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OZET: Primer malign over timéridi 251 olgunun kayitlan degerlendirilerek 5 yillik izleme sdresi icinde uzak mestaslarin ortaya gikig ve dagilimlan saptanmistir. Uzak me-
tastaz orani % 20'dir. Metastazl bdlge sayisi 67 olup birden fazla metastik tutulma metastazli olgularin % 29 'unda olugmustur. Karaciger metastazi % 9.5, plevra
metastazi % 6.4, akciger parenkim metastazi % 3.6, lenf ganglionu wiulumu % 3.2, umblikal Sister Joseph nodiilleri % 0.8%er, pankreas tutulumu % 0.4, dalak metas-
tazi % 0.4 olarak bulunmugtur. Uzak metastazlarin ortaya gikigini arttiran faktorlerin degerlendiriimesinde evre ve asit, rest t0mér, peratoneal karsinomatosis varli-

Ginin metastaz olusumunu istatistiksel anlamli 6lgide etkiledigi bulunmustur.

SUMMARY: ASSESSMENT OF OCCURRENCE OF DISANT METASTASES IN MALIGN OVARY TUMORS: In the study occurrence of distant metastases and their
frequencies in 251 patients with malign ovary tumors, during a followup period of 5 years have been evaluated. Distant metastases frequency was % 20. Sites having
metastases were 67, occurrence of metastases at more than one site was % 29. Liver metastase was % 9.5, pleura metastase was % 6.4, lung parenchema metastase
was % 3.6, lympnode infiltration was % 3.2, umblical sister Joseph's nodules were % 1.6, brain metastase and subcutaneus nodules were % 0.8 pancreas infiltration
was % 0.4. In the assessment of the factors that are likely to induce distant metastase, stage and existance of ascite, rest tumor, peritoneal carcinomatosis were ta-

ken as the measures that were determined as statistically meaninful.

GIRIS

Over kanseri jinekolojik kanserler arasinda gértulme sikli-
g1 bakimindan 3., bu timérlerden 6lim oraninda ise birinci si-
rayl almaktadir (31). Kadin kanser 6limlerinde ise 5. sirada-
dir. Tedavideki geligmelerle cevap oranlari yikselmis fakat
sadkalim beklentisinde, bu siralamalar degistirecek gelisim
saglanamamistir (6,9,10,12,13,19,27,28,32,39,41,42).

Kanserli olgularda etkili tedavi programlarinin dizenlen-
mesi agisindan metastaz yollari ve yineleme bdlgelerinin
anlasiimasi ¢ok énemlidir. Giniimizde galismacilar siste-
matik olarak cerrahi evreleme kullanarak erken ve ileri evre
over hastalarninda gizli hastalik bolgelerini, timaor yayilimi
acisindan prognostik faktorleri belirlemislerdir (1,2,5,9,15,
16,32). Kitle azaltici cerrahi ve cisplatin igeren kemoterapi
kullanimina klinik % 80'e ulasan cevaplar alinmis, "second-
look™ uygulamalarinda histopatolojik kanitlanmis tam cevap
oranlarinin % 27-40 arasinda degistidi ve bunlarin da % 22-
50'sinde intraabdominal yinelemeler olustugu gérilmustir
(4,28,28,29,34,35,36,37). Bu durum klinisyenlere histopa-
tolojik negatif ikinci cerrahiden sonra da tedaviye devam et-
mek geregini getirmektedir. Diger taraftan birinci cerrahiden
sonra kalan timérl olmiyan veya minimal kalintisi olanlarin
kemoterapiye verdikleri yanitin yiiksekligi ve biyiik kalintisi
olanlara kiyasla sagkalim sirelerindeki uzama ekstraperito-
neal, bir kismi over timérleri igin alisilmamis uzak metas-
tazlarin goriilme oranini arttirmistir (6,7,11,14,23,38). Boy-
lece over timérlerinin "biiylk 6lglde intraabdominal kaldig"
yonindeki inang degismekte, bu timériin davranisi konu-
sundaki bilgilerin tam olmadigi distiintiimektedir.

Biz de 251 malign over timéri olgusunda uzak metas-
tazlarin ortaya cikisini degerlendirmek ve olusmalari olasili-
gini arttiran bulgularin varhigini arastirmak amaciyla galisma-
mizi dizenledik.

