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Over Tumorlerinin Epidemiyolojik
Ozellikleri

EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF OVARIAN TUMOURS

Tamer Edirne’, Ferit Soylu?, Dilek Giildal3, Liutfi Camli2

Ozet

Over kanserlerinin epidemiyolojik 6zelliklerini arastirmak amaci
ile yaptigimiz arastirmamizda izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'ne 1990 ile
1998 yillarr arasinda basvuran 57584 hasta arasinda over kan-
seri tanisi alan 80 hastanin epidemiyolojik ézellikleri retrospek-
tif olarak incelenmistir.

Calismamizda poliklinigimize basvuran hastalarin %0.1'i over
kanseri tanisi ile takip ve tedavi edilmis olup, hastalarin meno-
poz vyaslari acisindan over kanseri risk grubunda olduklari
gorilmis, postmenopozal kadinlarda daha ¢ok epiteliyal over
kanserleri gorlerek, ailesinde genital kanser 6ykisl olanlarda
hastaligin daha genc yaslarda ortaya ciktigi saptanmistir.
Over kanserlerinde risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin
oynadigi rol g6z 6nline alininca bu alanda yapilacak olan epi-
demiyolojik ¢alismalarin arttirlmasi halk saghdi acisindan
onemli bir gindem maddesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar soézctikler: Over kanseri, kanser epidemiyolojisi,
genital kanser

ver kanseri Bat1 diinyasinda kadin tireme organla-
O rinin en sik oliime neden olan kanser tiiriidiir ve

Kuzey Amerika ve Avrupa kitalarinda kanser
oliimlerinin 6nde gelen sebeplerindendir.

Geligmis tilkelerdeki kadinlarin over kanserine yaka-
lanma riski % 1.4-2 civarindadir.! Over kanserlerinin
ortaya ¢cikmasinda gesitli risk faktorleri nemli rol oyna-
maktadir. Bazi faktorlerin kesin koruyucu etkisi oldugu
da goz oniine alininca bu alanda ki epidemiyolojik calis-
malar 6nem kazanmaktadir. Ulkemiz genelinde yapilmis
over kanseri epidemiyolojisi ile ilgili aragtirmalarin ye-
tersizligi kadin saglig1 acisindan olumsuz sonuglara yol
acmaktadir.
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Summary

Our study aims to investigate retrospectively the epidemiolo-
gical features of 80 patients diagnosed with ovarian cancer
out of the 57584 patients who applied to the gynecology cli-
nic of the izmir Atatirk Education and Research Hospital bet-
ween 1990-98 with various complaints.

Our study reveals that the ratio of ovarian cancer among the
patients who applied to our clinic was 0.1%; the cancer pati-
ents were in risk groups according to their menopause age,
epithelial ovarian cancer was more frequent among the post-
menopausal patients and, the patients who had a family his-
tory, of gynecologic cancer were younger.

Considering the risk and preventive factors of ovarian consers,
epidemiological studies must be put in agenda for public he-
alth.

Key words: Ovarian cancer, cancer epidemiology,
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Calismamizda hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Do-
Sum Klinigi’ne bagvuran hastalar arastirilarak bu hasta-
lar arasinda over kanseri tanisi alan vakalarin epidemiyo-
lojik ozellikleri ve risk faktorleri arastirilmigtir.

Yontem ve Gerecg

1990 ile 1998 yillar arasinda Izmir Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi (IAEAH) 2. Kadin Hastaliklart
ve Dogum Servisi Poliklinigi’ne basvuran toplam 57584
(yillik ortalama 7198) hasta retrospektif olarak arastiri-
larak over kanseri tanisi alan 80 hasta ¢alismamiza dahil
edildi.
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Hastalarin degerlendirilmeye alindig: siire icerisinde
poliklinige bagvuran tiim hasta sayilar1 ve hastalik grup-
larina gore siniflandirma yapmak amaci ile hastane arsi-
vindeki dosyalar ve istatistik kayitlart incelendi.

