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Obezite, geliflmifl ülkelerde, giderek büyüyen bir problemdir ve
majör bir halk sa¤l›¤› problemidir. Diabet, hipertansiyon, koroner
kalp hastal›klar›, pulmoner hastal›klar ve artritler baflta olmak üzere
birçok hastal›k için ba¤›ms›z bir risk faktörüdür. Ayr›ca hayat kalite-
sini azaltan önlenebilir bir faktördür. Son araflt›rmalarda obesitenin
baz› nonjinekolojik ve jinekolojik kanserlerin geliflimi ve prognozu
üzerine etkileri oldu¤una dair veriler elde edilmifltir. Jinekolojik has-
talarda obesite ayr›ca operasyonun flekli ve postoperatif komplikas-
yonlar üzerine de etkili olabilmektedir. Bu makalede obesitenin jine-
kolojik kanserlerin s›kl›¤›,  prognozu, mortalite ve morbiditesi üzeri-
ne etkileri ve obesite ile kemoterapi ve radyoterapi etkileflimi irdele-
necektir.

Anahtar Kelimeler: Obesite, jinekolojik kanserler, endometrium
kanseri, serviks kanseri, over kanseri, prognoz, mortalite 

Obesity is a condition in which the natural energy reserve, stored
in the fatty tissue of humans and other mammals, exceeds healthy lim-
its.It is related with a wide variety of diseases including diabetes,coro-
nary heart diseases,pulmonary disease,artritis etc and it is a major
health problem especially in developed countries. Recent studies sug-
gested that obesity also related with some non-gynecologic and gyne-
cologic cancers. Obesity may affect the treatment modality and it may
increase the rate of postoperative complications.In this article, we
extensively reviewed the effect of obesity on the prognosis,mortality,
morbidity of gynecologic cancers and also relationship of obesity with
chemo- and radiotherapy.

Key Words: Obesity, gynecologic cancer, endometrial cancer, cer-
vical carcinoma, ovarian cancer, prognosis, mortality

ÖZET ABSTRACT

OBEZ‹TEN‹N, ENDOMETR‹UM, SERV‹KS, OVER
KANSERLER‹N‹N ‹NS‹DANSI, MORTAL‹TE VE 

TEDAV‹ ÜZER‹NDEK‹ ETK‹LER‹

Obezite, geliflmifl ülkelerde, giderek büyüyen bir
problemdir ve majör bir halk sa¤l›¤› problemidir.
Diabet, hipertansiyon, koroner kalp hastal›klar›, pul-
moner hastal›klar ve artritler baflta olmak üzere bir-
çok hastal›k için ba¤›ms›z bir risk faktörüdür. Ayr›ca
hayat kalitesini azaltan önlenebilir bir faktördür.

Obezite, kozmetik problemler ve iliflkili oldu¤u
morbidite problemleri nedeniyle maliyet art›fl›na ne-
den olur ve potansiyel önüne geçilebilir bir mortalite

nedeni olarak, yak›n zamanda sigaraya ba¤l› ölümle-
rin önüne geçebilir.

World Health Organization taraf›ndan BMI’in 18
to 24.9 kg/mÇ, aras›nda olmas› normal vücut a¤›rl›-
¤›, 25 to 29.9 kg/m2 aras›nda olmas› fliflmanl›k (over-
weight), 30 kg/m2 ve üzerinde olmas› obezite, 40
kg/m2 ve üzerinde olmas› ise morbid obezite olarak
tan›mlan›r. 

Obez Hastalarda Potansiyel 
Co-Mormid Durumlar

Hipertansiyon, koroner hastal›klar, kardiyomyo-
pati, pulmoner hipertansiyon ve sa¤ kalp yetmezli¤i,



azalm›fl akci¤er kapasitesi, hipoventilasyon sendro-
mu, ast›m bronfliale, stres inkontinanas, polikistik
over hastal›¤›, anormal uterin kanamalar, hiperlipi-
demiler, tip 2 diabetes mellitus, gut, dejeneratif eklem
hastal›klar›, lomber disk hernisi, depresyon, stroke,
venöz yetmezlik.

Son zamanlarda obezitenin kanser üzerindeki et-
kisi de farkedilmifltir. Geliflmekte olan dünyada ölü-
mün nedeni olarak kanser, kalp hastal›klar›ndan son-
ra 2. s›radad›r. U.S. kad›nlar›nda en s›k görülen kan-
serler; meme, akci¤er, kolorektal ve endometrial kan-
serlerdir. Kanserden ölüm nedenleri ise akci¤er, me-
me, kolon, over ve pankreas kanserlerine ba¤l›d›r.

Bergstrom ve ark. taraf›ndan yap›lan bir araflt›r-
mada afl›r› kilolular›n ve obezitenin prevalans›n›n
azalt›lmas› ile her y›l 36 bin kadar kanser vakas›n›n
önlenebilece¤i ortaya konmufltur (1).

Benzer bir sonuç, Calle ve ark.’lar›n›n 2003’te yap-
t›klar› bir çal›flmada da mevcuttur. BMI’in 25’in alt›n-
da tutulmas› ile kansere ba¤l› ölümler her y›l 90 bin-
den daha fazla azalt›labilir. Ek olarak özofagus, ko-
lon, rektum, karaci¤er, safra kesesi, pankreas, böbrek
kanserleri, non-hodgkin lenfoma ve multiple mye-
lomda; artm›fl BMI, kanserden ölüm oranlar›n› art›r›r.
Ayr›ca, meme, uterus, serviks ve over kanserlerinde
de, yüksek BMI durumunda, kanserden ölüm oranla-
r›nda anlaml› art›fllar saptanm›flt›r (2).

Obezite ile güçlü iliflkisi olan kanserler endometri-
um ca baflta olmak üzere, böbrek ca, postmenopozal
meme ca, kolon ve safra kesesi kanserleridir.

‹ngiltere’de yafllar› 50-64 aras›nda olan, 1.2 mil-
yon kad›n kanser insidans› için ortalama 5.4 y›l; kan-
ser mortalite oranlar› için ise 7 y›l takip edilmifl. Art-
m›fl BMI, artm›fl endometrial kanser, over kanseri,
postmenopozal meme kanseri, premenopozal kolo-
rektal kanser, özofagus adenokarsinomu, böbrek
kanseri, lösemi, non-hodgkin lenfoma, multiple mye-
loma ve pankreas kanseri insidans› ile iliflkili bulun-
mufl. Kanser mortalitesi ile BMI aras›ndaki iliflki de
kanser insidans› ile ilgili sonuçlar ile paralel olarak
tespit edilmifl (3).

