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Ilk laparatomisinde inoperabl bulunmuş ileri over kanseri olgularına kemoie· 
rapi veya radyoterapi uygulanmaktadır. Bu olguların bir kısmında yapılan tedavi/ere 
çok iyi cevaplar alınmak ta ve türnöral kitlelerde büyük ölçüde regresyonlar elde ed il· 
mektedir. Bu olgularda ikinci bir cerrahi girişimle kalan tümör dokusunun çıkarı/· 
ması yaşam oranını arttırmakta ve hastanın hastalık belirtisi olmaksızın yaşayabil· 
mesini sağlamaktadır. Bunun dışında o ver kanserli olgularda değişik endikasYonlar· 
la da ikincil cerrahi girişim uygulamaları yapılmaktadır. 

Bu çalışmada ileri over kanseri olgularında uygulanabilecek o lan bu ikincil 
cerrahi girişim (Second·Look op.) in yeri ve önemi, Istanbul üniversitesi, Istanbul 
Tıp Fakültesi Radyoterapi Kürsüsü materyelinden örnekler verilerek belirtilmeğe ça· 
lışıldı. 

SUMMARY 

THE JMPORTANCE and PLACE OF "SECOND- LOOK" OPERATION 
IN THE MANAGEMENT OF ADVANCED OYARIAN 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 
{rom the material of Istanbul University, Radiotherapy Department o f Istanbul 
Medical Faculty and reviewed with the reports of the m edicalliteraiure. 

(*) Bu Çalışma "Bursa ü niversitesi" Patronajı Altında T.A. Y.A. Derneği lle Bursa 
Kanserle Savaş Derneğinin Müştereken Düzenledikleri Kanser Kongresi'nde 
tebliğ edilmiş tir (I 2·13 Ekim 1979, Bursa) . 

(**) lst. üniv. Isi. Tıp Fak. Radyoterapi Kürsüsü 
(***) / st. ü niv. /st. Tıp Fak. Kadın Hast. Doğum Kürsüsü 
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Over kanserleri genellikle ileri evrelerde yakalanabilmekte ve bu yüzden teda­
vilerinde belirli bir başarısızlık görülmektedir. Yapılan istatistiklerden anlaşıldı~ına 

göre, her yıl teşhis edilen over kanseri olgularının 3/? 'ü aynı yıl içerisinde kaybedil­
mektedir. Aynca tanısı konabilen olguların yarısından fazlasında tümör en azından 
intraperitoneal yayılım <yapmıştU". Pek tabüdir ki; ileri evredeki tümör, yaşam oran­
larına en etkin olan faktördür. 

Bu yüzden,-ilerlemiş over kanseri olgularının tedavi yöntemleri ayn bir önem 
kazanmaktadır. Başarısızlık olasılı~ı -yüksek olan bu konuda tedavi yöntemleri inatla 
zorlanmakta ve bir oranda da olsa yüz güldürücü sonuç alınabilmektedir. 

İlk teşhis edildi~inde, cerrahi olarak bir şey yapılamayan yaygın tümör olgu­
larında kemoterapötlk ilaçlar ve radyoterapi yöntemleri ile tedavi olanakları yaratıl­
maya çalışılmaktadır2 • 4 -

6
• Bu yöntemlerle iyi sonuç alınan ve kitleleri ileri regres­

yon gösteren olgular pek seyrek de~ildir. İlk laparotomisinde inoperabl olarak de-

~erlendirilmiş, daha sonra uygulanan radyoterapi ve kemoterapi ile tümörleri 
geriliyerek "Ameliyat edilebilir" sınırın içine girmiş olan olgularda tekrar cerrahi 
girişim yapılarak tümör kitlesinin çıkarılmasına çalışmak gerekmektedir. Bu ikinci 
girişime "Second-Look" ameliyatı denmekte ve e~er tümör ekstirpasyonu gerçek­
leştirilebilirse hastaların yaşam oranlarının memnuniyet verecek bir şekilde arttı~ı 
görülmektedir. Aynca Second-Look ameliyatı, tedavilerden alınan sonuçlann 
görülmesi ve daha sonra yapılacak olan tedavi yöntemlerinin saptanması amaçları ile 
de uygulanmaktadır1 

-
3 

• 
7 

• 
9

. 