Tiim hastalardan ayrintili bir anamnez almak amaci
ile klinik tarafindan gelistirilen hasta takip formu; ad, so-
yad, yas, menars yasi, dogum sayisi, infertilite 6ykiisii,
ailede over kanseri Oykiisii ve menopoz yasini irdeleyen
birinci boliim ve histopatolojik tani, evre, tedavi ve takip
notlarindan olusan ikinci boliimden olusmakta idi.

Histopatolojik tanilar hastanemiz patoloji kliniginden
elde edildi. Tiimorler epitelyal, nonepitelyal ve metasta-
tik olarak ii¢ gruba ayrildi. Ayrica epitelyal tiimorler se-
r6z, miisinéz, endometroid, Brenner, berrak hiicreli, indi-
feransiye ve mikst olmak iizere yedi, nonepiteliyal olan-
lar seks kord stromal1 ve germ hiicreli olarak iki gruba ve
digerleri metastatik olarak siniflandirildi.Ameliyat pi-
yeslerinin patolojik incelenmesi sonucu FIGO siniflama-
sma gore evrelendirilme yapildi.

Veriler ve istatistiksel hesaplamalar bilgisayarda
SPSS programi kullanilarak olusturuldu. Yas, menars
yasi, dogum sayist, infertilite Oykiisii ve son mens yasi
degerleri, tiimor patolojisi ve evreleri incelendi ve bu
parametreler birbirleri ile karsilastirildi. Tiim parametre-

lerin birbiri ile iligkisini aragtirmak i¢in Pearson korelas-
yon testi kullanild.

Bulgular

Poliklinigine bagvuran toplam 57584 hasta arasindan
genital kanser tanisi alanlarin sayis1 264 (% 3.6), over
kanseri tanist alanlarin sayisi ise 80 (% 0.1) idi.

Bu ¢alismada incelenen 80 over kanseri vakasinin
yas ortalamasi 48 (14-71) olarak saptandi. Tan aldiklari
donemde vakalarin %41.2’sinin 45 yasin altinda,
%58.8’inin 45 yasin istiinde olduklar1 saptandi.

Ik evlilik yas1 ortalamasi 18.8 olarak saptanirken
(13-32), hastalarin %76.2’si tam aldig1 donemde evli, %
15’i dul ve %8.8’1 bekar olarak kayda ge¢mistir.

Vakalarin dogum sayilar1 incelendiginde %15 vaka-
da hi¢ dogum olmamisken, %6.3’ii bir dogum, %25°1i iki
dogum, %21.2°si lic dogum yapmis ve %32.5 vakada
dort ve lizeri dogum saptanmustir.

Tanm1 almadan once herhangi bir zamanda dogum
kontrol yontemi uygulamasina bagvuran hastalarin orani
%?23.8, dogum kontrol yontemi uygulamayanlarin orani
% 76.2 olarak saptandi.
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Tlmorlerin Histolojik Dagilimi

Sekil 1
Hastalarin tiimor histolojilerine gore dagilimi
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Incelenen vakalarda infertilite Oykiisii veren hasta
oran1 %35, bdyle bir sorunu olmayanlari oran1 %95 ola-
rak belirlendi.

Oykiide ailesinde over kanseri bulunanlarin orani
%?2.5, ailesinde over kanseri olmayanlarin orant %97.5
olarak belirlendi.

Vakalarin menopoza girme yasi arastirildiginda
9%16.2’sinin 45 yasindan once, %38.8’inin 45 yagindan
sonra menopoza girdigi ve %45 vakanin premenopozal
donemde bulundugu saptandi.

Menars yas1 esas alinarak yapilan incelemede vakala-
rin %?22.5’inde 12 yagin altinda menars goriilmiis iken
12 yagindan sonra menars gorenlerin yiizdesi 77.5 olarak
saptandi. Menars yas1 ortalamasi bu hastalarda 13 (10-
16) idi.