Obezite karsinogenezisi bafllatacak bir grup hor-
monal de¤iflikli¤e neden olabilir. Bu hormonal de¤i-
flikler flöyle s›ralanabilir: 1.Adipositlerde artm›fl aro-
mataz aktivitesi nedeniyle sirkülasyondaki androjen-
lerin konversiyonu yoluyla östrojen seviyelerinde art-
ma 2. Sex hormon ba¤lay›c› globulin (SHBG)’nin,
azalm›fl yap›m› nedeniyle serbest steroid hormon se-
viyelerinde artma 3. Premenopozal kad›nlarda azal-
m›fl ovulasyona sekonder azalm›fl progesteron yap›-
m›. Sonuçta net etki olan karfl›lanmam›fl östrojen,

obez kad›nlarda hormona duyarl› dokularda kanseri
bafllat›c› faktör olabilir. Ayr›ca obeziteye ba¤l› olarak
artan insulin, insulin growth factor-1 (IGF-1), leptin,
tumor necrosis factor alpha (TNF-α), plasminogen ac-
tivator inhibitor, angiotensinogen, aromataz, serbest
ya¤ asitleri, gliserol ve peroxisome proliferator acti-
vated receptor γ (PPAR-γ)’n›n karsinogenez ve tümör
büyümesi ile olan iliflkisi halen araflt›rma alt›ndad›r
(4).

Obezitenin Jinekolojik Kanserlerin ‹nsidans›
Üzerindeki Etkisi

Endometrium Kanseri

Endometium ca geliflmifl ülkelerde en s›k tan› ko-
nulan jinekolojik kanserdir. Endometrioid adenokar-
sinom en s›k rastlanan tiptir. Daha az yayg›n ve daha
agresif alt tipler: clear cell ca, papiller seröz ve squa-
möz ca‘lard›r. Artm›fl BMI ile artm›fl endometrial
kanser riski iliflkisi bilinmektedir (5).

Morbid obez hastalarda endometrial adenokarsi-
nom riski 9 kat artm›flt›r. Obezite ile ba¤›ml› endo-
metrial kanser daha iyi diferansiyedir, daha iyi histo-
lojik tipler görülür, daha yüzeyel myometrial infil-
trasyon, daha iyi prognoz, rekürrens için daha uzun
interval ve daha uzun overall survival ile karakterize-
dir. Endometrioid tip, atrofik endometriumdan kö-
ken alan di¤er alt tiplere göre obezite ve endometrial
hiperplazi ile daha yak›ndan iliflkilidir. 

Avrupadaki son çal›flmalarda endometrial kanser-
lerin %39’u obeziteye ba¤lanm›flt›r. Epidemiyolojik
verilere göre ideal vücut a¤›rl›¤›n›n 30 pound üstün-
de olan kad›nlar, endometrial kanser aç›s›ndan 3 kat
artm›fl rölatif riske, ideal vücut a¤›rl›¤›n›n 50 pound
üstünde olanlar ise 10 kat artm›fl rölatif riske sahiptir-
ler (6,1). Östrojen replasman tedavisinde, karfl›lanma-
m›fl östrojen, doz ve kullan›m süresi ile iliflkili olarak
endometrial kanser riskini art›r›r. Estrojen replasman
tedavisine progesteron eklenmesi ise östrojenin artt›r-
d›¤› riski hafifletir (7). 

Östrojen endometrium üzerinde endometrial pro-
liferasyon ve takiben de endometrial kanser geliflimi-
ne neden olabilir. Progesteron yoklu¤unda östrojen,
endometrial hücrelerde mitotik aktiviteyi, DNA rep-
likasyonunu ve dolay›s›yla da replikasyon hatalar›n›
art›r›r. Bu de¤ifliklikler de endometrial hiperplazi, so-
matik mutasyonlar ve potansiyel endometrial kanser
ile sonuçlanabilir. Obezite ile ilgili birçok çal›flma
mevcuttur ancak obezitenin östrojen pathway’i ile
olan etkileflimi ile ilgili bilgiler yetersizdir.
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Bir retrospektif kohort çal›flmada, 1531 endometri-
al kanser hastas›n›n %12’sini oluflturan, tan› an›nda
50 yafl›n›n alt›nda ve premenopozal olan 188 hasta
de¤erlendirilmifl. Ortalama tan› yafl› 41 olan bu 188
hastan›n %55’inin nullipar oldu¤u ve %58’inin
BMI’inin 30 ve üzerinde oldu¤u bildirilmifl. Nullipa-
rite oran› 40 yafl›n alt›nda tan› konan hastalarda %71
mifl. Bu çal›flmada, genç endometrial kanserli hastala-
r›n büyük k›sm›n›n obez ve nullipar oldu¤u ayr›ca
premenopozal dönemdeki endometrial kanserli has-
talarda senkronize primer over kanseri bulunma ora-
n›n›n yüksek (%19) oldu¤u bildirilmifltir (8).

Sonuçta obezite endometrial kanser riskini art›r›r.
Endometrial kanserin primer olarak önlenmesinde
obezitede her bir metabolik de¤iflikli¤in belirlenmesi
için daha fazla çal›flmaya gereksinim vard›r.

Over Kanseri
Ovarian kanser jinekolojik kanserlerden ölümün

önde gelen nedenlerindedir. Ve efektif tarama yön-
temlerinin yoklu¤undan dolay› kad›nlar›n ço¤u iler-
lemifl hastal›k ile prezente olurlar. 

Over kanseri ve obezitenin iliflkisi ile ilgili bilgiler
henüz tam olarak tutarl› de¤ildir. Pek çok çal›flma ile
over ca - obezite aras›nda ›l›ml› bir iliflki gösterilmifl-
tir (2, 9-17). Bununla birlikte over kanseri ve obezite
iliflkisi ile ilgili tersini bildiren çal›flmalar da mevcut-
tur (18-22).

2003’te yay›nlanan, 25 y›lda 1.1 milyon norveçli
kad›n›n takip edildi¤i en genifl kohort çal›flmas›nda,
afl›r› kilolu veya obez olan adelosanlarda over kanse-
ri rölatif riski 1.43 ve 1.56 bulunmufl, fakat hayat›n
ilerleyen dönemlerindeki obezite ile over ca aras›nda
bir iliflki gösterilememifltir (12).

En genifl kapsaml› vaka-kontrol çal›flmalar›ndan
birinde, 775 over kanseri ve 846 populasyon kontrolü
araflt›r›ld›¤›nda, yüksek BMI’e sahip olanlarda, ista-
tistiksel olarak anlaml› artm›fl over kanseri riski sap-
tanm›flt›r (OR: 1.9). Bu araflt›rmac›lar ayr›ca over kan-
seri ve obezite ile ilgili, 2001’e kadar yay›nlanm›fl 34
çal›flmay› incelediklerinde obezite ile over kanseri ris-
kinin ›l›ml› bir flekilde artt›¤›n› bildirmifllerdir (RR:
1.1-1.2) (16). 

