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Abstract

Aim � is study aims to compare the characteristics, clinical approaches, and survival outcomes between cases of endometrioid ovarian cancer (EnOC) and clear cell ovarian cancer 
(CCOC), referred to as endometriosis-related cancers.

Material and 
Method

� is retrospective analysis involved the medical records of 46 patients with EnOC and 32 patients with CCOC. All patients underwent surgical treatment at the Gynecology Oncology 
Clinic of Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Women's Health Training and Research Hospital. � is study involved collecting and comparing demographic, clinicopathological, and survival 
data between the two groups.

Results � e analysis revealed a signi� cantly lower 5-year disease-free survival rate in the CCOC group compared to the EnOC group (p = 0.027). In early-stage diagnoses (stage I-II), the 5-year 
disease-free and overall survival rates were comparable between the two groups. However, for patients diagnosed with CCOC at an advanced stage (stage III-IV), there was a signi� cant 
decrease in the 5-year overall survival rate (p = 0.043). � e incidence of endometriosis was similar in both cancer types. Patients with EnOC accompanied by endometriosis showed 
better 5-year overall and disease-free survival rates. Conversely, these survival rates in CCOC patients, whether with or without endometriosis, showed no signi� cant di� erence.

Conclusion EnOC, when associated with endometriosis, generally has a better prognosis. In early stages, CCOC and EnOC present similar prognoses. However, in advanced stages, the prognosis 
for CCOC is poorer prognosis compared to EnOC. Irrespective of the stage, the 5-year disease-free survival rate for CCOC is consistently lower than that for EnOC.
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Özet

Amaç Endometriozis ilişkili kanserler olarak adlandırılan endometrioid over kanseri (EnOK)  ve berrak hücreli over kanseri (BHOK) olgularının özellikleri, klinik yaklaşımları ve sağ kalımlarının incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntem

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim Araştırma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Kliniği’nde opere edilmiş endometrioid over kanseri (n=46) ve berrak hücreli over kanseri tanısı alan (n=32) 
olguların verileri retrospektif olarak hasta dosyalarından tarandı. Demografik, klinikopatolojik ve sağ kalım verileri toplanarak iki grup arasında prognoz karşılaştırıldı.

Bulgular BHOK grubunda 5 yıllık hastalıksız sağ kalımın EnOK grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı bulundu (p=0.027). Erken evrede (evre 1-2) tanı alan olgularda 5 yıllık hastalıksız sağ 
kalım ve genel sağ kalımın benzer olduğu görüldü. İleri evrede (evre 3-4) tanı alan BHOK olgularında ise 5 yıllık genel sağ kalımın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı bulundu (p=0.043). EnOK ve 
BHOK olgularında benzer oranda endometriozis olduğu görüldü. Endometriozis olan EnOK olgularında 5 yıllık genel sağ kalım ve hastalıksız sağ kalımın daha iyi olduğu, endometriozis olan ve olmayan 
BHOK olgularında ise 5 yıllık genel sağ kalım ve hastalıksız sağ kalımın farklı olmadığı bulundu.

Sonuç Endometriozis ilişkili endometrioid over kanserinin prognozu daha iyidir. Erken evrede berrak hücreli over kanseri ve endometrioid over kanserinin prognozlarının benzer olduğu, ileri evrede berrak 
hücreli over kanserinin prognozunun endometrioid over kanserine göre daha kötü olduğu ve evreden bağımsız berrak hücreli over kanserinin 5 yıllık hastalıksız sağ kalımın endometrioid over kanserinden 
daha kötü olduğu gözükmektedir. 

Anahtar 
Kelimeler

Berrak hücreli over kanseri, endometrioid over kanseri, endometriozis, prognoz

e-ISSN 2587-1641 DOI:10.34084/bshr.1465417 

Bu eser, Creative Commons Atıf-GayriTicari 4.0 Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır. Telif Hakkı © 2020 Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Sağlık Araştırmaları Derneği



J Biotechnol and Strategic Health Res. 2024;8(4):58-65
YILMAZ, Over Kanserinde Prognoz 

GİRİŞ
Over kanseri kadın kanserleri arasında beşinci, jinekolojik 
kanserler arasında ikinci sırada yer alır.1 Dünyada, ölüme 
neden olan jinekolojik kanserler arasında ise over kanseri 
ilk sıradadır. Malign over tümörleri germ hücrelerinden, 
seks-kord stromal hücrelerden veya epitelyal hücrelerden 
gelişmektedir. Over kanseri riskini arttıran faktörler ileri 
yaş, nulliparite ve ailede over kanseri hikâyesinin bulun-
masıdır.2 Erken menarş, geç menopoz, infertilite de önemli 
risk faktörleridir. 

