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Amaç: Bu çal›flma Türkiye Cumhuriyeti’nin Ege Bölgesi’nin en
büyük onkolojik merkezlerinden birisinde Epitelial Over Kanserlerin-
de (EOK) nüks, hastal›ks›z sa¤kal›m ve genel sa¤ kal›m oranlar› üze-
rine etkili faktörleri araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

Materyal ve Metod: Hastalar›n yafl›, tümör çap›, lokalizasyonu, tü-
mörün histolojik tipi, derecesi,  evresi, nüks, metastaz durumlar› hasta-
lar›n izlemleri ve son durumlar› hakk›ndaki sonuçlar kad›n hastal›klar›
ve do¤um klini¤indeki hasta dosyalar›ndan ve hastalarla yüzyüze yada
telefonla görüflülerek elde edilen bilgiler ile oluflturulmufltur.

Sonuçlar: Histolojik tip ile tümör çap›, uzak metastaz, nüks, sa¤
kal›m ve genel sa¤ kal›m süresi aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmam›flt›r. Seröz tip ve endometrioid tip tümörler çal›flma-
m›zda istatistiksel olarak anlaml› flekilde erken evrede saptanm›flt›r .
Kaplan-Meier analizinde, histolojik tip ile genel sa¤ kal›m süresi ve
hastal›ks›z yaflam süresi aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Hasta yafl› ile
evre, tümör çap›, histolojik tip, uzak metastaz, nüks, sa¤ kal›m, genel
sa¤ kal›m süresi karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-
ki saptanmam›flt›r. Kaplan-Meier testi analizinde, hasta yafl›  ile genel
sa¤ kal›m süresi aras›nda anlaml›  istatistiksel iliflki saptanmam›flt›r.
Kaplan-Meier testi analizinde, hasta yafl› ile hastal›ks›z yaflam süresi
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanm›flt›r. Tümör evresi
ile tümör derecesi, tümör çap›, nüks ve genel sa¤kal›m süresi aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r. Tümör evresinin
genel sa¤kal›m ve hastal›ks›z sa¤kal›m süresi üzerine etkisi için yap›-
lan Kaplan-Meier analizinde , tümörün evresi ile hastal›ks›z yaflam sü-
resi aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Ancak  tümörün evresi ile genel
sa¤ kal›m süresi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› birliktelik  tespit
edilmifltir.

Tart›flma: Baflta EOK lerin histolojik tipleri olmak üzere sa¤kal›-
ma etkili olan faktörlere iliflkin net bir fikir birli¤i halen ortaya konu-
lamam›flt›r. Bu amaca yönelik olarak homojen hasta gruplar›nda yap›-
lacak olan genifl kat›l›ml› ve kapsaml› araflt›rmalara ihtiyaç duyul-
maktad›r.

Anahtar Kelimeler: Epitelial Over Kanserleri; Hastal›ks›z Sa¤ka-
l›m; Genel Sa¤kal›m.

Objective: This study was conducted to investigate the factors af-
fecting rates of Epithelial Ovarian Cancer (EOC) recurrence, disease-
free survival and overall survival in one of the largest oncology cen-
ters in the Aegean region of Turkey.

Materials and Methods: The patients' age, tumor size, location,
histologic type, grade, stage, recurrence, metastasis status and current
status of patients were obtained from patients files and face to face or
telephone interviews were created for information. 

Results: There was no statistically significant relationship betwe-
en the histological type , tumor size, distant metastasis, recurrence,
survival, and overall survival. Serous and endometrioid type of tu-
mors were detected at an early stage in our study and this finding was
statistically significant. There was no relationship between histologi-
cal type and disease-free survival or overall survival  in Kaplan-Mei-
er analysis. A statistically significant correlation was not observed bet-
ween tumor stage and tumor size, histological type, distant metasta-
sis, recurrence, survival, overall survival, patient’s age. There was a
significant relationship between the age of the patient and overall sur-
vival in Kaplan-Meier analysis. In Kaplan-Meier analysis, no statisti-
cally significant correlation was between disease-free survival and age
of the patient. Kaplan-Meier analysis was performed for the impact of
tumor stage on overall survival and disease-free survival and a relati-
onship was not found between the disease-free survival and tumor
stage. However, a statistically significant association between overall
survival and stage of the tumor was identified. 

