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EPIiTELIAL OVER KANSERLERINDE SAGKALIMI ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESi

Tekin Ekincil, Ali Yavuzcan3, Pelin Oziin Ozbay‘l, Selda Uysal2

Ozer

Amag: Bu calisma Tiirkiye Cumhuriyeti'nin Ege Bélgesi'nin en
biiyiik onkolojik merkezlerinden birisinde Epitelial Over Kanserlerin-
de (EOK) niiks, hastaliksiz sagkalim ve genel sag kalim oranlar {ize-
rine etkili faktorleri arastirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Hastalarmn yasi, tiimor capi, lokalizasyonu, tii-
moriin histolojik tipi, derecesi, evresi, niiks, metastaz durumlari hasta-
larin izlemleri ve son durumlar1 hakkindaki sonuglar kadin hastaliklar:
ve dogum klinigindeki hasta dosyalarmdan ve hastalarla yiizyiize yada
telefonla goriistilerek elde edilen bilgiler ile olusturulmustur.

Sonuglar: Histolojik tip ile timor capi, uzak metastaz, niiks, sag
kalim ve genel sag kalim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir. Seréz tip ve endometrioid tip tiimorler ¢alisma-
mizda istatistiksel olarak anlamli sekilde erken evrede saptanmistir .
Kaplan-Meier analizinde, histolojik tip ile genel sag kalim siiresi ve
hastaliksiz yasam siresi arasinda iligki saptanmamustir. Hasta yast ile
evre, timor cap, histolojik tip, uzak metastaz, niiks, sag kalim, genel
sag kalim siiresi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki saptanmamugtir. Kaplan-Meier testi analizinde, hasta yag1 ile genel
sag kalim stiresi arasinda anlamli istatistiksel iligki saptanmamusgtur.
Kaplan-Meier testi analizinde, hasta yas1 ile hastaliksiz yasam stiresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir. Timor evresi
ile timor derecesi, timér capi, niiks ve genel sagkalim siiresi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Tiimor evresinin
genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim siiresi tizerine etkisi i¢in yapi-
lan Kaplan-Meier analizinde , tiimériin evresi ile hastaliksiz yasam sii-
resi arasinda iligki saptanmamustir. Ancak tiimoriin evresi ile genel
sag kalim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml birliktelik tespit
edilmistir.

Tartisma: Basta EOK lerin histolojik tipleri olmak tizere sagkali-
ma etkili olan faktorlere iligkin net bir fikir birligi halen ortaya konu-
lamamugtir. Bu amaca yonelik olarak homojen hasta gruplarinda yapi-
lacak olan genis katilimli ve kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Epitelial Over Kanserleri; Hastaliks1z Sagka-
lim; Genel Sagkalim.

ABSTRACT

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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GiRris

Over kanserleri tiim diinyada kansere bagli kadin
oliimler iginde 6. sirada yer almaktadir. Gelismis bat1
iilkelerinde ise kansere bagl dliimlerin en sik 4. nede-
nidir.(1). Hayat boyu over kanseri olma riski her bir
kadin icin %1.5’dur. Bu hastalikta spesifik bir semp-
tom ve etkin bir tarama y6nteminin olmamasi nede-
niyle hastalarin %75’e yakini tan1 aninda ileri evrede
tan1 almaktadir. Epitelyal over kanserlerinin (EOK)
%11 20 yas altinda ve %85’i 50 yas lizerinde goriil-
mektedir. Ortalama goriilme yas1 yast 63’diir. Yasla
birlikte EOK goriilme sikligr artmaktadir. 30 yas al-
tinda epitelyal over kanseri goriilme riski ¢ok azdir
(2). EOK over kanserlerinin %90’dan fazlasini olustu-
rur ve bu tiimorler birkag alt gruba sahiptirler. Seroz
overian kanserler (SC) en sik goriilen histolojik alt
grubu olusturmaktadir. Ser6z overian kanserlerin bii-
yiik kismi orta derece ve az differansiye olarak karsi-
miza gikmaktadir (2). Diger EOK subtipleri ise miisi-
ndz, endometrioid, berrak hiicreli ve tranzisyonel
hiicreli timordiir.

