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OZET :

Yéresel ozellikleri yansitan epidemiolojik ve demografik bulgulari belirlemek
icin son 7 yilda klinigimize kabul edilen 300 over tiimorii olgusunu degerlendirdik.
40 yagsin altindaki ve iistiindeki hastalar arasindaki insidans istatistik olarak anlamly
bulunmadi. Hastalarin %, 93’ii evliydi ve tiim grup igin ortalama gebelik sayist 5.6
idi. Hastalarm higbiri oral kontraseptif kullanmiyordu ve olgularin ¢ogu malign
ve benign tiimor gruplari arasinda anlaml istatistiksel fark olmaksizin diizenli
mens goriiyorlard. Olgularin % 3.4%ii infertildi.

- Ailesel yatkwnlik olan olgu yoktu.

Calismenuzin sonunda, erken yagsta evlenen olgularin sayist, gébelik ve dogur-
ganlik saylarimin da énceki bildirilerden fazla oldugunu bulduk.

GIRIS :
~ Kadinlarin 9 5-8’inin overleri yasamlarmin bir devresinde tiimor geligtirmeye
adaydir(5). Over kanserleti kadin genital kanserleri arasinda iigiincii sirayr al-

makta olup mortalite yoniinden ise birinci sirada gelmektedir(18). 5 yillik yasama
siresi tiim olgularda % 30-40 arasinda degismektedir. Olgularin 2/3’linde tan1 ko-
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nuldugunda hastalik oldukea ilerlemis bolgesel veya uzak metastazlar olmustur.
Olgularin 1/4’tinde tani lezyon overde sinirh iken konabilmektedir. Ulkemizde
bazi galismelarda over kanserlerinde artig oldugu gézlenmis olup tani ve tedavideki
yetersizlikler nedeniyle prognozun gok daha kétii oldugu santamistir(3). Bu bilgi-
ler 1s181nda over tiimorlerinin epidemiolojik, demografik, klinik ve morfolojik
ozelliklerini iyi bilmenin tani ve tedavi ydntemlerine 151k tutacagini diigiinerek bu
caligmay1 planladik.

YONTEM VE GEREC

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bi-
lim Dalinda son 7 yil igerisindeki olgular retrospektif olerak tarandi. Tarama
ameliyat defteri protokoluna, dosya ve patoloji biopsi numaralarma gore yapildi.
Toplam 300 olgu, planlanan amag dogrultusunda degeriendirildi. Olgu gruplarinin
ve gesitli kriterlerinin kersilastirlmesinda oranlarin farkliik testi, olgu sayile-
rinin kargilastirtlmasinda X 2 testi uygulanmustir.. ‘

BULGULAR :

Yukearda belirtilen siire igerisinde klinigimizde over tiim3rii ya da kisti oldugu
histopatolojik olerzk kanitlanan 300 olgu degerlendirmeye alindi. 300 vakanin
7o 76.7’si (230) over tiimdrii benzeri kist, % 17.7’si(53) benign neoplazik over
timori, 74 5.6’s1 17) malign over tiimdrii idi. Primer over neoplazilerinin % 66’
s1 (44 olgu) epitelyal over tiimorii, 9 12.1'i (8 olgu) sex kord stromal tiimor
7o 18.2°si (12 olgu) germ hiicreli tiimdr, % 3ii (2 olgu) over dis1 bag dokusu (mezan-
kimel) timordii. Overian kitlelerin histopatolojik dagilimi tablo I'de verilmistir.

- Malign over tiimdrii olan olgulerin en genci 7, en yashst 70 yasindaydi.
Yas ortalamast 32.2 olerak septandi. Over tiimér ve kistlerinin orani 40 yasin
altindaki ve iistlindeki olgulerda fark gostermedi (p>0.05). 146 olgu (% 48.7) do-
gurganlik ¢aginda idi. Bunlerin 8’i (97 5.5) malign, 138’1 (% 94.5) benign idi.
Neoplazik over tiimorlerinin % 4.3’ii (3 olgu) gocukluk ve genglik ¢aginda,
7o 50’si (35 olgu) dogurganlik ¢aginda, % 35.7’si (25 olgu) menapoz ve Sncesi,
% 10’u (7 olgu) menapoz sonrzsi1 dénemde saptandi.

300 olgunun 9; 93’ evli, 9 3.1’si dul, 9 3.3’ii bekardi. Evlilerde tiimor
_ve kist goriilme oraninda anlaml fark verdi. (p<<0.001). Yine evlilerle bekarlar
arasinda anlaml fark vardi (p<<0.001). 17 malign tiimorlii hastanin %/ 88.2’si
(15 olgu) evli, % 1.8’i (2 olgu) bekard:s. Uygulanan testte malign tiimérlerin go-
rilme orani evli ve bekarlar arasmda anlamli ferk gosterdi (z=5.5 ve p<<0.01).

