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Ozer

Obezite, gelismis {ilkelerde, giderek biiyiiyen bir problemdir ve
majér bir halk saglig1 problemidir. Diabet, hipertansiyon, koroner
kalp hastaliklari, pulmoner hastaliklar ve artritler basta olmak iizere
bircok hastalik i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ayrica hayat kalite-
sini azaltan onlenebilir bir faktordiir. Son arastirmalarda obesitenin
bazi nonjinekolojik ve jinekolojik kanserlerin gelisimi ve prognozu
tizerine etkileri olduguna dair veriler elde edilmistir. Jinekolojik has-
talarda obesite ayrica operasyonun sekli ve postoperatif komplikas-
yonlar tizerine de etkili olabilmektedir. Bu makalede obesitenin jine-
kolojik kanserlerin siklig1, prognozu, mortalite ve morbiditesi tizeri-
ne etkileri ve obesite ile kemoterapi ve radyoterapi etkilesimi 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

OBEZITENIN, ENDOMETRIUM, SERVIiKS, OVER
KANSERLERININ INSIDANSI, MORTALITE VE
TeEDAVI UZERINDEKi ETKILERi

Obezite, gelismis iilkelerde, giderek biiyiiyen bir
problemdir ve major bir halk saghg: problemidir.
Diabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, pul-
moner hastaliklar ve artritler basta olmak tizere bir-
¢ok hastalik i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ayrica
hayat kalitesini azaltan 6nlenebilir bir faktorddir.

Obezite, kozmetik problemler ve iligkili oldugu
morbidite problemleri nedeniyle maliyet artisina ne-
den olur ve potansiyel dniine gegilebilir bir mortalite

nedeni olarak, yakin zamanda sigaraya bagh liimle-
rin dniine gegebilir.

World Health Organization tarafindan BMI'in 18
to 24.9 kg/mC, arasinda olmas: normal viicut agirli-
81, 25 to 29.9 kg/m? arasinda olmas: sismanlik (over-
weight), 30 kg/m?2 ve ilizerinde olmasi obezite, 40
kg/m? ve {izerinde olmasi ise morbid obezite olarak
tanimlanir.

Obez Hastalarda Potansiyel
Co-Mormid Durumlar

Hipertansiyon, koroner hastaliklar, kardiyomyo-
pati, pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezIligi,
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azalmis akciger kapasitesi, hipoventilasyon sendro-
mu, astim bronsiale, stres inkontinanas, polikistik
over hastalig1, anormal uterin kanamalar, hiperlipi-
demiler, tip 2 diabetes mellitus, gut, dejeneratif eklem
hastaliklari, lomber disk hernisi, depresyon, stroke,
vendz yetmezlik.

Son zamanlarda obezitenin kanser tizerindeki et-
kisi de farkedilmistir. Gelismekte olan diinyada 6lii-
miin nedeni olarak kanser, kalp hastaliklarindan son-
ra 2. siradadir. U.S. kadinlarinda en sik goriilen kan-
serler; meme, akciger, kolorektal ve endometrial kan-
serlerdir. Kanserden 6liim nedenleri ise akciger, me-
me, kolon, over ve pankreas kanserlerine baghdir.

Bergstrom ve ark. tarafindan yapilan bir aragtir-
mada asir1 kilolularin ve obezitenin prevalansinin
azaltilmasi ile her yil 36 bin kadar kanser vakasinin
onlenebilecegi ortaya konmustur (1).

Benzer bir sonug, Calle ve ark.’larinin 2003’te yap-
tiklar1 bir calismada da mevcuttur. BMI'in 25’in altin-
da tutulmasi ile kansere baglh dliimler her yil 90 bin-
den daha fazla azaltilabilir. Ek olarak 6zofagus, ko-
lon, rektum, karaciger, safra kesesi, pankreas, bobrek
kanserleri, non-hodgkin lenfoma ve multiple mye-
lomda; artmis BMI, kanserden 6liim oranlarini artirir.
Ayrica, meme, uterus, serviks ve over kanserlerinde
de, yiiksek BMI durumunda, kanserden 6liim oranla-
rinda anlamli artiglar saptanmustir (2).

