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OZET

Amag: Bu calismada Over kanserlerinde appendiks ve
omentum tutulumlari incelenerek tiimériin degisik 6zel-
liklerine gb6re bu tutulumlarda farklilik olup olmadigi
kargilastiriimigtir.

Calismanin Yapildigi Yer: Calisma SSK Okmeydani Hasta-
nesi Onkoloji Béliimii'nde, 1. Kadin Hastaliklari ve Do-
gum B6liimii tarafindan ydirttilmdstir.

Materyel ve Metod: Calismaya Ocak 1993-Aralik 1994 ta-
rihleri arasinda Over kanseri nedeniyle cerrahi tedavi
(TAH + BSO + Appendektomi + Omentektomi) yapilan
56 hasta dahil edilmis ve hastalardaki appendiks, omen-
tum tutulumlar degisik ézelliklerine gére siniflandirilarak
kargilastiriimigtir.

Bulgular: Hastalarin 16'sinda appendiks (Sirasiyla;, 2 hasta
stage Il, 8 hasta stage Ill ve 6 hasta stage IV idi),
28'inde omentum (Sirasiyla 22 hasta stage Ill, 6 hasta
Stage 1V idi) tutulumuna rastladik. Appendiks ve omen-
tum metastazlari hastaligin evresi ile korelasyon gdster-
mekteydi (p<0.05 appendiks icin ve p<0.001 omentum
igin). Evresine bakilmaksizin makroskopik olarak normal
gbziiken olgularda da histopatolojik inceleme appendiks
tutulumunu g6sterebilmekteydi.

Sonuglar: Calisma sonuglarindan yola c¢ikarak erken evrede
olsa da cerrahi tedavisi yapilan tiim éver kanseri olgula-
rinda, appendektominin rutin olarak yapilmasi gerektigini
kabul ediyoruz.

AnahtarKelimeler: Over kanseri, Appendektomi
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Genital organ kanserleri arasinda uterus timorle-
rinden sonra ikinci siklikta kargimiza ¢ikan éver kanser-
leri tani ve tedavi bakimindan zorluk yaratan tumoérler-
dir. Gunumuzde timoér markerleri, USG ve Doppler gibi
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SUMMARY

Objective: In this study, it's investigated the appendiceal
and omental involvements in different features of ova-
rian cancer.

Institutions:The study was performed by the 1st Department
of Gynecology and Obstetrics in SSK Okmeydam Hospi-
tal with contribution of the Department of Oncology.

Results: We found appendiceal involvement in 16 of cases
and omental involvement in 28. Two patients with ap-
pendiceal involvement had stage Il of disease, 8 pa-
tients stage Ill and 6 significantly higher in appendiceal
(p< 0.05) and omental (p<0.001) metastases in
contrast to the patients without involvement. Inde-
pendent from the stage of the disease and despite of
normal, macroscopically appendiceal appearance at
the time of the operation, the histopatologic examina-
tion may reveal tumoral involvement.

Conclusion: In management of the patients with ovarian
cancer, routine appendectomy should be a part of surgi-
cal treatment even in early stages.
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ileri tani ydntemleri giderek gelismesine ragmen over
kanserlerinin buytk c¢ogunlugunda, ileri evrelerde tani
konulabilmektedir. Bunda hastanin ihmali yaninda, sub-
klinik ilerleyisin ve erken metastazlarin da énemli rolu
vardir.

Over kanserlerinin erken evrelerde abdominal
yayilim gésterdigi hakkinda degisik yayinlar mevcuttur.
Bununla birlikte appendiks tutulumu ile ilgili yayin sayi-
si oldukga azdir.

Sonnendecker éver kanserlerindeki yuksek appen-
diks tutulumuna dikkati ¢eken ilk otdérlerdendir. Kendi

89



KEPKEP ve Ark.

90 OVER KANSERLERINDE APPENDIKS VE OMENTUM TUTULUMU VE CERRAHI TEDAVIDE APPENDEKTOMININ YERI

Sekil 1. Appendiks apeksinde ve serosadaki tumoral tutulumun
makroskopik gérinimu.

Figure 1. Macroscopic appereance of the tumoral invasiveness
in appendical apex and serosa.

serisinde 12 hastadan 10'unda ki, bunlar stage Il veya
IV hastalardi, metastaz tespit etmistir (% 83.3) (1). Da-
ha sonralari VVestermann ve arkadaslari (2) 233 jineko-
lojik hastada appendektomi uygulamis ve 53 &ver kan-
serli olgunun % 39.7'sinde appendiks metastazi sapta-
mistir. Malfetano (3) 78 6ver kanserli olgusunun 40'in-
da (% 51.3) ve 57 stage Il ile IV olan olgularinin
40'inda (% 70.2) appendiks metastazlari bulmustur.

Buglin 6ver kanserinin cerrahi tedavisinde, total
abdominal histerektomi (TAH) ve biiateral saipingoofe-
rektominin <BSQO) yanisira infrakolik omentektomi, rutin
olarak uygulanmaktadir. Bunun disinda bazi cerrahlar,
paraaortik lenf nodlarinin palpe edilmesi, gerekli goril-
diginde lenfadenektomi yapilmasi (4), bazilari da rutin
olarak lenfadenektomi yapilmasi (5) gerektigini savun-
maktadirlar. Appendektomi konusundaysa cesitli go-
risler mevcuttur (6).