Epitelyal over kanserleri (EpOK), over kanserlerinin 
%90-95’ini oluşturmaktadır.3 Endometrioid over kanseri 
(EnOK), EpOK’ların yaklaşık %15-20’sini oluşturur ve en 
yaygın ikinci histolojik tiptir. Berrak hücreli over kanseri 
(BHOK), EpOK’ların %5-10’unu oluşturmaktadır. Hem 
EnOK hem de BHOK’ın endometriozis ve endometrial 
patolojilerle ilişkili olduğu bilinir.4

Epitelyal over kanserleri erken evrede tanı aldığı ve organ 
sınırlı olduğu durumda 5 yıllık sağ kalım %90’ı geçmek-
tedir. Ne yazık ki over malignitelerinin sadece %20’si bu 
evrede tanı almakta, çoğu vaka 5 yıllık sağ kalımın %20
’den az olduğu geç evrelerde tespit edilmektedir.5 Prog-
nostik değeri olan klinikopatolojik bulgular; FIGO evresi, 
sitoredüktif cerrahi sonrası kalan rezidüel hastalık hacmi, 
histolojik subtip, histolojik grade, lenf nodu metastazı, yaş 
ve malign assittir.6 Hastalığın evresi en önemli prognostik 
faktördür. 5 yıllık sağ kalımın BHOK hastalarında tüm ev-
reler için EnOK hastalarından daha düşük olduğunu gös-
teren çalışmalar vardır.7

Meta-analizlere dayalı birçok çalışmada, endometriozis 
ile EpOK’ın prognozu arasında bir ilişki olduğu görülmüş 
olmasına rağmen bunlar arasında tutarsız sonuçlar oldu-
ğu da bulunmuştur.8-11 Son yıllarda, endometriozisi olan 
ve olmayan over kanseri hastalarının prognozlarındaki 
farklılıklara ilişkin çalışmalardan 32.419 kadınla yapılan 
retrospektif bir kohort çalışmasında, endometriozisi olan 
over kanseri hastalarının, endometriozisi olmayanlara 

göre genel sağ kalımlarının daha uzun olduğu gösterilmiş-
tir.12 Li ve arkadaşları endometriozis ilişkili kanserli hasta-
ların genel sağ kalım oranının, endometriozis olmayanlara 
göre daha uzun olduğunu gösterirken13, Ju ve arkadaşları-
nın çalışmasında endometriozis ile over kanseri prognozu 
arasında herhangi bir ilişki bulunamamıştır.14 Bu neden-
le endometriosis ilişkili kanserlerden berrak hücreli over 
kanseri ve endometrioid over kanseri tanısı almış olan 
hastaların klinik özelliklerinin, onkolojik sonuçlarının ve 
prognozlarının retrospektif olarak karşılaştırılması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Eğitim Planlama ve Koordinasyon 
Başkanlığı Etik Kurulu’ndan çalışma için onay alındı (Etik 
Kurul numarası: 30.12.2015/13). Kasım 2007- Mayıs 2016 
tarihleri arasında Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadın 
Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Jinekolojik Onko-
loji Kliniği’nde opere edilen, endometrioid over karsino-
mu ve berrak hücreli over karsinomu tanısı alan hastaların 
medikal kayıtları hastane hasta takip sistemi ve Jinekolojik 
Onkoloji Polikliniği hasta takip dosyalarından taranarak 
retrospektif olarak incelendi. Hasta takip kayıtlarında ek-
siklik olmayan, orijinal patoloji raporlarına ulaşılabilen 46 
endometrioid over karsinomu, 32 berrak hücreli over kar-
sinomu tanısı almış toplam 78 hasta çalışmaya dâhil edildi. 
Araştırma, yayın etiği ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine 
uygun olarak yürütüldü.

Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik özellikleri 
(yaş, parite, menopoz durumu), klinik özellikleri (başvuru 
şikayeti, serum CA-125 değeri), operasyon bilgileri (uygu-
lanan cerrahi prosedür, sitoredüksiyon optimizasyonu, asit 
varlığı, asit miktarı, operatif-postoperatif komplikasyon-
lar, bilateralite), patolojik bulguları (tümörün büyüklüğü, 
histolojik tipi, evresi, pelvik ve paraaortik lenf nodlarının 
tutulumu, lenfovasküler alan invazyonu, sitolojinin özelli-
ği, endometrium tutulumu), adjuvan tedavileri (kemotera-
pi rejimleri) ve takip bilgileri (nüks ve nükse kadar geçen 
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süre, sekonder cerrahi gereksinimi) ve sağ kalım sonuçları 
kaydedildi. 

Tüm hastalara açık cerrahi teknikle total abdominal his-
terektomi ve bilateral salping-ooferektomi (TAH-BSO) 
işlemini takiben frozen sonucuna ve hastanın cerrahi per-
formansına göre evreleme cerrahisi uygulandı. Evreleme 
cerrahisinin komponentleri TAH-BSO işlemine ilave ola-
rak omentektomi, appendektomi pelvik lenf nodu disek-
siyonu ve sol renal ven seviyesine kadar para-aortik lenf 
nodu diseksiyonu olarak belirlendi. BHOK ve EnOK evre-
lemesinde FIGO 2014 Evreleme sistemi kullanıldı. Hasta-
ların postoperatif takipleri Ankara Dr. Zekai Tahir Burak 
Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Jinekolojik 
Onkoloji Polikliniği tarafından 3 ayda bir yapıldı.

Operasyon sırasında gözle görülür rezidü tümörü kalma-
yan hastaların sitoredüksiyonu optimal olarak kabul edil-
di. Operasyon tarihinden, ilk lokal ve/veya uzak nüksün 
tespit edildiği tarihe, nüks saptanmayan veya takibe gel-
meyen hastalarda son görüldüğü tarihe kadar ve nedeni 
ne olursa olsun kayıt altına alınan ölüme dek geçen süre 
“hastalıksız sağ kalım” (disease free survival-DFS) olarak, 
patolojik tanı tarihinden ölüm tarihine kadar geçen süre 
ise “genel sağ kalım” (overall survival-OS) olarak tanım-
landı. Sağ kalım süreleri aylar ile belirtildi.

Hastaların adjuvan tedavi endikasyonları kliniğin bün-
yesinde oluşturulan multidisipliner Jinekolojik Onkoloji 
Konseyi’nde kararlaştırıldı ve hastalar bu şekilde uygun 
adjuvan tedavi seçenekleri için yönlendirildi.

İstatistiksel Yöntem
İstatistiksel verilerin analizinde SPSS (Statistical Package 
for the Social Science) Version 23 kullanıldı. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare, Fisher’s Exact 
testleri kullanılırken gruplar arası sayısal verilerin kıyas-
lanmasında Student’s t testi ve Mann-Whitney U testleri 
kullanıldı. DFS ve OS analizleri için Kaplan-Meier yaşam 
analizi metodu kullanıldı. %95 güven aralığında ve p<0,05 

değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Kaplan-Me-
ier yaşam eğrileri tümör orijinine, hastalık evresine, endo-
metriozis varlığına göre Log-rank testi kullanılarak karşı-
laştırıldı. Her iki gruba DFS ve OS yönünden univariate ve 
multivariate analiz yapıldı. Multivariate analiz sonucunda 
EnOK grubunda Kaplan-Meier yaşam eğrisi hastalıksız 
sağ kalım üzerine etki edebilecek olan lenf nodu metastazı 
durumuna göre Log-rank testi kullanılarak karşılaştırıldı, 
BHOK grubunda Kaplan-Meier yaşam eğrileri hastalıksız 
sağ kalım ve genel sağ kalım üzerine etki edebilecek olan 
platin duyarlılığı durumuna göre Log-rank testi kullanıla-
rak karşılaştırıldı.

