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Amaç: Bu çal›flman›n amac› tedavi öncesi trombositozun epiteli-

yal over kanserindeki prognostik anlam›n› ortaya koymakt›.

Materyal ve Metod: 1993-2006 y›llar› aras›nda tedavisi yap›lm›fl

epiteliyal over kanserli 391 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Trombosit düzeyinin >400.000/mm_ olmas› trombositoz olarak kabul

edildi. ‹statistiksel analiz Annova Table Test ve Chi-Square testi kul-

lan›larak yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 59.7 y›ld› (27-90) ve tedavi ön-

cesi trombosit de¤eri ortalama 364.000/mm_'di (59.000-991.000). Te-

davi öncesinde hastalar›n %32'sinde trombositoz saptand›. Hastal›¤›n

evresi, CA 125 düzeyi, asit varl›¤› ve ortalama asit volümü tedavi ön-

cesi trombosit düzeyinden etkilenmekteydi. Trombositozu olanlarda

nüks geliflimi anlaml› olarak fazlayken, hastal›ks›z yaflam süresi, sa¤-

kal›m süresi ve sa¤kal›m oran›yla tedavi öncesi trombosit düzeyi ara-

s›nda iliflki bulunmad›.

Sonuç: Trombositoz epiteliyal over kanserinde agresif tümör sey-

rinin bir belirteci olabilir. Pelvik kitlesi ve trombositozu olan hastalar-

da malignite akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epiteliyal over kanseri, Trombositoz.

Objective: The aim of this study was to evaluate the prognostic
significance of pretreatment thrombocytosis in epithelial ovarian can-
cer.

Material and methods: Between 1993 and 2006, 391 patients with
epithelial ovarian cancer, which were treated, are evaluated retrospec-
tively. The platelet count >400.000/mm3 accepted as a thrombocyto-
sis. To analyze statistically used Anova Table Test and Chi -Square
test.

Results: The mean age of the patients was 59.7 years (27-90) and
the mean of the pretreatment platelet count was 364.000/mm3 (59.000-
991.000). 32% of patients had pretreatment thrombocytosis. The stage,
pretreatment CA 125 levels, presence of ascites and volume of ascites
were affected by pretreatment thrombocytosis. While the recurrence
rate was high in patients with thrombocytosis, disease free survival ti-
me, overall survival time and survival rate was not found to be rela-
ted with thrombocytosis.

Conclusion: Thrombocytosis can be marker of tumor aggresivity.
The malignancy must be kept in mind for patient with pelvic mass
and thrombocytosis.
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Kad›nlarda kansere ba¤l› ölüm nedenleri aras›nda
over kanseri; akci¤er, meme, kolorektal ve pankreas
kanserinden sonra beflinci s›rada yer al›r. Geliflmifl ül-
kelerde ölüme en fazla neden olan jinekolojik kanserdir
ve 40 yafl üzerindeki kad›n ölümlerinin %2'sinden so-
rumlu tutulmaktad›r.

Tedavi öncesi trombositoz akci¤er, mide, meme, ko-
lon kanseri gibi solid tümörlerin bir ço¤unda kötü
prognostik faktör olarak saptanm›flt›r. (1-6). Benzer fle-
kilde jinekolojik malignitelerde de kötü prognozu gös-
terdi¤i belirlenmifltir (7-13).

Bu çal›flmada epiteliyal over kanserli hastalarda te-
davi öncesi trombositozun hastal›¤›n prognozu ve di-
¤er prognostik faktörlerle olan iliflkisi araflt›r›ld›.



MATERYAL VE METOT

1993-2006 tarihleri aras›nda Ankara Etlik Do¤umevi
ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ji-
nekolojik Onkoloji Klini¤i'nde epiteliyal over kanseri
tan›s› alm›fl, tedavisi yap›lm›fl (optimal/suboptimal si-
toredüktif cerrahi ve adjuvant + neoadjuvant kemote-
rapi) ve bilgisayar arflivinde tedavi öncesi trombosit de-
¤eri olan 391 hastaya ait veriler retrospektif olarak de-
¤erlendirildi. Patolojik tan›s› borderline veya benign
over tümörü olan hastalar ve splenektomi geçirmifl
olanlar çal›flmaya al›nmad›. 

Trombosit düzeyinin >400.000/mm_ olmas› trom-
bositoz, operasyon bitiminde görülen tümör çap›n›n
0.5 cm'nin alt›nda olmas› optimal sitoredüktif cerrahi
olarak kabul edildi. Hastalar FIGO sistemine göre evre-
lendirildi. Neoadjuvant kemoterapi, uyguland›¤› has-
talarda üç siklusla s›n›rl› tutuldu.