Calismamizda over kanserlerinde omentum ve se-
rozal appendiks (Sekil 1-2) tutulumunun oranlari sapta-
narak, bu oranlarin evrelere gére dagilimi incelenmistir.
Bundan yola ¢ikarak, erken evrelerde appendektominin
gerekliligi tartisiimistir.

HASTALAR VE METOD

Klinigimizde Ocak 1993-Aralik 1994 tarihleri ara-
sinda 6ver kanseri tedavisi yapilmis ortalama yasi 53.5
olan 56 hasta, retrospektif olarak incelendi. Klinik kayit-
lar; hasta yasi, hastaligin evresi, operasyon prosediri,
timorin histopatolojik yapisi, eger olusmussa appen-
diks ve omentum tutulumunu ve tumérin patolojik ti-
pine gére appendiks tutulumunu igermektedir. Bu veri-
ler ayri ayri oranlanarak, timér hucrelerinin patolojik ti-
pleri ve timor evreleri ile appendiks tutulumlari arasin-
da anlamli farkhiligin olup olmadigi sayisal olarak
karsilastiriimistir. istatiksel analizde "Fisher Kesin Ki-
kare Testi" kullaniimistir.

SONUGLAR

incelemeye alinan 56 hastada TAH + BSO +
omentektomi + appendektomi uygulanmistir. Yapilan 56
appendektominin 16'sinda timoéral invazyon mevcuttu
(% 29). Appendiks tutulumuna; evre lle olan 2 vakada,
evre lllb olan 1 vakada, evre ille olan 7 vakada ve
evre |V olan 6 vakada rastlanildi. Timo&r evresine goére
appendiks tutulum ylzdeleri Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Sekil 2. Appendiks apeksindeki serosal tutulumun mikroskopik
gorunimleri.

Figure 2. Microscopic appereance of the serosal attachement in
appendical apex.
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Tablo 1. Vaka serisindeki histopatolojik dagilim (16)
Table 1. Histopathologic distribution in the patients

Ana grup Histopatolojisi N
Epitelial Seroz 25
Musinéz 12

Endometrioid 4

Mesonefroid (Clear Celi) 1

Indifterensiye 4

Sex kord-stromal Granulosa hiicreli timor 3
Theka-fibroma 1

Germ hticreli Disgerminom 4
Metastatik Krukenberg 2
Toplam 56

Tablo 2. Tuimér histopatolojisine gdére appendiks tutu-
lum evreleri

Table 2. Appendical attachement stages according to
tumor histopathology

ayrica arastirilarak dékimu yapilmistir (Tablo 2). Bu
sonuclardan yararlanilarak tumér yapisi ite appendiks
tutulumu arasinda anlamh fark olup olmadigi da arasti-
rilmistir. Serideki appendiks tutulumlarinin timorin his-
topatolojisine gore siniflamasi su sekildedir: Serdz tu-
mor olan 25 hastada 11, musinéz timér olan 12 olgu-
da (7) 4 ve 4 indifferensiye kanser olgusunda da 1 ap-
pendiks tutulumu (Tablo 4).Vakalarimizdaki ser6z, mi-
sindz ve differensiye olgulardaki appendiks tutulumlari
birbiri ile karsilastirildiinda, aradaki farklar anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

TARTISMA

Over kanseri olgularinda, operasyon sirasinda uy-
gulanan prosedir, evreleme acisindan blUylik 6nem
tagimaktadir. Tumdorin histopatolojisi ve evreleme, has-
taya verilecek yasam sansinin belirlenmesinde en
onemli iki faktordir.

Bilindigi gibi 6ver kanserlerinin en énemli metastaz
yollarindan ikisi, kanser hicrelerinin periton bosluguna
dokilmeleri ve lenfatik yayilimdir (8-12). Batin boslugu-
na dokulen hucreler, periton sivisi ite sag ve sol para-

Tablo 3. Evrelerine gére appendiks ve omentum tutu-
lumlari

Table 3. Appendical and omental attachement accor-
ding to stages

Histopatolojisi Evresi N
Serdz ile 1
b 1
ie 4
\Y) 5
Miisindz ile 1
e 2
\% 1
Indifferensjye ille 1
Toplani 16