GEREC VE YONTEM

1978-1985 yillan arasinda Istanbul Gniv. istanbul Tip Fa-
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kiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.B.D. Klinigi'ne basvuran
251 primer malign ovar timorli olgunun kayitlar retrospek-
tif olarak incelenmis, klinik 6zellikleri yayinlanmistir (1). Ol-
gularin evrelere dagihimi FIGO-UICC 1987 Evrelenmesine
(17), histopatolojik gruplamasi WHO (40) Siniflamasina gore
yapiimistir.

Cerrahi sonrasinda, olgulara radyoterapi, kemoterapi
veya her ikisinin kombinasyonu ugulanmistir. Epitelyal ti-
morlerde radyoterapi ve kemoterapi uygulamalarina gére
dagihm TABLO 1'de gérilmektedir (13 olgu tedaviyi terk et-
tigi icin degerlendirme 178 olgu ile yapilabilmistir). 16 dis-
germinomlu olgunun evre 1a olan ikisi cerrahi sonrasi tedavi
uygulanmaksizin kontrole alinmis, 4'U pelvik (evre 1, buyik
hacimh timér), 9'u pelvis-paraaortik alan, bunlarin paraaor-
tik yayilim olan 5'inde ek olarak medyastin ve sol supra ala-
ni, asiti olan birisinde ise total batin 1sinlamasi yapilmis, pel-
vise 30-40 Gy/17,22 {., paraaortik alana 30 Gy/17 {., gere-
ginde ek doz olarak 6-10 Gy/3-1 f., medyastine 25-30 Gy,
180-200 cGy/gin, haftada 5 fraksiyonda verilmistir. 25 gra-
nuloza hicreli timérde ise, evre 1 olan 8 hastanin Ugl kont-
role alinmis, birisi operasyonda riiptir nedeniyle abdomino -
pelvik (moving strip: MS) - (40), ikisi blyik timor nedeniyle
pelvik (L-5 pelvic, 50 Gy/25-28 f., haftada 5 farksiyon ile)
Isinlanmis, kalan iki hastanin birisine tek (Leukeran), digeri-
ne kombine ilag tedavisi (Mtx+5FU+End) uygulanmistir. Ev-
re |l olan 8 hastaya pelvik, evre 3 olan 9 hastanin tgiine ab-
dominopelik 1sinlama (25 Gy total batin - 125 cGy/giin, 25
Gy pelvis - 180, 200 cGy/giin, haftada 5 farksiyon ile) ve
ilac tedavisi (1 komb., 2 tek ilag), dordine pelvik I1sinlama
ve tek ilag ikisine pelvik 1sinlama uygulanmistir. 3 endoder-
mal sinUs timori ve 4 mal. teratoma ise cerrahi sonrasinda
kombine kemoterapi ve gereginde kitleye gére dizenlenen
alandan i1sin tedavisi uygulanmistir. Kullanilan ilag kombi-
nasyonlari TABLO 2'de sunulmustur. Olgularin higbirinde
second-look uygulamasi yapilamamistir.

Calismamizda, uzak metastazlarin degerlendiriimesinde
UICC-1987 Evrelemesinde (17) belirtilen esaslar kullanil-
mistir. Karaciger igin sadece parankimal metastazlar deger-
lendirmeye alinmistir. Histolojik kanit olmadigi durumlarda
(19/24 olgu), cerrahin degerlendirmesi, ultrasonografik tet-
kik, bilgisayarl tomografi, karaciger-dalak sintigrafisi, klinik
olarak ilerleme gosteren hepatomegali, kan LDH, alkali fos-
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(" : 4 o : h Uzak metastazlarin olusma olasiligini arttiran fak-
Tablo 1: Evrelere Gére Tedavi Yontemleri torlerin arastirimasinda dosya kayitlarindan elde edi-
s RT* RT+KT+ KT** ) o Toplem 199 yas, evre, asit varhg’l, cerrahi sonrasl kaigan ti-

morin ve peritoneal karsinomatosisin varlig, histolo-
1 9 (20)"* 15 (34) 14 (32) 6 (14) 44 (100) jik yapiya gore metastazlarin ortaya ¢ikis oranlari
2 6 (20) 14 (47)  10(33) - 30 (100) saptanmis ve oranlarin arasindaki farklarin anlamliligs
3 4 (5) 35 (42) 45 (54) - 84 (100) standart X2 testi ile (30) degerlendirilmistir.
4 - 3(15)  17(85) - 20 (100)
Toplam 19 (1) 67 (38) 86 (48) 6 (3) 178 (100) ORI
3 T TR 251 malign over tumdri olgusunun bagvuru ve 5
:.EJT: Radyoterapi +RT+KT: Radyoterapi ve kemoterapi, ** KT: Kemoterapi, yillik izleme siresi icinde 49 (% 20)'unda uzak me-
& (%) = tastaz saptanmistir. Metastaz bélgesi sayisi ise 67
olup birden fazla metastatik tutulma metastazli olgu-
larin 14 (% 29)'Gnde saptanmistir (14/251: % 6) -