2007’da yay›nlanm›fl bir metaanalizde over kanse-
ri riskinin artm›fl BMI ile artt›¤› bildirilmifltir. Over
kanseri riski bu metaanalize göre obez kad›nlarda,
non-obez kad›nlara göre tahmini %30 kadar artmak-
tad›r. fiiflman kad›nlarda ise over kanseri riski, obez
kad›nlara göre daha az artm›flt›r ve obez olmayan ka-
d›nlara göre tahmini %16 kadar artm›flt›r. Obez yada
kilolu olmaya bafllanmas› adulthood ça¤›nda ise risk
%22 artar. Bu metaanalizde obezite ile özellikle endo-

metrioid tip over kanserinin artt›¤›n› bildiren çal›fl-
malardan bahsedilmiflse de, bu konuyla ilgili tüm ça-
l›flmalar de¤erlendirildi¤inde obezite ile herhangi bir
over kanseri subtipi aras›nda bir iliflki saptanamam›fl-
t›r (23).

Baflka bir çal›flmada 700 epitelyal over kanseri va-
kas›, 5943 kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Son za-
manlardaki BMI’in over kanseri ile sa¤lam bir iliflki-
sinin olmad›¤› bildirilmifltir. Bununla birlikte genç
yafllardaki artm›fl BMI’in pre ve postmenopozal has-
talardaki over kanseri ile istatistiksel olarak anlaml›
olmayan fakat pozitif iliflkisi gösterilmifltir. Yine son
zamanlardaki yüksek BMI’in, sadece premenopozal
hastalarda orta dereceli artm›fl over kanseri ile iliflkili
oldu¤u bildirilmifltir (24).

Benzer olarak Fairfield ve ark., 2002’de yay›nla-
d›klar› bir çal›flmada adelosan obezitesinde artm›fl
premenapozal over kanseri riskini belirtmifllerdir
(RR: 2.05). Ancak son BMI veya adult a¤›rl›k ile over
kanseri aras›nda iliflki bulamam›fllard›r (22).

Toplam 36456 kad›n (ortalama yafl: 58.3), ortalama
7.6 y›l boyunca takip edilmifl. Over kanseri rölatif ris-
ki kilolu hastalarda 2.24, obez hastalarda da 1.78 bu-
lunmufl (25).

Ayr›ca hormon replasman tedavisi ile artm›fl over
kanseri riski ile ilgili öne sürülen bilgiler de vard›r.
Bu, obezitedeki hormonal de¤iflikliklerin over kanse-
ri riskini art›rd›¤› iddias›n› indirekt olarak destekle-
mektedir (26,27).

47 bin isveçli kad›n ve 11598 isveçli ikizler üzerin-
de yap›lan di¤er iki genifl kohort çal›flmas›nda ise
over kanseri ile obezite aras›nda herhangi bir iliflki
bulunamam›flt›r (18,19).

Over kanseri insidans› ile obezite aras›ndaki çelifl-
kili sonuçlar, over kanserinin farkl› subtipleri olmas›-
na ba¤l› olabilir. Baz› deliller obezite ile endometrio-
id tip over kanserlerinin daha fazla iliflkili oldu¤unu
göstermektedir. Bu nedenle obezitede görülen artm›fl
östrojenin proliferatif etkileri karfl›s›nda bu subtip
over kanseri beklenebilir (12,13).

Sonuçta over kanserinde obezitenin etkisi dikkate
al›nd›¤›nda çal›flmalar›n verileri çeliflkili gibi görün-
mektedir. Premenopozal over kanseri ile adelosan
obezitesi aras›nda bir iliflki olabilir. Ancak, yay›nla-
nan literatür henüz obezite ve over kanseri aras›nda
sa¤lam kan›tlar› desteklememektedir.

Serviks Kanseri
Servikal kanserlerin çok büyük bir k›sm› squamöz

hücreli serviks kanserleridir. Yaklafl›k olarak %15’i
adenokarsinomdur. Son zamanlarda servikal adeno-
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karsinom insidans›n›n artt›¤› ile ilgili veriler mevcut-
tur. Servikal kanser insidans› özellikle geliflmifl ülke-
lerde, PAP testin benimsenmesinden buyana istikrar-
l› olarak azalmaktad›r. 

Obezite veya artm›fl BMI ile serviks kanseri aras›n-
daki iliflki ile ilgili veriler tutarl› de¤ildir. 1987 ve
2002’de yay›nlanan reviewler’de artm›fl BMI ile ser-
viks kanseri de dahil olmak üzere bir çok kanserin in-
sidans›n›n artt›¤› ile ilgili çal›flmalardan bahsedilmifl-
tir (28,29). Ancak obezite ile artm›fl servikal kanser in-
sidans›n› desteklemeyen çal›flmalar da mevcuttur
(30,31).

Lacey ve ark.’lar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada 124
servikal adenokarsinomlu ve 139 squamöz hücreli
karsinomu olan hasta, 307 kontrol grubu ile karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r. BMI ve artm›fl bel kalça oran› ile servikal
adenokarsinom aras›nda pozitif bir iliflki tespit edil-
mifltir. Adenokarsinomlu hastalarda artm›fl BMI ve
WHR tan›da daha ileri hastal›kla da iliflkili bulun-
mufl, fakat obezite ile servikal squamöz hc’li ca ara-
s›nda bir iliflki gösterilememifltir (32).

Do¤um kontrol hap› kullanan kad›nlarda bu kan-
serlerin artm›fl insidans›n› gösteren çal›flmalar, hor-
mon ajanlar›n›n artm›fl servikal adenokanserlerdeki
etkisini indirekt olarak desteklemektedir (33,34,35).

Servikal kanserlerin s›kl›kla premalign fazda sap-
tanmas› nedeniyle tavsiye edilen tarama testlerine
uyumu etkileyen faktörler ile ilgili çal›flmalar da mev-
cuttur. Birçok çal›flmada vücut a¤›rl›¤›n›n artmas› ile
PAP teste hasta uyumunun azald›¤› belirtilmifltir. Ör-
ne¤in, 2 çal›flmada zay›f hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da afl›r› kilolu ve obez hastalarda PAP test ve mamog-
rafilere artm›fl hasta uyumsuzlu¤u bildirilmifltir
(36,37).

Bir çal›flmada yafllar› 18-75 aras›nda olan toplam
12170 kad›n de¤erlendirilmifl, etnik kökenlerine ve
BMI’lerine göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Beyaz kad›nlarda
obezite durumunda tarama oranlar›, normal kilolula-
ra göre anlaml› olarak daha düflük bulunmufl, Hispa-
nik kad›nlarda ise BMI artt›kça tarama oranlar›n›n da
artt›¤› tespit edilmifltir. Afrikan-American kad›nlarda
ise tarama oranlar›nda BMI’e göre anlaml› fark bu-
lunmam›flt›r (38). Bir di¤er çal›flmada obez hastalarda
PAP test oran›nda azalma gösterilememifltir (39).

