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M ERSIN ILINDE 1989-1999 Y ILLART A RASINDA
GorULEN KaApIN GENiTAL SisTEM TUMORLERININ
D aGiLiviniNy DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ayse POLAT, Dr. Ozlem AYDIN, Dr. Duygu DUSMEZ

OZET: Bu galigmada, ilimizdeki kadin genital sistem timérlerinin morfolojik ve epidemiyolojik dzelliklerini tespit etmek amaciyla resmi ve dzel patoloji laboratuvarlarinda
Ocak 1989-Agustos 1999 tarihleri arasinda tani konulan 2272 kadin genital sistem tGmar olgusu yas, yerlesim yeri ve histolojik tipleri, siklik oranlan agisindan deger-
lendirildi. Buna gdre kadin genital sistem timérlerinin % 95.5' i benign, % 4.5' i malign idi. Benign tdmdrler sirasiyla korpus, over, serviks, vulva ve vajina yerlegimli
iken, malign timorler sirasiyla korpus, serviks, over, vulva ve vajina yerlesimli idi. Serimizde her iki grup icin de timérler en sik korpusta yerlesmektedir. Bolgemizde
kadin genital sisteminin benign timdrleri icerisinde en sik uterin leiomyomlar, malign tGmérler igerisinde ise endometrial adenokarsinomlar yer almaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Kadin genital sistemi, timér.

SUMMARY: THE EVALUATION OF FEMALE GENITAL TRACT TUMORS IN MERSIN BETWEEN. 1989-1999: In this study for evaluating morphological and epidemiolo-
gical features of our area, 2272 tumor cases of female genital tract which were diagnosed in private and official laboratories between January 1989 and August 1999
were evaluated according to their localization, age, frequency and histological type. Ninety five and a half percent of cases were reported as benign and 4.5 percent
of cases were reported as malignant. Benign tumors were located in corpus, ovaries, cervix, vulva and vagina, respectively. Malignant tumours were located in cor-
pus, cervix, ovaries, vulva and vagina respectively. In this area, it is found that uterine leiomyoma is the most common benign tumor and endometrial cancer is the

most common malignant tumor.
KEY WORDS: Female genital tract, tumor.

GIRIS

Kadinlarda gerek benign gerek malign karakterli olsun,
genital sistem timorleri en sik gorilen timarlerdir. Diger sis-
temler ile birlikte kadin genital sistem kanser verileri yurdu-
muzda Saglik Bakanhgi Kanser Savas Daire Baskaligi'ndan,
yurt disinda ise ¢ok sayida kaynaktan elde edilebilmektedir.
Ancak benign timérler icin mevcut bir istatistiksel veri mev-
cut degildir (1-3).

Bu calismada Mersin ilinde gérilen benign ve malign ka-
din genital timdorlerinin sikhgi, morfolojik ve epidemiyolojik
ozelliklerini tespit etmek amaciyla yas, yerlesim yeri ve his-
tolojik tiplerine gére dagihmlari arastirild.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1989-Agustos 1999 tarihleri arasinda Mersin Dev-
let ve SSK Hastaneleri yani sira, 1999 yilinda hizmete giren
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve bir 6zel pato-
loji laboratuvarinda tani alan kadin genital sisteme ait 2272
benign ve malign timor olgusu yas, yerlesim yeri ve histolo-
jik tip ile birlikte olgularin yillara gére dagiimlari retrospektif
olarak degerlendirildi. Sonuglar literatir bilgileri ile karsilagti-
rildi.

