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(074
Amag: Bu ¢alismada amag epitelyal over kanseri tanisi olan hastalarda obezitenin, asit ile iligkisinin toplam ve hastaliksiz
sagkalim tzerine etkisini incelemektir.

Gereg ve ydntem: Gukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Jinekolojik Onkoloji
kliniginde 1992 ile 2018 yillari arasinda hastanemizde epitelyal over kanseri tanisi almig 1053 hastanin dosyalari geriye
donik incelendi. Antropometrik verilerine ulasilabilen 939 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin viicut kitle indeksi
hesaplamalari yapilarak, Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siniflamasina gore kategorize edildi. Hastalarin analizinde viicut
kitle indeksi, gértintiileme ile asit varlig1 ve operasyon sirasinda asit varligi ve timar evresi gibi parametreler incelendi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismada yer alan hastalarin yas ortalamalari 53,9+12,9 yil iken; hastalardan 347 (%37.0)’si 50 yas alti, 436
(%34.7)'s1 50-65 yas araliginda, 156 (%16.6)'si ise 65 yas lzerinde olduklari tespit edildi. Zayif, normal, asiri kilolu,
obez ve morbid obez hasta gruplari igin ortalama toplam sagkalim bulgular sirasiyla 49.7, 77.1, 75.5, 56.8 ve 42.3 ay
olarak saptandi. Bununla birlikte ortalama hastaliksiz sagkalim sureleri sirasiyla 16.2, 23.5, 24.7, 18.7 ve 20.9 ay olarak
hesaplandi.

Zayif, obez ve morbid obez grubunda yer alanlarin toplam sagkalim strelerinin, normal ve asiri kilolu grupta yer alan - :
hastalara gore daha dusik oldugu tespit edildi (p=0,001). Goriintiileme ve operasyon sirasinda asit varligl, morbid MAKALE SURECI
obez grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu. Hastaliksiz sagkalim agisindan gruplar arasinda anlaml fark Gelis 27.03.2023
bulunmazken, gérinttilemede ve operasyon sirasinda asit varligi olan hastalarda hastaliksiz sagkalim suresi anlamli olarak Kabul 19.12.2023
distik saptandi.

Sonug: Over kanseri, sahip oldugu kot prognostik 6zellikler nedeniyle oldukga 6limcil seyreden malign bir hastaliktir.
Sonuglarimiz, obez hastalarda, asit birikiminin daha geg fark edilmesi nedeniyle tanida gecikmeye neden olabilecegini ve
bu durumun hastaligin ilerlemesi ve toplam sagkalim tzerinde olumsuz etkisi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Epitelyal Over Kanserleri, Obezite, Asit, Toplam Sagkalim, Hastaliksiz Sagkalim
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effect of obesity and its association with ascites on overall and disease-free
survival in patients diagnosed with epithelial ovarian cancer.

Materials and methods: The files of 1053 patients which were diagnosed with epithelial ovarian cancer between 1992
and 2018 in the Department of Gynecologic Oncology of Obstetrics and Gynecology of Cukurova University, Balcali
Hospital were retrospectively analyzed. Among these patients, 939 patients whose anthropometric data could be accesed
were included in the study. The body mass index (BMI) of these patients included in the study were calculated and they
were categorized according to the obesity classification of the World Health Organization. In the analysis; patients’ BMI,
amount of ascites on imaging and during operation, and tumor stage were evaluated.

SPSS (Statistical fort he Social Sciences) 23.0 package program was used for statistical analysis of the data.

Results: The mean age of the patients included in the study was 53,9+12,9 years, and it was determined that 347
of the patients were over the age of 65. The mean overall survival course for the underweight, normal, overweight,
obese and morbid obese patient was 49.7, 77.1, 75.5, 56.8, and 42.3 months. However the mean disease-free survival
time was calculated as 16.2, 23.5, 24.7, 18.7 and 20.9 months. It was determined that the overall survival times of the
patients in obese, morbid obese and underweight BMI categories were lower than the normal or overweight BMI groups
(p=0,001). The presence of ascites on imaging and during operation was found as significantly higher in the morbid obese
group. While there was no significant difference between BMI groups in terms of disease-free survival, it was found as
significantly lower in patients with ascites on imaging and during operation