BULGULAR
Kırk altı endometrioid over kanseri ve otuz iki berrak hüc-
reli over kanseri olgusu olmak üzere 78 olgunun dâhil edil-
diği çalışmada ortanca yaş, EnOK grubunda 53 (minimum 
29-maksimum 77) olarak saptanırken BHOK grubunda 56 
(minimum 30-maksimum 67) saptandı. İki grup arasında 
parite, menopozal durum, Ca-125 yüksekliği, tümör çapı 
açısından fark olmadığı gözlendi. Endometrium tutulu-
mu EnOK olgularının %32,6’sında, BHOK olgularının 
%12,5’inde görüldü. Endometrium tutulumunun EnOK 
olgularında istatistiksel olarak anlamlı olarak daha fazla 
olduğu bulundu (p=0,042). İki grup endometriozis varlığı 
açısınan değerlendirildiğinde EnOK ve BHOK grubunda 
endometriozisin benzer oranda görüldüğü saptandı (Tablo 
1).
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Table 1. EnOK ve BHOK Olgularında Başvuru Özellikleri, Patoloji bulguları ve Postoperatif Süreç Karşılaştırılması

EnOK (yüzde) Type 16 +
HR-HPV 

Type 16 +
Type 18 

Yaş

Ortanca(min-max) 53 (29-77) 56 (30-67)

0,777≥60 11 (%23,9) 9 (%28,1)

<60 35 (%76,1) 23 (%71,9)

Parite

Nullipar 8 (%17,4) 6 (%18,8)

0,759Primipar 3 (%6,5) 3 (%9,4)

Multipar 35 (%76,1) 23 (%71,9)

Menopozal Durum
Postmenopoz 24 (%52,2) 23 (%71,9)

0,08
Premenopoz 22 (%47,8) 9 (%28,1)

Ca-125
≥35 32 (%69,6) 20 (%62,5)

0,225
<35 14 (%30,4) 12 (%37,5)

Tümor çapı (cm)
(ortanca, min-max) 11,1 (1-24) 9,73 (4-20) 0,217

Semptom

Asemptomatik 15 (%32,6) 5 (%15,6)

Karında şişlik 3 (%6,5) 3 (%9,4)

PMK 6 (%13) 1 (%3,1)

Ağrı 22 (%47,8) 23 (%71,9)

LVSI 15 (%32,6) 13 (%40,6) 0,468

Endometrium tutulumu 15 (%32,6) 4 (%12,5) 0,042

Sitoloji poziti� iği 14 (%30,4) 13 (%40,6) 0,352

Appendiks tutulumu 5 (%10,9) 4 (%12,5) 0,825

Omentum tutulumu 8 (%17,4) 11 (%34,4) 0,086

Bilateralite 17 (%37) 13 (%40.6) 0,743

Asit varlığı 14 (%30,4) 5 (%15,6) 0,134

Endometriozis varlığı 16 (%34,8) 15 (%46,9) 0,283

Progresif hastalık 1 (%2,2) 3 (%9,4) 0,156

Nüks 5 (%10,9) 5 (%10,9) 0,215

Adjuvan Tedavi
Tedavi almamış 11 (%23,9) 0

0,001
Kemoterapi 35 (%76,1) 32 (%100)

EnOK: Endometrioid ovarian kanser, BHOK: Berrak hücreli ovarian kanser, Ca-125: Cancer antigen 125, PMK: Postmenopozal kanama, 
cm: santimetre, LVSI: Lenfovasküler alan invazyon, min: minimum, max: maksimum
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İki grup sağ kalım açısından değerlendirildiğinde, 5 yıllık 
DFS’nin, BHOK vakalarında istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde azaldığı gözlenmiştir (p=0,027) (Şekil: 1). 5 yıl-
lık OS ise EnOK vakalarında %63, BHOK vakalarında ise 
%49,5 olduğu bulundu ve aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı saptandı (p=0,061) (Şekil: 2).

İki grup erken evredeki (evre I-II) hastalıksız sağ kalım 
açısından değerlendirildiğinde iki grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir (p=0,287). 5 yıllık 
genel sağ kalım ise erken evre EnOK olgularında %81,3 
iken erken evre BHOK olgularında %76 olarak hesaplan-
mıştır, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (p=0,585). Genel sağ kalım süresinin ileri evre 
(evre III-IV) BHOK olgularında istatistiksel olarak anlam-
lı düzeyde azaldığı gözlenmiştir (p=0,043). 