BULGULAR

Ocak 1989-Agustos1999 tarihleri arasinda Mersin Devlet
ve SSK Hastaneleri yani sira 1999 yilinda Mersin Universi-
tesinde Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine
cesitli semptomlarla basvurup, opere edilen kadinlarin 2272’
sinde genital timor saptanmistir. Bu olgularin 2170’ i benign
(%95.5), 102'si malign (%4.5) olarak tani almigtir. Yas orta-
lamasi benign timérler igin 42.5, malign timédrler igin 42.8
idi. Olgularin yillara ve organlara gére genel dagilimi Tablo 1
ve 2'de, benign ve malign timér olgularinin yasa gére dagi-
hmlan Sekil 1 ve 2'de verilmistir.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Vulva ve vajina

Vulva yerlesimli 22 olgunun 18'i benign 4'G malign, vaji-
na yerlesimli 7 olgunun 6’si1 benign 1'i malign timar tanisi al-
mistir. Vulvar benign tiimérlerin tim benign tGmarlere orani
%0.8, malign timédrlerin tim malign timérlere oram %3.9,
vajinal benign timdrlerin tim genital benign timérlere orani
%0.2, malign timédrlerin tim malign timérlere orani %0.2
olarak bulundu. Her iki bélge i¢in benign olgularin hepsi his-
topatolojik olarak skuaméz papillom, malign timérler ise sku-
amoz hicreli karsinomdur.

Serviks uteri

Servikste yerlesmis toplam 139 olgunun 109'u benign (%
78.4) 30'u malign tumér (%21.6) tanisi almistir. Servikal be-
nign ve malign timorlerin, tim genital benign ve malign td-
mdrlere orani sirasiyla %5.0 ve %29.4 olarak bulunmustur.
Benign timdrler sirasiyla servikal polip, servikal myom ve
papillom, malign timdrler skuaméz hicreli karsinomdur. Yas
ortalamas! benign timdrler icin 45.8, malign timérler igin
42.5' tir. Servikal benign ve malign timérlerin yas dagilimi
Sekil 3’ te verilmistir.

Korpus uteri

Uterin korpusta yerlesmis toplam 1629 tiimér olgusunun
1588’ i benign (%97.5), 41'i maligndir (%2.5). Benign ve ma-
lign timérlerinin tim genital benign ve malign timérlere ora-
ni sirasiyla %73.2 ve %40.2 olarak bulunmustur. Olgularin
yas dagilimi Sekil 4'de verilmistir. Korpus timérlerinin 153'0
endometriumda (%9.4), 1476’s1 myometriumda (%90.6) yer-
lesmistir. Endometrial yerlesimli timdrlerin 116’s1 benign (%
75.8) 37'si malign (%24.2) timér tanisi almistir. Endometrial
benign ve malign timérlerinin tim genital benign ve malign
timarlere orani sirasiyla %5.4 ve %36.3 olarak bulunmustur.
Benign timdrlerin tamami endometrial polip tanisi alirken,
malign timérler 33 olguda adenokarsinom ve 4 olguda endo-
metrial stromal sarkomdur. Yas ortalamasi endometrial po-
liplerde 46.8, adenokarsinomlarda 49.6'dir. Myometriumda
yerlesen toplam 1476 timdor olgusunun 1472'si benign (%
99.7) 4G malign (%0.3) timér tanisi almistir. Myometrial be-
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TABLO 1: KADIN GENITAL TUMORLERININ YILLARA TABLO 3: OVER TUMORLERIN DAGILIMI
GORE DAGILIMI -
= = Benign Malign Toplam
Benign Malign Toplam Histopatolojik tani  Sayi(n) % Sayi(n) %  Sayi(n)
Yil Sayi(n) % Sayi(n) % Say (n) Yiizey epitel 217 706 14 53.9 331
timaorleri
1560 };‘ gg'g g j'g };g Ser6z timérler 203 653 13 500 3.6
}lgg? . = " pr . Mdsinéz timérler 24 53 1 39 25
1992 142 o4 7 8 53 150 tS':‘tslfrlzglrﬁk.;rrd—sln:nrr'lal 12 . e 26.9 19
. ;ga gg.s = ;'i ;ig Seks kord timérleri - A 26.9 7
1 ggs s 95’3 g o . Stromal timérler 12 27 - S
1996 320 973 9 57 329 Germ hiicreli timérler 120 267 5 182 125
1997 210 946 12 5.4 222 Toplam 449 100.0 26 100.0 475
1998 340 974 9 26 349
1999 291 95.7 13 43 304
Toplam 2170 %95.6 102 4.4 2272