Biz bu çalışmamızda ileri over kanseri olan ve ilk açıldı~ında inoperabl bulu­
nan, daha sonra uygulanan radyoterapi ve kemoterapiden fazlası ile yararlanarak tü­
mörleri ileri regresyon gösterdi~inden "Second-Look" ameliyatı uygulanan 4 olgu­
muzu sunacak ve daha sonra bu· ameliyatı over kanserlerinin tedavisindeki yeri ve 
önemi üzerinde duraca~ız. 

OLGULAR 

Olgu 1: Pr.ot. No.: 19815/1971, A.O., 36 yaşında, evli, kadın. 3-4 yıldır men­
ses dışı kanamaları varmış. 20.10.1971 'de probe laparatomi yapılarak, inoperabl 
over tümörü tanısı konmuş. Tümör bütün pelvisi dolduruyorriıuş. Rektum ve me­
sane ile yapışiklıkları varmış . Ayrıca peritoneal yayılım yaparak· nodüller metasta­
tik kitleler oluşturmuş. Bu durumda tümördEm biopsi alınarak ameliyata son veril­
miş. Biopsinin histopatolojik tetkikinde papiller adeno karsinom tanısı konmuş. 

Radyoterapi iç in Kürsümüze sevkedilen hastanın yapılan jinekolojik muaye­
nesinde; üst sınırı göbe~in üzerine kadar varan, üzeri pürtüklü, pelvise yapışık büyük 
türnöral kitle palpe edildi. Hasta palyatip radyoterapiye alındı. 20-23 cm. boyutla­
nnda ön-arka iki abdominal alandan kobalt-60 teleterapi aygıtı ile 24 seansta (5 haf­
ta) toplam 3600 rad tümör dozu verildi. Tedavi esnasında türnöral kitle küçülme~e 
başlandı ve tedavi bitiminden sonra da küçülme~e devam ederek 2 ay kadar sonra 
palpe edilemez hale geldi. Bu sıralarda hastaya a~ızdan günde 150 mg. Endoksan* 

( *) Endoxan Drage (Cyclophosphamide) - Asta Lab. Germany. 
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draje verilme~e başlandı. Bu kemoterapi rejimi bazı fasılalada ve sık sık tekrarlanan 
kontrol muayeneleri ile 4 yıl devam etti. Bu 4 yıl içerisinde hastada hiç bir hastalık 
belirtisine rastlanmadı. 6.7.ı975'de yapılan kontrol tuşesinde ufak bir adneksiyel 
kitle palpe edildi ve yapılan konsültasyonda yeni bir laparatomisinde her iki overin 
normalden büyükçe oldu~u, uterusun normal fakat etrafına hafifçe yapışık bulun­
du~u görülerek total histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi yapıldı. Di~er 
bütün intraabdominal strüktür normal görünümde idi. Her iki overin histopatolojik 
tetkikinde iyi differansiye seröz kistadenokarsinom tanısı kondu. Bu tarihten günü­
müze kadar hastaya devamlı kontrol muayeneleri yapılmakta, başka herhangi bir 
tümör tedavisi uygulanmamaktadır. Halen hiçbir hastalık belirti ve bulgusu göster­
meyen hasta normal yaşantısına devam etmektedir. 

