) 3(27.3)
v 1(8.3) -
Niiks 0.73
Yok 9 (75) 19 (76) 7 (63.6)
Var 325 6 (24) 4 (36.4)

*SD: Standart sapma; TAH: Total abdominal histerektomi; BSO: Bilateral salpingooferektomi,

USO: Unilateral salpingooferektomi.

0.1-231) iken postoperatif AFP ve B-hCG sirasiy-
la 118 ng/mL (dagilim 0.6-1000) ve 3.71 (dagilim
0.1-25) olarak bulundu. Bu hastalardan yalniz 3 ta-
nesinde progresyon gelismisti. Bu hastalara niiks
tedavisi olarak VIP (etoposid, ifosfamid, sisplatin)
uygulanmisti. Bu {i¢ hastadan ikisi hastalik prog-
resyonuna bagli kaybedilirken diger hastalar halen
hastaliksiz olarak takip edilmekteydi. SKT’1i 25

hastadan 10 tanesine adjuvan kemoterapi uygulan-
mist1. Sekiz hasta paklitaksel, karboplatin, bir has-
ta BEP ve bir hasta da dosetaksel, karboplatin kom-
binasyon kemoterapisi ile tedavi edilmisti. Yalniz
bir SKT’1i hastada preoperatif CA-125 yiiksekti ve
postoperatif donemde normallesmisti. Alti1 SKT’li
hastada niiks saptanirken bu hastalara platin duyar-
liligina gore paklitaksel ya da dosetaksel ile kar-
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Sekil 1. Histopatolojik alt gruplara gére hastalarda genel
sagkalim egrisi.

boplatin kombinasyonu ya da BEP tedavisi uygu-
lanmisti. Diger nadir goriilen over tiimorlii 11 has-
tada preoperatif ve postoperatif ortalama CA-125
degerleri sirastyla 258.3 U/mL (dagilim 6.3-841)
ve 21.2 U/mL (dagilim 4.8-66.4) olarak saptandi.
Bu hastalardan karsinoid tiimdrlii hasta hari¢ hep-
si adjuvan tedavi olarak paklitaksel ve karbopla-
tin kombinasyon kemoterapisi ile tedavi edilmisti.
Bu grupta yalniz berrak hiicreli histolojiye sahip 4
hastada relaps gelismisti. Niiks tedavisi olarak bir
hastaya paklitaksel, karboplatin, bir hastaya gem-
sitabin, sisplatin, bir hastaya lipozomal doksorubi-
sin, karboplatin kombinasyon kemoterapileri veri-
lirken diger hasta tek ajan olarak lipozomal dokso-
rubisin ile tedavi edilmisti. Niiks gelisimi yoniin-
den ti¢ histolojik alt grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.73, Tablo 2).

Ortanca 32.3 aylik takip stiresinde (dagilim;
5.5-92), tiim hastalarda 3 yillik PSK oran1 %64
iken, 3 yillik GSK oran1 %83.2 olarak bulundu.
Diger taraftan, histolojik gruplar arasinda gerek
GSK gerekse PSK benzerdi (3 yillik GSK, sira-
styla, %82.5, %89.1 ve %66.7, p=0.17; PSK, si-
rasiyla, %75, %68.5 ve %51.9, p=0.43, sirasiyla
Sekil 1 ve 2). Tek degiskenli analizde GSK {ize-
rine etkili prognostik faktorler olarak tiimdr loka-
lizasyonu sinirda anlamli (p=0.05), FIGO klinik

Sekil 2. Nadir goriilen over kanserli hasta grubunda histopa-
tolojilere gore progresyonsuz sagkalim egrisi.