Discussion: There is not a consensus on the factors related to sur-
vival of EOC including particularly histological type of the tumor yet.
For this purpose, comprehensive researches in homogeneous groups
of patients with broad participation are needed. 

Key Words: Disease-free Survival; Epithelial Ovarian Cancer;
Overall Survival.
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G‹R‹fi

Over kanserleri tüm dünyada kansere ba¤l› kad›n
ölümler içinde 6. s›rada yer almaktad›r. Geliflmifl bat›
ülkelerinde ise kansere ba¤l› ölümlerin en s›k 4. nede-
nidir.(1). Hayat boyu over kanseri olma riski her bir
kad›n için %1.5’dur. Bu hastal›kta spesifik bir semp-
tom ve etkin bir tarama yönteminin olmamas› nede-
niyle hastalar›n %75’e yak›n› tan› an›nda ileri evrede
tan› almaktad›r. Epitelyal over kanserlerinin (EOK)
%1’i 20 yafl alt›nda ve %85’i 50 yafl üzerinde görül-
mektedir. Ortalama görülme yafl› yafl› 63’dür. Yaflla
birlikte EOK görülme s›kl›¤› artmaktad›r. 30 yafl al-
t›nda epitelyal over kanseri görülme riski çok azd›r
(2). EOK over kanserlerinin %90’dan fazlas›n› olufltu-
rur ve bu tümörler birkaç alt gruba sahiptirler. Seröz
overian kanserler (SC) en s›k görülen histolojik alt
grubu oluflturmaktad›r. Seröz overian kanserlerin bü-
yük k›sm› orta derece ve az differansiye olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r (2). Di¤er EOK subtipleri ise müsi-
nöz, endometrioid, berrak hücreli ve tranzisyonel
hücreli tümördür.

Erken evre kanserlerde (FIGO evre 1 and 2) sürvi
%80–90, ileri evre kanserlerde ise %25 (FIGO stage 3
and 4) olarak bilinmektedir (2). Sitoredüktif cerrahi
ve takip eden kemoterapiye yan›t al›nsa da over kan-
serli hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun ölümü nüks ve
metastazlara ba¤l› olarak gerçekleflmektedir. Bu yüz-
den progresyonu ve over kanserinin nüksünü etkile-
yen faktörlerin anlafl›lmas› EOC vakalar›nda hastal›k-
s›z sa¤kal›m ve genel sa¤kal›m oranlar› için önemli
yer tutmaktad›r (3). Over kanseri için tan›mlanm›fl
çok say›da prognostik faktör mevcuttur.Fakat prog-
resyon olmadan sa¤ kal›m ve genel sa¤kal›m oranlar›
öncelikle cerrahi baflar› ve rezidüel tümör dokusuna
ba¤l›d›r (4).

Bu çal›flma Türkiye Cumhuriyeti’nin Ege Bölge-
si’nin en büyük tersiyer onkoloji merkezlerinden biri-
sinde EOK’nde nüks, hastal›ks›z sa¤kal›m ve genel
sa¤ kal›m oranlar› üzerine etkili faktörleri araflt›rmak
amac›yla yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda hastan›n yafl›, tü-
mörün histolojik tipi, tümörün differansiasyon dere-
cesi ve hastal›¤›n evresinin EOK’nde nüks,hastal›ks›z
sa¤ kal›m ve genel sa¤kal›m ile iliflkisi de¤erlendiril-
mifltir.