Obezite ile giiglii iliskisi olan kanserler endometri-
um ca basta olmak iizere, bobrek ca, postmenopozal
meme ca, kolon ve safra kesesi kanserleridir.

Ingiltere’de yaglari 50-64 arasinda olan, 1.2 mil-
yon kadin kanser insidanst i¢in ortalama 5.4 yil; kan-
ser mortalite oranlar1 igin ise 7 yil takip edilmis. Art-
mis BMI, artmis endometrial kanser, over kanseri,
postmenopozal meme kanseri, premenopozal kolo-
rektal kanser, 6zofagus adenokarsinomu, bobrek
kanseri, 16semi, non-hodgkin lenfoma, multiple mye-
loma ve pankreas kanseri insidans ile iligkili bulun-
mus. Kanser mortalitesi ile BMI arasindaki iliski de
kanser insidans: ile ilgili sonuglar ile paralel olarak
tespit edilmis (3).

Obezite karsinogenezisi baslatacak bir grup hor-
monal degisiklige neden olabilir. Bu hormonal degi-
sikler soyle siralanabilir: 1.Adipositlerde artmis aro-
mataz aktivitesi nedeniyle sirkiilasyondaki androjen-
lerin konversiyonu yoluyla dstrojen seviyelerinde art-
ma 2. Sex hormon baglayict globulin (SHBG)nin,
azalmis yapimi nedeniyle serbest steroid hormon se-
viyelerinde artma 3. Premenopozal kadinlarda azal-
mis ovulasyona sekonder azalmis progesteron yapi-
mi1. Sonugta net etki olan karsilanmamis Ostrojen,

obez kadinlarda hormona duyarli dokularda kanseri
baglatic1 faktor olabilir. Ayrica obeziteye bagh olarak
artan insulin, insulin growth factor-1 (IGF-1), leptin,
tumor necrosis factor alpha (TNF-a), plasminogen ac-
tivator inhibitor, angiotensinogen, aromataz, serbest
yag asitleri, gliserol ve peroxisome proliferator acti-
vated receptor y (PPAR-y) nin karsinogenez ve timor
biiyiimesi ile olan iliskisi halen arastirma altindadir

).

Obezitenin Jinekolojik Kanserlerin insidansi
Uzerindeki Etkisi

Endometrium Kanseri

Endometium ca gelismis iilkelerde en sik tan ko-
nulan jinekolojik kanserdir. Endometrioid adenokar-
sinom en sik rastlanan tiptir. Daha az yaygin ve daha
agresif alt tipler: clear cell ca, papiller seréz ve squa-
moz ca’lardir. Artmis BMI ile artmis endometrial
kanser riski iliskisi bilinmektedir (5).

Morbid obez hastalarda endometrial adenokarsi-
nom riski 9 kat artmistir. Obezite ile bagimli endo-
metrial kanser daha iyi diferansiyedir, daha iyi histo-
lojik tipler goriiliir, daha ytizeyel myometrial infil-
trasyon, daha iyi prognoz, rekiirrens icin daha uzun
interval ve daha uzun overall survival ile karakterize-
dir. Endometrioid tip, atrofik endometriumdan ko-
ken alan diger alt tiplere gore obezite ve endometrial
hiperplazi ile daha yakindan iliskilidir.

Avrupadaki son ¢alismalarda endometrial kanser-
lerin %39'u obeziteye baglanmistir. Epidemiyolojik
verilere gore ideal viicut agirliginin 30 pound iistiin-
de olan kadinlar, endometrial kanser agisindan 3 kat
artmis rolatif riske, ideal viicut agirhigimin 50 pound
istiinde olanlar ise 10 kat artmus rolatif riske sahiptir-
ler (6,1). Ostrojen replasman tedavisinde, kargilanma-
mis Ostrojen, doz ve kullanim stiresi ile iliskili olarak
endometrial kanser riskini artirir. Estrojen replasman
tedavisine progesteron eklenmesi ise dstrojenin arttir-
dig1 riski hafifletir (7).