evre (p=0.002) ve niiks gelisimi (p<0.001) anlamli
prognostik faktorler olarak saptanirken, tiimor lo-
kalizasyonu (p=0.005) ve klinik evre (p<0.001),
PSK iizerine etkili prognostik gostergeler olarak
bulundu. Tablo 3’de GSK ve PSK i¢in tek degis-
kenli analiz sonuglar1 6zetlenmistir. GSK {izerine
bagimsiz prognostik faktorleri belirlemek igin ¢ok
degiskenli analiz yapildiginda, yalnizca niiks var-
Iig1 (HR:16.1, p=0.03), PSK i¢in ise, FIGO klinik
evre (HR:3.59, p=0.001) bagimsiz prognostik fak-
torler olarak saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Epitelyal olmayan over tiimdrleri nadir goriilen
over kanserleri olarak kabul edilmekte ve bu grup-
ta GHT’leri, SKT’leri, berrak hiicreli karsinom-
lar ve Brenner tiimdrleri gibi histopatolojik tipler
yer almaktadir.l'! Bu grupta sik goériilen GHT ler
tiim over tlimorlerinin yaklasik olarak %5’ini ve
SKT’lerle %15’ini olusturmaktadir.>”’ Bu tii-
morler degisik histopatolojik alt tipleri ile epitel-
yal over tiimdrlerine gore farkli biyolojik davra-
nis gostermekte, bunun yaninda farkli tedavi stra-
tejileri ile kiiratif potansiyel tagimaktadirlar.[>3”!
GHT’lerde erken evrelerde kiir oran1 kombinas-
yon kemoterapileri ile %100’lere ulagmakta, hat-
ta ileri evre hastalikta dahi uygun cerrahi sonrasi
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Tablo 3

Genel sagkalim (GSK) ve progresyonsuz sagkalim (PSK) icin tek degiskenli analiz sonuglar

Faktor 3 yillik GSK orani (%) p 3 yillik PSK orant (%) p
Yas (y1l) 0.63 0.31
<50 83.6 73
>50 82.5 573
Histopatolojik tip 0.17 0.46
Germ hiicreli 82.5 75
Seks-kord stromal 89.1 68.5
Diger NA NA
Tiimor lokalizasyonu 0.05 0.005
Sag over 81.7 57.6
Sol over 100 88.9
Bilateral 57.1 NA
Cerrabhi tipi 0.87 0.80
Fertilite koruyucu cerrahi 83.3 68.1
TAH+BSO veya USO 83.3 65.3
Tam evreleme cerrahisi 82.1 68.9
Tumor ¢ap1 0.46 0.47
<I5cm 87.9 70.9
>15 cm 72.4 61.2
Tiimoér diferansiasyonu 0.65 0.35
Iyi diferansiye 83.9 70.7
Orta derecede diferansiye 94.4 56.2
Kotii derecede diferansiye 68.8 50.8
FIGO klinik evre 0.002 <0.001
I 90.9 78.1
11 NA NA
I 63.5 13.9
v NA NA
Adjuvan tedavi 0.36 0.14
Yok 84.2 65.2
Var 86.8 72.5
Niiks <0.001
Yok 93.8
Var 61.5 - -

*NA: Uygun degil.

kemoterapi ile %70’lerde kiir oran1 bildirilmekte-
dir.® SKT’ler ise GHT lere gore daha az kemosen-
sitif tiimdrler olup daha yavas biiylime potansiye-
line sahiptir. SKT leri en sik tip graniiloza hiicreli
tiimorler olup ge¢ niiks ve rolatif olarak uzun sag-
kalimla iligkili timorlerdir.”~'”! Bununla birlikte bu
tiimorlerin dogal seyri iyi bir sekilde anlasilama-
mis ve sagkalimlar tizerine etkili prognostik fak-
torler tam olarak ortaya konulamamustir.

Calismamizda, her iki overe veya sag overe yer-
lesik ve klinik evresi ileri nadir goriilen over kan-
serli hastalarda hem GSK hem de PSK daha kotii
olarak bulundu. Ayrica niiks gelismeyen hastalar-
da GSK, niiks gelisen hastalara gore anlamli de-
recede daha iyiydi. Cok degiskenli analizde ise,
GSK i¢in, niiks varligi bagimsiz prognostik faktor
olarak bulunurken, klinik evre PSK i¢in bagimsiz
prognostik gosterge olarak saptandi. Histopatolo-
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Tablo 4

Genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim icin cok degiskenli analiz sonuglari

Faktor X2 p HR 95% CI
GSK
Tiimor lokalizasyonu 0.67 0.83 1.10 0.4-2.9
FIGO klinik evre 1.23 0.26 2.28 0.5-9.7
Histolopatolojik tip 1.36 0.24 2.25 0.5-8.8
Niiks varligt 4.68 0.03 16.1 1.3-52.5
PSK
Tiimor lokalizasyonu 1.30 0.25 0.61 0.2-1.4
Histopatolojik tip 0.51 0.47 0.44 0.04-4.0
FIGO klinik evre 11.9 0.001 3.59 1.7-7.3