TABLO 2: KADIN GENITAL TUMORLERININ ORGANLARA

GORE DAGILIMI
Benign Malign Toplam

Yerlesim Sayi (n) % Sayi(n) % Sayi(n) %
yeri

Vulva 18 0.8 4 3.9 22 1.0
Vajina 6 0.3 1 1.0 T 0.3
Serviks 109 5.0 30 294 139 6.1
Uterin korpus 1588 73.2 41 402 H629 T
Over 449 20.7 26 255 475 209
Toplam 2170 100.0 102 100.0 2272 100.0

nign ve malign timérlerinin, tim genital benign ve malign ti-
mdrlere orani sirasiyla %67.8 ve %3.9 olarak bulunmustur.
Benign timérlerin tamami leiomyom, malign timérlerin ta-
mami leiomyosarkom olarak rapor edilmistir. Raporlarda le-
iomyomlarin alt tiplerine ait bilgi yoktur. Yas ortalamasi le-
iomyomlarda 35.3, leiomyosarkomlarda 53'tdr.

Over

Overde yerlesmis toplam 475 timadrin 449'u benign (%
94.5) 26's1 malign (%5.5) tima&r tamisi almistir. Over benign
ve malign timérlerinin, tdm genital benign ve malign timaor-
lere orani sirasiyla %20.7 ve %25.5 olarak bulunmustur.

Over timériinin 331'i ylzey epitel (%69.7), 125'i germ hiic-
reli (%26.3) ve 19'u seks kord stromal (%4.0) timér grubun-
da yer almistir. Yiizey epitel timdrlerinin ise 316'si serdz,
25'i misindz timarler grubundadir. Serdz timérlerin 293’0
benign (yas ortalamasi 39.74) 13’0 malign (yas ortalamasi
48.4) serdz timdrler grubunda iken, misindz timorlerin 24'0
benign (yas ortalamasi 43.68), 1'i maligndir (yas 40). Seks
kord-stromal timér grubunda yer alan 19 olgunun 7’si seks
kord, 12'si stromal timérler grubunda yer almigtir. Seks kord
timérleri igerisindeki 7 graniiloza hiicreli timérin yas ortala-
masi 38.3, stromal timérler grubundaki 12 tekafibromun yas
ortalamasi 36.7'dir. Germ hiicreli timér grubundaki olgularin
120'si benign (timi dermoid kist) tanisi alirken (yas ortala-
masi 31.3), 5 olgu malign olarak degerlendiriimigtir. Malign
timérler sirasiyla inmatir teratom (2 olgu), disgerminom (2
olgu), endodermal siniis timoriadar (1 olgu). Over timérleri-
nin histopatolojik tanilara gére dagilimlari Tablo 3'te, yas da-
giimlan Sekil 5'te verilmigtir.

TARTISMA

Vulva ve vajina

Vulva ve vajinanin timérleri, kadin genital sistem timor-
leri igerisinde en az gorilen gruptur. Genital kanserlerin yak-
lasik %3'U vulva, %1-2'si vajinada yerlesir (4,5). Yas ortala-
masi malign timérlerde 60-70 olarak bildirilmektedir. Benign
tmodrler igin belirli bir oran ve yas ortalamas: bildiriimemek-
tedir. Her iki bolgede de benign timérler icerisinde papillom,
malign timédrler igerisinde skuamdz hicreli karsinom ilk sira-
da yer alir (4-7)

909
Sayi 900+ T
800+ Vulvaivajina
700+ E Serviks
600 [ Korpus Sekil 1: Benign tiimorlerin
1 Ov yaga gore dagilimi
500 [E Over
4004 328
rdoegd 3
Ll 1
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 B0-B9 Yas




