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OZET

Ik laparatomisinde inoperabl bulunmus ileri over kanseri olgularina kemote-
rapi veya radyoterapi uygulanmaktadir. Bu olgularin bir kisminda yapilan tedavilere
¢ok iyi cevaplar alinmakta ve tiimoral kitlelerde biiyiik olgiide regresyonlar elde edil-
mektedir. Bu olgularda ikinci bir cerrahi girisimle kalan tiimér dokusunun ¢ikaril-
mas: yasam oranini arttirmakta ve hastanin hastalik belirtisi olmaksizin yagayabil-
mesini saglamaktadir. Bunun digsinda over kanserli olgularda degigik endikasyonlar-
la da ikincil cerrahi girigim uygulamalari yapimaktadir,

Bu c¢alismada ileri over kanseri olgularinda uygulanabilecek olan bu ikincil
cerrahi girisim (Second-Look op.) in yeri ve 6nemi, Istanbul Universitesi, Istanbul
Tip Fakiiltesi Radyoterapi Kiirsiisii materyelinden érnekler verilerek belirtilmege ¢a-

hsildi.

SUMMARY

THE IMPORTANCE and PLACE OF "SECOND—-LOOK" OPERATION
IN THE MANAGEMENT OF ADVANCED OVARIAN CANCER CASES

In advanced ovarian cancer cases, surgical management and total extirpation
of tumoral tissue sometimes may be possible after radiotherapy courses and/or
chemotherapy regimen.

In this paper the importance, the place and the indications of the "Second-
Look Operation” in ovarial cancer cases were stressed by giving case-examples
from the material of Istanbul University, Radiotherapy Department of Istanbul
Medical Faculty and reviewed with the reports of the medical literature.

(*) Bu Calisma "Bursa Universitesi' Patronaji Altinda T.A.Y_A. Dernefi Ile Bursa
Kanserle Savas Derneginin Miistereken Diizenledikleri Kanser Kongresi'nde
teblig edilmigtir (12-13 Ekim 1979, Bursa).
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Over kanserleri genellikle ileri evrelerde yakalanabilmekte ve bu yiizden teda-
vilerinde belirli bir basarisizlik goriilmekiedir. Yapilan istatistiklerden anlagildifina
gore, her yil teshis edilen over kanseri olgularinin 3/5'ii aym yil icerisinde kaybedil-
mektedir. Ayrica tanisi1 konabilen olgularin yansmdé.n fazlasinda tiimor en azindan
intraperitoneal yayihim yapmstir. Pek tabiidir ki; ileri evredeki timor, yasam oran-
larina en etkin olan faktordiir. ;

Bu yiizden, ilerlemis over kanseri olgularinin tedavi yontemleri ayr bir Gnem
kazanmaktadir. Baganmzhk olasihig1 yiiksek olan bu konuda tedavi yontemleri inatla
zorlanmakta ve bir oranda da olsa yiiz giildiiriicii sonu¢ alinabilmektedir.

11k teshis edildiginde, cerrahi olarak bir sey yapilamayan yaygn tiimor olgu-
larinda kemoterapotik ilaclar ve radyoterapi yontemleri ile tedavi olanaklan yaratil-
maya cahgilmaktadir® % ~¢. Bu yontemlerle iyi sonug alinan ve kitleleri ileri regres-
yon gosteren olgular pek seyrek degildir. flk laparotomisinde inoperabl olarak de-

gerlendirilmig, daha sonra uygulanan radyoterapi ve kemoterapi ile tiimorleri
geriliyerek ''Ameliyat edilebilir'' sinirin i¢ine girmis olan olgularda tekrar cerrahi
girisim yapilarak tiimor kitlesinin ¢ikarilmasina ¢alismak gerekmektedir. Bu ikinci
girisime ''Second-Look'' ameliyat1 denmekte ve eger tiimor ekstirpasyonu gercek-
lestirilebilirse hastalarin yasam oranlarinin memnuniyet verecek bir sekilde arttig
goriilmektedir. Ayrica Second-Look ameliyati, tedavilerden alinan sonuglarin
goriilmesi ve daha sonra yapilacak olan tedavi yontemlerinin saptanmasi amaclan ile
de uygulanmaktadir! ~3+7.9

Biz bu calismamizda ileri over kanseri olan ve ilk acildiginda inoperabl bulu-
nan, daha sonra uygulanan radyoterapi ve kemoterapiden fazlasi ile yararlanarak tii-
morleri ileri regresyon gosterdiginden '‘Second-Look'' ameliyati uygulanan 4 olgu-
muzu sunacak ve daha sonra bu ameliyati over kanserlerinin tedavisindeki yeri ve
Onemi iizerinde duracagiz.