*HR: Oliim ve niiksii belirlemede relatif risk; CI: Giivenlik araligi; GSK: Genel sagkalim,

PSK: Progresyonsuz sagkalim.

jik tiplere gore (GHT vs. SKT vs. digerleri) gerek
GSK gerekse PSK benzerdi. Yakin zamanda Ray-
Coquard ve ark.nin!'!! yaptiklar1 ¢alismada, yazar-
lar bizim bulgumuzla benzer sekilde histolojik alt
gruplar arasinda GSK ve PSK yoniinden fark bula-
mamiglardi. Diger taraftan ¢alismada PSK i¢in tek
degiskenli analizde yas (>60 yas), tumor ¢ap1 ve
FIGO klinik evresi prognostik faktorler olarak sap-
tanmisti. Bizim bulgularimiz FIGO klinik evrenin
tek degiskenli analizde PSK i¢in anlamli bulunma-
st nedeniyle literatiirle benzer, ancak yas ve tlimor
cap1 gerek tek gerekse cok degiskenli analizde sag-
kalimlar iizerine etkili faktorler olarak saptanmadi.
Bu durum, hasta sayimizin goreceli olarak az ol-
masit ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda hastalarimizin %35.4’iine tam
evreleme cerrahisi yapilabilmisti. Literatiirde ise
bu oran %25 olarak bildirilmistir.'"! Histopatolo-
jik alt gruplar degerlendirildiginde ise, GHT ve
SKT’li hastalara gore, diger nadir goriilen over
kanserli hasta grubunda radikal cerrahi prosediirler
istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla yapil-
mistt. Bunun nedeni bu gruptaki hastalarin degisici
epitel hiicreli, berrak hiicreli gibi daha agresif his-
tolojiler igermesi yaninda GHT’li ve SKT’li has-
talarin daha geng olup fertilite koruyucu cerrahi-
nin bu grupta daha fazla yapilmasi ile iligkili olabi-
lir. Diger taraftan cerrahi tipi agisindan gruplar ara-
sinda GSK ve PSK benzerdi. Cicin ve ark.!'! yap-
tiklar1 ¢alismalarinda 70 malign germ hiicreli over

kanserli hastay1 analiz etmisgler ve yanlizca 11 has-
tada (%15.7) tam evreleme cerrahisi uygulandigi-
n1 bildirmislerdir. Buradan bizim ¢alismamizla ba-
gintili olarak GHT ve SKT’li hasta grubunda daha
cok fertilite koruyucu cerrahinin uygulandigi so-
nucuna varilabilir.

Literatiirde nadir over tiimorleri ile ilgili ¢alis-
malar olduk¢a az ve siklikla az sayida hasta ice-
ren ¢alismalar seklindedir. Bunun nedeni sinirli ve
farklh verilerin olmasi, ayrica farkli histolojik alt
tippler ve tedavi stratejileri igermesi seklinde 6zet-
lenebilir.""! Buradan sonugla, bu gruptaki hastalara
standart onkolojik dnerilerde bulunabilmekte zor-
lasmaktadir.['®! Ayrica, bu tiimorlerin dogal seyri
iyi bir sekilde anlasilamamis ve hastalarin sagka-
limlar1 tizerine etkili prognostik faktorler tam ola-
rak ortaya konulamamistir. Daha fazla goriilmeleri
nedeniyle, daha ¢cok SKT’leri ve bu grupta da daha
fazla rastlanan graniiloza hiicreli tiimorler galigil-
mugtir, 4514151

Ayhan ve ark.” tarafindan yapilan ¢alismada,
80 graniiloza hiicreli tlimorlii hasta analiz edilmig-
tir. Hastalarda en sik basvuru yakinmasi anormal
uterin kanama saptanirken, tek degiskenli analiz-
de, ileri evre, ileri yas, cerrahi sonrasi rezidii timor
varlig1 ve adjuvan tedavi ihtiyact olmasi hastalik-
la iligkili mortalite i¢in 6nemli prognostik faktor-
ler olarak bulunmustur. Bununla birlikte, yalnizca
baslangictaki klinik evre ¢ok degiskenli analizde