Obezite ve artm›fl servikal kanser insidans› ile ilgi-
li veriler s›n›rl›d›r. Serviks squamöz hücreli kanser ile
obezite aras›ndaki iliflkiyi destekleyen veri yoktur.
Ancak artm›fl serviks adenokarsinomu ile obezite ilifl-
kisine dair baz› çal›flmalar mevcuttur. Servikal ade-
nokanser ve obezite ile ilgili veriler en az›ndan orta
dereceli pozitif bir iliflkiyi göstermektedir. Servikal

adenokarsinom hormon duyarl› bir kanser olabilir ve
östrojen, servikal glandüler kanserde mitojenik etkili
olabilir. Ayr›ca obezitede tavsiye edilen tarama testle-
rine hasta uyumunun azald›¤› ile ilgili çal›flmalar da
vard›r. Obez kad›nlarda PAP test oranlar›n›n daha az
olmas›n›n nedeni aç›k de¤ildir. Geliflmifl ülkelerde
PAP test ile servikal kanser taramas›n›n yayg›nlaflma-
s› ile servikal kanser oranlar›nda saptanan y›llar için-
deki azalma, yine geliflmifl ülkelerde giderek artan ve
bir halk sa¤l›¤› problemi haline gelen obezitenin, ser-
vikal kanser tarama testine olan uyumu azaltmas› ile
negatif yönde etkilenebilir. Baz› çal›flmalarda bildiri-
len obezitenin PAP test uyumunu azaltt›¤› yönünde-
ki bulgular, obez hastalarda servikal kanser insidan-
s›n›n artm›fl olarak bulunmas›na neden olabilir.

Jinekolojik Kanserlerin Tedavisinde 
Obezitenin Etkisi

Cerrahi: Obez kad›nlarda cerrahi teknik olarak da-
ha zordur ve operatif ve postoperatif komplikasyon-
lar daha fazla beklenir. Ayr›ca obez kad›nlar hemen
hemen her organ sistemini ilgilendiren yandafl hasta-
l›klar nedeniyle tedavide birtak›m olumsuzluklar ile
daha fazla karfl›lafl›rlar.

Cerrahi ile ilgili beklenen olumsuzluklar; uzam›fl
operasyon süresi, baflar›s›z respirasyon, zor venöz gi-
rifl, zor entübasyon, operasyon sahas›nda yetersiz ex-
posure, artm›fl kan kayb› ve potansiyel azalm›fl ope-
rasyon etkinli¤idir. Postoperatif komplikasyonlar ise
derin ven trombozunda artma, yara iyileflmesinde
problemler ve pulmoner komplikasyonlard›r
(6,40,41).

Endometrium Kanseri 

396 hastan›n retrospektif olarak de¤erlendirildi¤i
bir çal›flmada, BMI 40’›n üzerinde olan endometrial
kanserli hastalar›n daha genç yaflta olduklar›n› ve bu
hastalar›n hipertansiyon, pulmoner hastal›klar, art-
m›fl operasyon süresi, cerrahi s›ras›nda artm›fl kan
kayb›, yara aç›lmas› insidans›nda artmaya sahip ol-
duklar› bildirilmifltir. Ancak BMI’ine göre ayr›lan
gruplar aras›nda, yo¤un bak›m ünitesinde kalma in-
sidans›nda, hastanede kalma süresinde, kan transfüz-
yonu say›s›, elde edilen lenf nodu say›s› ve intraope-
ratif komplikasyon oranlar›nda ve survival sürelerin-
de anlaml› bir fark tespit edilmemifltir. fiansl› olarak
morbid obez kad›nlar daha iyi diferansiye tümörlere
ve evre 1 A tümörlere daha fazla sahiptirler. Ayr›ca
bu kad›nlar tedavi morbiditesinin daha yüksek olma-
s›na karfl›n, rekürrens ile ilgili daha iyi sonuçlara sa-
hiptirler (42).
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Bir çal›flmada, 356 endometrial adenokarsinomlu
ve primer cerrahi tedavisi yap›lm›fl hasta, operasyon
öncesi BMI’lerine gruplara bölünmüfltür. Bu grupla-
r›n dermografik özellikleri belirlenmifl ve cerrahi, pa-
tolojik outcome’lar karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹ntraoperatif
özellikler de¤erlendirildi¤inde ortalama operasyon
zaman› ve operasyonda ortalama kan kayb›n›n obez
hastalarda anlaml› olarak daha fazla oldu¤u, ancak
transfüzyon say›lar› aç›s›ndan gruplar aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤› bildirilmifl-
tir. Paraaortik lenf nodu diseksiyonu, BMI 40’›n üze-
rinde olan hastalarda %48 oran›nda tercih edilirken,
BMI 30’un alt›nda olan hastalarda %74 oran›nda ter-
cih edilmifltir. Postoperatif komplikasyonlardan sa-
dece yara yeri enfeksiyonu ve yara aç›lmas› obez has-
talarda daha yüksek oranda tespit edilmifl. Di¤er
komplikasyonlar aç›s›ndan anlaml› bir fark buluna-
mam›flt›r. Morbid obez hastalar›n, daha s›kl›kla grade
1 hastal›¤a sahip olduklar› gösterilmifltir. Ancak eks-
trauterin hastal›k oranlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda
bir fark bulunamam›flt›r. Bu çal›flman›n bulgular›na
göre genifl cerrahi evreleme, obez hastalarda da uy-
gulanabilir ve güvenlidir (43).

Evre 1 ve 2 olan, 67 hastan›n de¤erlendirildi¤i bir
çal›flmada da yara enfeksiyonu, yara aç›lmas›, ope-
rasyon süresi, operasyon s›ras›ndaki kan kayb› ve
hastanade kal›fl süresinin obez hastalarda daha fazla
oldu¤u bildirilmifltir (44).

Laparotomi ile cerrahi evreleme yap›lan endomet-
rial kanserli obez hastalar ile non obez hastalar›n in-
traoperatif ve postoperatif sonuçlar›n›n de¤erlendi-
rildi¤i bu çal›flmalar›n verilerine göre obez hastalarda
endometrium ca için tam bir cerrahi evreleme güven-
le ve yeterli flekilde yap›labilir. Ancak geçmiflte baz›
otörler obez hastalarda, vaginal yaklafl›m› tercih et-
mifller ve standart yöntem ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu
yöntemin güvenli, çabuk oldu¤unu ve daha az kan
kayb› oldu¤unu bildirmifllerdir (45,46,47,48). Ayr›ca
bu yöntemin avantaj› genel anestezi gerektirmemesi-
dir. Survival oranlar› abdominal cerrahi tercih edilen-
ler ile benzerdir. Vaginal yaklafl›m›n dezavantajlar›,
abdominal eksplorasyonun yetersiz olmas›, özellikle
obez nulliparlarda adnex mobilitesinin yeterli olma-
mas› ve büyük uterusu olanlarda uterusun morselas-
yonunun gerekebilmesidir.

Benign nedenler için LAVH ve laparotomi teknik-
leri karlaflt›r›ld›¤›nda, laparoskopik teknikte; daha az
kan kayb›, daha az transfüzyon gereksinimi, daha az
hastanede kal›fl süresi, daha uzun operasyon süresi
ve benzer overall komplikasyonlar oldu¤u görülmüfl-
tür (49-52).