Endometriozisi olan EnOK olgularında DFS ve OS %100 
iken, endometriozis olmayan EnOK olgularında DFS 
%52,8, OS %48,7 olarak bulundu. Endometriozisi olan 
EnOK olgularında 5 yıllık DFS (p=0,029), OS (p=0,040) 
endometriozis olmayan EnOK olgularına göre anlamlı 
olarak arttığı görülmüştür. BHOK olguları karşılaştırıldı-
ğında endometriozis olan ve olmayan olgularda 5 yıllık 
DFS (p=0,108) ve OS (p=0,112) açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark olmadığı gözlendi.

Yapılan multivariate analiz sonucunda pozitif lenf nodu 
varlığı EnOK olgularında hastalıksız sağ kalımı etkileyen 
risk faktörü olarak bulunurken (p=0,033), genel sağ kalımı 
etkileyen bağımsız risk faktörü tanımlanamadı (Tablo 2). 

Şekil 1. EnOK ve BHOK Olgularında DFS Karşılaştırılması
EnOK: Endometrioid ovarian kanser, BHOK: Berrak hüc-
reli ovarian kanser, DFS: Hastalıksız Sağ kalım

Şekil 2. EnOK ve BHOK Olgularında OS Karşılaştırılması
EnOK: Endometrioid ovarian kanser, BHOK: Berrak hüc-
reli ovarian kanser, OS: Genel Sağ kalım



BHOK olgularına yapılan multivariate analiz sonucunda 
platin duyarlılığı BHOK olgularında hastalıksız sağ kalımı 
(p=0,003) ve genel sağ kalımı (p=0,042) etkileyen risk fak-
törü olarak bulundu (tablo 3).

TARTIŞMA
Endometrioid ve berrak hücreli over kanserleri endomet-
riozis ilişkili kanserler olarak adlandırılırlar.10,15 Berrak 
hücreli over kanserinde %39, endometrioid over kanserin-
de ise %21 oranında endometriozis varlığı gözlenmekte-
dir.16 Biz çalışmamızda EnOK olgularında %34,8, BHOK 

olgularında %46,9 oranında endometriozis olduğunu gör-
dük. 445.255 hastayı kapsayan bir metaanalizde endomet-
rizis olan ve olmayan over kanserli hastalar karşılaştırıldı-
ğında DFS ve OS açısından fark olmadığı bulunmuştur.15

Bazı çalışmalar bu bulguları desteklerken diğer çalışmalar 
endometriozise bağlı over kanseri olan hastalarda sağ kalı-
mın daha iyi olduğunu bildirmektedir.17-19 Bizim çalışma-
mızda endometriozisi olan EnOK olgularında hem DFS 
hem de OS %100 olarak bulunurken endometriozis olma-
yan olgularda ise DFS %52,8, OS %48,7 olarak bulundu. 
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Tablo 2. EnOK Olgularında Hastalıksız Sağ Kalım ve Genel Sağ Kalım İçin Prognostik Faktörlerin Univariate ve Multivariate Analizi

Hastalıksız Sağ Kalım Genel Sağ Kalım

Univariate 
analiz Multivariate analiz Univariate 

analiz
Multivariate 

analiz

p p OR CI %95 p p

Endometriozis 0,029 0,040 0,969

Postmenopoz 0,008 0,092

Evre 0,006

Pozitif lenf nodu 0,010 0,033 0,001 0-0,577 0,030 0,082

Pozitif pelvik lenf nodu 0,045

Pozitif paraaortik lenf nodu 0,014 0,028 0,738

LVSI 0,025

Omentum tutulumu 0,009

Appendiks tutulumu 0,008

EnOK: Endometrioid ovarian kanser, LVSI: Lenfovasküler alan invazyon OR: Odds ratio CI: Con� dence interval (güven aralığı)

Tablo 3. BHOK Olgularında Hastalıksız Sağ Kalım ve Genel Sağ Kalım İçin Prognostik Faktörlerin Univariate ve Multivariate Analizi

