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Abstract

Aim  This 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  This 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
Method  Clinic of Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Women's Health Training and Research Hospital. This study involved collecting and comparing demographic, clinicopathological, and survival
data between the two groups.

Results  The analysis revealed a significantly 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 IT1I-IV), there was a significant
decrease in the 5-year overall survival rate (p = 0.043). The 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 significant difference.

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.

Keywords  Clear cell ovarian cancer, endometrioid ovarian cancer, endometriosis, prognosis

Ozet

Amag  Endometriozis iliskili kanserler olarak adlandirilan endometrioid over kanseri (EnOK) ve berrak hiicreli over kanseri (BHOK) olgularinin ozellikleri, klinik yaklasimlar: ve sag kalimlarinin incelenmesi
amaglanmigtir.

Geregve  Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi'nde opere edilmis endometrioid over kanseri (n=46) ve berrak hiicreli over kanseri tanist alan (n=32)
Yontem  olgularin verileri retrospektif olarak hasta dosyalarindan tarandi. Demografik, klinikopatolojik ve sag kalim verileri toplanarak iki grup arasinda prognoz karsilastirilds.

Bulgular ~ BHOK grubunda 5 yillik hastaliksiz sag kalimin EnOK grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldigi bulundu (p=0.027). Erken evrede (evre 1-2) tani alan olgularda 5 yillik hastaliksiz sag
kalim ve genel sag kalimin benzer oldugu goriildii. fleri evrede (evre 3-4) tan: alan BHOK olgularinda ise 5 yillik genel sag kalimn istatistiksel olarak anlamh diizeyde azaldigs bulundu (p=0.043). EnOK ve
BHOK olgularinda benzer oranda endometriozis oldugu goriildii. Endometriozis olan EnOK olgularinda 5 yillik genel sag kalim ve hastaliksiz sag kalimin daha iyi oldugu, endometriozis olan ve olmayan
BHOK olgularinda ise 5 yillik genel sag kalim ve hastaliksiz sag kalimin farklr olmadigr bulundu.

Sonug  Endometriozis iliskili endometrioid over kanserinin prognozu daha iyidir. Erken evrede berrak hiicreli over kanseri ve endometrioid over kanserinin prognozlarmnin benzer oldugu, ileri evrede berrak
hiicreli over kanserinin prognozunun endometrioid over kanserine gore daha kitii oldugu ve evreden bagimsiz berrak hiicreli over kanserinin 5 yillik hastaliksiz sag kalimin end ioid over kanserinden
daha kétii oldugu goziikmektedir.

Anahtar

Berrak hiicreli over kanseri, end ioid over kanseri, end iozis, prognoz
Kelimeler progr
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GIRiS
Over kanseri kadin kanserleri arasinda besinci, jinekolojik
kanserler arasinda ikinci sirada yer alir.! Diinyada, 6liime
neden olan jinekolojik kanserler arasinda ise over kanseri
ilk siradadir. Malign over tiimorleri germ hiicrelerinden,
seks-kord stromal hiicrelerden veya epitelyal hiicrelerden
gelismektedir. Over kanseri riskini arttiran faktorler ileri
yas, nulliparite ve ailede over kanseri hikayesinin bulun-
masidir.? Erken menars, ge¢ menopoz, infertilite de 6nemli

risk faktorleridir.

Epitelyal over kanserleri (EpOK), over kanserlerinin
%90-95"ini olusturmaktadir.’* Endometrioid over kanseri
(EnOK), EpOK’larin yaklagik %15-20%ini olusturur ve en
yaygin ikinci histolojik tiptir. Berrak hiicreli over kanseri
(BHOK), EpOK’larin %5-10’unu olugturmaktadir. Hem
EnOK hem de BHOK'1n endometriozis ve endometrial

patolojilerle iliskili oldugu bilinir.*

Epitelyal over kanserleri erken evrede tani aldig1 ve organ
sinirli oldugu durumda 5 yillik sag kalim %901 gegmek-
tedir. Ne yazik ki over malignitelerinin sadece %20’si bu
evrede tani almakta, ¢ogu vaka 5 yillik sag kalimin %20
den az oldugu ge¢ evrelerde tespit edilmektedir.® Prog-
nostik degeri olan klinikopatolojik bulgular; FIGO evresi,
sitorediiktif cerrahi sonrasi kalan rezidiiel hastalik hacmi,
histolojik subtip, histolojik grade, lenf nodu metastazi, yas
ve malign assittir.® Hastaligin evresi en 6nemli prognostik
faktordiir. 5 yillik sag kalimin BHOK hastalarinda tiim ev-
reler icin EnOK hastalarindan daha diisiik oldugunu gos-

teren calismalar vardir.”