Yapilan 56 omentektomide, evre llib'de 6, evre llic'de
16 ve evre IV'de 6 olmak Uzere bulunan timéral in-
vazyon sayisi 28 idi (% 50). Appendiks ve omentum
tutulumlari, hastaligin klinik evresi ile dogru orantili ola-
rak artmaktaydi. Erken evreler olarak kabul edilen evre
| ve IlI'deki toplam appendiks tutulumu, ileri evreler ola-
rak kabul géren evre Il velV'teki toplam tutuluma gore
anlamli derecede farkliydi (p<0.05). Evre Pde hi¢ ap-
pendiks tutulumu olmadigi gézdénunde bulundurularak,
evre Il ile evre Il ve IV grubundaki toplam tutulum
karsilastirildiginda ise(p>0.05), aradaki fark anlamsiz
bulunmustur. Omentum tutulumu ise evre | ve evre
II'de bulunmazken, evre llI'de 22 ve evre [V'te ise 6
olarak bulunmustur. Buna goére erken evrelerle geg
evreler arasinda, omentum tutulumu agisindan fark ileri
derecede anlamlidir (p<0.001). Olgularin klinik evrelere
gbére dagilimi, bununla iligkili olarak appendiks ve
omentum tutulumlari Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Vaka serimizdeki 6ver kanserlerinin histopatolojik
dékumi tablo I'de belirtilmistir. Tumor histopatolojisine
goére appendiks tutulumlari ve tutulumun oldugu evre
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Appendiks Omentum
Klinik evre N tutulumu tutulumu
Evre 1 15 0 0
Evre 2
A 4 0 0
B 3 0 0
C 4 2 0
Evre 3
A 1 0 0
B 1 6
C 17 7 16
Evre 4 6 6
Toplam 56 16 28

Tablo 4. Evrelerine gbére appendiks ve omentum tutu-
lum yuzdeleri

Table 4. Appendical and omental attachements per-
centages according to stages.

Appendiks Omentum
Evre N tutulumu Yuzde tutulumu Yizde
1. 15 0 %0 0 %0
2. 11 2 %18 0 %0
3. 24 8 %33 22 %92
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kolik bélgeye llerler ve abdominal miliar yayilma ile (9)
metastazlarini yaparlar. Overin hilusundaki ana lenfa-
tikler yoluyla yayilan timér htcreleri tuba ve uterus
lenf agina akarak ve buradan infundibulopelvik ligament
boyunca ilerleyerek, peivik, paraaortik (10) ve mesen-
terik lenf nodlarina yayilir. Omentum, O6ver kanserinin
bu o6zellikleri nedeniyle en sik ve c¢abuk tutulan dokula-
rin basinda gelir. Ayrica timor hucreleri, parakolik bol-
gelerden lenfatikler yoluyla, 6zellikle karaciger ile dia-
fragma arasina, diafragma ylizeyine yayilirlar. Retro-
grad olarak yayilan hicreler ise ligamentum rotundum
yoluyla inguinal lenf nodlarina (11) ulasirlar.

Over kanserleri erken lenfojen metastazlarla bek-
lenenden daha hizli bir yayilim géstermektedir. Operas-
yon sirasinda disik evrede oldugu beklenen olgularin
bazilarinda histopatolojik inceleme, makroskopik olarak
beklenenin aksine ileri evreleri gostermektedir. Young
ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada, operasyon sira-
sinda evre |-l kabul ederek bir kisminda appendektomi
yapilan olgu serisinde, % 31 gibi yluksek bir oranda
mikroskopik appendiks tutulumuyla karsilastirmistir (13-
14).

Olgularimizda, evre Mde rastlanilan iki appendiks
tutulumundan birinde (sag over kaynakli, az differen-
siye, ser6z papiller kistadenokarsinom) makroskopik tu-
tulum dusinulirken diger olguda (sag 6ver kaynakl, iyi
differensiye, musinéz papiller kistadenokarsinom) mak-
roskopik tutulum disinilmemistir. Tki olguda da batin
aspirasyon sivilari pozitif gelmistir. Evre Il olgularimiz-
dan appendiks tutulumlari, evre Il ve IV olgulariyla ka-
rsilastirildiginda, arada anlamh bir fark bulunma-
mistir.Evre | olarak degerlendirilen olgularda appendiks
tutulumuna rastlanilmamis olmasi, olgu sayisina bagla-
nabilir.

Serozal appendiks metastazlarinin, siklik agisindan
erken Over kanserindeki diger dokulara olan metastaz-
lardan farkli siklikta olmadigi duslnildiginde, appen-
dektomi primer evreleme operasyonlarinda rutin olarak
uygulanabilir. Birgok yayinda da belirtildigi gibi, morbldi-
tesi oldukga disuk olan bu prosedir, operatif evreleme
sirasindaki morbiditeyi de degistirmeyecektir (2-3-15).

Bilindigi gibi 6ver kanseri siklikla, peritoneal kavi-
teye metastazlar yaptiktan sonra teshis edilebilmekte-
dir. Bu nedenle, operasyon sirasinda hastaya saglana-
bilecek en blyuk yarar olan maksimal sitorediiksiyonu
gercgeklestirebilmek ve dogru evreleme igin, operasyon
prosedurine rutin appendektominin yerlestiriimesinin
gerektigi disuncesindeyiz. Over kanserinin erken evre-
lerde diger dokulara yayildigi gibi appendiks tutulumuna
da yolagtigi disinuldigunde, primer evreleme operas-
yonu sirasinda klinik evre ne olursa olsun appendekto-
mi yapiimalidir. lleri evrelerde ise maksimal sitorediik-
siyon igin yine appendektomi uygulanmaldir.

Rutin yapilacak appendektomi ile metastatik has-
taliga sekonder olusabilecek appendisitis de bertaraf
edilmis olacaktir (3).
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