Erken evre kanserlerde (FIGO evre 1 and 2) stirvi
%80-90, ileri evre kanserlerde ise %25 (FIGO stage 3
and 4) olarak bilinmektedir (2). Sitorediiktif cerrahi
ve takip eden kemoterapiye yanit alinsa da over kan-
serli hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun 6liimii niiks ve
metastazlara bagli olarak gerceklesmektedir. Bu ytiz-
den progresyonu ve over kanserinin niiksiinii etkile-
yen faktorlerin anlasilmasi EOC vakalarinda hastalik-
siz sagkalim ve genel sagkalim oranlar1 i¢in 6nemli
yer tutmaktadir (3). Over kanseri i¢in tanimlanmis
¢ok sayida prognostik faktor mevcuttur.Fakat prog-
resyon olmadan sag kalim ve genel sagkalim oranlar:
oncelikle cerrahi basar1 ve rezidiiel tiimor dokusuna
baghdir (4).

Bu calisma Tiirkiye Cumhuriyeti'nin Ege Bolge-
si’nin en biiyiik tersiyer onkoloji merkezlerinden biri-
sinde EOK'nde niiks, hastaliksiz sagkalim ve genel
sag kalim oranlari tizerine etkili faktorleri arastirmak
amaciyla yapilmistir. Calismamizda hastanin yass, tii-
moriin histolojik tipi, tlimoriin differansiasyon dere-
cesi ve hastaligin evresinin EOK’'nde niiks,hastaliksiz
sag kalim ve genel sagkalim ile iligkisi degerlendiril-
mistir.
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MATERYAL VE METOD

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinikleri'nde 2003- 2008
yillar1 arasinda opere olan hastalarin takip dosyalar:
incelenmistir. Over ylizey epitel karsinom tanis: alan
50 hasta incelemeye alinmistir. Hastalarin yasi, timor
capy, lokalizasyonu, tiimériin histolojik tipi, derecesi,
evresi, niks, metastaz durumlar: hastalarin izlemleri
ve son durumlar1 hakkindaki sonuglar kadin dogum
klinigindeki hasta dosyalarindan ve hastalarla ytiz-
ylize yada telefonla goriisiilerek elde edilen bilgiler
ile olusturulmustur. Olgularin hepsine FIGO onerile-
rine uygun sekilde evreleme cerrahisi yapilmistir.De-
vaminda optimal sitorediiktiif cerrahi uygulanmustir.
Tim olgulara pelvik ve paraaortik lenfadenektomi
yapilmistir. Postoperatif dénemde olgulara ait tii-
morlerin derecelendirilmesinde GOG dereceleme sis-
temi, evrelemede de FIGO evreleme sistemi kullanl-
mastir. Gerekli goriilen olgulara kemoterapi uygulan-
mustir. Calisma verileri SPSS for Windows 15.0 paket
programinda; tanimlayic istatistiksel metodlarmn (or-
talama, standart sapma) yanisira, kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda parametrik olmayan degerler
arasindaki iligkiyi incelemek icin chi-square testi ve
Fisher’s Exact test ; parametrik verilere sahip ikiden
fazla grubun parametrik olmayan hastaliksiz sagka-
lim verilerinin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis
H testi kullanilmigtir. Genel sagkalim siiresi, tan tari-
hinden itibaren yasayan hastalar i¢in en son izlem za-
mani, Olen hastalar igin 6liim tarihleri dikkate alina-
rak hesaplanmistir. Hastaliksiz aralik hesaplamalar:
i¢in ise, tani tarihinden ilk yinelemeye kadar gecen
siire kullanilmistir. Sagkalimlar, Kaplan-Meier sagka-
Iim analiz yontemi ile hesaplanmigtir. Tiim veriler
tablo ve sekillerle 6zetlenmisir. Sonuglar; %95 giiven
araliginda p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlam-
l1, p>0,05 ise istatistiksel olarak anlamsiz kabul edil-
mistir.