Meta-analizlere dayali bircok calismada, endometriozis
ile EpOK’in prognozu arasinda bir iligki oldugu gortilmis
olmasina ragmen bunlar arasinda tutarsiz sonuglar oldu-
gu da bulunmustur.®*!! Son yillarda, endometriozisi olan
ve olmayan over kanseri hastalarinin prognozlarindaki
farkliliklara iligkin ¢alismalardan 32.419 kadinla yapilan
retrospektif bir kohort caligmasinda, endometriozisi olan

over kanseri hastalarinin, endometriozisi olmayanlara

gore genel sag kalimlarinin daha uzun oldugu gosterilmis-
tir.'? Li ve arkadaglar1 endometriozis iligkili kanserli hasta-
larin genel sag kalim oraninin, endometriozis olmayanlara
gore daha uzun oldugunu gosterirken’?, Ju ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda endometriozis ile over kanseri prognozu
arasinda herhangi bir iligki bulunamamustir.* Bu neden-
le endometriosis iligkili kanserlerden berrak hiicreli over
kanseri ve endometrioid over kanseri tanisi almis olan
hastalarin klinik 6zelliklerinin, onkolojik sonuglarinin ve
prognozlarinin retrospektif olarak karsilastirilmas: amag-

lanmugtir.

GEREC ve YONTEM
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon
Bagkanlig1 Etik Kurulu'ndan ¢alisma i¢in onay alindi (Etik
Kurul numarasi: 30.12.2015/13). Kasim 2007- Mayis 2016
tarihleri arasinda Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onko-
loji Klinigi'nde opere edilen, endometrioid over karsino-
mu ve berrak hiicreli over karsinomu tanisi alan hastalarin
medikal kayitlar1 hastane hasta takip sistemi ve Jinekolojik
Onkoloji Poliklinigi hasta takip dosyalarindan taranarak
retrospektif olarak incelendi. Hasta takip kayitlarinda ek-
siklik olmayan, orijinal patoloji raporlarina ulasilabilen 46
endometrioid over karsinomu, 32 berrak hiicreli over kar-
sinomu tanist almis toplam 78 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Arastirma, yayin etigi ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine

uygun olarak yiiritiilda.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik o6zellikleri
(yas, parite, menopoz durumu), klinik 6zellikleri (bagvuru
sikayeti, serum CA-125 degeri), operasyon bilgileri (uygu-
lanan cerrahi prosediir, sitorediiksiyon optimizasyonu, asit
varligi, asit miktari, operatif-postoperatif komplikasyon-
lar, bilateralite), patolojik bulgular1 (timoriin biytikligii,
histolojik tipi, evresi, pelvik ve paraaortik lenf nodlarinin
tutulumu, lenfovaskiiler alan invazyonu, sitolojinin 6zelli-
¢i, endometrium tutulumu), adjuvan tedavileri (kemotera-

pi rejimleri) ve takip bilgileri (niiks ve niikse kadar gegen
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stire, sekonder cerrahi gereksinimi) ve sag kalim sonuglar1

kaydedildi.

Tum hastalara agik cerrahi teknikle total abdominal his-
terektomi ve bilateral salping-ooferektomi (TAH-BSO)
islemini takiben frozen sonucuna ve hastanin cerrahi per-
formansina gore evreleme cerrahisi uygulandi. Evreleme
cerrahisinin komponentleri TAH-BSO islemine 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 kullanildi. Hasta-
larin postoperatif takipleri Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Saglhig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Poliklinigi tarafindan 3 ayda bir yapildi.

Operasyon sirasinda gozle goriiliir rezidii timorii kalma-
yan hastalarin sitorediiksiyonu optimal olarak kabul edil-
di. Operasyon tarihinden, ilk lokal ve/veya uzak niiksiin
tespit edildigi tarihe, nitks saptanmayan veya takibe gel-
meyen hastalarda son goriildiigli tarihe kadar ve nedeni
ne olursa olsun kayit altina alinan 6liime dek gegen siire
“hastaliksiz sag kalim” (disease free survival-DFS) olarak,
patolojik tani tarihinden 6liim tarihine kadar gegen siire
ise “genel sag kalim” (overall survival-OS) olarak tanim-

land1. Sag kalim siireleri aylar ile belirtildi.