Nüksün geliflme zaman› adjuvant kemoterapiyi
(KT) al›rken (platin-refrakterí 1. dönem), adjvan KT ta-
mamland›ktan sonraki 6 ay içerisinde (platin-rezistantí

2. dönem) ve adjuvant KT tamamlan›p 6 ay geçtikten
sonra (platin-sensitifí 3. dönem) olacak flekilde üç döne-
me ayr›larak incelendi.

‹statistiksel de¤erlendirme, Windows XP iflletim sis-
temi alt›nda çal›flan SPSS 12.0 program›nda Annova
Table Test ve Chi-Square testi kullan›larak yap›ld›.
P<0.05 olmas› anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n ortalama yafl› 59.7 y›l (27-90) ve ortalama
takip süresi 42 ayd› (1-159). Tedavi öncesi trombosit de-
¤eri ortalama 364.000/mm_ (59.000-991.000) olarak he-
sapland›; 125 hastada (%32) preoperatif trombositoz
mevcuttu (Tablo 1). Ortalama CA 125 de¤eri 656 IU/ml
idi (6-25000). 370 hastan›n sitoredüktif cerrahi flekli bili-
niyordu ve 294 hastaya (%79.5) optimal sitoredüktif
cerrahi uyguland›.

326 hastada (%83.4) Asit mevcuttu ve ortalama Asit
miktar› 2236 cc'ydi (0-14000). Ortalama tümör boyutu
142.5 mm olup 10 ile 400 mm aras›nda de¤iflmekteydi.
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Tablo 1—Hastalar›n genel özellikleri.

Parametreler n %

Trombosit ≤400.000/mm3 266 68
>400.000/mm3 125 32

Sitoredüktif cerrahi Optimal 294 79.5
Suboptimal 76 20.5

Asit varl›¤› Yok 65 16.6
Var 326 83.4

Histopatolojik tip Seröz adenokarsinoma 230 58.8
Endometrioid adenokarsinoma 46 11.7
Müsinöz adenokarsinoma 41 10.4
Clear cell adenokarsinoma 8 2.04
Brenner tümörü (malign) 3 0.7
Mikst tip adenokarsinoma 7 1.7
Undifferansiye adenokarsinoma 56 14.3

Evre I-II 87 22.3
III-IV 304 77.7

Adjuvan KT Almad› 44 11.2
Ald› 347 88.8

Uygulanan adjuvan KT fiekli Paklitaksel/ Platinum 203 58.5
Di¤erleri 144 41.5

Neoadjuvan KT Almad› 364 98.1
Ald› 27 6.9

Uygulanan neoadjuvan KT flekli Paklitaksel/Platinum 19 70.3
Di¤erleri 8 29.7
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En s›k rastlanan histolojik tip seröz adenokanserdi ve
230 hastada (%58.8) görüldü (Tablo 1).  

304 hasta (%77.7) ileri evreydi (evre III-IV) (Tablo 1)
ve 347 hasta (%88.8) adjuvant KT ald›. Adjuvant KT'de
en s›k kullan›lan protokol paklitaksel/platinum kombi-
nasyonuydu ve hastalar›n 203'ünde (%58.5) kullan›ld›
(Tablo 1). 27 hasta (%6.9) neoadjuvant KT ald› ve pakli-
taksel/platinum kombinasyonu burada da en s›k kul-
lan›lan protokoldü (Tablo 1).

215 hastada (%55) nüks geliflti. Ortalama nüks süre-
si 17 ayd›. (1-141). Nüksün en s›k 3. dönemde geliflti¤i
gözlendi (Tablo2). 183 hastan›n sa¤kal›m bilgileri eli-
mizde mevcuttu, bunlardan 81'inin (%44.3) hastal›ktan
dolay› öldü¤ü ö¤renildi (Tablo 2). Bu hastalarda ortala-
ma sa¤kal›m süresi 30.5 ay olarak hesapland› (1-138)

Tedavi öncesi trombositozu olan hastalar›n evresi
belirgin olarak ileriydi ve bunlarda CA 125 de¤eri daha
yüksekti. Ayr›ca bu hastalarda daha yüksek oranda asit
varl›¤› ve ortalama asit volümünün daha yüksek oldu-
¤u saptand› (Tablo 3). Tümör boyutu ve sitoredüktif
cerrahi flekli (optimal veya supoptimal sonuçlanmas›)
preoperatif trombosit düzeyinden etkilenmemekteydi. 

Tedavi öncesi trombositozu olanlarda nüks geliflimi
daha fazlayd› (Tablo 4). Ancak hastal›ks›z yaflam süre-
si, nüksün geliflti¤i dönem, sa¤kal›m oran› ve sa¤kal›m
süresi tedavi öncesi trombosit düzeyiyle iliflkili de¤ildi.
Buna karfl›n trombositozu olmayanlarda sa¤kal›m sü-
resi 10 ay daha fazlayd› (p=0.089) (Tablo 4).