TURK PATOLOJi DERGISI 16 - (1-2)
Say116 7 15 M Vulvaivajina
141 Serviks
12 4 O Korpus
Sekil 2: Genital malign 101 & Over
tiimorlerin yaga gore 8-
lagil
dagilinm 6 -
4 -4
21 1
0 L
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Yas
Sayi 50 7 47
40 1
30 1 E Benign
M Malign Sekil 3: Serviks tiimérlerinin
20 - yaga gare dagilim
10 1
0 i T
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79  Yas

Serimizde vulva ve vajinanin benign timérleri, tim be-
nign timaérlerin sirasiyla %0.8 ve %0.3, malign timarler tim
malign timérlerin sirasiyla %3.9 ve %1.0'ini olusturmaktadir.
Bu sonuglara gore serimizde, vulva vajina timérleri genital
sistem igerisinde en az gériilen timér grubunda yer almakta-
dir. Ayrica benign timérler, malign timérlerden yaklasik iki
dekat daha erken goérilmektedir. Vulva ve vajina timorleri,
gorilme oranlar, histolojik tipleri ve yas dagilimlari agisin-
dan farklihk gostermemektedir.

Serviks uteri

Serviks kanseri yakin dénemlere kadar en sik gérilen
genital sistem kanserlerini olustururken, son yillarda peri-
yodik smear taramalari sayesinde preinvaziv dénemde sap-
tanabilmektedir. Bu sayede invaziv serviks kanserinin gérdl-
me oranl, gelismis Ulkelerde %14.2'den %7.4'lere kadar dis-
mis, genital kanser igerisinde 2 hatta 3. siraya gerilemistir.
Benign timdrlerin yas dagihmi 6zellik gostermezken, malign
timérler icin yas ortalamasi 55-60 olarak bildiriimektedir. Be-
nign timarlerin biylk gogunlugunu polip ve papillomlar, ma-
lign tmarlerin %85-90"in1 skuaméz hiicreli karsinomlar olus-
turmaktadir (4,6,8,9).

Serimizde genital sistem igerisinde serviksin benign ti-
mérleri iglncl, malign timérleri ise ikinci sirada yer almak-
tadir. Olgularin %21.6's1 malign timér olup yas ortalamasi
benign ve malign timorlerde sirasiyla 45.8 ve 42.3 olarak
hesaplanmistir. Bu bulgularla bélgemizde serviks kanserleri
verileri, Ulkemiz verileri ile kismen uyumludur. Serviks kan-
serleri Tuncer ve arkadaslarinin Tirkiye geneline ait verile-
rinde birinci sirada (10), Dindar ve arkadaslarinin (11) 1998
yilinda bildirdikleri seride ikinci sirada yer almaktadir. Koyun-

cuoglu ve arkadaslarinin (12) serilerinde ise 1988 ve 1991
yillar sonuglarinda birinci, 1991 ve 1994 yillar sonuglarinda
ikinci siradadir. Ayrica serimizde serviks kanserinde ortala-
ma yas literatir verilerinden en az bir dekat daha erkendir;
ancak tlkemiz verilerine yakindir.

Serimizdeki 3 olgu disinda servikste hig bir olguda erken
timaor veya insitu karsinom saptanmadi. Bunlar da rutin PAP
smearler sirasinda saptanan erken olgulardir.

Korpus uteri

Uterin korpus, genital sistem igerisinde timdrlerin en sik
gorldigl organdir. Benign timorlerden leiomyomlar kadinla-
rnn %25'inde gordlir. Leiomyomlarda malign transformasyon
%0.1 olarak verilmektedir. Korpusun malign timérleri, genital
kanserlerin %45'ini, sarkomlar ise %5-8'ini olusturur. Ortalama
yas karsinomlarda 55-65, sarkomlarda 50-70 olarak bildiril-
mektedir. Karsinomlar igerisinde en sik adenokarsinomia, sar-
komlar igerisinde ise leiomyosarkomlar yer alir (4,6,9,13-15).