MATERYAL VE METOD

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klinikleri’nde 2003- 2008
y›llar› aras›nda opere olan hastalar›n takip dosyalar›
incelenmifltir. Over yüzey epitel karsinom tan›s› alan
50 hasta incelemeye al›nm›flt›r. Hastalar›n yafl›, tümör
çap›, lokalizasyonu, tümörün histolojik tipi, derecesi,
evresi, nüks, metastaz durumlar› hastalar›n izlemleri
ve son durumlar› hakk›ndaki sonuçlar kad›n do¤um
klini¤indeki hasta dosyalar›ndan ve hastalarla yüz-
yüze yada telefonla görüflülerek elde edilen bilgiler
ile oluflturulmufltur. Olgular›n hepsine FIGO önerile-
rine uygun flekilde evreleme cerrahisi yap›lm›flt›r.De-
vam›nda optimal sitoredüktüf cerrahi uygulanm›flt›r.
Tüm olgulara pelvik ve paraaortik lenfadenektomi
yap›lm›flt›r. Postoperatif dönemde olgulara ait tü-
mörlerin derecelendirilmesinde GOG dereceleme sis-
temi, evrelemede de FIGO evreleme sistemi kullan›l-
m›flt›r. Gerekli görülen olgulara kemoterapi uygulan-
m›flt›r. Çal›flma verileri SPSS for Windows 15.0 paket
program›nda; tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (or-
talama, standart sapma) yan›s›ra, kategorik verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda parametrik olmayan de¤erler
aras›ndaki iliflkiyi incelemek için chi-square testi ve
Fisher’s Exact test ; parametrik verilere sahip ikiden
fazla grubun parametrik olmayan hastal›ks›z sa¤ka-
l›m verilerinin de¤erlendirilmesinde Kruskal-Wallis
H testi kullan›lm›flt›r. Genel sa¤kal›m süresi, tan› tari-
hinden itibaren yaflayan hastalar için en son izlem za-
man›, ölen hastalar için ölüm tarihleri dikkate al›na-
rak hesaplanm›flt›r. Hastal›ks›z aral›k hesaplamalar›
için ise, tan› tarihinden ilk yinelemeye kadar geçen
süre kullan›lm›flt›r. Sa¤kal›mlar, Kaplan-Meier sa¤ka-
l›m analiz yöntemi ile hesaplanm›flt›r. Tüm veriler
tablo ve flekillerle özetlenmiflir. Sonuçlar; %95 güven
aral›¤›nda p<0,05 de¤erleri istatistiksel olarak anlam-
l›, p>0,05 ise istatistiksel olarak anlams›z kabul edil-
mifltir.

SONUÇLAR

Çal›flmam›za 50 hasta dahil edilmifltir. Hastalar›n
yafllar› 38 ile 80 aras›nda de¤iflmekte olup ortalama
yafl 54.5 olarak saptanm›flt›r. ‹statiksel analiz yap›l›r-
ken hastalar 60 yafl ve alt› 42 (%70) kifli, 60 yafl üstü 18
(%30) kifli olarak gruplanm›flt›r. Tümör çaplar›na gö-
re flu flekilde da¤›l›m saptanm›flt›r: tümör çap› 5 cm’-
den küçük olan olgu say›s› 8 (%16), 5-10 cm olan olgu
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say›s› 23 (%56), 11-15 cm olan olgu say›s› 9 (%18), 15
cm’den büyük olan olgu say›s› 10 (%20) . Çal›flma-
m›zda 35 olgu (%70) seröz adenokarsinom, 10 olgu
(%20) endometrioid adenokarsinom, 3 olgu (%6) se-
röz + endometrioid adenokarsinom, 1 olgu (%3.3) se-
röz + berrak hücreli, 1 olgu (%2) indifferansiye ade-
nokarsinom olarak tespit edilmifltir. Tümör derecesi
aç›s›ndan grupland›¤›nda olgular›n 9’u (%18) iyi dif-
feransiye, 18’i (%36) orta derece differansiye, 23’ü
(%51.7) kötü differansiye tümör olarak de¤erlendiril-
mifltir . Tümör evresi FIGO s›n›flamas›na göre erken
(IA-IIC) ve ileri (geç) evre (IIIA-IV) olarak grupland›-
r›lm›flt›r. Erken evrede 17 hasta (%34), ileri evrede 33
hasta (%66) tespit edilmifltir. Çal›flmam›zda 10 adet
hastada uzak metastaz saptanm›flt›r. Karaci¤er me-
tastaz› 5 hastada (%10), plevral effüzyon 3 hastada
(%6); 1 hastada (%2) pankreas kuyru¤u, 1 hastada ak-
ci¤er metastaz› (%2) tespit edilmifltir.