Conclusion: Ovarian cancer is a malignant disease with a very fatal course due to its poor prognostic features. Our results
Show that in obese patients, delayed regocnition of ascites may cause a delay in diagnosis, and this may have a negative
impact on disease progression and overall survival.
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GIRIS
ikinci en
gelismekte

jinekolojik
oranlari

Over kanseri, gelismis (Ulkelerde
sik jinekolojik malignite iken,

olan Ulkelerde (Uglinci en sik
malignitedir. Bes vyillik sagkalim
%45’in altindadir. Turkiye’de yasayan kadinlar
icerisinde endometrium kanserinin ardindan
ikinci en sik gorilen jinekolojik malignitedir.
(1) Over kanserlerinin yaklasik %90"1 epitelyal
hicrelerden kaynaklanmakta olup, en sik
gorilen alt tipi high grade serdz karsinomlardir.
Germ hicreli over tumorleri ve seks kord
stromal timorler ise diger gorilen histolojik
tipler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Baslica
risk faktorleri arasinda ileri yas, erken menars
ve/veya ge¢ menopoz, nulliparite, infetilite,
endometriozis, polikistik sendromu,
postmenopozal hormon kullanimi, BRCA 1/2 ve
Lynch Sendromu gibi genetik faktorler, ailede
meme kanseri 6ykusu, sigara kullanimi, asbest,
talk maruziyeti gosterilmistir.(2)

over

Malignite iliskili asit yumurtalik, meme, kolon,
akciger, pankreas ve karaciger maligniteleri
gibi bircok malign durumda gorilebilir. Tipik
olarak tekrarlayan veya ilerlemis kanserlerde
gelismektedir. Epitelyal over timorleri, lenfatik
obstriiksiyonve damargecirgenligininartmasina
bagh olarak peritoneal karsinomatozise neden
olma egilimindedir.(3, 4)

Obezite, Dinya Saglk Orgiti (DSO)'niin
tanimina gore insan saghgina zarar verecek
diizeyde insan viicudunda asiri miktarda yag
birikimidir. Bireyin kilogram cinsinden agirliginin
boyunun metre cinsinden karesine bollinerek
elde edilen vicut kitle indeksi siniflamasina
gore vicut kitle indeksinin 30 kg/m¥den fazla
olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir. DSO
2016 yilinda Dilnya’da 18 yas Uzeri nifusun
yaklagik 650 milyondan fazlasinin obez
oldugunu bildirmistir. Obezitenin, iclerinde
endometrium, meme ve kolon kanserinin de
bulundugu bir¢ok malignite igin artmis risk
faktorl oldugu gosterilmistir.(5)

Yaptigimiz calismada epitelyal over kanserli

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

hastalarin, vicut kitle indeksi (VKi), evre,
goriintilemede ve operasyon sirasinda asit
miktari gibi Ozellikleri birlikte analiz ederek
obezite ve asit arasindaki iliski ile beraber
sagkalima etkisini ortaya koymayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
kliniginde 1992 ile 2018 yillari arasinda

hastanemizde epitelyal over kanseri tanisi almis
1053 hastanin dosyalari geriye dontik incelendi.
Bu hastalar igerisinde antropometrik verilerine
ulasilabilen 939 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya alinan hastalarin VKi hesaplamalari
yapilarak, Diinya Saglik Orgiiti’niin obezite
siniflamasina gore kategorize edildi. Calismaya
alinan hastalar kategorize edilirken VKIi 18,5’in
altinda olan hastalar zayif, 18,5 — 24,9 arasinda
olan hastalar normal kilolu, 25 — 29,9 arasinda
olan hastalar fazla kilolu, 30 — 39,9 arasinda
olan hastalar obez, 40 ve Uizerinde olan hastalar
ise morbid obez olarak tanimlandi. Hastalarin
analizinde vicut kitle indeksi, tani anindaki
evre, preop asit varligl, operasyon sirasinda asit
varligl, gibi parametreler geriye donik hasta
dosyalari taranarak incelendi. Hastalarin tani
tarihinden itibaren o6lime kadar gecen siire
toplam sagkalim, tani aldiklari tarihten itibaren,
takipler sirasinda hastaligin radyolojik ve/veya
patolojik olarak niiks ettigi tarihe kadar gecen
slre hastaliksiz sagkalim olarak degerlendirildi.
Tuim VKi gruplarinda toplam ve hastaliksiz
sagkalim verileri geg¢mise donidk dosyalar
taranarak ve hastane otomasyon sistemi
aracihgiyla nifus kayit bilgilerine ulasilarak
incelendi.