OLGULAR

Olgu 1: Prot. No.: 19815/1971, A.O., 36 yasinda, evli, kadin. 3-4 yildir men-
ses disi kanamalan varmig. 20.10.1971'de probe laparatomi yapilarak, inoperabl
over tiimorii tanisi konmug. Tiimor biitiin pelvisi dolduruyorfnus. Rektum ve me-
sane ile yapigikliklar varmis. Ayrica peritoneal yayiim yaparak nodiiller metasta-
tik kitleler olusturmus. Bu durumda tiimdrden biopsi alinarak ameliyata son veril-
mis. Biopsinin histopatolojik tetkikinde papiller adeno karsinom tamsi konmus.

Radyoterapi icin Kiirsiimiize sevkedilen hastanin yapilan jinekolojik muaye-
nesinde; list simin gobegin iizerine kadar varan, iizeri piirtiiklii, pelvise yapisik biiyiik
tiimoral kitle palpe edildi. Hasta palyatip radyoterapiye alindi. 20-23 cm. boyutla-
rinda On-arka iki abdominal alandan kobalt-60 teleterapi aygiti ile 24 seansta (5 haf-
ta) toplam 3600 rad tiimor dozu verildi. Tedavi esnasinda tiimoral kitle kiiciilmege
bagland1 ve tedavi bitiminden sonra da kiiciilmege devam ederek 2 ay kadar sonra
palpe edilemez hale geldi. Bu siralarda hastaya agizdan giinde 150 mg. Endoksan*

(*) Endoxan Drage (Cyclophosphamide) - Asta Lab. Germany.
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draje verilmege baslandi. Bu kemoterapi rejimi baz1 fasilalarla ve sik sik tekrarlanan
kontrol muayeneleri ile 4 yil devam etti. Bu 4 yil igerisinde hastada hic bir hastalik
belirtisine rastlanmadi. 6.7.1975'de yapilan kontrol tusesinde ufak bir adneksiyel
kitle palpe edildi ve yapilan konsiiltasyonda yeni bir laparatomisinde her iki overin
normalden biiyiik¢e oldugu, uterusun normal fakat etrafina hafifce yapisik bulun-
dugu goriilerek total histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi yapildi. Diger
biitiin intraabdominal striiktiir normal goriiniimde idi. Her iki overin histopatolojik
tetkikinde iyi differansiye serdz kistadenokarsinom tanisi kondu. Bu tarihten giinii-
miize kadar hastaya devamli kontrol muayeneleri yapilmakta, bagka herhangi bir
tlimor tedavisi uygulanmamaktadir. Halen higbir hastalik belirti ve bulgusu goster-
meyen hasta normal yasantisina devam etmektedir.