Endometrial kanserli hastalar›n tedavilerinde
LAVH ve laparotomik yaklafl›mlar›n karfl›laflt›r›ld›¤›
di¤er çal›flmalarda da benzer sonuçlar elde edilmifltir
(53-58).

Bir prospektif çal›flmada, 2 y›ldan daha uzun bir
süre içinde, evre 1 endometrium kanserli olan ve
BMI’leri 28-60 aras›nda olan hastalarda LAVH (n=40)
ile laparotomi (n=40) karfl›laflt›r›lm›fl. Cerrahi outco-
me, hastanede kal›fl süresi, maliyet, iyileflme süresi,
postoperatif a¤r› kontrolü her iki grupta da de¤erlen-
dirilmifl. Her iki grupta lenfadenektomi oran›, komp-
likasyon, total maliyet aç›s›ndan fark bulunamam›fl.
Laparoskopi yap›lan hastalarda operasyon zaman›
anlaml› olarak daha uzun ve hastanede kal›fl süresi
daha k›sa bulunmufl. Laparoskopi yap›lan hastalar
a¤r› kontrolü için daha az medikasyona ihtiyaç duy-
mufllar. Bu bulgulara göre erken evre endometrial
kanserli obez hastalar›n ço¤unda laparoskopi mü-
kemmel cerrahi sonuçlara sahiptir ve güvenle uygu-
lanabilir (59).

10 y›ldan daha uzun bir süredir LAVH’ye baz›
avantajlar› oldu¤u bildirilen laparoskopik histerekto-
mi tan›mlanm›flt›r (60,61).

Bir çal›flmada toplam 88 uterin neoplazisi olan
hasta de¤erlendirilmifl ve operasyon süresi, ortalama
kan kayb›, transfüzyon gereksinimi, elde edilen lenf
nodu say›s›, overall komplikasyonlar ve hastanede
kal›fl süresi aç›s›ndan BMI’lerine göre s›n›fland›r›lan
gruplar aras›nda herhangi bir fark tespit edilmemifl-
tir. Patolojik tan› ve kanserin evrelemesi aç›s›ndan da
BMI gruplar› aras›nda bir fark bulunamam›flt›r. Bu
çal›flmada elde edilen bulgulara ve 88 hastan›n
%33’ünün nulligravid olmas›na dayan›larak, total la-
paroskopik histerektominin parite ve BMI’ten ba¤›m-
s›z olarak güvenle uygulanabilece¤i öne sürülmüfl-
tür. Ancak laparoskopide artm›fl intraperitoneal ba-
s›nç ve trendelenburg pozisyonu nedeniyle kardiak
ve repiratuar komplikasyonlar›n fonksiyonlar olum-
suz etkilenebilece¤i de belirtilmifltir (62).

Operasyon zaman›, ortalama kan kayb› ve trans-
füzyon say›s› L/S ve L/T histerektomide benzer bu-
lunmufltur. Ancak hastanede kal›fl süresi, yara enfek-
siyonlar› ve yara aç›lmas›n›n laparoskopide daha az
oldu¤u bildirilmifltir. Postoperatif komplikasyonlar
aç›s›ndan her iki grup aras›nda fark yoktur (63).

Sonuç olarak, BMI’nin çok yüksek olmas› komplet
cerrahi evrelemede baz› s›n›rlamalar getirebilir. Bu
hastalarda lenfadenektomili veya lenfadenektomisiz
LAVH uygulanabilir. Erken evrelerde vaginal histe-
rektomi ile kür oranlar› yüksektir. Ancak vaginal
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yaklafl›mla ekstrauterin hastal›k tam olarak identifiye
edilemeyebilir. 

Over Kanseri

Wolfberg ve arkadafllar›n›n obez over kanserli
hastalar›n cerrahi tedavileri ile ilgili yapt›klar› vaka-
kontrollü bir çal›flmada obez over kanserli hastalar›n
optimal sitoredüksiyon için eflit f›rsata sahip oldukla-
r› ancak anesteziye ba¤l› risklerin daha fazla oldu¤u
belirtilmifltir. Bu çal›flma, obezitenin, optimal sitore-
düktif cerrahinin uygulanabilirli¤i ile iliflkisini incele-
yen retrospektif bir çal›flmad›r. 38 obez ve evre 3-4
olan hasta, 90 non obez hasta ile karfl›laflt›r›lm›fl. Has-
ta gruplar›na benzer oranlarda optimal debuking uy-
gulanm›flt›r (non-obez hastalar›n %58.9’una, obez
hastalar›n %50’sine). Ortalama kan kayb›nda anlaml›
fark bulunamam›flt›r (953 ml ve 724 ml non-obez ve
obez hastalar için). Operasyon süresi, obez hastalarda
anlaml› olarak daha k›sa bulunmufltur. (207 ve 176 dk
non-obez ve obez hastalar için). Postoperatif kompli-
kasyonlar aç›s›ndan ise her iki grup aras›nda anlaml›
fark bulunamam›flt›r (%58.9 ve %65.5 non-obez ve
obez hastalar için). Ortalama hastanede kal›fl süresi
her iki grupta da 11 gün olarak tespit edilmifltir. Sur-
vival süreleri, data eksikli¤i nedeniyle karfl›laflt›r›la-
mam›flt›r. Bu datalara göre obezitenin suboptimal de-
bulking için bir risk faktörü olmad›¤› bildirilmifltir.
Bu çal›flman›n retrospektif olmas› ve ortalama kan
kayb›n›n ve operasyon süresinin, obez hastalarda da-
ha az olmas› bu çal›flmayla ilgili bir önyarg› olufltura-
bilir (64).

Yine çeflitli cerrahi prosedürler uygulanan 808
obez hastan›n 6336 kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›
prospektif bir çal›flmada da yara enfeksiyonu d›fl›nda
her iki grup aras›nda morbidite oranlar›nda bir fark
bulunamam›flt›r (65).

Serviks Kanseri

Cohn ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›fl-
mada, evre 1 ve 2a servikal kanserli olan ve ortalama
BMI 36 olan radikal histerektomi ve pelvik lenf nodu
diseksiyonu yap›lan 48 hasta de¤erlendirilmifltir. 46
hastada cerrahi prosedür tamamlanm›flt›r. 2 hasta
metastatik hastal›ktan dolay› b›rak›lm›flt›r. Ortalama
kan kayb› 800 ml, Ortalama operasyon süresi 265 dk,
elde edilen ortalama lenf nodu 26 olarak bulunmufl-
tur. Opere edilen hastalar›n %98’inde cerrahi s›n›r ne-
gatif olarak saptanm›flt›r. 5 hastada intraoperatif
komplikasyon görülmüfltür. 4 hastada intraoperatif
kan kayb› 1500 cc’nin üzerinde olmufl, 1 hastada ise
geçici obturatör sinir hasar› meydana gelmifltir. Has-

talar›n hiçbirinde intraoperatif olarak üriner, barsak
ve vasküler komplikasyon geliflmemifltir. Postopera-
tif komplikasyonlar: hafif ileus, yara enfeksiyonu, ya-
ra yeri aç›lmas›, postoperatif pelvik abse, lenfödem
olarak bildirilmifltir (n=17). Cerrahi sonras›nda rad-
yoterapi verilen 7 hastan›n 4’ünde takipler s›ras›nda
rekürrens geliflmifl, di¤er 39 hasta ortalama 36 ay ta-
kip edilmifl, 5 y›ll›k overall survival ve disease free
survival %84 ve %80 olarak tespit edilmifltir. Bu çal›fl-
mada erken evre serviks kanserlerinde radikal histe-
rektominin uygulanabilir, güvenli ve etkili oldu¤u
öne sürülmüfltür (66).