& § . < ™ (TABLO 3). Galisilan grupta karaciger metastazi %

Tablo 2: Metastazlarin Olgulara ve Bélgelere Dagilimi 9.5 (24/251 ).Qple?fra metastazi % 6.4 (16/251), akci-
Metastaz 49 olguda 67 Blgede ger parenkim metastazi % 3.6 (9/251) ile ilk Ug siray
Metastaz bélgesi sayls| (%) (%) almislardir. Bunlar % 3.2 (8/251) ile ganglion tutulu-
mu, % 1.6 (4/251) ile umblikal-Sister Joseph's nodil-
Karaciger 4 4 ke 3 leri, % 0.8 (2/251) ile beyin, % 0.8 (2/251) ile cilt alti
Plevra 16 3 24 nodilleri, % 0.4 (1/251) ile pankreas, % 0.4 (1/251)
é';ﬂgr_-‘; parankimi g 121 ‘1“1* ile dalak metastazi izlemektedir.
NEGRO ; Metastazlarin 42 (% 86)'sini epitelyal timérler, 3
Srig-l;;::dhl Ing.2, Med.1) H 5 : (% 6)uni granuloza hicreli tumorler, 4 (% 8)'Uni
Beyin > 4 3 germ hﬁcyeii lﬁm@rlgr _‘_)It_:gturmaktgd_lr. 42 olgu 203
Cilt alti nodul. 2 4 3 malign epitelyal tumorllnin % 20'sidir. 25 granuloza
Pankreas 1 2 15 hicreli timérin 3'inde (% 12), 23 germ hiicreli timo-
Dalak 1 - 15 rin ise 4'Unde (% 17) metastaz saptanmistir. (2/16:
% 12.5 disgerminom - 2/3: % 66.6 endodermal siniis

Jc:plam 67 100} timori).

Metastazli olgularin % 6 (3/49)'si EVRE 1, % 4 (2/
49)'i EVRE 2, % 41 (20/49)'i EVRE 3, % 49 (24/49)'u

- ~N EVRE 4'dedirler. Boylece basvuruda metastazli olan

Tablo 3: Kemoterapi Uygulamalar: 24 olgu 251'in % 10'unu olusturmaktadir. Evrelere
gore metastazli olgularin oranlar ise sirasi ile evre
Epitelyal: 1'de % 4 (3/78), evre 2'de % 6 (2/33), evre 3'de % 16

Tek ilag: Melphalan, 4 mg/m2 x 2/giin, p.o., 1-5 giin (29/124) olarak bulunmustur.
Kombine ilag - Hexa - CAF: Hexamethylmelamine, Metastazlarin ortaya gikislarinin tanida veya izle-
150 ngma. p.o. E;‘ég:"n PGl = e mede olusuna gére dagilimlar TABLO 4'de gosteril-
te, 40 rar1§!m2 iv.,g1 .8 gﬂ:d Gaﬂgé‘:t;ne‘efr;fxa' !'nigﬁr. 67 metastaz bolgesinin % 57'si tanida, % 43‘(::
5-Fluorouracil, 600 mg/m2, 1+8 giin ise izleme sirasinda saptanmistir ve ortaya gikistaki
CHAD: Endoxan, 600 mg/m2, i.v., 1 gin medyan sire 14 aydir. Metastazli olgularin sagkalim
Hexmethylmelamine, 200 mg/m2, degerledirmeleri (TABLO 5) yapilinca tanidan itibaren
p.o., 8-22 giin medyan 12 ay bulunmustur. Hastalar metastazin or-
Doxorubicin, 25 mg/m2, i.v., 1 gin taya ¢ikisindan itibaren ise medyan 6 ay yasamakta-

Cisplatin, 50 mg/m2, i.v., 1 gin dirlar.