SONUCLAR

Calismamiza 50 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yaslar1 38 ile 80 arasinda degismekte olup ortalama
yas 54.5 olarak saptanmustir. Istatiksel analiz yapilir-
ken hastalar 60 yas ve alt1 42 (%70) kisi, 60 yas tistii 18
(%30) kisi olarak gruplanmistir. Tiimor ¢aplarina go-
re su sekilde dagilim saptanmustir: timor gap1 5 cm’-
den kiiciik olan olgu sayis1 8 (%16), 5-10 cm olan olgu
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sayis1 23 (%56), 11-15 cm olan olgu sayist 9 (%18), 15
cm’den biiyiik olan olgu sayis1 10 (%20) . Calisma-
mizda 35 olgu (%70) serdz adenokarsinom, 10 olgu
(%20) endometrioid adenokarsinom, 3 olgu (%6) se-
roz + endometrioid adenokarsinom, 1 olgu (%3.3) se-
roz + berrak hiicreli, 1 olgu (%2) indifferansiye ade-
nokarsinom olarak tespit edilmistir. Timér derecesi
acisindan gruplandiginda olgularin 9'u (%18) iyi dif-
feransiye, 18’i (%36) orta derece differansiye, 23’1
(%51.7) kotii differansiye tiimor olarak degerlendiril-
mistir . Timor evresi FIGO smiflamasina gore erken
(IA-IIC) ve ileri (geg) evre (IIIA-IV) olarak gruplandi-
rilmigtir. Erken evrede 17 hasta (%34), ileri evrede 33
hasta (%66) tespit edilmistir. Calismamizda 10 adet
hastada uzak metastaz saptanmustir. Karaciger me-
tastazi 5 hastada (%10), plevral effiizyon 3 hastada
(%6); 1 hastada (%2) pankreas kuyrugu, 1 hastada ak-
ciger metastazi (%2) tespit edilmistir.

Tumor histolojik tipi ile tiimor ¢api, uzak metas-
taz, niiks, sag kalim ve genel sag kalim siiresi arasmn-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05 ve p<0.05) (Tablo 1). Ancak seroz tip ve endo-
metrioid tip tiimdrler calismamizda istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde erken evrede saptanmistir
(p=0,006 ve p<0.05). Tiimoriin histolojik tipinin genel
sagkalim ve hastaliksiz sagkalim siiresi {izerine etkisi
icin yapilan Kaplan-Meier analizinde, histolojik tip
ile genel sag kalim siiresi (p=0.7213 ve p<0.05) ve has-
taliksiz yasam stiresi (p=0.8182 ve p<0.05) arasinda
iliski saptanmamustir (Sekil 1 ve 2).

Hasta yasi ile evre, tiimor gapi, histolojik tip, uzak
metastaz, niiks, sag kalim, genel sag kalim siiresi kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmamustir (p>0,05 ve p<0.05) (Tablo 2). Istatik-
sel olarak Kaplan-Meier testi analizinde, hasta yast ile
(60 yas ve alt1 ile 60 yas iistii) genel sag kalim stiresi

Tablo 1—Tuméran Histolojik Tipinin Diger Parametreler ile iliskisi

Seréz Endometrioid Ser6z+endometrioid Undifferansiye  Serdz+clear cell

n/% n/% n/% n/% n/% p
Tumor Capi
5 cm’den klcuk 7714 1/2 0/0 0/0 0/0 0,613
5-10cm 18736 2/4 1/2 1/2 1/2
11-15cm 4/8 4/8 1/2 0/0 0/0
15cm den buyuk 6/12 3/6 1/2 0/0 0/0
Tumor Capi
10 cm ve alti 25/50 3/6 1/2 1/2 1/2 0,094
10 cm UstU 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
Ntiks
Var 18/ 36 3/6 1/2 1/2 1/2 0,421
Yok 177134 7/14 2/4 0/0 0/0
Sagkalim
Ex 20/ 40 4/8 0/0 0/0 0/0 0,196
Sag 15730 6/12 3/6 1/2 1/2
Evre
Geg 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 sag kalim 30,63+18,01 43,58+26,01 - - - 0,234

ortalama (ay)

* p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.