Ostrojen endometrium {izerinde endometrial pro-
liferasyon ve takiben de endometrial kanser gelisimi-
ne neden olabilir. Progesteron yoklugunda Ostrojen,
endometrial hiicrelerde mitotik aktiviteyi, DNA rep-
likasyonunu ve dolayistyla da replikasyon hatalarini
artirir. Bu degisiklikler de endometrial hiperplazi, so-
matik mutasyonlar ve potansiyel endometrial kanser
ile sonuglanabilir. Obezite ile ilgili bir¢ok calisma
mevcuttur ancak obezitenin Ostrojen pathway’i ile
olan etkilesimi ile ilgili bilgiler yetersizdir.



Bir retrospektif kohort ¢calismada, 1531 endometri-
al kanser hastasinin %12’sini olusturan, tan: aninda
50 yasinin altinda ve premenopozal olan 188 hasta
degerlendirilmis. Ortalama tani yas: 41 olan bu 188
hastanin %55’inin nullipar oldugu ve %58’inin
BMTI'inin 30 ve {izerinde oldugu bildirilmis. Nullipa-
rite oran1 40 yasin altinda tan1 konan hastalarda %71
mis. Bu ¢alismada, gen¢ endometrial kanserli hastala-
rin biiyiik kisminin obez ve nullipar oldugu ayrica
premenopozal donemdeki endometrial kanserli has-
talarda senkronize primer over kanseri bulunma ora-
ninin yiiksek (%19) oldugu bildirilmistir (8).

Sonugta obezite endometrial kanser riskini artirir.
Endometrial kanserin primer olarak onlenmesinde
obezitede her bir metabolik degisikligin belirlenmesi
i¢in daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir.

Over Kanseri

Ovarian kanser jinekolojik kanserlerden 6liimiin
onde gelen nedenlerindedir. Ve efektif tarama yon-
temlerinin yoklugundan dolay1 kadinlarin ¢ogu iler-
lemis hastalik ile prezente olurlar.

Over kanseri ve obezitenin iligkisi ile ilgili bilgiler
hentiz tam olarak tutarli degildir. Pek ¢ok ¢alisma ile
over ca - obezite arasinda 1liml bir iliski gosterilmis-
tir (2, 9-17). Bununla birlikte over kanseri ve obezite
iliskisi ile ilgili tersini bildiren ¢alismalar da mevcut-
tur (18-22).

2003’te yayimnlanan, 25 yilda 1.1 milyon norvegli
kadinin takip edildigi en genis kohort ¢alismasinda,
asir1 kilolu veya obez olan adelosanlarda over kanse-
ri rolatif riski 1.43 ve 1.56 bulunmus, fakat hayatin
ilerleyen dénemlerindeki obezite ile over ca arasinda
bir iliski gosterilememistir (12).

En genis kapsamli vaka-kontrol caligmalarindan
birinde, 775 over kanseri ve 846 populasyon kontrolii
arastirildiginda, yiiksek BMI'e sahip olanlarda, ista-
tistiksel olarak anlaml artmis over kanseri riski sap-
tanmistir (OR: 1.9). Bu arastirmacilar ayrica over kan-
seri ve obezite ile ilgili, 2001’e kadar yaymnlanmis 34
calismay1 incelediklerinde obezite ile over kanseri ris-
kinin 1liml1 bir sekilde arttigini bildirmislerdir (RR:
1.1-1.2) (16).