Tümör histolojik tipi ile tümör çap›, uzak metas-
taz, nüks, sa¤ kal›m ve genel sa¤ kal›m süresi aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r
(p>0,05 ve p<0.05) (Tablo 1). Ancak seröz tip ve endo-
metrioid tip tümörler çal›flmam›zda istatistiksel ola-
rak anlaml› flekilde erken evrede saptanm›flt›r
(p=0,006 ve p<0.05). Tümörün histolojik tipinin genel
sa¤kal›m ve hastal›ks›z sa¤kal›m süresi üzerine etkisi
için yap›lan Kaplan-Meier analizinde, histolojik tip
ile genel sa¤ kal›m süresi (p=0.7213 ve p<0.05) ve has-
tal›ks›z yaflam süresi (p=0.8182 ve p<0.05) aras›nda
iliflki saptanmam›flt›r (fiekil 1 ve 2).

Hasta yafl› ile evre, tümör çap›, histolojik tip, uzak
metastaz, nüks, sa¤ kal›m, genel sa¤ kal›m süresi kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
saptanmam›flt›r (p>0,05 ve p<0.05) (Tablo 2). ‹statik-
sel olarak Kaplan-Meier testi analizinde, hasta yafl› ile
(60 yafl ve alt› ile 60 yafl üstü) genel sa¤ kal›m süresi

Tablo 1—Tümörün Histolojik Tipinin Di¤er Parametreler ‹le ‹liflkisi

Seröz Endometrioid Seröz+endometrioid Undifferansiye Seröz+clear cell
n / % n / % n / % n / % n / % p

Tümör Çap›
5 cm’den küçük 7 / 14 1 / 2 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0,613
5-10cm 18 / 36 2 / 4 1 / 2 1 / 2 1 / 2
11-15cm 4 / 8 4 / 8 1 / 2 0 / 0 0 / 0
15cm den büyük 6 / 12 3 / 6 1 / 2 0 / 0 0 / 0

Tümör Çap›
10 cm ve alt› 25 / 50 3 / 6 1 / 2 1 / 2 1 / 2 0,094
10 cm üstü 10 / 20 7 / 14 2 / 4 0 / 0 0 / 0

Metastaz
Var 10 / 20 1 / 2 0 / 0 1 / 2 0 / 0 0,206
Yok 25 / 50 9 / 18 3 / 6 0 / 0 1 / 2

Nüks
Var 18 / 36 3 / 6 1 / 2 1 / 2 1 / 2 0,421
Yok 17 / 34 7 / 14 2 / 4 0 / 0 0 / 0

Sa¤kal›m
Ex 20 / 40 4 / 8 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0,196
Sa¤ 15 / 30 6 / 12 3 / 6 1 / 2 1 / 2

Evre
Geç evre 28 / 56 4 / 8 0 / 0 0 / 0 1 / 2 0,006
Erken evre 7 / 14 6 / 12 3 / 6 1 / 2 0 / 0

Genel sa¤ kal›m 30,63±18,01 43,58±26,01 - - - 0,234
ortalama (ay)

* p<0,05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› olarak kabul edilmifltir.



(p=0.6961 ve p<0.05) aras›nda anlaml› iliflki saptana-
mazken, hastal›ks›z yaflam süresi (p=0.0484 ve
p<0.05) ile anlaml› iliflki elde edilmifltir (fiekil 3 ve 4).
Hastalar›n yafl› 60 yafl üzerinde ise hastal›ks›z yaflam
süresinin k›sa olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.