EPITELIAL OVER KANSERLERINDE SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLERIN iINCELENMESI 6

100 —

R

Sagkalm (36)

th . | . . .
0 20 40 60 80 100
lzkem! ay

Sekil 1-Tumérun histolojik tipine goére Kaplan-Meier
sagkalim egrisi (*p = 0.7213 ve p<0.05 degeri anlamli ka-
bul edilmistir).

(p=0.6961 ve p<0.05) arasinda anlaml iliski saptana-
mazken, hastaliksiz yasam siiresi (p=0.0484 ve
p<0.05) ile anlaml iliski elde edilmistir (Sekil 3 ve 4).
Hastalarin yast 60 yas tizerinde ise hastaliksiz yasam
siiresinin kisa olacag1 sonucuna varilmistir.

Tiumoriin histolojik derecesi ile tiimor gapi, niiks,
sagkalim, genel sagkalim siiresi ve evre arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05 ve
p<0.05). Uzak metastaz varlig: ile timoriin histolojik
derecesi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmus-
tur (p=0,010 ve p<0,05) (Tablo 3). Tiimoriin histolojik
derecesinin genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
siiresi iizerine etkisi i¢cin yapilan Kaplan-Meier anali-
zinde, timoriin histolojik derecesi ile genel sag kalim
siiresi (p=0,713 ve p<0.05) ve hastaliksiz yasam siire-
si (p=0.148 ve p<0.05) arasinda iliski saptanmamuistir
(Sekil 5 ve 6).

histoloiik
—sewz
| - endometnod
S mikst

Sadkalm(%)
" s

S W W
Sekil 2-Histolojik tipine gére Kaplan-Meier hastaliksiz
sagkalim egrisi (*p = 0.8182 ve p<0.05 degeri anlamli ka-
bul edilmistir).
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Sekil 3-Hasta yasli ile Kaplan-Meier sag kalim egrisi (*p =
0.6961ve p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir).

Timor evresi ile tiimor derecesi, timor ¢api, niiks
ve genel sagkalim siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamustir (p>0,05). Ancak primer
tedavi sonrasi sag kalim oranlari ile evre arasinda is-
tatistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0,013 ve
p<0,05) (Tablo 4). Timor evresinin genel sagkalim ve
hastaliksiz sagkalim stiresi tizerine etkisi i¢in yapilan
Kaplan-Meier analizinde, tiimoriin evresi ile hastalik-
s1z yasam siiresi (p=0.0269 ve p<0.05) arasinda iliski
saptanmamuigtir. Erken evre EOKleri ileri ve ileri evre
olanlar arasinda genel sag kalim siiresi istatistiksel
olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur (p=0,032
ve p<0.05). [leri evre olgularinin yasam siireleri erken
evre olgularina gore daha az olarak gozlenmistir (Se-
kil 7 ve 8).