Vakalarin tiimor histolojileri incelendiginde %77.4
(62 hasta) oraninda epitelyal over tiimorii ve %18.8 (15
hasta) vakada nonepiteliyal over tiimorii saptandi. Vaka-
larin %3.8’1 metastatik timor idi.

Epitelyal tiimorlerin %59.6°s1 serdz tip, %11.2°si
miisindz tip, %16.2’si endometroid tip, %6.4’ii berrak
hiicreli, %3.3’ mikst tip ve %3.3’ii indifferansiye tip
olarak belirlendi.

Nonepiteliyal tiimorlerin histopatolojik dagilimi ise
%40 germ hiicreli ve %60 seks kord stromal hiicreli ola-
rak saptandi. Sekil 1 tiimorlerin histolojik yapilarina go-
re dagilimim gostermektedir.

Vakalarin %23.8°si (19 hasta) evre I, %22.4°1 (18
hasta) evre II, %23.8’1 (19 hasta) evre III ve %30’u (24
hasta) evre IV olarak saptandi. Evrelere gore yas orta-
lamalar1 Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1
Tiimor evrelerine gore yas ortalamalarimin dagilini

Evre Yas ortalamasi
| 36
] 48
1l 52
\4 53

Epiteliyal over tiimorlerinin histolojik tiplerine gore
yas dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Tartisma

Calismamizda poliklinik bagvurular1 arasinda sapta-
nan over kanseri oran1 %0.1°dir. Genital kanser orani ise
%3.6 olarak belirlenmistir. Klinigimizde tani alan over
kanserlerinin yiizdesi tiim genital kanser vakalar i¢inde
%30 olarak hesaplanmustir.

Tablo 2
Hastalarin tiimor histolojilerine gore yas ortalamalart

Tiimor histolojisi Yas ortalamasi

Seréz 51
Musin6z 44
Brenner -
Endometroid 53
Berrak hiicreli 51
Mikst 43
indiferansiye 67
Germ hiicreli 20
Seks kord stromali 44
Metastatik 51

Yagam boyu over kanserine yakalanma insidansi sa-
nayilesmis iilke kadinlarinda %1.4 ile %?2 arasinda degis-
mektedir.! Amerika ve Avrupa gibi sanayilesmis toplum-
larda over kanseri tiim kadin genital kanserlerin %20-
25’ini olusturur. Asya ve Afrika’da over kanseri insidans
oranlar1 Avrupa ve Kuzey Amerika’dan 10 kat daha dii-
stik olarak bildirilmistir,2 ama tan1 ve kayit yontemlerin-
deki farkliliklar da unutulmamalidir. Farkli olarak goze
carpan nispeten diisiik insidans ve mortalite oranlar1 Ja-
ponya, Italya ve Ispanya’da bildirilmistir.3

Bizim ¢alismamizda over kanseri insidansinin gelis-
mis tilkelerden az olmasi literatiire uygunluk gostermek-
le birlikte genital sisteme ait bir yakinma nedeni ile has-
taneye bagvuranlar arasinda yapilmasi, hastanemizin bir
egitim hastanesi olmasi nedeni ile baz1 kanser vakalari-
nin refere edilmis olmasi gibi nedenlerle bu oranin top-
lumda daha diisiik olmas1 beklenebilir.

Go¢ olaylarint inceleyen aragtirmalar over kanser
oranlarinin koken aldiklar iilkelerden ziyade yerlesilen
lilkenin oranlarma yaklastifini gostermistir+5 ve bu so-
nuglar ulusal farkliliklarin tek bagina itk veya genetik
faktorlerle aciklanamayacagini diisiindiirmektedir.

Epiteliyal over kanseri gen¢ kadmlarda nadir goriiliir
ve yasla birlikte artig gosterdigi belirtilmigtir.68 Bizim
calismamizda da over kanseri vakalarinin yas ortalamasi
48 (14-71) epiteliyal over kanseri vakalarin yas ortala-
masi1 ise 51 (40-62) olarak saptandi. Nonepiteliyal over
kanseri vakalarinin yas ortalamasi ise 38 (20-56) idi.