Epitelyal digi: VAC Vincri;ﬂine. 1'.5 mg/m2, i.v./gin, 10-1“2 hafta Uzak metastazlarin gelismesini artiran faktorler
ga:j:tmomygllg‘ o.akmggm2,1|_,;. 155' s olarak arastirilan élgiitlerden (TABLO 6) yas diginda

L P, LAY, Joretn = kalan evre, asit varligi, rest timor ve peritoneal kar-

fataz, karaciger enzimleri (SGOT, SGPT) degerleri g6z6nii-
ne alinmistir. Akciger parankimi, plevral sivi, medyasten,
kalp degerlendirmelerinde PA ve Lateral akciger grafileri,
akciger tomografisi, bilgisayarli tomografi kullaniimigtir.
Plevral metastazlarin degerlendiriimesinde torasentez ma-
teryalinde histoloji pozitif olanlar metastaz olarak kabul
edilmigler, akciger parenkim ve plevra metastazlan antien-
feksiyoz tedavi sonrasi grafi ile tekrar degerlendiriimigler-
dir. Beyin metastazlarinin degerlendiriimesinde nérolojik
muayene, beyin sintigrafisi, bilgisayarli tomografi kullanil-
mistir. Ekstraabdominal ganglion ve cilt alti nodilleri histo-
patolojik olarak dogrulanmistir. Ailelerin reddetmesi nede-
niyle hicbir olguda otopsi yapilmamistir.

sinmatosis varliginin sistemik yayilimi istatistiksel
anlaml 6lciide etkiledikleri ortaya gikmistir. Histolojik
tiplere gére dederlendirme ise sadece epitelyal timérlerin
kendi alt gruplan arasinda yapilmis ve anaplastik grupta se-
roz ve musindz gruba kiyasla anlamli dlglide yliksek metas-
taz saptanmistir (TABLO 7).

TARTISMA

Over timérlerinin tedavisi ve sonuglarn ile ilgili olarak
cok sayida yayin bulunmasina karsilik uzak metastazlari ile
ilgili galismalar digerleri ile kargilagtirimayacak kadar azdr.
Bunlarin bir kismi otopsi verilerinden elde edildigi icin klinik
sonuglarla karsilastirilmasi mimkin degildir.

Over timérll olgular hastaligin yayiim ézellikleri nede-
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over timorlerinde de disik bulunmaktadir (22,25,
31,38). Kendi serimizde otopsi yapilamadigi igin iki

orani karsilastirmamiz mimkin olamamistir. Klinik
tedavi ve izleme sirasinda saptanan metastaz orani
da basvurudakilere eklenirse olgularimizin %

20'sinde uzak metastaz saptanmistir. Dauplat'nin
255 olguluk serisinde bu oran % 38 olarak bildirilmek-
tedir.

Metastazl olgularda ilk siray1 % 47 ile karaciger
metastazlarn almaktadir. Otopsi bulgularinda bu oran
% 50 civarindadir (38). % 70'i ilk cerrahi uygulamada
saptanan karaciger metastazlarinin gérilme orani
kaynaklara uygunluk gostermektedir (6,31,38).

-

Tablo 4: Metastazlarin Ortaya Ciliglarinin Degerlendirmesi
Medyan sire-ay

Bolge Tanida (%)  lzlemede (%) (enaz-encgok)
Karaciger (24) 17 (70) 7(39) 8 (1-45)
Plevra (16) 10 (62.5) 6 (37.5) 15 (2-42)
Akc. par (9) 5 (67) 3(33) 15 (15-17)
Gang. met. (8) 2 8 (100) 9.5 (1-45)
Umbl. nodul (4) 1(25) 3(75) 8 (4-14)
Ciltalti n. (2) 1(50) 1(50) 14
Beyin (2) 1(50) 1(50) 19
Pankreas (1) 1(100) =
Dalak (1) 1(100) y
Toplam (67 38 (5 29 (43 14

ke oplam (67) (57) ) —

Plevra tutulumu ise % 33 ile ikinci siray! almaktadir.
Jonston'in 472 malign plevra efiizyon materyalinde
kadinlarda % 37.4 ile birinci siray1 meme, % 20.3 ile