2007’da yayinlanmis bir metaanalizde over kanse-
ri riskinin artmig BMI ile arttig1 bildirilmistir. Over
kanseri riski bu metaanalize gore obez kadinlarda,
non-obez kadinlara gore tahmini %30 kadar artmak-
tadir. Sisman kadinlarda ise over kanseri riski, obez
kadinlara gore daha az artmistir ve obez olmayan ka-
dinlara gore tahmini %16 kadar artmistir. Obez yada
kilolu olmaya baglanmas: adulthood c¢aginda ise risk
%22 artar. Bu metaanalizde obezite ile 6zellikle endo-
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metrioid tip over kanserinin arttigini bildiren calis-
malardan bahsedilmisse de, bu konuyla ilgili tiim ¢a-
lismalar degerlendirildiginde obezite ile herhangi bir
over kanseri subtipi arasinda bir iligki saptanamamis-
tir (23).

Baska bir ¢calismada 700 epitelyal over kanseri va-
kasi, 5943 kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Son za-
manlardaki BMI'in over kanseri ile saglam bir iliski-
sinin olmadig1 bildirilmistir. Bununla birlikte geng
yaslardaki artmis BMI'in pre ve postmenopozal has-
talardaki over kanseri ile istatistiksel olarak anlaml
olmayan fakat pozitif iliskisi gosterilmistir. Yine son
zamanlardaki yiiksek BMI'in, sadece premenopozal
hastalarda orta dereceli artmis over kanseri ile iligkili
oldugu bildirilmistir (24).

Benzer olarak Fairfield ve ark., 2002’de yayinla-
diklar1 bir calismada adelosan obezitesinde artmis
premenapozal over kanseri riskini belirtmislerdir
(RR: 2.05). Ancak son BMI veya adult agirlik ile over
kanseri arasinda iliski bulamamuislardir (22).

Toplam 36456 kadin (ortalama yas: 58.3), ortalama
7.6 y1l boyunca takip edilmis. Over kanseri rolatif ris-
ki kilolu hastalarda 2.24, obez hastalarda da 1.78 bu-
lunmus (25).

Ayrica hormon replasman tedavisi ile artmis over
kanseri riski ile ilgili 6ne siiriilen bilgiler de vardir.
Bu, obezitedeki hormonal degisikliklerin over kanse-
ri riskini artirdig1 iddiasini indirekt olarak destekle-
mektedir (26,27).

47 bin isvegli kadin ve 11598 isvecli ikizler tizerin-
de yapilan diger iki genis kohort ¢alismasinda ise
over kanseri ile obezite arasinda herhangi bir iligki
bulunamamustir (18,19).

Over kanseri insidansi ile obezite arasindaki gelis-
kili sonuglar, over kanserinin farkli subtipleri olmasi-
na bagl olabilir. Bazi1 deliller obezite ile endometrio-
id tip over kanserlerinin daha fazla iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle obezitede goriilen artmis
Ostrojenin proliferatif etkileri karsisinda bu subtip
over kanseri beklenebilir (12,13).

Sonucta over kanserinde obezitenin etkisi dikkate
alindiginda calismalarin verileri geliskili gibi goriin-
mektedir. Premenopozal over kanseri ile adelosan
obezitesi arasinda bir iliski olabilir. Ancak, yayinla-
nan literatiir hentiz obezite ve over kanseri arasinda
saglam kanitlar1 desteklememektedir.

Serviks Kanseri
Servikal kanserlerin ¢ok biiytiik bir kism1 squamoz
hiicreli serviks kanserleridir. Yaklasik olarak %15i
adenokarsinomdur. Son zamanlarda servikal adeno-
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karsinom insidansmin arttig: ile ilgili veriler mevcut-
tur. Servikal kanser insidans1 6zellikle gelismis tilke-
lerde, PAP testin benimsenmesinden buyana istikrar-
11 olarak azalmaktadir.