Hastalarin adjuvan tedavi endikasyonlar1 klinigin biin-
yesinde olusturulan multidisipliner Jinekolojik Onkoloji
Konseyinde kararlastirildi ve hastalar bu sekilde uygun

adjuvan tedavi segenekleri icin yonlendirildi.

Istatistiksel Yontem
Istatistiksel verilerin analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Science) Version 23 kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-kare, Fisher’s Exact
testleri kullanilirken gruplar arasi sayisal verilerin kiyas-
lanmasinda Student’s t testi ve Mann-Whitney U testleri
kullanildi. DES ve OS analizleri i¢in Kaplan-Meier yagam

analizi metodu kullanildi. %95 giiven araliginda ve p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Kaplan-Me-
ier yasam egrileri timor orijinine, hastalik evresine, endo-
metriozis varligina gore Log-rank testi kullanilarak kargi-
lastirildi. Her iki gruba DFS ve OS yoniinden univariate ve
multivariate analiz yapildi. Multivariate analiz sonucunda
EnOK grubunda Kaplan-Meier yasam egrisi hastaliksiz
sag kalim tizerine etki edebilecek olan lenf nodu metastazi
durumuna gore Log-rank testi kullanilarak karsilastirildi,
BHOK grubunda Kaplan-Meier yasam egrileri hastaliksiz
sag kalim ve genel sag kalim {izerine etki edebilecek olan
platin duyarliligi durumuna goére Log-rank testi kullanila-

rak karsilastirildi.

BULGULAR
Kirk alt1 endometrioid over kanseri ve otuz iki berrak hiic-
reli over kanseri olgusu olmak tizere 78 olgunun dahil edil-
digi calismada ortanca yas, EnOK grubunda 53 (minimum
29-maksimum 77) olarak saptanirken BHOK grubunda 56
(minimum 30-maksimum 67) saptandi. Iki grup arasinda
parite, menopozal durum, Ca-125 yiiksekligi, tiimor ¢ap1
acisindan fark olmadig1 gozlendi. Endometrium tutulu-
mu EnOK olgularinin %32,6’sinda, BHOK olgularinin
%12,5’inde goriildi. Endometrium tutulumunun EnOK
olgularinda istatistiksel olarak anlaml olarak daha fazla
oldugu bulundu (p=0,042). iki grup endometriozis varligt
acisinan degerlendirildiginde EnOK ve BHOK grubunda
endometriozisin benzer oranda goriildiigii saptandi (Tablo

1).
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Table 1. EnOK ve BHOK Olgularinda Bagvuru Ozellikleri, Patoloji bulgular: ve Postoperatif Siire¢ Kargilagtirilmast

. Type 16 + Type 16 +
EnOK (ylizde) HR-HPV Type 18
Ortanca(min-max) 53 (29-77) 56 (30-67)
Yas >60 11 (%23,9) 9 (%28,1) 0,777
<60 35 (%76,1) 23 (%71,9)
Nullipar 8(%17,4) 6(%18,8)
Parite Primipar 3 (%6,5) 3 (%9,4) 0,759
Multipar 35 (%76,1) 23 (%71,9)
Postmenopoz 24 (%52,2) 23 (%71,9)
Menopozal Durum 0,08
Premenopoz 22 (%47,8) 9 (%28,1)
>35 32 (%69,6) 20 (%62,5)
Ca-125 0,225
<35 14 (%30,4) 12 (%37,5)
Tiimor capt (cm) 11,1 (1-24) 9,73 (4-20) 0,217
(ortanca, min-max)
Asemptomatik 15 (%32,6) 5(%15,6)
Karinda sislik 3 (%6,5) 3 (%9,4)
Semptom
PMK 6(%13) 1(%3,1)
Agn 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 pozitifligi 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 varligt 14 (%30,4) 5(%15,6) 0,134
Endometriozis varlig 16 (%34,8) 15 (%46,9) 0,283
Progresif hastalik 1(%2,2) 3 (%9,4) 0,156
Niiks 5(%10,9) 5(%10,9) 0,215
Tedavi almamig 11 (%23,9) 0
Adjuvan Tedavi 0,001
Kemoterapi 35 (%76,1) 32 (%100)

EnOK: Endometrioid ovarian kanser, BHOK: Berrak hiicreli ovarian kanser, Ca-125: Cancer antigen 125, PMK: Postmenopozal kanama,
cm: santimetre, LVSI: Lenfovaskiiler alan invazyon, min: minimum, max: maksimum
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Iki grup sag kalim agisindan degerlendirildiginde, 5 yillik
DFS’nin, BHOK vakalarinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azaldig1 gézlenmistir (p=0,027) (Sekil: 1). 5 yil-
lik OS ise EnOK vakalarinda %63, BHOK vakalarinda ise
9%49,5 oldugu bulundu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: saptandi (p=0,061) (Sekil: 2).