Over kanseri vakalariin ailesel boyutu arastirildi-
ginda ailesinde genital kanser Oykiisii olan kadinlarin
normal populasyona gore ii¢ dort kat daha fazla risk al-
tinda oldugu ortaya konmustur.® Molekiiler biyoloji ala-
ninda elde edilen son gelismeler 15181 altinda kalitsal me-
me ve over kanseri ile ilgili bulunan BRCA 1 ve BRCA
2 onkojenleri tanimlanmigtir.10-11 Bu bulgular her ne ka-
dar bilimsel ve etiyolojik olarak 6nemli olsalar da, aile-
sel over kanseri olgular1 vakalarin ¢ok kiiciik bir bolii-
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miinii olugturmakta, hastalarin biiyiik cogunlugunda aile
Oykiisi bildirilmemektedir.10.12 Over kanseri hastalarinin
%7’sinde ailesel over kanseri Oykiisii oldugu tahmin
edilmektedir ve bu vakalarin yasam boyu over kanserine
yakalanma riskinin %50’ye kadar yiikseldigi gbz oniinde
bulunduruldugunda proflaktik ooferektomi bu vakalarda
en ge¢ 35-40 yaglarinda uygulanabilir. Cesitli ¢calisma-
larda aile 6ykiisii olanlarda over kanserinin daha erken
yaslarda ortaya ¢iktig1 gosterilmigtir.13.14

Bizim c¢alisjmamizda da hastalarimizin yalniz
%?2.5’inin ailesinde over kanseri oyKkiisii olup, bu grubun
tan1 aldig1 yas ortalamasi ise 46 (39-53) olarak belirlendi.

Uremeye ait faktorlerden menars yasi ele alindiginda
vakalarimizin  %22.5°1 12 yasin altinda ilk adetini gor-
miis iken, %77.5°1 12 yasindan sonra ilk adetini gérmiis-
tiir. ABD’de yapilan bir aragtirmada? menars yasinin art-
masi ile over kanseri riskinde hafif bir azalma, Amerika
Kanser Birligi'nin prospektif bir caligmasinda ise!s 12
yasindan Once adet gorenlere gore 12 yasindan sonra
adet gorenlerde fatal over kanseri riskinde (tiim histolo-
jik tipler) istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptan-
migtir.

Calismamizda ve ABD’den bildirilen seriler ile
uyum gostermemekle birlikte bir ¢ok ¢aligmadal6-20 me-
nars yasinin over kanseri riskini etkilemedigi bildirilmis-
tir.

Menopoz yast incelendiginde Avrupa’da yapilan
derlemede ge¢ yaglarda menopoz ile over kanseri riski-
nin belirgin olarak arttig1 saptanmig olup,!® buna karsilik
Amerika’da yapilan bir derlemede? ve Avustralya’da ya-
pilan bir ¢calismada, !¢ menopoz yasi ile over kanseri riski
arasinda bir iligki saptanamamistir. Calismamizda vaka-
larin %16.2’si 45 yasindan 6nce, %38.8’1 45 yasindan
sonra menopoza girmis, %45 vakada menopoz olgusu
saptanmamigtir. Menopozal kadinlar degerlendirildigin-
de erken yasta menopoza girenlerin ge¢ yaslarda meno-
poza girenlere oraninin yaklagik 1 /2 olmasi geg¢ yaglar-
da menopoz ile riskin belirgin olarak artti1 goriisiinii
desteklemektedir.

Dogum sayisinin artmasi ile over kanseri riskinin
azaldigini bildiren bir ¢ok ¢alisma mevcuttur.17.1820 Ge-
nel olarak over kanserlerinin sanayilesmis iilkelerde,
ozellikle de Avrupa ve ABD’de daha sik goriilmesinin
nedeni dogurganliktaki azalma olabilir.