istatistiksel Degerlendirme: Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 23.0 paket programi
kullanildi. Kategorik o6lcimler sayl ve ylizde
olarak, slirekli dlcimler ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum
-maksimum) olarak oOzetlendi. Kategorik
parametrelerin karsilastiriimalarinda ki-kare ve
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Fisher exact keskinlik tani testlerine basvuruldu.
Galismada yer alan parametrelerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemede
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerde Kruskall wallis
testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliigin
kaynagini incelemede Post Hoc Bonferroni
testine basvuruldu. Sagkalim analizlerinde
kaplan meier testi ile log rank testlerine
basvuruldu. Hastalarin mortalite etkilerini
incelemesinde c¢oklu lojistik regresyon testi
kullanildi. Tim testlerde istatistiksel dnemlilik

diizeyi 0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Epitelyal over kanseri tanili 939 hasta calismaya
dahil edildi. Calismada yer alan hastalarin yas

ortalamalari 53.9+12.9 yil iken; hastalardan 347
(% 37.0)’si 50 yas alti, 436 (% 46.4)’s1 50-65 yas
araliginda, 156 (% 16.6)’sI ise 65 yas Uzerinde
olduklari tespit edildi. Calismaya alinan hastalar
VKi gruplarina gore degerlendirildiginde 24
hasta zayif, 253 hasta normal kilolu, 417 hasta
asiri kilolu, 222 hasta obez ve 23 hasta morbid
obez olarak siniflandirildi.

Yasaralig150-65 araligindaolanlarin VKibulgulari
asiri kilolu, obez ve morbid obez goriilme sikligl,
VKi bulgular zayif ve normal olan hastalarin
oranina gore anlamli daha yuksek idi (p<0.001).
Normal ve asiri kilolu grupta yer alan hastalarda
karin sisliginin daha az, karin agrisi sikayetinin
ise diger gruplarda yer alan hastalara gore daha
stk gbzlendigi belirlendi (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta karakteristikleri ile gruplar arasindaki karsilastirmalar

<18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-39.9 B
Zayif Normal Asiri Kilolu Obez M(;)t::zid o
(n=24) (n=253) (n=417) (n=222) (n=23)
n % n % n % n % n %
Yas Araligi
<30 14 58.3 114 451 145 348 69 311 5 21.7
50-65 208 96 379 206 494 111 500 18 783 <0-001**
>65 208 43 170 66 15.8 42 189 - -
Evre
Evre 1 7 292 89 352 114 274 59 271 3 13.0
Evre 2 - - 16 63 27 6.5 18 83 3 13.0
Evre 3 16 66.7 128 506 247 59.4 130 59.6 17 73.9 0.1>4
Evre 4 1 42 20 79 28 6.7 11 50 - -
Semptom
Asemptomatik 1 43 - - 4 1.0 5 23 1 43
Karin sisligi 10 417 35 138 58 139 73 329 8 3438
Karin agrisi 10 41.7 204 80.6 324 77.7 122 55.0 9 39.1 <0.001**
Vajinal kanama 1 42 11 43 25 6.0 17 7.7 3 13.0
Diger 2 83 3 1.2 6 1.4 5 23 2 87

* p<0.05, **p<0.001, +: p=0.011, ++: p=0.002, b: Kruskal Wallis test, Post Hoc Bonferroni, c: ki-kare ve fisher exact test

Morbid obez grubunda olan hastalarin
goriintiilemede asit varligi diger VKi gruplarinda
yer alan hastalara goére daha sik gozlendigi
tespit edildi (p=0.002). Operasyon sirasinda

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

asit varligi 1 L Gzerinde gorilme sikhg morbid
obez grubunda yer alan hastalarda, diger VKi
gruplarinda yer alan hastalara goére daha ylksek
idi (p=0.003) (Tablo 2).
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Tablo 2. Asit varlig bulgulari ile VKi gruplari arasindaki karsilastirmalar

<18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-39.9 >40
Zayif Normal Asiri Kilolu Obez Morbid Obez
(n=24) (n=253) (n=417) (n=222) (n=23) i
n % n % n % n % n %
Goriintilemede Asit Varlig
Yok 368 71 295 112 282 81 38.0 3 15.0
Minimal 21.1 70 29.0 82 207 30 141 15,0  0.002
Var 42,1 100 415 203 51.1 102 47.9 14 70.0
Operasyon Sirasinda Asit
Varhig
Yok 9 429 76 304 127 313 % 44.2 5 22.7  0.003
<1L 5 238 73 292 92 227 36 16.6 3 13.6
>1L 7 333 101 404 187 461 85 39.2 14 63.6

* p<0,05, **p<0,001, b: Kruskal Wallis test, Post Hoc Bonferroni, c: ki-kare ve fisher exact test

Debulking cerrahide interval sitorediktif (p=0.011).
cerrahi oraninin morbid obez grubunda yer
alan hastalarda, diger VKi gruplarinda yer alan
hastalarin oranlarina gére anlamli daha yiksek
oldugu saptandi (p<0.001). Cerrahi zorluk skoru
(SCS) 3 ve altinda gorilme sikhigr morbid obez

grubunda yer alan hastalarda daha yuksek idi

yer alan hastalarda, diger gruplarda

(Tablo 3).