Iki grup erken evredeki (evre I-II) hastaliksiz sag kahm
acisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,287). 5 yillik
genel sag kalim ise erken evre EnOK olgularinda %81,3
iken erken evre BHOK olgularinda %76 olarak hesaplan-
mustir, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p=0,585). Genel sag kalim siiresinin ileri evre
(evre ITI-1V) BHOK olgularinda istatistiksel olarak anlam-
l1 diizeyde azaldig1 gozlenmistir (p=0,043).

histopatoloji
~Iberrak hicreli
I endometrioid
—+- berrak hiicreli-sansirli
- endometrioid-sansirli

hastaliksiz sag kalim (DFS)

0,2

0,0

T T
40 60

takip siresi (ay)

Sekil 1. EnOK ve BHOK Olgularinda DFS Karsilastirilmast
EnOK: Endometrioid ovarian kanser, BHOK: Berrak hiic-

reli ovarian kanser, DFS: Hastaliksiz Sag kalim

Endometriozisi olan EnOK olgularinda DFS ve OS %100
iken, endometriozis olmayan EnOK olgularinda DFS
%52,8, OS %48,7 olarak bulundu. Endometriozisi olan
EnOK olgularinda 5 yillik DES (p=0,029), OS (p=0,040)
endometriozis olmayan EnOK olgularina goére anlamli
olarak arttig1 gortlmustiir. BHOK olgular: karsilagtirildi-
ginda endometriozis olan ve olmayan olgularda 5 yillik
DES (p=0,108) ve OS (p=0,112) agisindan istatistiksel ola-

rak anlamli fark olmadig: gézlendi.

Yapilan multivariate analiz sonucunda pozitif lenf nodu
varligi EnOK olgularinda hastaliksiz sag kalimi etkileyen
risk faktorii olarak bulunurken (p=0,033), genel sag kalim1

etkileyen bagimsiz risk faktorti tanimlanamadi (Tablo 2).

histopatoloji

—berrak hiicreli

" Iendometrioid
~+- berrak hiicreli-sansirli
—+— endometrioid-sanstrlii

genel sag kalim (OS)

0,01

T T
40 60

takip siiresi (ay)
Sekil 2. EnOK ve BHOK Olgularinda OS Karsilastirilmasi
EnOK: Endometrioid ovarian kanser, BHOK: Berrak hiic-

reli ovarian kanser, OS: Genel Sag kalim
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Tablo 2. EnOK Olgularinda Hastaliks1z Sag Kalim ve Genel Sag Kalim I¢in Prognostik Faktorlerin Univariate ve Multivariate Analizi

Hastaliksiz Sag Kalim Genel Sag Kalim
Univar.iate Multivariate analiz Univar.iate Multiva.riate
analiz analiz 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: Lenfovaskiiler alan invazyon OR: Odds ratio CI: Confidence interval (giiven aralig)

BHOK olgularina yapilan multivariate analiz sonucunda
platin duyarliligt BHOK olgularinda hastaliksiz sag kalimi
(p=0,003) ve genel sag kalimi (p=0,042) etkileyen risk fak-
tori olarak bulundu (tablo 3).

TARTISMA
Endometrioid ve berrak hiicreli over kanserleri endomet-
riozis iligkili kanserler olarak adlandirilirlar.10,15 Berrak
hiicreli over kanserinde %39, endometrioid over kanserin-
de ise %21 oraninda endometriozis varlig1 gozlenmekte-
dir.16 Biz ¢alismamizda EnOK olgularinda %34,8, BHOK

olgularinda %46,9 oraninda endometriozis oldugunu gor-
diik. 445.255 hastay1 kapsayan bir metaanalizde endomet-
rizis olan ve olmayan over kanserli hastalar karsilastirildi-
ginda DFS ve OS agisindan fark olmadigi bulunmustur.”
Bazi ¢alismalar bu bulgular1 desteklerken diger ¢aligmalar
endometriozise bagl over kanseri olan hastalarda sag kali-
min daha iyi oldugunu bildirmektedir.””" Bizim ¢aligma-
mizda endometriozisi olan EnOK olgularinda hem DES
hem de OS %100 olarak bulunurken endometriozis olma-
yan olgularda ise DFS %52,8, OS %48,7 olarak bulundu.