TARTISMA

EOK'nin primer tedavisi cerrahidir. Cerrahide te-
mel prensip sitorediiksiyondur. Amag cerrahi islem

% yag
_i 60 yas ve alti
5 60yag Ustl

T omiay

Sekil 4-Hasta yasi ile Kaplan-Meier hastaliksiz yasam egri-
si (*p = 0.0484 ve p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir).
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Tablo 2—Hasta Yasinin Diger Parametrelerle iligkisi

60 yas alti 60 yas Usti
n/% n/% p

Tiimor Capi
5 cm’den kiguk 4/8 4/8 0,292
5-10 cm 18/ 36 5/10
11-15 cm 8/16 1/2
15 cm’den buyak 7/14 3/6
Tiimor Capi
10 cm ve alti 22 /44 9/18 0,742
10 cm Qsti 15730 4/8
Metastaz
Var 9/18 3/6 0,928
Yok 28 /56 10/20
Ntiks
Var 18/ 36 6/12 0,877
Yok 19/ 38 7/14
Sagkalim
Ex 15730 9/18 0,075
Sag 22/ 44 4/8
Evre
Gec¢ evre 25/50 8/16 0,741
Erken evre 12/24 5/10

Genel sag kalim 32,62+15,40
ortalama (ay)

33,06+26,07 0,959

* p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edilmistir.

sirasinda miimkiin oldugunca ¢ok tiimor dokusunu
cikartmaktir (5). Over kanserinde basta yapilan pri-
mer cerrahi ve sonrasi rezidiiel tiimor yiikii gibi teda-
vi basarisint ve sagkalim oranimi etkileyen birgok
prognostik faktdr oldugu diisiiniilmektedir (4). An-
cak tiim bunlara ragmen ileri evre hastalikta klinik gi-
disli belirlemek zordur. Baz1 hastalar cerrahi sonrasi
kemoterapi ile tedavi saglanabilirken, maalesef ki
hastalarin bir kisminda ise relaps gelismektedir. Eger
bu farkli hasta gruplarini tedavi 6ncesi belirlemek
miimkiin olabilirse, standart tedaviler yerine alterna-
tif tedavi stratejileri kullanilabilecektir (6).

Invazif EOK en sik 56 ila 60 yaslar arasinda goriil-
mektedir (3). Nguyen ve ark. yaptg1 154 vakayi iceren
kapsaml bir calismada, ortalama yas 56 olarak sapta-
mistir (7). Calismamizda hastalarin yaslar1 38 ile 80
arasinda degismekte olup, ortalama yas 54.5 olarak
saptanmistir .Calismamizda hastalar 60 yas alt1 ve iis-
tii olarak iki gruba ayrilmistir. Yas ile evre, timor ca-

] derece

g

kata,

Sadkalm (%)

kY & L L "
Izlem/ &y

Sekil 5-Taméran histolojik derecesine goére Kaplan-Mei-
er sagkalim egrisi (*p =0. 0,713 ve p<0.05 degeri anlam-
Ii kabul edilmistir).

p1, histolojik tip, metastaz, niiks, genel sag kalim, son
durum karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamuistir. Kaplan-Meier testi analizin-
de, hasta yasi genel sag kalim siiresi (p=0.6961 ve
p<0.05) arasinda istatistiksel anlamli bir iliski sapta-
namazken, hastaliksiz yasam stiresi (p=0.0484 ve
p<0.05) ile anlaml sonug elde edilmistir . Calisma-
mizda hastalarin yas1 60 yas iizerinde ise hastaliksiz
yasam siiresinin kisa olacag1 sonucuna varilmigtir.
Pectasides D ve ark. da bizimkine benzer bir ¢alisma-
da Yunan toplumunda EOK ile ilgili prognostik fak-
torleri incelemislerdir ve hasta yasinin sadece genel
sag kalim {izerine etkisi oldugu ancak hastaliksiz sag-
kalima etkisinin olmadigimi gostermislerdir (8). Win-
ter WE 3rd ve ark. ise artan yas ile hastaligin progres-
yon riskinin arttigini ortaya koymuslardir (9).
Caligmamizda histolojik tip ile tiimdr ¢ap1, metas-
taz, niiks, sag kalim ve genel sag kalim siiresi arasin-