Tiim olgulerm 9] 96.9 *u (281 olgu) 25 yagtan &nce, % 3.1'i (9 olgu) 25
yasindan sonra evlenmigti. Erken evlenenler ile geg evlenenler zrasinda tiimérlerin
goriilme orani arasmnda anlamli fark vardi (z= 22.3) ve p<0.0001). Geng yasta
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Tablo 1: Timér Kistlerinin Da.gﬂﬁm.

Tumér ve Kistler Olgu  Tum olgulara  Neoplazik
Sayisi  gOre oram1y; tim>rlere
: gdre orant %

Serozkist adencm _ 14 4.7 20.0
Papiller ser6z kst adenom 12 4.0 17.0
Borderline papiller serdz kist Adenokar

sinom 1 0.3 1.4
Seroz kist adeno kersinom 1 0.3 1.4
Papiller ser6z kist adenokarsinom 3 1.0 4.4
Miisindz kist adenom 4 1.3 5.7
' Borderline miisin6z kist adenokarsinom 1 0.3 1.4
Pepiller miisindz kist adenom 1 03 1.4
Miisin6z kist edenckersinom | 03 1.4
Papiller miisindz kist adenokarsinom 1 03 1.4
Cikoleta kisti (Endometrioms) 3 5 1.7 7.1
Tekoma 3 1.0 4.4
Fibroma 3 1.0 4.4
Graniiloza hiicreli timor 1 03 1.4
Setroli-leydig hiicreli timor 1 03 1.4
Disgerminom 1 03 1.4
Dermoid kist 11 3.7 15.7
Melign lenfoma (Diffiiz az differansiye

lenfositik) 1 0.3 1.4
Fibrosarkom (iyi differansiye) 1 0.3 1.4
Mide bagirsak kanseri metastazi 3 1.0 4.4
Endometrium adenokarsinom metastazi 1 03 1.4
Follikiil kisti 132 44 0

Luteal kist 51 17 6 -

Polykistik over 11 3.7

Basit kist 26 8.7

Paraovarian kist 8 2.7

Over 6demi .2 06

“Toplam 300 100 09 100 00

evlenenlerde tim’r goriilme orani ileri yasta evlenenlere gore gok yiiksekti.
- ‘Malign tiimdrlii olgular 25 yasindan 6nce evlenmisti. Malign epitelyal tiim3rli
olgularin ise tiimii 20 yesindan 6nce evlenmisti.

290 evli olgunun % °9.4’1i infertil, 9 96.6’s1 fertildi. Fertil olgularla infertil
- olgular arasinda tiimdr gériilme oranler: agisindan anlamli fark meveuttu

(p<<0.0001).

280 fertil olgunun % 90.4’ii 3 ve daha fazla gebe kalmisti. Bunlarin arasinda

ikiden fazla dogum yapanlarm oraniise % 84.2 idi.
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Tiim olgularin % 10’u (30 olgu) oral kontraseptif, % 11’i (33 olgu) rahim ici

¢ kullanmists. Malign over tiimorlii olgularin higbiri oral kontraseptif ya da
re h1m i¢i arag kullanmamists. Tiim olgularda oral kontraseptif ve rahlm i¢i arag
kullaniminin ¢ok diigiik oranlarda olmast anlamli bulundu.

Olgularn aile Sykiilerinde 95 6.3 (19 olgu) kanser, % 4.7 (14 olgu) diabet,
% 5.7(17 olgu) kalp hastaligi, 9 0.3 (1 olgu) Tbc oldugu saptandi.

Malign tiimdrlii olgularin 9; 76.5’i (13 olgu) diizenli adet goriirken 9 23.5i
(4 olgu) diizensiz adet goruyordu Bunlar arasinda anlamli bir fark vardi
(p<<0.001). 53 benign neoplazik over tiimorlii olgunun % 54.7’si (29 olgu diizenli
adet goriirken, 94 45.3’li (24 olgu) diizensiz adet gériiyordu. Uygulanan testte
bu iki grup arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0.05). 230 tiimér benzeri lezyonu
olan hastanin 9 52.2’si (120 olgu) diizenli, 9, 47.8i (110 olgu) diizensiz adet gérii-
“yordu. Iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p 0.05).

Olgularin 9 11’inde (33 olgu) hipertansion, % 5.9’unda (17 olgu) tiroid
hastalig, 9; 4.3’iinde (13 olgu) diabet saptandi.