Tümörün histolojik derecesi ile tümör çap›, nüks,
sa¤kal›m, genel sa¤kal›m süresi ve evre aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0,05 ve
p<0.05). Uzak metastaz varl›¤› ile tümörün histolojik
derecesi aras›nda istatistiksel anlaml› fark bulunmufl-
tur (p=0,010 ve p<0,05) (Tablo 3). Tümörün histolojik
derecesinin genel sa¤kal›m ve hastal›ks›z sa¤kal›m
süresi üzerine etkisi için yap›lan Kaplan-Meier anali-
zinde, tümörün histolojik derecesi ile genel sa¤ kal›m
süresi (p=0,713 ve p<0.05) ve hastal›ks›z yaflam süre-
si (p=0.148 ve p<0.05) aras›nda iliflki saptanmam›flt›r
(fiekil 5 ve 6).

Tümör evresi ile tümör derecesi, tümör çap›, nüks
ve genel sa¤kal›m süresi aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0,05). Ancak primer
tedavi sonras› sa¤ kal›m oranlar› ile evre aras›nda is-
tatistiksel anlaml› fark bulunmufltur (p=0,013 ve
p<0,05) (Tablo 4). Tümör evresinin genel sa¤kal›m ve
hastal›ks›z sa¤kal›m süresi üzerine etkisi için yap›lan
Kaplan-Meier analizinde, tümörün evresi ile hastal›k-
s›z yaflam süresi (p=0.0269 ve p<0.05) aras›nda iliflki
saptanmam›flt›r. Erken evre EOKleri ileri ve ileri evre
olanlar aras›nda genel sa¤ kal›m süresi istatistiksel
olarak anlaml› flekilde farkl› bulunmufltur (p=0,032
ve p<0.05). ‹leri evre olgular›n›n yaflam süreleri erken
evre olgular›na göre daha az olarak gözlenmifltir (fie-
kil 7 ve 8). 

TARTIfiMA

EOK’nin primer tedavisi cerrahidir. Cerrahide te-
mel prensip sitoredüksiyondur. Amaç cerrahi ifllem

EP‹TEL‹AL OVER KANSERLER‹NDE SA⁄KALIMI ETK‹LEYEN FAKTÖRLER‹N ‹NCELENMES‹
(EP‹TEL‹AL OVER KANSERLER‹NDE SA⁄KALIM)

fiekil 1–Tümörün histolojik tipine göre Kaplan-Meier
sa¤kal›m e¤risi (*p = 0.7213 ve p<0.05 de¤eri anlaml› ka-
bul edilmifltir).

fiekil 2–Histolojik tipine göre Kaplan-Meier hastal›ks›z
sa¤kal›m e¤risi (*p = 0.8182 ve p<0.05 de¤eri anlaml› ka-
bul edilmifltir).

fiekil 3–Hasta yafl› ile Kaplan-Meier sa¤ kal›m e¤risi (*p =
0.6961ve p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edilmifltir).

fiekil 4–Hasta yafl› ile Kaplan-Meier hastal›ks›z yaflam e¤ri-
si (*p = 0.0484 ve p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edilmifltir).
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s›ras›nda mümkün oldu¤unca çok tümör dokusunu
ç›kartmakt›r (5). Over kanserinde baflta yap›lan pri-
mer cerrahi ve sonras› rezidüel tümör yükü gibi teda-
vi baflar›s›n› ve sa¤kal›m oran›n› etkileyen birçok
prognostik faktör oldu¤u düflünülmektedir (4). An-
cak tüm bunlara ra¤men ileri evre hastal›kta klinik gi-
diflli belirlemek zordur. Baz› hastalar cerrahi sonras›
kemoterapi ile tedavi sa¤lanabilirken, maalesef ki
hastalar›n bir k›sm›nda ise relaps geliflmektedir. E¤er
bu farkl› hasta gruplar›n› tedavi öncesi belirlemek
mümkün olabilirse, standart tedaviler yerine alterna-
tif tedavi stratejileri kullan›labilecektir (6).

