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Studiile actuale efectuate in diferite state si teritorii au consemnat in
ultimele doua-trei decenii o crestere progresivd a incidentei cancerului de
ovar. Astfel, in 1973 incidenta anuali era de 2,7%o00 in Japonia si Africa de
Sud si de 14,4 %000 in S.U.A. si tirile scandinave. In 1982 in Suedia
incidenta era de 23,2%o00 (Mahlch, 1986) ocupind astfel pozitia a treia ca
frecventa dupa sin §i colon.

Spre deosebire de alte localizdri ale sferei genitale (vulva. vagin. col
uterin, sdn) cancerul de ovar este situat intr-o zoni ascunsi. inaccesibila
examinirilor clinice gi unor metode de diagnostic precoce. paraclinice cu o
simptomatologie incertd sau confuzi. in lipsa unor examene sistematice
anuale si a unor metode de diagnostic aplicabile in masa. este diagnosticat
de cele mai multe ori tardiv in stadii avansate, incurabiie. Metodele
paraclinice (ecografie, tomografie computerizatd. rezorantd magnetica.
marcheri tumorali) nu pot fi aplicate ca o metoda de screening de masa chiar
la grupurile de populatie de risc maxim (peri- §i postmenopauzal), selectarea
cazurilor suspecte efectudndu-se tot prin examene clinice.

Pentru evaluarea progreselor in diagnosticul precoce introduse in
parte §i in clinicile din Tg.-Mures (ecografie, CT). examene clinice
sisternatice la grupe de risc, au fost comparate in aceasta lucrare incidenta
stadiald a cancerului de ovar in 2" perioade de catel0 ani. 1973-1982 in
Clinica unici de Ginecologie din Tg.-Mures i in perioada 1983-1992 numai
in Clinica de Ginecologie nr.2. Diagnosticul de tumoare maligna de ovir s-a
stabilit prin examen clinic, exploréri radiologice. ecografice §i cu CT si alte
metode introduse in ultima perioadi. Diagnosticul stadial s-a stabiiit la
explorarea intraoperatorie §i s-a confirmat prin examene histopatoloyive din
tumoare §i metastaze. Explorarea chirurgicald diagnostica a constat in
folosirea de incizii largi i mediane. Daca a fost prezent ascita s-a recoltat
lichid care s-a centrifugat §i s-a efectuat un examen citologic. Daci nu ~-at
constatat asciti dar tumoarea ovariand avea caractere de cancer i
suprafetele peritoneale pareau indemne\b s-a spdlat cavitatea puritonculy cu
cite 50-75 ml ser fiziologic caldut (lavay peritoneal diagnostic) fnir-o
anumuta ordine:

a) suprafata inferioara a diafragmului, b) spatiile parictocolice drept 51
sting, ) peritoneul pelvian. .Fiecare proba recoltata |zgln| s-a trmis pentry
examen citologic. In’ continuare s-a procedat la inspectia vizuali si
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palpatonie a cavitatii abdominale gi micului bazin. S-a inceput cu bolta
subdiafragmatica dreaptd unde adesea sunt metastaze precoce chiar la cancer
aparent himitat numai la ovar. S-a controlat apoi ficatul, spatiile
parictocolice, epiploonul, ansele intestinale subtiri, stomacul §i colonul
(pentru stabilirea unui eventual diagnostic de tumoare Krukemberg) si cu
mare blindele tumoarea ovariana §i organele pelviene. Apoi s-au controlat
minutios ganglionii iliaci §i lomboaortici. Datele s-au trecut in protocolul
operater, In formele aparent limitate la ovare s-au efectuat biopsii din
epiplogn chiar dacd macroscopic nu parea a fi invadat §i biopsh din aite
zone potential cu metastaze (zone de aderente, zone de luciu si coloratie,
peritoneala modificatd). Dupa extirparea tumorii, aceasta a fost deschisa i
s-au consemnat elementele sugestive de malignitate (vegetatii dure si
friabile, zonele de necroza § hemoragie, zonele solide) din care de
asemenea s-au prelevat biopsii pentru un examen extemporaneu mai ales in
cazurile neconcludente.

Stadializarea s-a facut conform criteriilor propuse de FIGO in 1987.

in intervalul 1973-1982 au fost inregistrate 201 bolnave in Clinica
unicid de Ginecclogie din Tg.-Mures si un numar de 114 in perioada 1983-
1992 numai in Clinica de Ginecologie ar.2 din Tg.-Mures. Au mai fost
internate in Clinica de Ginecologie nr.} Tg.-Mureg 133 bolnave cu cancer de
ovar in perivada a doua a studiului. In total in prima perioadi au fost 201
bolnave iar in a doua perioadd 247 bolnave confirmand cresterea incidentei
morbiditath prin cancer de ovar.