Obezite veya artmis BMI ile serviks kanseri arasin-
daki iligki ile ilgili veriler tutarli degildir. 1987 ve
2002’de yayinlanan reviewler'de artmis BMI ile ser-
viks kanseri de dahil olmak tizere bir ¢cok kanserin in-
sidansinin arttig1 ile ilgili calismalardan bahsedilmis-
tir (28,29). Ancak obezite ile artmig servikal kanser in-
sidansin1 desteklemeyen calismalar da mevcuttur
(30,31).

Lacey ve ark./larmnin yaptiklar: bir calismada 124
servikal adenokarsinomlu ve 139 squaméz hiicreli
karsinomu olan hasta, 307 kontrol grubu ile karsilas-
tirtlmistir. BMI ve artmis bel kalga orani ile servikal
adenokarsinom arasinda pozitif bir iligki tespit edil-
mistir. Adenokarsinomlu hastalarda artmis BMI ve
WHR tanida daha ileri hastalikla da iliskili bulun-
mus, fakat obezite ile servikal squamoz hc’li ca ara-
sinda bir iliski gosterilememistir (32).

Dogum kontrol hapi kullanan kadmnlarda bu kan-
serlerin artmis insidansmni gosteren ¢alismalar, hor-
mon ajanlarinin artmis servikal adenokanserlerdeki
etkisini indirekt olarak desteklemektedir (33,34,35).

Servikal kanserlerin siklikla premalign fazda sap-
tanmas1 nedeniyle tavsiye edilen tarama testlerine
uyumu etkileyen faktorler ile ilgili calismalar da mev-
cuttur. Bir¢ok calismada viicut agirhiginin artmasi ile
PAP teste hasta uyumunun azaldig1 belirtilmistir. Or-
negin, 2 calismada zayif hastalarla karsilastirildigin-
da asir1 kilolu ve obez hastalarda PAP test ve mamog-
rafilere artmis hasta uyumsuzlugu bildirilmistir
(36,37).

Bir calismada yaslar1 18-75 arasinda olan toplam
12170 kadin degerlendirilmis, etnik kokenlerine ve
BMTI'lerine gore smiflandirilmistir. Beyaz kadinlarda
obezite durumunda tarama oranlari, normal kilolula-
ra gore anlamli olarak daha diisiik bulunmus, Hispa-
nik kadinlarda ise BMI arttik¢a tarama oranlarinin da
arttig1 tespit edilmistir. Afrikan-American kadinlarda
ise tarama oranlarinda BMI'e gore anlamli fark bu-
lunmamustir (38). Bir diger calismada obez hastalarda
PAP test oraninda azalma gosterilememistir (39).

Obezite ve artmis servikal kanser insidanst ile ilgi-
li veriler sinirhidir. Serviks squaméz hiicreli kanser ile
obezite arasindaki iliskiyi destekleyen veri yoktur.
Ancak artmis serviks adenokarsinomu ile obezite ilig-
kisine dair bazi ¢alismalar mevcuttur. Servikal ade-
nokanser ve obezite ile ilgili veriler en azindan orta
dereceli pozitif bir iligkiyi gostermektedir. Servikal

adenokarsinom hormon duyarl bir kanser olabilir ve
Ostrojen, servikal glandiiler kanserde mitojenik etkili
olabilir. Ayrica obezitede tavsiye edilen tarama testle-
rine hasta uyumunun azaldig; ile ilgili calismalar da
vardir. Obez kadinlarda PAP test oranlarinin daha az
olmasinin nedeni agik degildir. Gelismis {ilkelerde
PAP test ile servikal kanser taramasinin yayginlasma-
st ile servikal kanser oranlarinda saptanan yillar icin-
deki azalma, yine gelismis {ilkelerde giderek artan ve
bir halk saglig1 problemi haline gelen obezitenin, ser-
vikal kanser tarama testine olan uyumu azaltmas: ile
negatif yonde etkilenebilir. Baz1 ¢alismalarda bildiri-
len obezitenin PAP test uyumunu azalttig1 yontinde-
ki bulgular, obez hastalarda servikal kanser insidan-
sinin artmis olarak bulunmasina neden olabilir.