niyle ¢cogunlukla batin ici hastalikla kaybedilmektedirler.
Basvuruda sistemik metastaz saptanan evre 4 olgularin
orani, 5910 olguyu kapsiyan FIGO Raporunda % 18 olarak
bildirilmektedir (6). Bizim materyalimizde bu oran % 10 ola-
rak bulunmustur. Cerrahpasa Tip Fak. Kadin Hast. ve Do-
gum Klin. de ise % 6.7 olarak bildiriimektedir. Aradaki farki
olgularimizin daha erken evrelerde basvurduklari seklinde
yorumlamak ¢ok giigtir. Memleketimizde sosyo-ekonomik
kosullar nedeniyle kullanilamiyon tetkik yéntemlirinin eksik-
liginin ve hastalarin bir kisminin klinik izlemeden kaybolarak
sonlarinin gogu zaman yeterli bilgi sagliyamiyan mektuplar
ile 6grenilmesinin kismen aciklayici olacagini disiinmekte-
yiz. Metastazlarnn klinik olarak saptanan orani otopsi oran-
lari ile karsilastirildigi zaman bitiin timérlerde oldugu gibi

ikinici siray! gnital traktus almakta, bunun da %

76.3'Unl over tumorleri olusturmaktadir (18). Daup-
lat'nin serisinde plevra ilk siray! almaktadir (6). 357 malign
over tumorliu olguda torasik tutulmayi degerendiren Kerr-
Cadman calismasinda (19), olgularin % 44.5'inde bu bdlge-
de yayilim saptanmistir. Intratorasik tutulmalarin % 75'ini
plevral efizyon, % 12,3'Unl akciger parenkim metastazlan
olusturmaktadir. Akciger parankim tutulumu otopsilerde %
11-35 arasinda degismektedir (31,38). Ayrica otopsilerde
akciger plevra metastazlarinin biyik dlciide karaciger me-
tastazlan ile birlikte bulundugu bildiriimektedir (19). Klinik
olarak tim metastazlarin % 18.4'0ni olusturan akciger pa-
rankim metastazlari olgularimizin tamaminda % 3.6 ile kay-
nak verilerine gore disuk orandadir (6).

Paraaortik ve pelvik ganglionlarin disindaki ganglionlara
metastaz oranimiz da kaynaklara gére dusik (6,19,31,38),
fakat umblikal nodil orani (Sister Joseph's no-
dule) nadir bir metastaz yerlesim yeri olarak

5 s u % ; : B Uksektir. Jinekolojik tumérlerde yayinlanmis
Tablo 5: 49 Metastazli Olgunun Sagkalim Degerlendirmesi {lmblikal nodil metastazi (3) bizim 4 olgumuz-
Genel sagkalim (ay) Metastazdan sonra sagkalim (ay) la birlikte 48'e yukselmektedir. Diger 44 olgu-
Bslge Medyan (Enkisa-Enuzun) Medyan (Enkisa-Enuzun) nun 21 (% 47.7) over, 15 (34.1) endometri-
e e um, 5' (% 11.4) fallop tpleri, 2'si (% 4.5) ser-
Karaciger 13 (2-49) 85 (2-36) viks kanseri, 1'i (% 2.3) leiomyosarkoma ol-
Plevra : 1 (2-60) 7 (2-24) gularina aittir. Yaygin hastaligin isareti olarak
é‘:{"-;i::“k'm % Egjg; g g'?g; kabul edilen umblikal nodiliin olusmasindan
B e e Gy o | SEEELe i 1 Y
Umb. nod. 155 8-2) 65 (4-8) e 9 o

[B;;EE 1‘15;_‘,5 c2 S £ Over timérleri igin nadir metastaz bélgele-
8 _/  rinden birisi olan serebral metastaz materyali-
mizde metastazlarin % 4'Uni, tim serinin ise
% 0.8'ini olusturmaktadir. Klinik olarak % 0.3-
( 5 L G o : Y\ 2 (6,7,24) oraninda goérilmektedir. Otopsiler-
Tablo 6: Uzak Metastazlarin Geligmesi I¢in Risk Faktirleri de{ da nagiir rastland?gl billiriorsbis yer?e§im.
: Mayer'in literatiir taramasinda 1538 over kan-
I R, M ol SR serli olguda 14 olarak (% 0.9) bildirilmektedir