derece
i — iy
1 = orfa
“r koti

L R T

' h lzlem/ ay ) - “
Sekil 6-Tumoéran histolojik derecesine goére Kaplan-Mei-
er hastaliksiz sagkalim egrisi (*p = 0.148 ve p<0.05 dege-
ri anlamh kabul edilmistir).
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Tablo 3—TUmérin Histolojik Derecesinin Diger Parametrelerle iliskisi
iyi Differansiye Orta Differansiye
n/% n/% Kotu Differansiye P
Tiimo6r Capi
5 cm’den kiguk 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 blyuk 2/4 5/10 3/6
Tiimo6r Capi
10 cm ve alti 5/10 10/ 20 16 /32 0,596
10 cm Ustl 4/8 8/16 7/14
Metastaz
Var 4/8 0/0 8/16 0,010
Yok 5/10 18/36 15/30
Ntiks
Var 4/8 7/14 13/26 0,519
Yok 5/10 11/22 10/20
Sagkalim
Ex 3/6 10/ 20 11/22 0,552
Sag 6/12 8/16 12/24
Evre
Geg evre 6/12 10/ 20 171/34 0,468
Erken evre 3/6 8/16 6/12
Genel sag kalim 23,30+10,36 37,43+20,75 31,15+20,38 0,529

ortalama (ay)

*p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir .
Ancak serdz tip ve endometrioid tip tlimorler ¢alis-
mamizda istatistiksel olarak anlamli sekilde erken ev-
rede saptanmistir (p=0,006 ve p<0.05). Histolojik ti-
pin genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim siiresi
tizerine etkisi i¢in yapilan Kaplan-Meier analizinde,
histolojik tip ile genel sag kalim siiresi (p=0.7213 ve
p<0.05) ve hastaliksiz yasam siiresi (p=0.8182 ve
p<0.05) arasinda istatistiksel bir baglanti saptanma-
mustir. Calismamizda erken evrede tani alan timor-
lerde bile genel sag kalim ve hastaliksiz sag kalim sii-
resi degismemistir. Bizce bu sonu¢ hasta sayimizin
yetersiz olmasindan kaynaklanmistir. Ancak daha
once gerceklestirilen gesitli arastirmalarda da timor
tiplerinin genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
oranlarina etkisi konusunda net bir goriis birligi sag-
lanamamustir. Bir diger arastirmada ise ¢alismamizin
aksine; miisinoz tip EOK'nin diger tiplere kiyasla da-

ha iyi hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim oranla-
rma sahip oldugu gosterilmistir (8). Brun JL ve ark.
ise seroz tip EOK lerinde 6liim riskinin 1.7 kat diger
tiplere gore fazla oldugunu gostermislerdir (10).
Calismamizda tiimoriin histolojik derecesi ile tii-
mor ¢api, niiks, sagkalim, sagkalim stiresi ve evre
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mastir . Ancak metastaz varhig: ile tiimdoriin histolojik
derecesi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmus-
tur (p=0,010 ve p<0,05). Calismamizda koétii differan-
siye tiimorlerin yaklasik yarisinda uzak metastaz tes-
pit edilmistir. Kotii dfferansiye malignitelerin daha
agresif seyrettigi ve hizli metastazlar yaptig1 klasik
olarak bilinse de bilinse de (10) Lim MC ve ark. tara-
findan karaciger metastazi saptanan ve saptanmayan
tlimorler arasinda histolojik derece agisindan bir fark
olmadigini 2009 yilinda bildirilmistir (11).
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Tablo 4—Evrenin Diger Parametrelerle iliskisi

Erken Evre ileri Evre
n/% n/% p

Tlmor Derecesi
iyi differansiye 3/6 6/12 0,468

Orta differansiye 8/16 10/ 20

Kotu differansiye  6/12 17/ 34

Tiimor Capi

5 cm’den kiguk 4/8 4/8 0,150
5-10 cm 4/8 19/38

11-15 cm 4/8 5710

15 cm’den buyak 5710 5/10

Tiimor Capi

10 cm ve alti 8/16 23 /46 0,118
10 cm Ustl 9/18 10/20

Ntiks

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

Sagkalim

Ex 4/8 20/40 0,013
Sag 13/26 13726

Genel sag kalim 48,05+17,72
ortalama (ay)

40,39+21,48 0,212

*p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edil-
mistir.