Neoplazik grupta olgularin 9; 67.5’inde karin agris1i, 9 27’sinde karinda
sislik, %0 25.7’sinde vajinel kanama, 9 5.7sinde bulanti, kusma, %, 2.9’unda
defekasyon degisiklikleri ve 97 4.3’iinde istahsizlik ve zayiflama vardi. Malign
grupta ise olgularin 97 94.1’inde karin agris1, % 64.7’sinde karinda sislik, %, 29.4°
iinde vajinal kanam2, % 17.6'sind2 amenorz, %, 37.3"iinde zayiflama ve istahsizlik,
% 5.9 *unda defekesyon degisiklikleri ve % 1.4’tinde virilizm saptandi. ‘Malign
tiimdrlerde karm agrisi, kerinda bilylime ve sislik hissi, zayiflama ve istahsizlik
belirtilerinde benign neoplazik tiimétlere oranla artig saptandi. Ancak vajinal ka-
nama ve basi nedeniyle ortaya ¢ikan belirtilerde fark 6nemsiz bulundu. Benign
grupta malign grupta goérilen amenoreye rastlanmadi.

Olgularin 9; 4.7’si (14 olgu) gebe idi. Seréz kistadenomlu 5 olgu (% 35.7),
dermoid kistli 4 olgu (% 28.6), borderline kistadenokarsinomlu 1 olgu (% 1.1)
ve basit kistli 2 olgu (% 14.7) gebe idi.

Maling tiimdrlerin 9 23.5” inin ¢apt 5 cm’den kiigiiktii, %, 76.5’inin gap1
ise 5 cm’den bilyiiktii. Benign neoplazik grupta ise % 30’unun g¢apt 5 cm’den
kiiciik, 9 70’inin ¢ap1 5 cm’den biiyiiktii.

Malign tiimorlerin 9; 90’a yakini komplikasyonlu iken benign tiimérlerin
% 32’si, tiimdr benzeri lezyonlarin 9 22’si kompikasyonlu idi..

Olgularin %; 47.3'1 A, 9 37.2’si 0,9,15.7’si B, %;4.3’ii AB kan grubunda idi.

Bizdeki polikistik overli olgularda benzer oranlarda gesitli derecelerde
endometrium hiperplazisi saptend1. Ayrica hormonal aktif olmayan epitelyal tii-
morlerin 9;16'sinda, graniiloza hiicreli tek olgumuzda ve tekomali olgularin %
33.3’iinde endometrial hiperplazi septadik.
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TARTISMA :

Hastanemizin Dogu Anadolu Bolgesinde referans hastanesi oldugunu goz
oniine alirsek malign over tiimérlerinin bat iilkelerine gére daha yiiksek oldugu
dikkati ceker. Over kanseri gériilme orani Denimerka’da ylizbinde 15, Almanya’
da yiizbinde 12.1, Japonya’da yiizbinde 3’tiir. HUTF’de Yiizbinde 56, CUTF’de
yiizbinde 63.8’dir. AUTF’de over tiimorleri poliklinik hestalarmnin 94 3.3’unt
olusturmaktadir(10). Bizde ise 7 yil iginde poliklinige miiracazt eden hastalarin
yiizbinde 65 benign neoplazik, yiizbinde 24’1 ise malign over tiimorii teshisi al-
mustir. Benign neoplazik over tiimdrlerinin tiim over tiimorlerine gore oran1 9 40-
50 olmasina karsilik bizde bu oran %; 17.7idi. (11,18).

Serimizdeki epitelyal over tiimérleri oram literatiir smirlari igerisinde idi
(7,8,9,18,19,20,21).

Tablo 2:
Malign olgularda Histolojik Bulgu Oranlarmin Karsilastiriimast

Histolojik Bulgu H.U.T.F. C.UTF. | AUTF Scully
’ Ve Ve Ve Ve
Ser6z kisadenokarsinom 36 63 "31.4 29 4 35 50
Miisinoz kisadenokarsinom 522 11.4 17.6 10.20
Endometrioid kersinom 2 65 —_ —_ 10.22
Dysgerminom 2 61 — 7.1 1.2
Teratoid sarkom 2 61 5.75 — 1.2
Sekonder adenokarsinom 10.7 5.75 —_ 4.8
Arhenoblastom 2.61 2.85 —_ 5.10
Malign mezankimel tiimoér — 5.75 11.7 —
Mezonefroma 4.6 — — 1.96
Graniiloza hiicreli timor 16.35 — 11.7 5.10
Metastatik tiimor 10 7 — 23.5 48

Maelign olgu sayimiz diisiik oldugunden teblodaki orznlerimiz enlamh clma-
masma karsin oranlar az yada gok benzerlik gosteriyordu.