‹nvazif EOK en s›k 56 ila 60 yafllar aras›nda görül-
mektedir (3). Nguyen ve ark. yapt¤› 154 vakay› içeren
kapsaml› bir çal›flmada, ortalama yafl 56 olarak sapta-
m›flt›r (7). Çal›flmam›zda hastalar›n yafllar› 38 ile 80
aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama yafl 54.5 olarak
saptanm›flt›r .Çal›flmam›zda hastalar 60 yafl alt› ve üs-
tü olarak iki gruba ayr›lm›flt›r. Yafl ile evre, tümör ça-

p›, histolojik tip, metastaz, nüks, genel sa¤ kal›m, son
durum karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki saptanmam›flt›r. Kaplan-Meier testi analizin-
de, hasta yafl› genel sa¤ kal›m süresi (p=0.6961 ve
p<0.05) aras›nda istatistiksel anlaml› bir iliflki sapta-
namazken, hastal›ks›z yaflam süresi (p=0.0484 ve
p<0.05) ile anlaml› sonuç elde edilmifltir . Çal›flma-
m›zda hastalar›n yafl› 60 yafl üzerinde ise hastal›ks›z
yaflam süresinin k›sa olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.
Pectasides D ve ark. da bizimkine benzer bir çal›flma-
da Yunan toplumunda EOK ile ilgili prognostik fak-
törleri incelemifllerdir ve hasta yafl›n›n sadece genel
sa¤ kal›m üzerine etkisi oldu¤u ancak hastal›ks›z sa¤-
kal›ma etkisinin olmad›¤›n› göstermifllerdir (8). Win-
ter WE 3rd ve ark. ise artan yafl ile hastal›¤›n progres-
yon riskinin artt›¤›n› ortaya koymufllard›r (9).

Çal›flmam›zda histolojik tip ile tümör çap›, metas-
taz, nüks, sa¤ kal›m ve genel sa¤ kal›m süresi aras›n-
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fiekil 5–Tümörün histolojik derecesine göre Kaplan-Mei-
er sa¤kal›m e¤risi (*p =0. 0,713 ve p<0.05 de¤eri anlam-
l› kabul edilmifltir).

fiekil 6–Tümörün histolojik derecesine göre Kaplan-Mei-
er hastal›ks›z sa¤kal›m e¤risi (*p = 0.148 ve p<0.05 de¤e-
ri anlaml› kabul edilmifltir).

Tablo 2—Hasta Yafl›n›n Di¤er Parametrelerle ‹liflkisi

60 yafl alt› 60 yafl üstü
n / % n / % p

Tümör Çap›
5 cm’den küçük 4 / 8 4 / 8 0,292 
5-10 cm 18 / 36 5 / 10 
11-15 cm 8 / 16 1 / 2
15 cm’den büyük 7 / 14 3 / 6

Tümör Çap›
10 cm ve alt› 22 / 44 9 / 18 0,742
10 cm üstü 15 / 30 4 / 8

Metastaz
Var 9 / 18 3 / 6 0,928 
Yok 28 / 56 10 / 20

Nüks
Var 18 / 36 6 / 12 0,877
Yok 19 / 38 7 / 14

Sa¤kal›m
Ex 15 / 30 9 / 18 0,075 
Sa¤ 22 / 44 4 / 8

Evre
Geç evre 25 / 50 8 / 16 0,741 
Erken evre 12 / 24 5 / 10 
Genel sa¤ kal›m 32,62±15,40 33,06±26,07 0,959 

ortalama (ay)

* p<0,05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› olarak kabul
edilmifltir.
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da istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r .
Ancak seröz tip ve endometrioid tip tümörler çal›fl-
mam›zda istatistiksel olarak anlaml› flekilde erken ev-
rede saptanm›flt›r (p=0,006 ve p<0.05). Histolojik ti-
pin genel sa¤kal›m ve hastal›ks›z sa¤kal›m süresi
üzerine etkisi için yap›lan Kaplan-Meier analizinde,
histolojik tip ile genel sa¤ kal›m süresi (p=0.7213 ve
p<0.05) ve hastal›ks›z yaflam süresi (p=0.8182 ve
p<0.05) aras›nda istatistiksel bir ba¤lant› saptanma-
m›flt›r. Çal›flmam›zda erken evrede tan› alan tümör-
lerde bile genel sa¤ kal›m ve hastal›ks›z sa¤ kal›m sü-
resi de¤iflmemifltir. Bizce bu sonuç hasta say›m›z›n
yetersiz olmas›ndan kaynaklanm›flt›r. Ancak daha
önce gerçeklefltirilen çeflitli araflt›rmalarda da tümör
tiplerinin genel sa¤kal›m ve hastal›ks›z sa¤kal›m
oranlar›na etkisi konusunda net bir görüfl birli¤i sa¤-
lanamam›flt›r. Bir di¤er araflt›rmada ise çal›flmam›z›n
aksine; müsinöz tip EOK’nin di¤er tiplere k›yasla da-