Tiimdriin histolojik derecesinin genel sagkalim ve
hastaliks1z sagkalim siiresi tizerine etkisi igin yapilan
Kaplan-Meier analizinde, tiimoriin histolojik derecesi
ile hem genel sag kalim siiresi (p=0,713 ve p<0.05) ve
hem de hastaliks1z yasam stiresi (p=0.148 ve p<0.05)
arasinda iliski calismamizda saptanmamistir . Seid-
man JD ve ark. evre I EOK da histolojik derecenin
progresyona negatif etkisinin olmadigini one siir-
miislerdir (12). Ancak Boudou-Rouquette P ve ark.
ise sitorediiktif cerrahi sonrasi rezidiiel dokudan vo-
liimiinden sonra en giiglii prognostik faktorlerden bi-
risinin histolojik derece oldugunu savunmaktadirlar
(13). Braicu EI ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢calisma-
da EOK lar1 histolojik olarak diisiik grade ve yiiksek
grade olarak siniflamiglardir. Diisiik dereceli tiimor-
lerin daha erken evrelerde ortaya ¢iktiklarini ve ytiik-
sek genel sag kalim oranina sahip olduklarmi belirt-
misglerdir (14).

Calismamizda timoriin evresi ile timor derecesi,
timor capi, niiks ve sagkalim siiresi arasinda istatis-

evie
_ — erken
............. ~ ilen

2

Sadkalm (%)

= o © = »
lzlem/ ay

Sekil 7-Evre ile Kaplan-Meier sag kalim egrisi (*p
=0.0269 ve p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir).

tiksel olarak anlaml fark bulunamamigtir. Primer te-
davi sonrasi sag kalim orani ile evre arasinda istatis-
tiksel anlamh fark bulunmustur (0,013 ve p<0,05).
Kaplan-Meier analizinde, tiimoriin evresi ile hastalik-
s1z sagkalim stiresi (p=0.263 ve p<0.05) arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir. Erken
evre ve ileri EOK ler arsinda genel sag kalim siiresi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur (p=0,032 ve p<0.05). ileri evre olgularmin yasam
siireleri erken evre olgulara gore daha az olarak
gozlenmistir. Timor progresyonu igin gegen siirenin
ve genel sag kalim oraninin timor evre artikga azal-
dig1 daha 6nce bizim ¢alismamiza benzer sekilde Pec-
tasides D. ve ark. tarafindan da gosterilmistir (8). Ile-
ri evre EOK'nin incelendigi bir bagka ¢alismada da yi-
ne FIGO evresi arttik¢a sag kalim oranlarinin azaldi-

]
o
1

Yidilimly sadkalim
°
1

fizlem stresi (Ay)

Sekil 8-Evreye gore Kaplan-Meier hastaliksiz sagkalim
egrisi (*p=0,032 ve p<0.05 degeri anlamh kabul edilmis-
tir).
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g1ispatlanmistir (15). Yapilan genis ¢capli bir derleme-
de de bu birliktelik yine ortaya konulmustur (13).

EOK lerinde hastaligin niiksti, hastaliksiz sag ka-
lim ve genel sag kalim icin belirli faktorler gerek bi-
zim calismamizda gerekse bir¢ok farkli arastirmada
incelenmistir. Ancak basta EOK'nin histolojik tipleri
olmak {iizere sag kalim tizerine etkili olan faktorlere
iliskin net bir fikir birligi halen ortaya konulamamais-
tir. Bu amaca yonelik olarak homojen hasta grupla-
rinda yapilacak olan genis katilimli ve kapsamli aras-
tirmalara ihtiya¢ duyulmaktadar.
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