Levrant ve ark.’lar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada da
benzer sonuçlar bulunmufltur. Obez servikal kanserli
hastalarda artm›fl operasyon süresi ve kan kayb› sap-
tanm›fl, bununla beraber transfüzyon say›s›, operas-
yon sonras› hastanede kalma süresi ve operatif
komplikasyonlar ile ilgili anlaml› fark saptanmam›fl-
t›r (67).

Soisson ise evre 1b 2a serviks kanseri olan, 43 obez
kad›n› 277 normal kilolu kad›nla karfl›laflt›rm›flt›r.
Obez kad›nlarda kan kayb›, transfüzyon oran› ve
operasyon süresinin daha fazla oldu¤unu bulmufltur.
Ancak 2 hasta grubu aras›nda lenf nodu say›s›, hasta-
nede kalma süresi, disease free survival ve ciddi me-
dikal komplikasyonlar aç›s›ndan bir fark bulunama-
m›flt›r (68).

Bu retrospektif çal›flmalar›n verilerine göre obez
hastalarda bile radikal histerektomi uygulanabilir.
Fakat bu hastalarda cerrahi süresi daha uzun ve daha
kanamal› olabilir. Operasyon s›ras›nda teknik zorluk-
larla karfl›lafl›labilir. Cerrahi etkinlik (elde edilen lenf
nodu say›s› ve cerrahi s›n›r negatifli¤i), intra ve pos-
toperatif komplikasyonlar aç›s›ndan obez ve non-
obez hastalar aras›nda anlaml› bir fark tespit edileme-
mifltir (66,67,68).

Sonuç olarak, obez hastalarda cerrahi teknik ola-
rak daha zordur. Operasyon süresi ve ortalama kan
kayb› benzer cerrahi tekniklerde obez hastalarda da-
ha fazlad›r. Ayr›ca obezite ile beraber görülen yandafl
hastal›klar cerrahi s›ras›nda ve postoperatif dönemde
problemlere yol açabilir. Ek olarak, postoperatif dö-
nemde, obez hastalar yara enfeksiyonu ve yara aç›l-
mas› yönünden daha risklidir. Ancak, jinekolojik on-
kolojide bir çok kanser türünde cerrahi tedavi bir kö-
fletafl›d›r ve fliddetli comorbid hastal›klar yoksa obe-
zite, cerrahi tedavi için bir engel de¤ildir.

Kemoterapi ve Obesite 

Jinekolojik kanserli obez hastalarda kemoterapi
dozunun hesaplanmas› ve kemoterapi sonuçlar›na
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obezitenin etkisi ile ilgili veriler k›s›tl›d›r.
Over ca nedeniyle adjuvan paclitaxel ve karbopla-

tin alan 105 hastan›n retrospektif olarak de¤erlendi-
rildi¤i bir çal›flmada hipersensitivite reaksiyonlar›
için risk faktörleri araflt›r›lm›flt›r. Di¤er kanser tipleri
için paclitaxel alan hastalara göre over kanserinde da-
ha fazla hipersensitivite reaksiyonu görülmüfltür ve
hipersensitivite reaksiyonlar› için belirtilen risk fak-
törleri aras›nda obezite de bir risk faktörü olarak bil-
dirilmifltir (69).

Kanser hastalar›nda venöz tromboembolizm %3-
18 oranlar›nda görülebilir. Hem obezite hem de ke-
moterapi venöz tromboembolizm için risk faktörle-
rindendir (70).

Obez hastalarda kemoterapi uygulamas› s›ras›n-
da, obezite ile iliflkili yandafl hastal›klardan dolay› ba-
z› yan etkiler daha fazla beklenebilir. Ancak literatür-
de obez hastalardaki jinekolojik kanserlerde kemote-
rapi uygulamas› ile ilgili çal›flma yoktur.

Ayr›ca obez hastalarda doz hesaplanmas›nda
standart bir yaklafl›m yoktur. Kemoterapi dozu he-
saplanmas›nda baz› merkezler aktüel, baz› merkezler
de ideal vücut a¤›rl›¤›n› kullan›r. Ayr›ca KT dozu he-
saplanmas›nda baflka varyasyonlar da mevcuttur.
Azalm›fl survival obez kad›nlarda underdose kemo-
terapi uygulamalar›n›n bir sonucu olabilir veya obez
kad›nlarda artm›fl endojen östrojen seviyelerine de
ba¤l› olabilir. ‹deal vücut a¤›rl›¤›na göre hesaplanan
kemoterapi dozlar› yetersiz olabilir survival› olum-
suz etkileyebilir. 

Radyoterapi ve Obesite

Jinekolojik kanserli ve radyoterapi alan zay›f ve
obez hastalardaki veriler karfl›laflt›r›ld›¤›nda sonuçlar
tutarl› de¤ildir. Obez kad›nlarda s›kl›kla doz hesap-
lanmas› ile ilgili zorluklar vard›r. Ayr›ca obez hasta-
larda fliddetli komplikasyonlar›n görülme oran› da
daha fazlad›r (71). Servikal kanserli 3489 hastada ya-
p›lan komplikasyon oranlar›n›n araflt›r›ld›¤› bir çal›fl-
mada obez hastalarda sadece mesane hasarlanmas›
oran›n›n daha fazla oldu¤u öne sürülmüfltür
(RR:1.51) (72).

Baflka bir çal›flman›n sonuçlar›na göre, radyotera-
pi ile tedavi edilen servikal kanserli hastalarda, obez
kad›nlar zay›f kad›nlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ne akut
reaksiyonlarda ne de radyoterapiye ba¤l› geç kompli-
kasyonlarda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Ancak obez
hastalarda oveall komplikasyonlarda art›fl tespit edil-
mifl (OR:1.96) (73). Bir GOG çal›flmas›nda ise tedavi
ile iliflkili yan etkiler de¤erlendirildi¤inde, radyotera-
pi alan hastalarda BMI’in artmas›yla daha az gastro-

intestinal yanetkiler, daha fazla ciltle ilgili yan etkiler
tespit edilmifltir (74).

Sonuçta jinekolojik kanserli hastalarda radyotera-
pi tedavisi dikkat gerektirir. Tedavi sonuçlar›na göre
mesane komplikasyonlar›nda hafif bir art›fl görülebi-
lir.