Olgu 2: Prot. No.: 21798/72, N.D., 36 yasinda, Virgo, kadn. 2,5 aydir kar-
ninda yaygn agrilan olan hastaya 25.2.1972'de laparatomi yapilmis, biitiin batini
dolduran inoperabl over tiimorii saptanarak nitelendirilmis, hasta kiirsiimiize gonde-
rilmigtir. Hastaya once 26x21 cm. boyutlarinda 6n-arka iki alandan Co-60 ile 24
seansta (5 hafta) toplam 3600 rad tiimor dozu verilmis, daha sonra alanlar kiigiiltii-
lerek 17x18 cm. lik iki alandan 13 seansta (3 hafta) 1950 rad tiim6r dozu daha ve-
rilmig ve toplam tiimdr dozu olarak 5550 rad'a ¢cikmugtir. Radyoterapi sirasinda reg-
resyon baglamis ve tiimor % 70 oraninda kiiciilerek pelvis i¢inde palpe edilebilir hale
gelmigtir. Radyoterapiden sonra giinde 200 mg. P.O. Endoksan verilmege baglanmg
ve bu tedaviye muhtelif aralarla 1975 yilinin Mart ayina kadar devam edilmistir.
6.3.1975'de yapilan jinekolojik muayenede, o giine kadar stasyoner kalmig olan tii-
moral Kkitlede yeniden biiyiime oldufu saptanmig ve hastaya yeniden laparatomi
endikasyonu konmustur. 6.5.1975'de "Second-Look'' laparatomisi yapilmig, 15
cm. ¢apinda kistik bir ovaryal tiimor saptanarak ¢ikanlmigtir. Diger abdominal or-
gan ve striiktiirler normal olarak degerlendirilmistir. Tiimoniin histopatolojik tetkiki
papiller ovaryal karsinom tamsini vermistir. O glinden itibaren sadece klinik kont-
rollara tabi tutulan ve hi¢ bir tedavi uygulamayan hasta herhangi bir hastalik belirti-
si gbstermeden yagamasina devam etmektedir.

Olgu 3: Prot. No.: 24611/73, H.D. 50 yaginda, evli kadin. Hastanin 1 aydir
karninda sanci ve giskinlik varmis. 20.3.1973'de laparatomi yapilarak pelvisi doldu-
ran, etrafa yapisik, kistik bir over tiimorii ¢cikanlmis. Histopatolojik taninin psédo-
miisinéz kistadeno karsinom gelmesi iizerine hasta kiirsiimiize gonderilmis. Hasta
kiirsiimiizde radyoterapiye alinarak 18x21 cm. boyutlarinda iki pelvis alanindan Co-
60 ile 36 seansta (7 hafta) 5400 rad tiimor dozu verilmistir. Bundan sonra hasta ta-
kibe alinmis ve yapilan kontrol muayenelerinde 17.10.1977 tarihine kadar herhangi
bir ozellik saptanamamistir. Bu tarihteki vaginal tusede sag over bolgesinde timoral
bir kitle palpe edilmis ve ancak 5.5.1978 de yapilabilen laparatomide sag overde 8
em. capinda kistik bir tiimor goriilerek total histerektomi ile birlikte gikariimsgtir,
Histopatolojik tam psodomiisinéz kist adeno karsinomdur. Diizenli olarak klinik
kontrollara gelmekte olan hastada halen hicbir hastalik belirti ve bulgusu bulunma-

maktadir.
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Olgu 4: Prot. No.: 732/77, G.0., 33 yasinda, evli kadin. 5 aydir karminin altin-
da agnsi varmig. 16.2.1977'de over timorii tanis ile laparatomi yapilmig. Ameliyat-
ta bir overden mense almis timor goriilerek tiimor ekstirpasyonu ve total histerek-
tomi uygulanmis. Histopatolojik tam kistadeno karsinom olarak konmus. Kiirsii-
miizde once biiyiik abdomen ve sonra simirh pelvis alanlarindan Co-60 ile toplam
4830 rad tiimdr dozu verilmistir. Daha sonra kemoterapi uygulamasina gecilmis ve
bu tedaviye 22.12.1978 tarihine kadar devam edildi. Bu tarihteki jinekolojik mua-
yenesinde vagina tepesinde 5x6 cm. boyutlarinda mobil tiimor yinelenmesi saptana-
rak Second-Look ameliyati uygulandi. Operasyonda kitle iizerine barsak onslarinin
yapigik oldugu goriildii. Bu yapisikhiklanin aynimasi ve kitlenin ¢ikarilmasi miim-
kiin olmadi. Post operatif devrede Kitle iizerine palyatif radyoterapi uyguland: ve
3060 rad timor dozu verildi. Hasta halen hastalikhi olarak yagamina devam etmekte-
dir. Uygulanan kemoterapiye ragmen tiimorde regresyon mevcuttur.

Tablo: 1'de 4 olgumuz dzetlenerek sunulmusgtur.