Olgu 2: Prot. No.: 2ı798/72, N.D., 36 yaşında, Virgo, kadın. 2,5 aydır kar­
nında yaygın a~rılan olan hastaya 25.2.ı972'~e laparatomi yapılmış, bütün batını 
dolduran inoperabl over tümörü saptanarak nitelendirilmiş, hasta kürsümüze gönde­
rilmiştir. Hastaya önce 26x2ı cm. boyutlarında ön-arka iki alandan Co-60 ile 24 
seansta (5 hafta) toplam 3600 rad tümör dozu verilmiş, daha sonra alanlar küçültü­
lerek ı 7xı8 cm. lik iki alandan ı3 seansta (3 hafta) ı950 rad tümör dozu daha ve­
rilmiş ve toplam tümör dozu olarak 5550 rad'a çıkmıştır. Radyoterapi sırasında reg­
resyon başlamış ve tümör % 70 oranında küçülerek pelvis içinde palpe edilebilir hale 
gelmiştir. Radyoterapiden sonra günde 200 mg. P.O. Endoksan verilme~e başlanmış 
ve bu tedaviye muhtelif aralarla ı975 yılının Mart ayına kadar devam edilmiştir. 
6.3.ı975'de yapılan jinekolojik muayenede, o güne kadar stasyoner kalmış olan tü­
möral kitlede yeniden büyüme oldu~u saptanmış ve hastaya yeniden laparatomi 
endikasyonu konmuştur. 6 .5.ı975 'de "Second-Look" laparatomisi yapılmış, ı5 
cm. çapında kistik bir ovaryal tümör saptanarak çıkarılmıştır. Di~er abdominal or­
gan ve strüktürler normal olarak de~erlendirilmiştir. Tümörün histopatolojik tetkiki 
papiller ovaryal karsinom tanısını vermiştir. O günden itibaren sadece klinik kont­
rollara tabi tutulan ve hiç bir tedavi uygulamayan hasta herhangi bir hastalık belirti­
si göstermeden yaşamasına devam etmektedir. 

Olgu 3: Prot. No.: 24611 /73, H.D. 50 yaşında, evli kadın. Hastanın ı aydır 

karnında sancı ve şişkinlik varmış. 20.3.ı973'de laparatomi yapılarak pelvisi doldu­
ran, etrafa· yapışık, kistik bir over tümörü çıkanlmış. Histopatolojik tanının psödo­
müsinöz kistadeno karsinom gelmesi üzerine hasta kürsümüze gönderilmiş. Hasta 
kürsürnüzde radyoterapiye alınarak ı8x2ı cm. boyutlarında iki pelvis alanından Co-
60 ile 36 seansta (7 hafta) 5400 rad tümör dozu verilmiştir. Bundan sonra hasta ta­
kibe alınmış ve yapılan kontrol muayenelerinde ı 7. ı O. ı 97 7 tarihine kadar herhangi 
bir özellik saptanamamıştır. Bu tarihteki vaginal tuşede sa~ over bölgesinde türnöral 
bir kitle palpe edilmiş ve ancak 5.5.ı978 de yapılabilen laparatomide sa~ overde 8 
cm. çapında kistik bir tümör görülerek total histerektomi ile birlikte çıkarılmıştır. 
Histopatolojik tanı psödomüsinöz kist adeno karsinomdur. Düzenli olarak klinik 
kontrollara gelmekte olan hastada halen hiçbir hastalık belirti ve bulgusu bulunma­

maktadır. 

- 129 -



Olgu 4: Prot. No.: 732/77, G.ö., 33 yaşında, evli kadın. 5 aydır karnının altın· 
da ağrısı varmış. 16.2.1977'de over tümörü tanısı ile laparatomi yapılmış. Ameliyat· 
ta bir overden menşe almış tümör görülerek tümör ekstirpasyonu ve total histerek· 
tomi uygulanmış. Histopatolojik tanı kistadeno karsinom olarak konmuş . Kürsi.i· 
müzde önce büyük abdomen ve sonra sınırlı pelvis alanlarından Co-60 ile toplam 
4830 rad tümör dozu verilmiştir. Daha sonra kemoterapi uygulamasına geçitmiş ve 
bu tedaviye 22.12.1978 tarihine kadar devam edildi. Bu tarihteki jinekolojik mua· 
yenesinde vagina tepesinde 5x6 cm. boyutlarında mobil tümör yinelenmesi saptana· 
rak Second-Look ameliyatı uygulandı. Operasyonda kitle üzerine barsak onslarının 
yapışık olduğu görüldü. Bu yapışıklıkların ayrılması ve kitlenin çıkarılması müm· 
kün olmadı. Post operatif devrede kitle üzerine palyatif radyoterapi uygulandı ve 
3060 rad tümör dozu verildi . Hasta halen hastalıklı olarak yaşamına devam etmekte· 
dir. Uygulanan kemoterapiye rağmen tümörde regresyon mevcuttur. 

Tablo: 1'de 4 olgumuz özetlenerek sunulmuştur. 