Serimizde korpusun hem benign hem de malign timor-
leri, genital sistem igerisinde ilk siray! almigtir. Malign timor-
leri tim olgularin %2.5’ini olusturmaktadir. Benign ve malign
timérler icerisinde sirasiyla en sik leiomyomlar ve adenokar-
sinomlar yer almaktadir. Yas ortalamasi karsinomlarda ve
sarkomlarda sirasiyla 49.6 ve 53'dir. Ulkemiz verilerinden
Tuncer ve arkadagslarinin Tlrkiye geneline ait galismalarinda
korpus kanserleri genital sistem igerisinde ikinci sirada, Diin-
dar ve arkadaglarinin serilerinde birinci sirada Koyuncuoglu
ve arkadaslarinin serilerinde ise 1988 ve 1991 yillarn sonug-
larinda ikinci, 1991 ve 1994 yillarn sonuglarinda ise birinci si-
radadir (10-12). Bu artis son yillarda dlkemizde kadinlarda
artan oranda dstrojen kullanimina bagh olabilir.
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Over endometrial adenokarsinomlar ilk siradadir. Ulkemizin genel

Overler gerek benign gerekse malign timérler agisindan
genis bir yelpazeye sahiptir. Timérlerin %80'i benign karak-
terlidir. Son yillarda 6zellikle serviks kanserlerinin erken tani-
si ve mortalite oranlarindaki belirgin azalma nedeniyle, over
kanserlerinin jinekolojik kanserler igerisindeki orani artmistir.
Son verilere gore olgularin yaklasik yarisini olusturmaktadir.
Ortalama yas benign ve malign timorler icin sirasiyla 20-50
ve 45-50 olarak bildiriimektedir. Benign timérlerin %30-35'
ini serdz, %25'ini misindz timorler ve %15-20'sini benign
kistik teratomlar olustururken, malign timérlerin %40'in1 se-
16z, %10'unu misindz, %2-3'inl germ giicreli timérler olus-
turur (4,6,9,16).

Serimizde genital sistem icerisinde benign timérleri ikin-
ci, malign timérleri Ggilinch sirada yer almaktadir. Olgularin
%5.5'i malign timaor tanisi almistir. Hem benign hem de ma-
lign timarler icerisinde en sik serdz timérler izlenmektedir.
Yizey epitel timérleri icerisinde misindz timor rapor edilen
olgu sayisi beklenenin ¢ok altindadir. Bu beklenmedik sonu-
cun daha gok érneklemeye baglh olabilecegi digundimustdr.

Sonug olarak ilimizde, kadin genital sistem timéri tanisi
alan olgu sayisinda yillara gore bir artis vardir. Ancak timér-
ler icerisinde malignite oraninda belirgin bir degisme yoktur.
Toplam olgu sayisindaki artis bizce, yogun gog alan ilimizde-
ki hizli nGfus artisinin yani sira tetkik imkanlarinin artisina
baghdir. Malign timér sayisinin, bekledigimizin ¢ok altinda
olmasi, 1999 yilina kadar bir Devlet ve bir SSK hastanesi ile
hizmet veren ilimizde malignite sliphesi olan hastalarin, da-
ha biiyik merkezlerde ameliyat olmay: tercih etmeleri ile ilis-
kili gézukmektedir. Serimizde kadin genital sistemin benign
timarleri icerisinde leiomyomlar, malign timarler icerisinde

verileri igerisinde ilk sirada yer alan serviks kanserlerinin ili-
miz sonuglarina gore ikinci sirada olmasi, beklenen oranda
olmasa da, erken taniya bagli invaziv olgu sayisinda azalma
olasihgimi diistindirmektedir.
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