ve meningeal tutulma hig yoktur (28).
Yas =50 121 Z 2 0.2>p>0.1 Wasserstrom'un 90 meningeal karinoma-
<50 130 2 17 tosis olgusu arasinda hi¢ malign over kanseri
Evre 1 L 3 43 olgusu olmamasina karsilik (43) MDAH boyle
g 1:?4 22) 166 0.01>p>0.001 bir olgu bildirmigtir (14). Son yillarda bildirilen
: otopsi galismalarinda beyin yayilimi % 6'ya
Ascites 33{( 1?5 g % 0.0>p>0.001 yikselmistir (31,38). Bu yiikselis, Cisplatin
Rest tomar Var 181 8 4 0.01>p>0.001 iceren kemoterapi rejimlerine alinan yanitin
Yok o) 8 86 sagkalimda olusturdugu uzamanin merkez si-
Peritoneal Var &4 a1 48 0.001p nir sistemi metastazlarinin olugsmasina izin
Karsinomatosis Yok 187 18 96 vermesi ve de ayni zamanda buraya ilag ula-
\ _J  siminin disUklGgi nedeniyle mikroskopik ya-
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N 2.4) tutulumu (6) olgularimizda klinik olarak
saptanmamistir. Kardiak tutulum % 85 oranin-

da perikardial yayilim ile birlikte gérilmekte
(8) ve genellikle mediastenal lenfatiklerin de

tutulmasiyla retrograt lenf akimi sonucu orta-
ya ciktigr disunitlmektedir. Rose-Piver galis-

masinda otopside % 2-13 olarak bildirilmistir
(38).

Olgularimizin medyan sagkalimlar literatir
verileriyle uyumludur (6,7,19,20,23,24).

Uzak metastazin ortaya ¢ikis orani asit
varligi, peritoneal karsinomatozis, retroperito-
neal lenf ganglionu tutulmasi, genis abdomi-

nal kitle varligi ile istatistiksel anlamh olarak
artmaktadir (6,38). Bizim galismamizda da

-
Tablo 7: Metastatik Hastalik
Risk faktoéri Olgu sayisi  Olgu sayisi % Anlamlilik
Histolojik tip:
EPITELIYAL Tm. 203 2 20.7 0.01>p>0.001
Seréz 146 D 21
Musinéz 2 7 24
Anaplastik 1 5 455
Endometrioid 13 - -
Clear Cell 4 - -
SEKS KORD STROMALI S 3 12
Granuloza hic. tm. 2 = ¥
GERM HUC. TUM. 23 4 17.4
Disgerminom 16 4 125
Endodermal sinus tm. g 2 66.6
Teratom 4
\

asit varhigi, rest tmorin varligi ve peritoneal
karsinomatoziste uzak metastazlarin istatis-
tiksel anlamh olarak daha yiiksek oranda go-
rildugi saptanmistir. Ayrica evrenin ilerleme-
/  siile de oran yiikselmektedir. Kaynaklarda

yithmi 6nliyememesi ile aciklanmaya galisilmaktadir (7,14,
38).

Yine yaygin sistemik hastalk belirtisi olan cilt alti nodil-
leri materyalimizde beyin yayilimi ile ayni oranda gorilmek-
tedir, fakat Dauplat'in % 3.5 olan oranindan (8) disuktir.
Otopsi bulgularinda ise % 0-6 oranlarinda bildirilmektedir
(31,38)

Dalak ve pankreas tutulumu metastaz yayilimi siralama-
mizda % 0.4 ile en nadir gérilen yerlesimlerdir. Dalakta en
sik gorilen metastazlar, melanom, akciger, meme ve over
koryokarsinomuna ait olarak bildiriimekte (21), siklikla otop-
silerde % 2-5 olarak verilmektedir (20, 31). Bu oran da yine
otopsi bulgusu olarak Rose-Piver ¢alismasinda histolojik ti-
pe gore degismek Uzere % 13-25 arasinda bildirilmistir (38).
Pankreas tutulumu da % 12'dir.

Nadir yerlesimlerden olan kemik (% 1.6) ve perikard (%

KAYNAKLAR

1. Aslay |, Tére G, Uzal D, Aldemir O, Oztirk N, Karadeniz AN. 277
over kanserli olguda prognostik faktérlerin degerlendiriimesi ve
tedavi sonuglarina etkilerinin irdelenmesi. Tirk Patoloji Dergisi,
5:32 (1989).

Atasu T, Uzel R, Berkarda B. Over kanserli ve tedavisi, Bagkent
Ofset Kollektif Sti, Istanbul, 1986.

. Brustman L, Seltzer V. Sister Joseph4s nodule: Seven cases of
umblicale metastases from gynecologic Malignancies, Gyne-
col Oncol. 19: 155 (1984).

4. Cain JM, Saigo PE, Pierce VK, et al. A review of second-look la-

parotomy for ovarian cancer, Gynecol. Oncol., 23: 14 (1986).