Jinekolojik Kanserlerin Tedavisinde
Obezitenin Etkisi

Cerrahi: Obez kadinlarda cerrahi teknik olarak da-
ha zordur ve operatif ve postoperatif komplikasyon-
lar daha fazla beklenir. Ayrica obez kadinlar hemen
hemen her organ sistemini ilgilendiren yandas hasta-
liklar nedeniyle tedavide birtakim olumsuzluklar ile
daha fazla karsilasirlar.

Cerrahi ile ilgili beklenen olumsuzluklar; uzamis
operasyon sliresi, bagarisiz respirasyon, zor venoz gi-
rig, zor entiibasyon, operasyon sahasinda yetersiz ex-
posure, artmis kan kaybi1 ve potansiyel azalmig ope-
rasyon etkinligidir. Postoperatif komplikasyonlar ise
derin ven trombozunda artma, yara iyilesmesinde
problemler ve pulmoner komplikasyonlardir
(6,40,41).

Endometrium Kanseri

396 hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi
bir calismada, BMI 40'in tizerinde olan endometrial
kanserli hastalarin daha geng yasta olduklarini ve bu
hastalarin hipertansiyon, pulmoner hastaliklar, art-
mig operasyon siiresi, cerrahi sirasinda artmis kan
kaybi, yara agilmas: insidansinda artmaya sahip ol-
duklar1 bildirilmistir. Ancak BMI'ine gore ayrilan
gruplar arasinda, yogun bakim iinitesinde kalma in-
sidansinda, hastanede kalma siiresinde, kan transfiiz-
yonu sayisi, elde edilen lenf nodu sayis1 ve intraope-
ratif komplikasyon oranlarinda ve survival siirelerin-
de anlamli bir fark tespit edilmemistir. Sansh olarak
morbid obez kadinlar daha iyi diferansiye tiimorlere
ve evre 1 A tiimorlere daha fazla sahiptirler. Ayrica
bu kadinlar tedavi morbiditesinin daha yiiksek olma-
sma karsin, rekiirrens ile ilgili daha iyi sonuclara sa-
hiptirler (42).



Bir calismada, 356 endometrial adenokarsinomlu
ve primer cerrahi tedavisi yapilmis hasta, operasyon
oncesi BMI'lerine gruplara boliinmiistiir. Bu grupla-
rin dermografik 6zellikleri belirlenmis ve cerrahi, pa-
tolojik outcome’lar karsilagtirilmigtir. Intraoperatif
ozellikler degerlendirildiginde ortalama operasyon
zamani ve operasyonda ortalama kan kaybinin obez
hastalarda anlamli olarak daha fazla oldugu, ancak
transflizyon sayilari agisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark olmadig: bildirilmis-
tir. Paraaortik lenf nodu diseksiyonu, BMI 40'1n {ize-
rinde olan hastalarda %48 oraninda tercih edilirken,
BMI 30"un altinda olan hastalarda %74 oraninda ter-
cih edilmistir. Postoperatif komplikasyonlardan sa-
dece yara yeri enfeksiyonu ve yara acilmasi obez has-
talarda daha yiiksek oranda tespit edilmis. Diger
komplikasyonlar agisindan anlamli bir fark buluna-
mamuistir. Morbid obez hastalarin, daha siklikla grade
1 hastaliga sahip olduklar: gésterilmistir. Ancak eks-
trauterin hastalik oranlar1 agisindan gruplar arasinda
bir fark bulunamamustir. Bu ¢alismanin bulgularia
gore genis cerrahi evreleme, obez hastalarda da uy-
gulanabilir ve giivenlidir (43).

Evre 1 ve 2 olan, 67 hastanin degerlendirildigi bir
calismada da yara enfeksiyonu, yara agilmasi, ope-
rasyon siiresi, operasyon sirasindaki kan kaybi ve
hastanade kalis siiresinin obez hastalarda daha fazla
oldugu bildirilmistir (44).