Hastalıksız Sağ Kalım Genel Sağ Kalım

Univariate 
analiz Multivariate analiz Univariate 

analiz Multivariate analiz

p p OR CI %95 p p OR CI %95

Asit <0,001 0,003

Evre 0,001 0,002

Pozitif lenf nodu 0,004

Pozitif paraaortik lenf 
nodu <0,001 0,001

Platin duyarlılığı <0,001 0,003 103,80 4,80 – 
2232,30 0,031 0,042 5,80 1-32,10

LVSI 0,002 0,023

Omentum tutulumu 0,014 0,039

BHOK: Berrak hücreli ovarian kanser, LVSI: Lenfovasküler alan invazyon, OR: Odds ratio, CI: Con� dence interval (güven aralığı)
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Prognostik değeri olan klinikopatolojik bulgular; hastalı-
ğın FIGO evresi, sitoredüktif cerrahi sonrası kalan rezidü-
el hastalık hacmi, histolojik subtip, histolojik grade, yaş ve 
malign assit varlığıdır.6 Bir çalışmada ise yapılan multiva-
riate analiz sonucunda ileri yaş, ileri evre, cerrahi yapılma-
ması ve berrak hücreli over histolojisinin kötü prognozla 
ilişkili olduğu bulunmuştur.7

Berrak hücreli ve endometrioid over kanserlerinin ileri 
evreleri agresif seyreder ve prekürsör lezyon tanımlan-
mamıştır.20 FIGO’ya göre EnOK hastalarının 5 yıllık ya-
şam süresi evre I’de %78, evre II’de %63, evre III’de %24 ve 
evre IV’de %6’dır.21 Erken evre BHOK’ta 5 yıllık sağ kalım 
%60’ın üzerinde iken evre III-IV hastalıkta bu oranların 
%15-20 seviyesinde olduğu belirtilmektedir.22 Yaptığımız 
çalışmada genel sağ kalım süresinin ileri evre BHOK ol-
gularında istatistiksel olarak EnOK olgularından anlamlı 
düzeyde azaldığı gözlenmiştir (p=0,043). Berrak hücreli 
over kanserinin prognozunun diğer over kanserlerinin 
prognozlarıyla karşlaştıran Chan ve arkadaşlarının yap-
tıkları çalışmada 5 yıllık sağ kalım; evre I BHOK’ta %85, 
EnOK’ta %92, evre II BHOK’ta %60, EnOK’ta %81, evre 
III BHOK’ta %31, EnOK’ta %50 ve evre IV BHOK’ta %17, 
EnOK’ta %34 olarak bulunmuştur. Tüm evreler için berrak 
hücreli over kanserinin prognozunun endometrioid over 
kanserinden daha kötü olduğu bildirilmiştir.7 1970 yılında 
berrak hücreli over kanseri ile endometrioid over kanseri-
nin ilk kez karşılaştırıldığı çalışmada 5 yıllık sağ kalım en-
dometrioid over kanserinde %48, berrak hücreli over kan-
serinde ise %40 olarak bulunmuş ve iki kanser arasında sağ 
kalım açısından istatistiksel fark olmadığı vurgulanmış-
tır.23 BHOK ve EnOK’u karşılaştıran başka bir çalışmada 
ise 5 yıllık sağ kalım BHOK olgularında %27, EnOK olgu-
larında %46 olarak bulunmuştur.24 Yapılan başka bir çalış-
mada ise 5 yıllık sağ kalım EnOK olgularında %52, BHOK 
olgularında %69 olarak bulunmuş ve BHOK’ta prognozun 
istatistiksel olarak EnOK’tan daha iyi olduğu bildirilmiş-
tir.25 Çalışmamızda genel sağ kalım EnOK grubunda %63 
iken, BHOK grubunda %49,5 olarak hesaplanmıştır. İki 
grup genel sağ kalım açısından karşılaştırıldığında gruplar 

arasında fark olmadığı belirlenmiştir (p=0,061). İki grup 
hastalıksız sağ kalım açısından karşılaştırıldığında EnOK 
grubunda %68,2, BHOK grubunda %51,3 olarak bulun-
muştur. Hastalıksız sağ kalım süresinin BHOK olguların-
da istatistiksel olarak EnOK olgularından anlamlı düzeyde 
azaldığı gözlenmiştir (p=0,027).

SONUÇ
Çalışmamızdaki veriler ışığında endometriozis ilişkili en-
dometrioid over kanserinin prognozunun daha iyi olduğu-
nu, erken evrede berrak hücreli over kanseri ve endometri-
oid over kanserinin prognozlarının benzer olduğunu, ileri 
evrede ise berrak hücreli over kanserinin prognozunun 
endometrioid over kanserine göre daha kötü olduğunu 
gösterdik. 

Bu hipotezin kuvvetlendirilebilmesi için çok daha geniş 
sayıda hasta içeren çok merkezli retrospektif kohort çalış-
malarına ihtiyaç vardır.
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