Tablo: ı 

Rt veya Kt 

OLGU ILK OP. Uygulaması SECOND LOOK 

198/ S/7 1 197l · INOP 

21798/ 72 1972·1 NOP 

RT + K T 1975-TAH + BSO 

RT + KT 1975-TOTAL EKST 

24611/ 73 1973-K ISMI EKS RT + KT 

732/77 1977·KISMI EKS RT + KT 

KT : Kemoterapl 

RT : Radyoterapi 

INOP : 1 noperabl 

EKS : Ekst i rpasyon 

TAH: Total abdeminal hlsterektomi 

BSO: Bilatera l salplngo-ooforektomi 

1977-TAH + BSO 

1979-INOP 

TARTIŞMA 

SONUC 

HASTALIKSIZ -SAG 

HAS T A Ll K Ll - SAG 

Second-Look ameliyatının endikasyanları üzerinde çalışma yapmış araştıncı· 
ların kanılan gözden geçirilecek olursa bunların 5 ana fikir etrafında toparlanabile· 
ce ği ortaya çıkmaktadır1 

-
4 

• 
6

- 9 • 

1- özellikle inoperabl olan, radyoterapi ve kemoterapiden sonra operabl sınıra 
giren olgular. Bunlardan total ekstirpasyon yapılır ve daha sonraki tedavinin ne ola· 
cağı saptanır. 

2- Türnöral dokuları kısmen çıkarılan, tümör kalıntısı üzerine radyoterapi ve 
sistemik kemoterapi uygulaması yapılan olgularda evvelce bırakılmış kahntı tümö­
rün durumunun saptanması ve rezektabl hale gelmişse çıkarılması gözönünde tutul· 
malıdır. Türnöral dokunun tamamen çıkanlması halinde kemoterapinin durdurulma· 
sı veya daha az toksik ilaçlara geçilmesi üzerinde durulmalıdır. 
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3- Birkaç yıllık tümörsüz aradan sonra izole bir yinelenmenin görüldü~ü ve bu 
tümörlin rezektabl oldu~u olgular. Burada rezektabl tümörün çıkarılması, histopato­
lojik inceleme ve müteakip tedavilerin uygulanması gerekmektedir. 

4- Cerrahi girişim sınırında olan ve preoperatif radyoterapi ile kemoterapi uy­
gulaması yapılan olgularda önce laparatomi yapılır; genel eksplorapi kombinasyo­
nundan sonra total ekstirpasyona geçilir, daha sonraki tedavinin ne olaca~ı kararlaş­
tırılır. 

5- Bilinen bütün tümörü çıkarılmış ve arkasından radyoterapi, kemoterapi uy­
gulanmış olgular. Bu olgularda tekrar .Japaratomi yapmanın amacı, daha sonra uy­
gulanacak olan kemoterapinin devarn edip etmemesine karar verebilmek için tümör 
olup olmadığının araştırılmasıdır. 

Bu sıralamayı yaptıktan sonra bizim olgularımızın daha ziyade ilk üç endikas­
yon grubu olgular arasına alınmasının do~ru olaca~ı dikkati çekmektedir. Gerçek­
ten de ameliyat sınırında olan over kanserli olgulara preoperatif radyoterapi ve ke­
moterapi uygularnası tarafımızdan henüz hiç denenmemiştir. Böyle bir çalışmaya 
ilerde başlayacağımızı umuyoruz. 

Bilinen bütün tümörü çıkarılmış ve arkasından radyoterapi, kemoterapi uygu­
lanmış olgularda genel durum genellikle iyi oldu~undan ve hasta kendisini çok iyi 
hissettiğinden kontrol amacı ile yapılacak bir laparatomiyi kabul ettirmek mümkün 
olarnarnaktadır. Bu yüzden bu gruba alınacak olgulara da sahip de~iliz. 

Second-Look ameliyatı esnasında operatör, olgu ya aynen ilk over ameliyatı 
yapıyormuş gibi davranmalı ve şu noktalar üzerinde önemle durulmalıdır. 

1- Bütün periton boşluğu ve yüzeyi, abdominal organlar dikkatle gözden geçi­
rilmelidir. 

2- Pelvik, paraaortik, renal, subdiyafragmatik lenf ganglionları incelenmeli, ge­
rekenlerden biopsiler alınmalıdır. 

3- Mevcut tümör dokuları mümkün oldu~unca çıkarılmalı ve çıkarılamayanlar 
radyoopak klipslerle işaretlenmelidir. 
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