ha iyi hastal›ks›z sa¤kal›m ve genel sa¤kal›m oranla-
r›na sahip oldu¤u gösterilmifltir (8). Brun JL ve ark.
ise seröz tip EOK lerinde ölüm riskinin 1.7 kat di¤er
tiplere göre fazla oldu¤unu göstermifllerdir (10).

Çal›flmam›zda tümörün histolojik derecesi ile tü-
mör çap›, nüks, sa¤kal›m, sa¤kal›m süresi ve evre
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
m›flt›r . Ancak metastaz varl›¤› ile tümörün histolojik
derecesi aras›nda istatistiksel anlaml› fark bulunmufl-
tur (p=0,010 ve p<0,05). Çal›flmam›zda kötü differan-
siye tümörlerin yaklafl›k yar›s›nda uzak metastaz tes-
pit edilmifltir. Kötü dfferansiye malignitelerin daha
agresif seyretti¤i ve h›zl› metastazlar yapt›¤› klasik
olarak bilinse de bilinse de (10) Lim MC ve ark. tara-
f›ndan karaci¤er metastaz› saptanan ve saptanmayan
tümörler aras›nda histolojik derece aç›s›ndan bir fark
olmad›¤›n› 2009 y›l›nda bildirilmifltir (11).

Tablo 3—Tümörün Histolojik Derecesinin Di¤er Parametrelerle ‹liflkisi

‹yi Differansiye Orta Differansiye
n / % n / % Kötü Differansiye p

Tümör Çap›
5 cm’den küçük 3 / 6 2 / 4 3 / 6 0,545
5-10 cm 2 / 4 8 / 16 13 / 26
11-15 cm 2 / 4 3 / 6 4 / 8
15 cm’den büyük 2 / 4 5 / 10 3 / 6

Tümör Çap›
10 cm ve alt› 5 / 10 10 / 20 16 / 32 0,596
10 cm üstü 4 / 8 8 / 16 7 / 14

Metastaz
Var 4 / 8 0 / 0 8 / 16 0,010 
Yok 5 / 10 18 / 36 15 / 30

Nüks
Var 4 / 8 7 / 14 13 / 26 0,519
Yok 5 / 10 11 / 22 10 / 20

Sa¤kal›m
Ex 3 / 6 10 / 20 11 / 22 0,552
Sa¤ 6 / 12 8 / 16 12 / 24

Evre
Geç evre 6 / 12 10 / 20 17 / 34 0,468
Erken evre 3 / 6 8 / 16 6 / 12

Genel sa¤ kal›m 23,30±10,36 37,43±20,75 31,15±20,38 0,529
ortalama (ay)

*p<0,05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› olarak kabul edilmifltir.



Tümörün histolojik derecesinin genel sa¤kal›m ve
hastal›ks›z sa¤kal›m süresi üzerine etkisi için yap›lan
Kaplan-Meier analizinde, tümörün histolojik derecesi
ile hem genel sa¤ kal›m süresi (p=0,713 ve p<0.05) ve
hem de hastal›ks›z yaflam süresi (p=0.148 ve p<0.05)
aras›nda iliflki çal›flmam›zda saptanmam›flt›r . Seid-
man JD ve ark. evre I EOK da histolojik derecenin
progresyona negatif etkisinin olmad›¤›n› öne sür-
müfllerdir (12). Ancak Boudou-Rouquette P ve ark.
ise sitoredüktif cerrahi sonras› rezidüel dokudan vo-
lümünden sonra en güçlü prognostik faktörlerden bi-
risinin histolojik derece oldu¤unu savunmaktad›rlar
(13). Braicu EI ve ark. 2011 y›l›nda yapt›klar› çal›flma-
da EOK lar› histolojik olarak düflük grade ve yüksek
grade olarak s›n›flam›fllard›r. Düflük dereceli tümör-
lerin daha erken evrelerde ortaya ç›kt›klar›n› ve yük-
sek genel sa¤ kal›m oran›na sahip olduklar›n› belirt-
mifllerdir (14).