T rk Onkoloji Dergisi

bagimsiz prognostik gosterge olarak saptanmistir.
[l Bagka bir ¢alismada ise, tek degiskenli analizde
hicbir faktor anlamli prognostik faktor olarak bulu-
namazken, ¢ok degiskenli analizde, niikleer atipi,
FIGO klinik evresi, artmis mitoz orani, ameliyat
Oncesi ya da ameliyat sirasinda timor riiptiirii ol-
masi graniiloza hiicreli timorlerde sagkalim tizeri-
ne etkili bagimsiz prognostik faktorler olarak sap-
tanmist1.’! Biiyiik bir ¢alismada ise, erken FIGO
klinik evresi ve <50 yas olmasi prognostik faktor-
ler olarak bulunmustur.''®! Bizim ¢alismamizda ise,
histolojik alt gruplar hasta sayisinin azlig1 nedeniy-
le ayr1 ayr1 analiz edilmedi. Ancak, ¢calismamizda,
tek degiskenli analizde tiimor lokalizasyonu, FIGO
klinik evresi GSK ve PSK igin, ayrica niiks varli-
g1 GSK i¢in bagimsiz prognostik faktorler olarak
bulundu.

Bizim c¢alismamizda literatiirden farkli olarak,
tic ayr1 nadir goriilen over kanserli hasta grubun-
da klinikopatolojik faktorler karsilagtirilmistir. Bu-
rada, GHT lii hastalarin daha ¢ok sol overde ya da
bilateral olma egiliminde, SKT’li ve diger nadir
goriilen over tiimdrlii hastalarin sag over lokalizas-
yonlu olma egiliminde olduklar1 saptandi. Ayrica,
GHT’li hastalarin diger iki gruba gore anlamli ola-
rak daha genc¢ yasta olduklar1 ve daha biiytik tii-
mor ¢apli ve iyi diferansiye olma egimlinde olduk-
lar1 da bulundu. Bagvuru yakinmasi yoniinden ba-
kildiginda, GHT ve SKT’li hastalarin daha ¢ok ka-
rin agrisi ve anormal vajinal kanama ile diger nadir
over timorlii bireylerin sirastyla karmn agrisi, ka-
rinda sigkinlik ve anormal vajinal kanama yakin-
malariyla tan1 konuldugu belirlendi. Ayhan ve ark.
4l da analizlerinde en sik bagvuru yakinmasi ola-
rak anormal vajinal kanamay1 bulmuslardi. Ayri-
ca literatiirde bilateral olma oran1 %3.8-8.5 ola-
rak bildirilmistir.*'?! Bizim ¢alismamizda ise bu
oran literatiirden farkli olarak tiim grupta %16.7,
GHT’lerde %25 ve SKT’lerde %8 olarak bulun-
mustur. Bu farkliligin nedeni bizim popiilasyonu-
muzun daha farkl: histopatolojik alt tipler icermesi
nedeniyle olabilir.

Bu calismamizin en énemli sinirlayict 6zellik-
leri olarak, geriye doniik bir ¢aligma olmasi, go-
receli olarak kiigiik ve heterojen hasta grubu icer-
mesi siralanabilir. Bu smirlayict faktorler sonug-

larimiz1 etkilemis olabilir. Ancak, ¢ok fazla calis-
manin olmadig1 nadir goriilen over kanserli hasta
grubu i¢in, giinliik onkoloji pratiginde farkli teda-
vi yaklagimlarinin yer aldigi, hem GHT ve SKT’li
hastalar ile daha nadir goriilen farkli histolojiler-
den olgular1 icermesi ve klinikopatolojik faktorle-
rin gerek GSK gerekse PSK icin ayri ayr tek ve
cok degiskenli analizlerde degerlendirilmesi nede-
niyle literatiire katki saglayacagi inancindayiz.

Sonug olarak, bulgularimiz, cerrahi uygulanmis
nadir goriilen over kanserli hastalarda, niiks varli-
ginin GSK {izerine etkili bagimsiz prognostik fak-
tor oldugunu gostermektedir. Diger taraftan, calis-
mamizda PSK i¢in ise, FIGO klinik evresinin ba-
gimsiz prognostik gosterge oldugu bulunmustur.
Bulgularimiz, ileride yapilacak prospektif, biiyiik
olgu sayisi i¢eren, ¢cok merkezli ve molekiiler ana-
lizleri de iceren caligmalarla dogrulanmaya ihtiyag
gostermektedir.
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