Gebeligin over kanserine karst koruyucu bir rol oyna-
dig1 bir ¢ok iilke bilim adamlar: tarafindan ortaya kon-
mustur ve over kanserinin etiyolojik faktorleri arasinda
birinci sirada ovulasyon ile olugsan mini travma yer al-
maktadir. Ayrica emzirmenin de over kanserine kars1 ay-
n1 nedenlerle koruyucu oldugu diistiniilmektedir. Bir kez
hamile kalan ve ¢cocugunu emziren bir kadin hayat boyu
ovulasyon sayisini %3 oraninda azaltmig olacaktir. Ayri-

ca bir kez gebe kalan bir kadinda insidansin yar1 yariya
azaldigini One siirenler vardir. Bir dogum ile yaklagik
%10’1luk risk azalmasi oldugu bildirilmistir. Genel ola-
rak, calismalarda ilk term gebelige bagl olarak %40’lik
bir risk azalmasi bildirilmekte ve bu oran her term gebe-
lik te ortalama %10-15 artmaktadir.4

Bizim calismamizda saptanan diisiik over kanseri
oraninin bir diger sebebi de ortalama dogum sayisinin
3.6 gibi yiiksek sayida olmasi olabilir.

Bazi caligmalarda 1920’lerden sonra over kanseri
oraninda azalma saptanmig ve bunun sebebi olarak da
bazi yazarlarca artan dogum sayisi, bazilarinca da oral
kontraseptif kullanimdaki artig 6ne siiriilmiistiir.37

Oral kontraseptif kullanimin over kanseri riskini
azalttigin bildiren bir ¢ok calisma mevcuttur.15.21-23 Ca-
lismamizda dogum kontrol yontemine bagvuran hasta
orant  %?23.8 iken, dogum kontrol yontemi uygulama-
yanlarin orant %61.2 olarak saptanmistir. Bu yontemle-
rin %65’1 etkin olmayan yontemlerdir. Etkili dogum
kontrol yontemlerinden biri olan oral kontraseptif kulla-
nimi Tiirkiye’de istenilen diizeylerde olmadigindan, bu
konuya bagli bir risk azalmasi1 beklenmemelidir. Ayrica
gebelige bagli anovulasyonun oral kontraseptiflere bagli
olusan anovulasyona oranla over kanserine karsi daha
koruyucu oldugu olgusu over kanseri etiyolojisinde diger
ovulasyon faktorlerinin de etkili olabilecegini akla getir-
mektedir. Tiirk kadinlarinda ortalama dofum sayisinin
yiiksek olmasi bu olguyu desteklemektedir.

Infertilitenin over kanseri epidemiyolojisi iizerindeki
etkisi halen belirsizligini korumakla birlikte infertil tani-
s1 almig kadinlar iizerinde yapilan cesitli calismalarda
over kanseri riskinin genel populasyon ile karsilastirildi-
81 zaman artmis oldugu saptanmais,24 25 ayrica nedeni sap-
tanmuig infertil kadinlar ile karsilagtirildiginda, tedavi uy-
gulanmasindan bagimsiz, nedeni saptanamayan infertil
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.26 Bizim
calismamizda infertilite Oykiisii veren hasta oram %S5,
boyle bir sorunu olmayanlarin oran1 %95 olarak belir-
lendi.

Calismamizda incelenen over kanseri vakalarmin
histolojik tiplerine gore dagilimlari da klasik bilgiler ile
uyumlu olarak bulundu.

Calismamizda evre I’de yakalanan hastalarin yas or-
talamasi 36 iken, yas ortalamasi yayilma orani ile paralel
olarak artig gosterdi ve evre 4’te 53’e yiikseldi. Erken ev-
relerde yakalanan over kanseri vakalarinin yag ortalama-
lart belirgin olarak daha diisiik olarak belirlendi.Buna
gore over kanserlerinin erken yaslarda daha az yayilma
ozelligine sahip oldugu, yag arttikca yayilma oraninin
arttig1 diistintildi.
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