Tablo 3. Operasyon bulgulari ile gruplar arasindaki karsilastirmalar

Primer operasyon siiresi morbid obez grubunda

yer alan

hastalara gore anlamli daha disuk idi (p<0.001)

<18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-39.9 >40
Zayif Normal Asiri Kilolu Obez Morbid Obez
(n=24) (n=253) (n=417) (n=222) (n=23) p
n % n % n % n % n %
Debulking Cerrahi
Yapilmadi - - 26 103 30 7.2 6 2.7 2 8.7
Primer 21 875 218 86.2 366 87.8 184 82.9 16 69.6  <0.001**
interval 3 125 9 3.6 21 50 32 14.4 5 21.7
Sitorediiksiyon Optimizas-
yonu
RO 18 81.8 198 81.1 314 76.8 164 75.9 16 72.7
R1 4 182 19 7.8 52 12.7 35 16.2 4 18.2 0.147
Nonoptimal - - 27 111 43 10.5 17 7.9 9.1
Cerrahi Zorluk Skoru (SCS)
<3 dusiik 8 348 134 545 227 550 &9 40.5 15 65.2
4-7 orta 14 609 105 42.7 180 43.6 124 56.4 8 34.8 0.011*
>8 yuksek 1 4.3 7 2.8 6 1.5 7 3.2 - -
<18.5 18.5-24.9 25-2?.9 30-39.9 M24rgi d
Zayif Normal Asin Kilolu Obez Obez .
(n=24) (n=253) (n=417) (n=222) (n=23) p
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
PCILT 11.4+7.7 10.9+4.9 11.1+4.9 10.616.2 11.9+8.9 0.347
Primer Operasyon Siiresi 125.2+46.7 136.7#35.7 134.2%37.4 128.7+44.1 117.6+44.3 <0.001**
* p<0.05, **p<0.001, b: Kruskal Wallis test, Post Hoc Bonferroni, c: ki-kare ve fisher exact test
Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi 40
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Gorilntlilemede asit varligi bulgusu var ve Operasyon sirasinda asit varligi bulgusu 1 L ve
minimal olan hastalarin toplam sagkalim siiresi, Uzeri olanlarin toplam sagkalim sireleri, diger
gorlintilemede asit varhigi tespit edilmeyen gruplara gore daha disik oldugu saptandi
hastalara gore daha distk idi (p<0.001;). (p<0.001 Tablo 4).

Tablo 4. Toplam sagkalim bulgulari ile ilgili parametreler incelenmesi

95% Giiven Araligi
Ortalama SE - - p
En Diisiik Degeri En Yiksek Degeri

Evre

Evre 1 114.6 4.8 105.2 123.9
Evre 2 94.7 8.7 77.6 111.9
Evre 3 56.2 2.0 52.2 60.2 <0.001%
Evre 4 48.4 4.4 39.8 56.9

VKi
<18.5 zayif 49.7 6.2 37.5 61.9
18.5-24.9 normal 77.1 4.0 69.1 84.9
25-29.9 asiri kilolu 75.5 3.0 69.6 81.5 0.001%*
30-39.9 obez 58.8 3.2 52.4 65.1
40> morbid obez 42.3 33 35.8 48.9

Goriintiilemede asit

varhgi
Yok 114.3 5.3 103.8 124.7
Minimal 69.6 3.4 62.9 76.2 <0.001%**
Var 53.6 2.2 49.2 57.9

Operasyon sirasinda

asit varligi
Yok 106.8 4.8 97.3 116.2
<1L 71.3 3.7 64.0 78.5 <0.001%*
>1L 51.8 2.0 47.7 55.8

*p<0.05, **p<0.00T, [og rank test

Goruntilemede asit bulgulari  var olan olmayanile 1 Laltinda olanlara gére daha dusiik
hastalarin, diger gruplara gore hastaliksiz hastaliksiz sagkalim silresine sahip olduklari
sagkalim siresi daha disuk idi (p<0.001). tespit edildi (p=0.001 Tablo 5)