Çal›flmam›zda tümörün evresi ile tümör derecesi,
tümör çap›, nüks ve sa¤kal›m süresi aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› fark bulunamam›flt›r. Primer te-
davi sonras› sa¤ kal›m oran› ile evre aras›nda istatis-
tiksel anlaml› fark bulunmufltur (0,013 ve p<0,05).
Kaplan-Meier analizinde, tümörün evresi ile hastal›k-
s›z sa¤kal›m süresi (p=0.263 ve p<0.05) aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r. Erken
evre ve ileri EOK ler ars›nda genel sa¤ kal›m süresi
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufl-
tur (p=0,032 ve p<0.05). ‹leri evre olgular›n›n yaflam
süreleri erken evre olgular›na göre daha az olarak
gözlenmifltir. Tümör progresyonu için geçen sürenin
ve genel sa¤ kal›m oran›n›n tümör evre art›kça azal-
d›¤› daha önce bizim çal›flmam›za benzer flekilde Pec-
tasides D. ve ark. taraf›ndan da gösterilmifltir (8). ‹le-
ri evre EOK’nin incelendi¤i bir baflka çal›flmada da yi-
ne FIGO evresi artt›kça sa¤ kal›m oranlar›n›n azald›-
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fiekil 7–Evre ile Kaplan-Meier sa¤ kal›m e¤risi (*p
=0.0269 ve p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edilmifltir).

fiekil 8–Evreye göre Kaplan-Meier hastal›ks›z sa¤kal›m
e¤risi (*p=0,032 ve p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edilmifl-
tir).

Tablo 4—Evrenin Di¤er Parametrelerle ‹liflkisi

Erken Evre ‹leri Evre
n / % n / % p

Tümör Derecesi
‹yi differansiye 3 / 6 6 / 12 0,468 
Orta differansiye 8 / 16 10 / 20
Kötü differansiye 6 /12 17 / 34

Tümör Çap›
5 cm’den küçük 4 / 8 4 / 8 0,150 
5-10 cm 4 / 8 19 / 38
11-15 cm 4 / 8 5 / 10
15 cm’den büyük 5 / 10 5 / 10

Tümör Çap›
10 cm ve alt› 8 / 16 23 / 46 0,118
10 cm üstü 9 / 18 10 / 20

Nüks
Var 5 / 10 19 / 38 0,059 
Yok 12 / 24 14 / 28

Sa¤kal›m
Ex 4 / 8 20 / 40 0,013 
Sa¤ 13 / 26 13 / 26

Genel sa¤ kal›m 48,05±17,72 40,39±21,48 0,212
ortalama (ay)

*p<0,05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› olarak kabul edil-
mifltir.
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¤› ispatlanm›flt›r (15). Yap›lan genifl çapl› bir derleme-
de de bu birliktelik yine ortaya konulmufltur (13).

EOK lerinde hastal›¤›n nüksü, hastal›ks›z sa¤ ka-
l›m ve genel sa¤ kal›m için belirli faktörler gerek bi-
zim çal›flmam›zda gerekse birçok farkl› araflt›rmada
incelenmifltir. Ancak baflta EOK’nin histolojik tipleri
olmak üzere sa¤ kal›m üzerine etkili olan faktörlere
iliflkin net bir fikir birli¤i halen ortaya konulamam›fl-
t›r. Bu amaca yönelik olarak homojen hasta grupla-
r›nda yap›lacak olan genifl kat›l›ml› ve kapsaml› arafl-
t›rmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.
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