Jinekolojik Kanserlerin Prognozunda 
Obezitenin Etkisi

Endometrium Kanseri 
Bir GOG çal›flmas›nda toplam 380 hastada de¤er-

lendirilmifltir. %1’i zay›f (BMI <18.5), %23’ü ideal vü-
cut a¤›rl›¤›nda (18.5≤ BMI<25), %24’ü kilolu (25≤
BMI<30), %41’i obez (BMI ≥30), %12’si de morbid
obez (BMI ≥40) olarak grupland›r›lm›flt›r. Bu gruplar
aras›nda yafl, performans status, histolojik tip, grade,
myometrial invazyon, lenfovasküler space invazyo-
nu aç›s›ndan herhangi bir fark tespit edilememifltir.
Bu hastalar ortalama 65 ay takip edilmifl, hastalar›n
44’ünde rekürrens görülmüfl, 61’i ölmüfltür (25’i en-
dometrial kanser nedeniyle, 36’s› di¤er nedenlerden
ex olmufltur). Datalar incelendi¤inde; rekürrens riski-
ni artt›ran faktörler: ileri yafl, myometrial invazyonun
1/3’ten fazla olmas›, kötü diferansiye tm. tipleri,
LVSI olmas› ve RT almam›fl olmad›r. Hastal›k rekür-
rens riski normal kilolu hastalarda daha az bulunma-
m›flt›r. Suvival obez hastalar ile normal kilolu hasta-
lar karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark tespit edileme-
mifltir. Ancak morbid obezler ile normal kilolu hasta-
lar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, morbid obezlerde survival’›n
anlaml› olarak daha k›sa oldu¤u görülmüfltür (74).

2007’de yap›lan bir çal›flmada da tan› öncesi obe-
zite, sigara, diabet, parite, oral kontraseptif ve post-
menopozal hormon kullan›m›n›n endometrial kanser
tan›s›ndan sonra mortariliteyi etkileyip etkilemedi¤i
araflt›r›lm›flt›r. 745 endometrial kanserli vaka ortala-
ma 9,3 y›l takip edilmifltir. 166 ölümün 43’ünün endo-
metrial kanser nedeniyle oldu¤u belirlenmifltir. Bu
faktörlerden sadece obezite ve diabet, all-cause mor-
talite ile iliflkili bulunmufltur. Obezite ile ayr›ca endo-
metrial kanser spesifik mortalitesinin de artt›¤› tespit
edilmifltir. Tan›dan önce östrojen kullan›yor olman›n
survival ile iliflkisi bu çal›flmada gösterilememifltir.
Ancak literatürde, tan›dan önce östrojen kullan›yor
olman›n endometrial kanser survival›na etkisi ile ilgi-
li farkl› sonuçlar› olan çal›flmalar mevcuttur (75).

Yine 2007’de yap›lan retrorospektif bir çal›flmada,
endometrium kanserli toplam 442 hasta incelenmifl-
tir. Ortalama BMI, 32.6 tespit edilmifltir. 312 hasta
(%70) low grade endometrial adenokarsinom, 64 has-
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ta (%14) grade 3 endometrioid adenokarsinom, 71
hasta (%16) papiller seröz ve clear cell adenokarsi-
nom olarak tedavi edilmifltir. Hastalar›n yafl, BMI,
›rk, hastal›¤›n evresi, yap›lan cerrahi türü, radyotera-
pi ve kemoterapi al›p almad›klar› ile ilgili verileri
araflt›r›lm›flt›r. Çal›flman›n sonucuna göre artm›fl
BMI, histolojik olarak daha az agresif hastal›k tipleri
ile ve daha iyi survival ile iliflkili bulunmufltur. Ancak
BMI ve survival aras›ndaki iliflki, yafl, race, evre ve
grade taraf›ndan etkilenebilir. Bu çal›flman›n bulgula-
r›na göre BMI endometrial kanser survival›nda ba-
¤›ms›z bir risk faktörü olarak görülmemifltir (76).

Over Kanseri

Obezitenin epitelyal over kanserinin survival›
üzerindeki etkisini inceleyen 2006’da yay›nlanm›fl
retrospektif bir çal›flmada toplam 216 hasta incelen-
mifltir. Bu hastalar›n %8’i zay›f (BMI <18.5), %50’si
ideal vücut a¤›rl›¤›nda (18.5 � BMI<25), %25’i kilolu
(25�BMI<30), %16’s› obez (BMI?30) olarak grupland›-
r›lm›flt›r . Yafl, koroner arter hastal›¤› ve venöz trom-
boembolizmi içeren comorbiditeler ve optimal cerra-
hi sitoredüksiyon oranlar› BMI gruplar› içinde benzer
tespit edilmifl. Obez hastalarda en yayg›n görülen du-
rumlar hipertansiyon ve diabetmifl. Obez hastalarda
müsinöz alttipler daha s›km›fl. 149 hasta evre 3 ve ev-
re 4 hastal›¤a sahipmifl. Bu grupta artm›fl BMI’in di-
sease free (p=.02) ve overall survival (p=.02) için ba-
¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u bildirilmifltir. Ayr›ca
hastal›¤›n evresi ile BMI korele bulunmufltur. Obez
hastalar›n %29’u evre 1 iken, normal kilodaki hastala-
r› %10’u evre 1 hastal›¤a sahipmifl. Bu çal›flman›n bul-
gular›, artm›fl vücut a¤›rl›¤›n›n tümör biyolojisi üze-
rindeki etkisini vurgulamaktad›r (77). 

2005’te yap›lm›fl prospektif bir çal›flmada da 207
over kanserli hasta 3 y›l boyunca izlenmifl ve dermog-
rafik özellikleri tespit edilmifltir. Tan› an›ndaki de¤il,
tan›dan önceki son 5 y›ldaki BMI’i, 25’in üzerinde
olan hastalarda survival oran›n›n anlaml› olarak azal-
d›¤› bildirilmifltir (78).

Danimarka’da yap›lan bir vaka kontrol çal›flma-
s›nda ise toplam 295 evre 3 epitelyal over kanseri
araflt›r›lm›flt›r. Bu hastalar›n yafl, tan›dan önceki son 5
y›ldaki BMI durumu, tan› an›nda sigara içip içmedi-
¤i, ne kadar süredir ve ne miktarda sigara içti¤i ince-
lenmifltir. Ortalama survival süresi kilolularda 2.1 y›l,
normal kilolularda 2.8 y›l, tan› an›nda sigara içenler-
de 2 y›l, hiç sigara içmeyenlerde 2.7 y›l bulunmufltur.
Normal kilolu ve sigara içmeyen kad›nlar en uzun
survivala sahip iken (ortalama 2.8 y›l), kilolu ve siga-

ra içen kad›nlar›n ise en k›sa survival’a (ortalama 1.2
y›l) sahip olduklar› gösterilmifltir (79)

Obezite tan› ve tedavide güçlüklere neden olabilir.
Tan› s›ras›nda ilerlemifl hastal›kla iliflkili olabilir.
Obezite ile yandafl hastal›klar kemoterapiye tolerans›
azaltabilir. Fakat bu çal›flma evre 3 over kanserli has-
talarda yap›ld›¤›ndan ve primer cerrahi sonras› rezi-
düel tümörü olan ve kemoterapi alan hastalar için
uyarland›¤›ndan bu iliflkiler, çal›flman›n bulgular›n›
etkilememektedir. Çal›flmada over kanserinden ölen
hastalar›n hemen hemen tamam›nda ölüm nedeni co-
morbiditeler de¤ildir.