5. Chen S, Lee L. Prognostic significance of morphology of tumor
and retroperitoneal lymph nodes in epithelial carcinoma of the
ovary, Gnecol. Oncol., 18: 87 (1984).

. Dauplat J, Neville H, Roberta K, et al. Distant metastases in epi-
thelial ovarian carcinoma, Cancer 60: 1561 (1987).

. Dauplat J, Nieberg RK and Hacker N. Central nevrous system
metastases epithelial ovarian carcinoma, Cancer: 60: 2559

1987).

; D(a\.ris )S Rambotti P, Grignani F, Intrapericardial Tetracycline
Sclerosis in the treatment of malignant percardial effusion: An
analysis of thirty there casés, Journal of Clin. Onc.: 2, 631
(1984).

9. Dembo AJ, Radiotherapetic management of ovarian cancer, Se-

min. Oncol., 2: 238 (1984).

w »

~ o

4]

histolojik tip ve grad metastaz olusumunda

etkili bulunmamistir (4,38). Buna karsilik bizim
materyalimizde epitelyal tumdérlerde, indiferansiye grupta
metastaz orani yiksek bulunmustur.

Bulgularimiz ve kaynak verileri, over kanserlerinin abdo-
minopelvik yerlesim disina tasarak sistemik hale gelisinin
retroperitoneal lenf ganglionu tutulumu ve st abdominal
hastaligin artisi ile arttigini gostermektedir. Bu riskli grupta
timor yukind azaltici cerrahiden sonra uygulanan sistemik
kemoterapi sonuglarini dederlendirmeyi saglayan ikinci cer-
rahinin sagkalim Gzerine olumlu bir etkisi gésteriimemis ve
mikroskopik negatif bulgularda dahi kemoterapinin devami
gerektigi dusulmustir (12,28,29,33,34,35,38,41,42). Bu
durum, en azindan ikinci cerrahi igin isteksiz, yasl, genel
durumu bozuk olan ve uzak metastazin yiksek riskini tagi-
yan segilmis bir grup olguda bu uygulamanin gergeklestiril-
memesinin tedavi programinin "eksik oldugu” diigiincesinin
olusmamasi gerektigini disindirmektedir.

10. Dembo AJ. Abdominopelvic radiotherapy in ovarian cancer,
Cancer 55: 2285 (1985).

11. Denato D, Sevin BU, Avarette HE. Ovarian adenocarcinoma
complicated by malignant pericarditis, Gyneco. Oncol., 24:
171 (1986).

12. Ehrlich CE, Einhorn L, Stehmanp Blessing J. Treatment of
avenced epithelial ovarian cancer with cisplatin, adriamycin
and cytoxan: The Indiana Universty experiance Clin. Obstet.
Gynecol., 10: 173 (1983).

13. gershen D, Warton J, Edwards LL. Cis- Platlnum An evaluation
of role as a single agent in the treatment of advenced ovarian
cancer of epithelial origin, Obstet. Gynecol., 58: 487 (1981).

14. Gordon AN, Kavanagh J, Warton JT, Rutlege F, et al. Success-
ful treatment of leptomeningeal relaps of epithelial ovarian can-
cer, Gynecol. Oncol., 18: 119 (1984).

15. Griffiths CT, Surgical resection of tumor bulk in the primary tre-
atment of ovarian carcinoma, Natl. Cancet Inst Monogr., 42
101 (1975).

16. Hacker NF, Berek JS, Legasse LD, et al. Primary cytoreductive
surgery for epithelial cancer, Obstet. Gynecol., 61: 413
(1983).

17. Hermanec P and Sobin LH. TNM Classification of Malignant Tu-
mours: UICC (International Union Againts Cancer), Fourth Edi-
tion, p: 111 (1987).

18. Johnston W. The malignant pleural effusion, Cancer, 56: 905

1985).
19. E(err V and Cadman ED. Pulmonary metastases in ovarian can-



TURK PATOLOJi DERGISI

8¢ 2« HAZIRAN 1992

20.

21.