Pe baza criteriilor de mai sus, repartizarea stadiald a bolnaveior pe
cele doua perioade a fost urmatoarea:

Anii | Std. 1 Sed. 11 Std. III Sud.| To-
IV] 1l

A B C |Toull Al B C |Toall A !B |C |Total

197-138 |4 124 |[S6 [-15 |18 |23 | |17 (& |103 [19 |200
1982 _ |
% [13.93] 1.99]11.94] 27.86] - | 2.48 | 8.95 [11.44 | 1.99] £.45]40,79 | 51.24] 945, -

1 -
19831 16 {3 18 137 (6]- 3 9 2 121 135 |58 10 ;114
199211 18 | 4 2] (43 1-12 6 8 8 124 138 |7 12 1133
7 6
2.

Towal | M 39 180 2 9 17 10145 173 {128 |22 |47
%o 13.764 2.83 115,78]32,38 22| 0,80 |3,64 | 688 4,04 {1821{29.55|51.82 | 8.0 |

Depistarea precoce in stadiul I, substadiile 1A gi IB a fost in pnma
pericada de 1592% si de 16,59% in a doua perioadi, diferentd
nesemnificativa intre cele doud perioade. in stadii posibil curabile sau cu
rate de supravietuiri prelungite IC, 1l si IIIA a fost de 26,7% in a doua
perioadd §i de 25,37% in prima perioada, de asemenea fara diferenie
semnificative; in stadiile avansate II1B, ITIC si IV: 58,69% in prima perioada
si de 56.66% in a doua perioada, de asemenea fara diferente semnificative
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Cu toate c3 in a doua pericadi a studiului cancerul de ovar a fost o
tem3 de cercetare a celor doua clinici, nu au fost realizate progrese in
diagnosticul precoce; este insd posibil ca in prima perioadd multe bolnave s3
fi fost substadializate asa cum am dedus din rata morbiditatii mai ridicat3 in
aceastd perioada §i din protocoalele stadializarii intraoperatorii incomplete.
Metode de diagnostic noi introduse (ecografia, CT) au valoare mai mult
confirmatorie §i sunt costisitoare pentru examiniri de masi care ar necesita
investitii foarte man. Diagnosticul prin marcheri tumorali, antigeni,
hormoni. enzime nu pot fi folosite deocamdati ca o metod de screening de
mas3 chiar in tarile cu nivel socio-economic cel mai avansat. Examinarea
ritmicd anuald a femeilor de risc pentru cancerul de ovar (in special
populatia feminina peri- si postmenopauzald) §i supunerea unor investigatii
complexe: ecografie, RMN a femeilor cu istoric familial de cancer de ovar
cu un sindrom de ovar palpabil perimenopauzal ar putea ameliora proportia
depistarilor precoce si cregterea ratelor supravietuirilor in cancerul de ovar.
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STAGE INCIDENCE IN THE OVARJIAN CANCEPR. A COMPARATIVE
STUDY OVER A PERIOD OF 10 YEARS (1973-1992)

Carmen Kdodulescu

Between 1973-1982 to the only Gynaecology Clinic of Targu-Murss 207
patents with ovarian cancer were admitted, and between 1983-1992 only in the
Gynacecology Clinic 1T 114 patients were admitted. In 201 patients in the first group
and in 114 patients in the second group a stage classification according to FIGO
criteria of 1987, through clinical examination, cytology of ascites liquid,
thoracocentesis, surgical exploration of the abdomen and the histopathologic
examination of the primary tumor and of the metastasis was possible to carry out.

Between 1973-1982, 56 cases of ovarian cancer in stage 1, 23 cases in stage 2, 103
cases in stage 3, 19 cascs in stage 4 were revealed Between 1983-1992, 37 patients. in
stage |, 9 patients in stage 2, 58 patients in stage 3, 10 patients in stage 4 were discovered.

Taking into account the fact that in the second period, 133 patients with
ovarian cancer with similar stages were admitted to the Gynaecology Clinic I of Tg.-
Mures. morbidity through ovanan cancer is increasing. Although recently new
diagnosis methods (echography, CT) were introduced, there is no improvement in
the early discovery.
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Diagnosis through tumor markers, antigens, hormones, enzymes cannot be yet
used as a mass screening method even in socio-economically advanced countries.

Sosit la redactie: 29.10.1993