TARTIfiMA

Tedavi öncesi trombositoz birçok kanser türünde
s›k saptanan bir bulgudur. Bu çal›flmada epiteliyal over
kanserli hastalarda preoperatif trombositoz insidans›
%32 oran›nda saptand›. Menczer ve ark. bu oran› %24.3
(14), Li ve ark. %22.4 (15), Zeimet ve ark. %38 (16) ola-
rak bildirmektedir.

1994 y›l›nda Zeimet ve ark. yapt›klar› çal›flmada, bu
çal›flmaya benzer flekilde trombositozun ileri evre has-
tal›k, yüksek serum CA 125 de¤eri, yüksek asit volümü
ile birlikte oldu¤unu saptam›fllard›r (16). 2004 y›l›nda
Li ve ark. yapm›fl olduklar› çal›flman›n sonuçlar› da bu
yöndeydi (15). Ancak, bu iki çal›flmada preoperatif
trombositozun optimal rezeksiyon flans›n› azaltt›¤› sap-
tanm›flt›r. 

Li ve ark. preoperatif trombositozlu hastalarda nüks
oran›n›n daha yüksek, hastal›ks›z yaflam süresinin, sa¤-
kal›m oranlar›n›n ve sa¤kal›m süresinin daha k›sa ol-
du¤unu belirtmektedir (15). Bu çal›flmada trombositoz-
lu hastalarda nüks oran› daha yüksekti. Ancak Zeimet
ve ark.'n›n sonuçlar›na benzer flekilde, hastal›ks›z ya-
flam süresi, sa¤kal›m oran› ve sa¤kal›m süresi üzerine
tedavi öncesi trombositoz etkili de¤ildi.

Neoplastik trombositozun patofizyolojisi net de¤il-
dir. Trombosidin ömrünün de¤iflmedi¤i bilinmekte ve
trombositozun artm›fl trombosit üretimi ile ilgili oldu-
¤u düflünülmektedir (17). Malign hücreler, büyüme
faktörleri ve IL-6 gibi sitokinler salg›lar ve bunlar trom-
bosit üretimine neden olurlar. Geliflim patofizyolojisi
düflünüldü¤ünde pelvik kitleyle beraber olan trombo-
sitoz malignite aç›s›ndan prediktif de¤er tafl›r (18-20).    

Trombositozun tümör geliflimi ve metastazlar›n›
kolaylaflt›rd›¤› gösterilmifltir. Trombositler bol miktar-
da Platelet-Derived Growth Factor (PDGF) ve trombos-
pondin salg›lar. PDGF over yüzey epiteli de dahil ol-
mak üzere birçok hücre tipi için potent mitojen bir fak-
tördür (21). Ayn› zamanda, PDGF tümörün neovaskü-
larizasyon sürecinde önemli bir anjiyogenik faktördür
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Tablo 3—Trombosit düzeyinin evre, sitoredüktif cerrahi yapabilme, asit varl›¤› ve miktar›, CA 125 düzeyi ve tümör çap› üzerine etkileri.

Trombosit Evre Sitoredüktif cerrahi Asit Varl›¤› Ortalama Ortalama Ortalama 
I-II III-IV Suboptimal Optimal Yok Var Asit volümü CA 125 tümör boyutu 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (cc) (IU/ml) (mm)

≤400.000/mm3 71 (26.6) 195 (73) 50 (19.9) 201 (80.1) 56 (21) 210 (79) 1657.8 469.9 139.8
>400.000/mm3 16 (12.8) 109 (87) 25 (21) 94 (79) 9 (7.2) 116 (92.8) 3400.1 1062.1 148.8
p 0.002* 0.808 0.001* 0.000* 0.02* 0.410

Tablo 2—Yaflam oranlar›yla ilgili genel veriler.

Parametre N %
Nüks Geliflmedi 176 45

Geliflti 215 55
Nüks Dönemi 1. Dönem 32 15

2. Dönem 69 32.4
3. Dönem 112 52.6

Eksitus Evet 81 44.3
Hay›r 102 55.7



(22). Salg›lanan trombospondinse tümör hücrelerinin
endotelyuma adezyonunu, hücre migrasyonunu, in-
vazyonu ve anjiyogenezisi sa¤layarak tümörün metas-
tatik sürecine ve büyümesine yard›m eder (23-25). Ay-
r›ca trombositler salg›lad›klar› ürokinaz tip plazmino-
jen aktivatör arac›l›¤›yla da metastaz  sürecine katk›da
bulunur (25). 

Trombositozun sa¤kal›m süresi ve hastal›ks›z ya-
flam süresi üzerine etkisi net olmasa da kötü prognos-
tik faktörlerle olan birlikteli¤i, agresif tümör biyolojisi-
nin bir göstergesi olabilece¤ini düflündürmektedir. Pel-
vik kitlesi ve trombositozu olan hastalarda malignite
öncelikle akla gelmelidir.
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