22.
23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

cer, Cancer 56: 1209 (1988).
Kiligaslan 1, Aslay |, Agan M, Yéney A, Iplikgi A, Tére G, Avci
C. Endometrium karsinomlarinda dalak metastazi, Zeynep Ka-
mil Tip Blteni, 20: 259 (1988).
Klein B,Stein M, Kuten A, Steiner M, et al. Splenomegaly and
solitary spleen metastasis in solid tumors, Cancer, 60: 100
(1987).
Kline |. Cardiac lymphatic involvement by metastatic tumor,
Cancer 29: 779 (1972). A
Larson DM, Copeland LJ, Moser RP, et al. Central nervous
system metastases in epithelial ovarian carcinoma, Obstet.
Gyneol. 68: 746 (1986).
Lese S and Netsky M. Metastases of necoplasms to the central
nervous system and meninges, Arch. Neurol. Psycol., 72: 133
(1954).
Marymont JT, Gross S. Patterns of Metastatic Cancer in the
spleen, Am. J. Clin. Pathol., 40: 58 (1963).
Mayer R, Berkowitz R and Griffiths CT. Central nervous system
involvement by ovarian carcinoma: Acomplication of prolonged
survival with metastatic disease, Cancer 41: 766 (1978).
Menczer J, Ben Baruch G, Modan M, et al. A comparison of
postoprative radiotherapy with postoperative chemotherapy in
stage |I-IV ovarian cancer patients, Gynecol. Oncol., 17: 207
1984).
gﬂencz}er J, Modan M, Brenner J, et al. Abdomino pelvic irradia-
tion for stage 1l-IV ovarian carcinoma patients with limited or no
residuel disease at second-look laparatomy ofter comletion of
cysplatinum based combination chemotherapy, Gynec. On-
col., 24: 149 (1986).
Menczer J, Ben Brauch G, Brenner H. Intraperitoneal cisplatin
chemotherapy versus abdominopelvik irradiation in ovarian
carcinoma patients after second look laparotomy, Cancer 63:
1509 (1989). i
Mould RF, Cancer Statistics, Adam Hilger Ltd., p: 170 (1983).
Perez C, Brady L. Principles and Practice of Radiation Onco-
logy, JB. Lippicott Company, Philadelphia, p: 988 (1987).
Piver S. Ovarian carcinoma, Cancer 54: 2706 (1984).

3s.

35.

36.

37.

38.

39.

41.

42,

44.

Podczaski E, Stevens C, Manetta A, et al. use of second-look
laparotomy in the management of patients with ovarian epitheli-
al malignancies, Gynecol. Oncol., 28: 205 (1987).

. Podartz KC, Makasian G, Hilton JF, Harris EA, et al. second-

look laparotomy in ovarian cancer: EValuationof pathologic va-

riables, Amer. J. Obstet. Gynecol., 152: 230 (1987).

Podratz K, Malkasian G, Wieand HS, et al. Recurrent disease

after negative second-look laparotomy in stage lll and |V ova-

rian carcinoma, Gynecologic Oncology, 29: 274 (1988).

Raju KS, Mc Kinna JA, Baker GH, et al. Second-look operati-

ons in the planned management of adenced ovarian corcino-

ma, Amer. J. Obstet. Gynecol., 144: 650 (1982).

Rodenburg C, Schaberg A, Trimbos B, et al. Clinical relevance

of various microscopical features of the second-look spece-
men in advanced ovarian cancer, Gynecol. Oncol., 29: 58
1988).

(Fiose G, Piver S, Tsukada Y, Lau T, Metastatic patterns in his-
tologic variants of ovarian cancer (An autopsy study), Cancer
64: 1508 (1989).

Schray M, Martinez A, Hoves A, et al. Adrvanced epithelial
ovarian cancer: Toxicity of whole abdominal irradiation after
operaiton, combination chemotherapy, and reoperation, Gyne-
col. Oncol., 24: 68 (1986).

. Serov SF, Scully RE, Sobin LH. Histological typing of ovarian

tumors, Geneva: World Health Organisation, 1973.

Shelley W, Carichael J, Brown L, et al. Adriamycin and cisplatin
in the treatment of stage llI-IV epithelial ovarian carcinoma,
Gynecol. Oncol., 29: 208 (1988).

Warton JT, Creighton LE, Rithledge FN. Longterm survival after
chemotherapy for advenced epithelial ovarian carcinoma,
Amer. J. Obstet. Gynecol. 148: 997 (1984).

. Wasserstrom W, Glass P, Posner J. Diagnosis and treatment

of leptomeningeal metastases from solid tumors (Experience
with 90 patients), Cancer, 49: 759 (1982).

Yap H, Yap B, Tashima C,. Distefano A, Blumenschein G. Me-
ningeal carcinomatosis in breast cancer, Cancer 42: 283

(1987).