Operasyon sirasinda asit 1 L tizerinde olanlarda,

Tablo 5. Hastaliksiz sagkalim bulgulari ile ilgili parametreler incelenmesi

95% Giiven Araligi

Ortalama SE
En Dusiik Degeri  En Yiiksek Degeri
Evre
Evre 1 334 5.6 22.4 44.3
Evre 2 29.7 4.5 20.9 38.5
Evre 3 19.2 1.1 16.9 21.4 0.001
Evre 4 16.9 4.0 8.9 24.7
VKi
<18.5 zayif 16.2 2.4 114 20.9
18.5-24.9 normal 235 29 17.8 29.2
25-29.9 asiri kilolu 24.7 2.7 19.5 29.9 0.225
30-39.9 obez 18.7 14 15.9 215
40> morbid obez 20.9 2.8 15.5 26.3

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi 41
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Goriintiilemede asit varlig
Yok 26.4 3.4 19.8 32,9
Minimal 29.7 3.6 22.7 36,8 <0,001**
Var 17.7 1.2 15.3 20,1

Operasyon sirasinda asit

varhgi
Yok 23.7 2.9 18.0 29,5
<1L 29.3 3.1 23.3 35,3 0,001**
>1L 18.7 15 15.8 21,7

* p<0.05, **p<0.001, Log rank test

TARTISMA

Over kanseri, sahip oldugu kotlu prognostik
ozellikler nedeniyle oldukga 6limcil seyreden
malign bir hastaliktir. 5 yillik sagkalim oranlari
% 50’nin altinda, 10 vyillik sagkalim oranlari
ise % 35’in altindadir.(6) Sagkalimi etkileyen
onemli faktoérlerden bir tanesi tani anindaki
evredir. Tani anindaki ileri evre oldugu saptanan
hastalarin sagkalim sureleri daha 6nce yapiimis
bir ¢cok calisma tarafindan gosterilmistir.(7)
Ote yandan, gecmis dénemde vyapilan bazi
calismalarda obezitenin, jinekolojik kanserler
Uzerinde kotl prognostik etkisi oldugu
gosterilmistir.(8) Epitelyal over kanserinde batin
ici asit miktari nemli bir prognostik belirtectir.
Batinda biriken asit miktari arttik¢a, hastaligin
prognozu kotilesmektedir.(9)

Over kanseri ele alindiginda, obezitenin
sagkalima etkisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Bu konu Uzerinde vyapilan c¢alismalar c¢ok
farkli sonuclar ortaya koymustur. Barret
ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada artmisg
VKi’nin, over kanseri prognozuna anlaml bir
etkisi saptanmamistir.(10) Skirnisdottir ve
arkadaslarinin yaptigi calismada VKi <18.5
olan hasta grubunda sagkalim oraninin, diger
VKi gruplarina gore kiyaslandiginda anlamli
olarak daha kisa oldugu sonucu gosterildi. Yine
ayni c¢alismada hastaliksiz sagkalim oranlari
karsilastirildiginda VKi gruplari arasinda anlamli
fark bulunmadigi gosterilmistir.(11) Bizim
yaptigimiz calismada ise VKi degeri zayif, obez
ve morbid obez grubunda yer alanlarin toplam
sagkalim siirelerinin, VKi degeri normal ve asiri

kilolu grupta yer alan hastalara gére daha dislik

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

oldugu tespit edildi. Bu sonuglardan ideal viicut
agirhiginin altinda ya da Ustiinde olmanin, over
kanserinde toplam sagkalima olumsuz etkisi
bulundugu yargisina varilabilir.

Yaptigimiz ¢alismada  operasyon  Oncesi
gorlintilemelerde ve operasyon sirasinda
asit varligi ve miktarinin, obez ve morbid
obez hastalarda anlamh olarak ylksek
oldugu gosterilmis olup c¢alismamizin énemli
bulgularindan biridir. Yakin zamanda yapilan
bir hayvan calismasinda epitelyal over kanserli
obezfarelerin, zayif farelerile karsilastirildiginda
timor yikinidn daha fazla oldugu izlendi.
Bununla birlikte obez farelerin sagkalim
surelerinin daha kisa oldugu gozlenmistir.(12)
Bu durumun, ozellikle obez ve morbid obez olan
hastalarda artmis adipoz doku yogunlugunun,
cesitli biyokimyasal stiregler ile timor yayihmini
arttirmasi, asit olusumunu ve miktarini
arttirmasi ve timor yikindn artmasina sebep
olabileceginidisindirmektedir.Bununyanisira,
ozellikle obez hastalarda, asit birikiminin daha
gec fark edilip goz ardi edilmesi nedeniyle tanida
gecikmeye neden oldugunu distndlirmektedir.
Ayni zamanda bu durumun hastaligin ilerlemesi
ve toplam sagkalim (izerinde olumsuz etkisi
oldugu yargisina varilmaktadir.

BiLGILENDIRME
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