Obezitede artm›fl insülin rezistans›, IGF-1’i art›r›r.
IGF-1 baz› kanser hücrelerinde mutajenik etkiye sa-
hiptir. Hücre proliferasyonunu artt›r›r ve apopitozisi
inhibe eder. Ayr›ca insülin ve IGF-1 beraber sex stero-
idlerin yap›m›n› artt›r›r ve SHBP’i azalt›r. Postmeno-
pozal obez kad›nlarda androstenedionun östrojene
periferik aromatizasyonu artar. Ayr›ca obez hastalar-
da daha agresif tümör alttipleri daha fazla görülüyor
olabilir. Sonuçta, bu çal›flman›n bulgular›na göre, ta-
n›dan önceki son 5 y›lda obez olmak epitelyal over
kanserinde survival için kötü prognostik faktördür.
Ve adult ça¤da kilolu olmaktan daha önemli bir prog-
nostik faktördür (79). 

Kanserden ölümün araflt›r›ld›¤› prospektif bir ça-
l›flmada, 300537 sa¤l›kl› kad›n 16 y›l boyunca takip
edilmifl ve over kanseri nedeniyle 1511 hasta ölmüfl.
Over kanseri mortalite oranlar› kilolu ve obez hasta-
larda daha fazla bulunmufl (17). 

Bir çal›flmaya göre obezite ve cytosine-adenine-
guanine (CAG)’nin k›sa tekrarlayan sequenslerini
kapsayan polimorfik androjen reseptör (AR) allelleri-
nin expresyonu, over kanseri overall survival için ba-
¤›ms›z risk faktörüdür. 81 papiller seröz over karsi-
nomlu hastada AR CAG polimorfizmi için genetik in-
celeme yap›lm›fl ve hastalar BMI’lerine göre gruplara
ayr›lm›flt›r. Sonuçta k›sa AR alleline sahip fliflman ya-
da obez kad›nlarda progresyon free survival 9 ay
iken, zay›f yada normal kilolu olup uzun AR alleline
sahip kad›nlarda progresyon free survival 26 ay ola-
rak bildirilmifltir. Üstelik k›sa AR alleline sahip obez
kad›nlarda overall survival 34 ay iken, di¤er grupta
59 ay tespit edilmifltir. Bu çal›flman›n bulgular›na gö-
re AR allel uzunlu¤u ve obezite over kanseri surviva-
l›nda ba¤›ms›z kötü prognostik faktörler olarak kabul
edilmifltir (80).

Obezitenin erken evre over kanserlerinin cerrahi
ve adjuvan tedavisindeki prognostik etkisini araflt›-
ran bir çal›flmada ise toplam FIGO evre IA-IIC olan
635 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar›n %4’ü
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zay›f (BMI <18.5), %53’ü ideal vücut a¤›rl›¤›nda
(18.5≤ BMI<25), %31’i kilolu (25≤ BMI<30), %12’si
obez (BMI ≥30) olarak gruplara ayr›lm›flt›r. Kilolu ve
obez hastalar›n di¤er iki gruba göre daha yafll› ve da-
ha fazla kardiyovasküler hastal›¤a sahip olduklar›
görülmüfltür. Histolojik grade ve subtipler, uygula-
nan cerrahi prosedür, perioperatif komplikasyonlar
gruplar içinde benzer oranlarda bulunmufltur. Obez
hastalarda müsinöz alttiplerin istatistiksel olarak an-
laml› de¤il ama daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.
Rekürrens free survival, perioperatif ve postoperatif
morbidite ve adjuvan kemoterapinin, BMI taraf›ndan
etkilenmedi¤i tespit edilmifltir. Ancak ilginç olarak
zay›f hastalar›n tan› an›nda daha ileri evrelere sahip
oldu¤u ve cerrahi s›ras›nda bu hastalarda daha fazla
asitle karfl›lafl›ld›¤› görülmüfltür. Ancak survival za-
y›f hastalarda di¤er gruptakilerden daha kötü olarak
bulunmam›flt›r. Bütün subtiplerin survival oranlar›n-
da BMI’in anlaml› bir prognostik faktör olmad›¤› so-
nucuna var›lm›flt›r (81).

Sonuçta; mortalite oranlar› ile ilgili veriler kafa ka-
r›flt›r›c› olmakla birlikte çal›flmalar daha çok obez ka-
d›nlarda over kanseri mortalite oranlar›n›n artt›¤› yö-
nünde bulgulara sahiptir (82,2,17).

Serviks Kanseri 

Retrospektif çal›flmalar obez servikal kanserli has-
talarda kabul edilebilir bir morbidite ile beraber ye-
terli cerrahi prosedürler ve endometrial kanserli has-
talara göre daha genç olan bu populasyonda çok iyi
suvival sonuçlar›n› göstermifltir (66,67,68). Cohn ve
ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada obez ve obez olma-
yan servikal kanserli hastalarda 5 y›ll›k disease free
survival oranlar›nda herhangi bir fark bulunamam›fl-
t›r (66). Yine Soisson taraf›ndan yap›lan çal›flmada da
benzeri sonuçlar elde edilmifl ve obez olan ve olma-
yan servikal kanserli hasta gruplar› aras›nda disease
free survival süreleri benzer bulunmufltur (68). 

Servikal kanserli kad›nlarda vücut a¤›rl›¤› artt›kça
mortalite oranlar›n›n artt›¤›n› bildiren çal›flmalar ol-
du¤u gibi (83,2), obezitenin servikal kanserde survi-
val üzerine olumsuz etkisinin gösterilemedi¤i çal›fl-
malar da mevcuttur (84,85).

Obezitenin servikal kanserin survival› üzerine
olan etkisiyle ilgili çal›flmalar›n çeliflkili sonuçlar›
mevcuttur.

SONUÇ

Obesitenin baz› jinekolojik kanserlerin geliflimi ve
farkl›laflmas› üzerine etkisi oldu¤u bilinmektedir. Ji-

nekolojik kanserlerin tedavisinde en önemli noktalar-
dan birisi olan cerrahi ile obesitenin aras›ndaki
komplikasyon aç›s›ndan ters olan iliflkiside bilinmek-
tedir. Baz› araflt›rmalarda obesitenin prognoz ve mor-
talite üzerine etkili oldu¤u gösterilmifltir. Obesitenin
jinekolojik kanserler üzerine etkilerinin daha iyi anla-
fl›labilmesi için daha genifl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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