Over tiimorleri arasinda mialignite oram1 AUTFde % 114, HUTFde
o/ 13.8, CUTF’de 9 14.2 olerak bildirilmesine karsilik bizde bu oran %; 5.6 idi.
Serimizde malign tiimdrler 40 yasin altinda ve iistiinde ayn1 oranda gorulduler
HUTF’de yapilan bir ¢alismada olgularin 97 62.9°u 45 yas iizerinde idi(4). CUTF "de
yas ortalamast malign grupta 44.7 idi (1).

Jolly ve ark.lar1 (13) over kanserli kadinlarin biiyiik kisminin nullipar olup ev-
lendikten uzun siire sonra gebe kaldiklarini, ilk dogumlermiileri yasta yapuklarini,
abortuslarmin sik oldugunu bir arastirmalarinda saptadiler. ABD ve Ingiltere’de
yapilan galigmalarda malign over tiimérlii olgularm bilyiik kismunin bekar ya da -
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~dul oldugu septand (13,14,18). Serimizde saptanan 17 malign over tiimérlii hasta-
nin 97 88.2’si evli, % 11.8’i bekards. Literatiiriin aksine bu grupta gebelik ortalamas:
5.36, dogum sayiler1 ortelemast 4.76 gibi yiiksek oranlarda idi. 5. Pekin ve erk.
lerinin 140 olguluk malign epitelyal over tiimérii serisinde olgularin % 32’sinin
gebeligi olmadigr santandi (16). CUTFde 35 malign olgunun % 37.2’si § veya
daha fazla gebe kalmusti(l). '

Literatiirde malign over tiim5rlii kadinlarin digerlerine gore daha erken yasta
mens gordiikleri bildirilmesine regmen bizde anlemli bir ferk saptanamadi
(2,15,18). Yine literztiiriin 2ksine serimizdeki malign over tiiméorlii olgularin bii-
yilk kismu diizenli adet goriiyordu.

Bazi malign over tiimérlerinde ailesel gecisin tizerinde durulmaktadir (8,18).
bizdeki olgulerin hicbirinde 2ilevi gegise restlanmadi.

Tleri yasta evlenenlerde melign epitelyal over tiimdrlerine sik restlandig bildi-
rilmekle birlikte serimizdeki hestelarmn = % 100%i 20 yastan Once - evlenmisti.
Malign tiimér olgulerinin % 100’ ise 25 yastan Once evlenmisti. Bu fark istatis-
tiki agiden anleml idi (p<<0.0001). . ’

Histerektomi sonrast birakilan overlerde kanser gelisme riski artmamaktadr.
Serimizde posthisterektomi malign over tiimériine restlanmadi.

Polikistik overli olgularda kr.hiperinsiilinemi, lipoprotein lipitlerin yiiksek
oldugu ve bu nedenle kalp ve demar hastalign gériilme oraninin erttigr bildiril-] -
mektedir. Bizim tulgulerimiz literatiirle uyumlu idi. (12,17)

A ken grubu tasiyan kadilerda over kanserlerine daha sik rastlandig bil-
dirilmesine regmen (15) bizim oranlarimizdan bu sonug ¢tkmadi.

Melign over tiimorlii olgulerin tekibi yapilemadigi igin  prognoz yorumla-
nameadi. :

Bez1 geligmelarda malign over tiimérlii olgulerda. tiroid hastaliklarinin daha
fezla oldugu bazi ¢alismalerdz ise ilgisi olmadi1 saptandi (18). Serimizdeki melign
over tiimorli hastelerda tiroid hesteligme restlenmeadi.

~Sonug olarak bizim serimizdeki olgularin gogunlugunun literatiiriin aksine
evli ve dogurgan olup biiyiik kisminmn da fertil oldugunu saptadik.

SUMMARY

CLINICOPATHOLOGIC EVALUATION OF OVARIAN TUMOURS
(ANALYSIS OF 3C0 CASES)

We evaluated 300 overian tumours edmitted to our clinic in the last seven
year period in order to detei mine epidemiological and demographic findings reflec-
ting the. provinciel characteristics. The incidence between patient groups below
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and upper than 40 years of age was not found to be statistically significant.
939%;of the patients were married, the average number of gravidity being 5.6 for
the whole group. None of the petients used oral contraceptives and most of the
cases had regular menses without any statististically significant difference bet-
ween the malignant and benign tumou groups. 3.4 9 of the cases were infertile.

There was not any case showing familial tendency.’

As a of result our study, number of gravidity and parity as well as the number
of cases that married at a younger age were found to be higher than previous
reports.
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