Tablo: 1
Rt veya Kt
oOLGU iLK OP. Uyguliamasi SECOND LOOK SONUC
198/5/71 1971-INOP RT + KT 1975-TAH + BSO HASTALIKSIZ —SAG
21798/72 1972-INOP RT + KT 1975-TOTAL EKST o -

24611/73 1973-KISMi EKS RT + KT 1977-TAH + BSO & o

732/77 1977-KISMI EKS RT + KT 1979-INOP HASTALIKLI —SAG

KT: Kemoterapi

RT: Radyoterapi

INOP: Inoperabl

EKS: Ekstirpasyon

TAH: Total abdominal histerektomi
BSO: Bilateral salpingo-ooforektomi

TARTISMA

Second-Look ameliyatinin endikasyonlan iizerinde ¢alisma yapms aragtirict-
larin kanilan gozden gegirilecek olursa bunlarm 5 ana fikir etrafinda toparlanabile-
cegi ortaya ¢ikmaktadir' ~4-6-9,

1- Ozellikle inoperabl olan, radyoterapi ve kemoterapiden sonra operabl sinira
giren olgular. Bunlardan total ekstirpasyon yapilir ve daha sonraki tedavinin ne ola-
cag1 saptanir.

2- Tiiméral dokulan kismen cikarilan, tiimor kalintis: lizerine radyoterapi ve
sistemik kemoterapi uygulamasi yapilan olgularda evvelce birakilmis kalint: timo-
riin durumunun saptanmasi ve rezektabl hale gelmisse ¢ikariimasi gbzoniinde tutul-
mahdir. Tiim6ral dokunun tamamen ¢ikarilmasi halinde kemoterapinin durdurulma-
si veya daha az toksik ilaclara gecilmesi iizerinde durulmahdir.
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3- Birka¢ yilhik tiimorsiiz aradan sonra izole bir yinelenmenin goriildiigii ve bu
timérin rezektabl oldugu olgular. Burada rezektabl tiimériin ¢ikarilmasi, histopato-
lojik inceleme ve miiteakip tedavilerin uygulanmas: gerekmektedir.

4- Cerrahi girisim sinirinda olan ve preoperatif radyoterapi ile kemoterapi uy-
gulamas1 yapilan olgularda Once laparatomi yapilir; genel eksplorapi kombinasyo-
nundan sonra total ekstirpasyona gecilir, daha sonraki tedavinin ne olacag kararlag-
tirilir.

5- Bilinen biitiin timorii ¢ikanilmis ve arkasindan radyoterapi, kemoterapi uy-
gulanmis olgular. Bu olgularda tekrar Japaratomi yapmanin amaci, daha sonra uy-
gulanacak olan kemoterapinin devam edip etmemesine karar verebilmek igin tiimor
olup olmadiginin aragtirilmasidir.

Bu siralamay: yaptiktan sonra bizim olgulannmizin daha ziyade ilk ii¢ endikas-
yon grubu olgular arasina alinmasinin dogru olacag: dikkati ¢ekmektedir. Gergek-
ten de ameliyat sinininda olan over kanserli olgulara preoperatif radyoterapi ve ke-
moterapi uygulamas: tarafimizdan heniiz hi¢ denenmemistir. Boyle bir ¢ahgmaya
ilerde baglayacagimizi umuyoruz.

Bilinen biitiin tiimorii ¢ikarilmig ve arkasindan radyoterapi, kemoterapi uygu-
lanmis olgularda genel durum genellikle iyi oldugundan ve hasta kendisini ¢ok iyi
hissettifinden kontrol amaci ile yapilacak bir laparatomiyi kabul ettirmek miimkiin
olamamaktadir. Bu yiizden bu gruba alinacak olgulara da sahip degiliz.

Second-Look ameliyat: esnasinda operator,olguya aynen ilk over ameliyati
yapiyormus gibi davranmali ve su noktalar iizerinde 6nemle durulmalidir.

1- Biitiin periton boslugu ve yiizeyi, abdominal organlar dikkatle gbzden geci-
rilmelidir.

2- Pelvik, paraaortik, renal, subdiyafragmatik lenf ganglionlar: incelenmeli, ge-
rekenlerden biopsiler alinmalidir.

3- Mevcut tiimor dokulari miimkiin oldugunca ¢ikarilmal ve gikarilamayanlar

radyoopak klipslerle isaretlenmelidir.
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