Tablo 3. BHOK Olgularinda Hastaliksiz Sag Kalim ve Genel Sag Kalim I¢in Prognostik Faktdrlerin Univariate ve Multivariate Analizi

Hastaliks1z Sag Kalim Genel Sag Kalim
Univar'iate Multivariate analiz Univar.iate Multivariate analiz
analiz 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
Egziltlif paraaortik lenf 20,001 0,001
Platin duyarlilig1 <0,001 0,003 103,80 4,80 - 0,031 0,042 5,80 1-32,10
2232,30
LVSI 0,002 0,023
Omentum tutulumu 0,014 0,039

BHOK: Berrak hiicreli ovarian kanser, LVSI: Lenfovaskiiler alan invazyon, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval (giiven aralig1)
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Prognostik degeri olan klinikopatolojik bulgular; hastali-
g FIGO evresi, sitorediiktif cerrahi sonrasi kalan rezidii-
el hastalik hacmi, histolojik subtip, histolojik grade, yas ve
malign assit varligidir.® Bir ¢alismada ise yapilan multiva-
riate analiz sonucunda ileri yas, ileri evre, cerrahi yapilma-
mas1 ve berrak hiicreli over histolojisinin kot prognozla

iliskili oldugu bulunmustur.”

Berrak hiicreli ve endometrioid over kanserlerinin ileri
evreleri agresif seyreder ve prekiirsor lezyon tanimlan-
mamistir.”® FIGO’ya gore EnOK hastalarinin 5 yillik ya-
sam stiresi evre Ide %78, evre ITde %63, evre III'de %24 ve
evre IVde %6dir.?' Erken evre BHOK'ta 5 yillik sag kalim
%60’ tizerinde iken evre III-IV hastalikta bu oranlarin
9%15-20 seviyesinde oldugu belirtilmektedir.** Yaptigimiz
calismada genel sag kalim stiresinin ileri evre BHOK ol-
gularinda istatistiksel olarak EnOK olgularindan anlamli
diizeyde azaldig1 gozlenmistir (p=0,043). Berrak hiicreli
over kanserinin prognozunun diger over kanserlerinin
prognozlariyla karslagtiran Chan ve arkadaglarinin yap-
tiklar1 galismada 5 yillik sag kalim; 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 BHOKta %17,
EnOK’ta %34 olarak bulunmustur. Tiim evreler i¢in berrak
hiicreli over kanserinin prognozunun endometrioid over
kanserinden daha kotii oldugu bildirilmistir.” 1970 yilinda
berrak hiicreli over kanseri ile endometrioid over kanseri-
nin ilk kez karsilagtirildig calismada 5 yillik sag kalim en-
dometrioid over kanserinde %48, berrak hiicreli over kan-
serinde ise %40 olarak bulunmus ve iki kanser arasinda sag
kalim acgisindan istatistiksel fark olmadig: vurgulanmis-
tir.”* BHOK ve EnOK’u kargsilastiran bagka bir calismada
ise 5 yillik sag kalim BHOK olgularinda %27, EnOK olgu-
larinda %46 olarak bulunmustur.** Yapilan bagka bir calis-
mada ise 5 yillik sag kalim EnOK olgularinda %52, BHOK
olgularinda %69 olarak bulunmus ve BHOK’ta prognozun
istatistiksel olarak EnOK’tan daha iyi oldugu bildirilmis-
tir.?* Calismamizda genel sag kalim EnOK grubunda %63
iken, BHOK grubunda %49,5 olarak hesaplanmistir. Iki
grup genel sag kalim agisindan karsilastirildiginda gruplar

arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (p=0,061). iki grup
hastaliksiz sag kalim agisindan karsilastirildiginda EnOK
grubunda %68,2, BHOK grubunda %51,3 olarak bulun-
mugtur. Hastaliksiz sag kalim siiresinin BHOK olgularin-
da istatistiksel olarak EnOK olgularindan anlamli diizeyde

azaldig1 gozlenmistir (p=0,027).

SONUC
Calismamizdaki veriler 15181nda endometriozis iligkili en-
dometrioid over kanserinin prognozunun daha iyi oldugu-
nu, erken evrede berrak hiicreli over kanseri ve endometri-
oid over kanserinin prognozlarinin benzer oldugunu, ileri
evrede ise berrak hiicreli over kanserinin prognozunun
endometrioid over kanserine gore daha kotii oldugunu

gosterdik.

Bu hipotezin kuvvetlendirilebilmesi i¢in ¢ok daha genis
sayida hasta iceren ¢ok merkezli retrospektif kohort calig-

malarina ihtiyag vardir.
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