Laparotomi ile cerrahi evreleme yapilan endomet-
rial kanserli obez hastalar ile non obez hastalarin in-
traoperatif ve postoperatif sonuglarinin degerlendi-
rildigi bu ¢alismalarin verilerine gore obez hastalarda
endometrium ca i¢in tam bir cerrahi evreleme giiven-
le ve yeterli sekilde yapilabilir. Ancak gegmiste bazi
otorler obez hastalarda, vaginal yaklagimi tercih et-
misler ve standart yontem ile karsilastirildiginda bu
yontemin giivenli, cabuk oldugunu ve daha az kan
kayb1 oldugunu bildirmislerdir (45,46,47,48). Ayrica
bu ydntemin avantaji genel anestezi gerektirmemesi-
dir. Survival oranlar1 abdominal cerrahi tercih edilen-
ler ile benzerdir. Vaginal yaklasimin dezavantajlari,
abdominal eksplorasyonun yetersiz olmasi, dzellikle
obez nulliparlarda adnex mobilitesinin yeterli olma-
mast ve biiyiik uterusu olanlarda uterusun morselas-
yonunun gerekebilmesidir.

Benign nedenler i¢cin LAVH ve laparotomi teknik-
leri karlastirildiginda, laparoskopik teknikte; daha az
kan kaybi, daha az transfiizyon gereksinimi, daha az
hastanede kalis siiresi, daha uzun operasyon siiresi
ve benzer overall komplikasyonlar oldugu goriilmiis-
tiir (49-52).
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Endometrial kanserli hastalarin tedavilerinde
LAVH ve laparotomik yaklasimlarin karsilastirildig:
diger calismalarda da benzer sonugclar elde edilmistir
(53-58).

Bir prospektif ¢alismada, 2 yildan daha uzun bir
slire icinde, evre 1 endometrium kanserli olan ve
BMTI'leri 28-60 arasinda olan hastalarda LAVH (n=40)
ile laparotomi (n=40) karsilastirilmis. Cerrahi outco-
me, hastanede kalis siiresi, maliyet, iyilesme siiresi,
postoperatif agr1 kontrolii her iki grupta da degerlen-
dirilmis. Her iki grupta lenfadenektomi orani, komp-
likasyon, total maliyet agisindan fark bulunamamus.
Laparoskopi yapilan hastalarda operasyon zamani
anlamli olarak daha uzun ve hastanede kalis siiresi
daha kisa bulunmus. Laparoskopi yapilan hastalar
agr1 kontrolii i¢in daha az medikasyona ihtiya¢ duy-
muglar. Bu bulgulara gore erken evre endometrial
kanserli obez hastalarin ¢ogunda laparoskopi mii-
kemmel cerrahi sonuglara sahiptir ve giivenle uygu-
lanabilir (59).

10 yildan daha uzun bir siiredir LAVHye baz1
avantajlar1 oldugu bildirilen laparoskopik histerekto-
mi tanimlanmigtir (60,61).

Bir ¢alismada toplam 88 uterin neoplazisi olan
hasta degerlendirilmis ve operasyon siiresi, ortalama
kan kaybi, transfiizyon gereksinimi, elde edilen lenf
nodu sayisi, overall komplikasyonlar ve hastanede
kalis stiresi agisindan BMI'lerine gore siniflandirilan
gruplar arasinda herhangi bir fark tespit edilmemis-
tir. Patolojik tan1 ve kanserin evrelemesi acgisindan da
BMI gruplar: arasinda bir fark bulunamamistir. Bu
calismada elde edilen bulgulara ve 88 hastanin
%33tintin nulligravid olmasmna dayanilarak, total la-
paroskopik histerektominin parite ve BMI'ten bagim-
siz olarak giivenle uygulanabilecegi 6ne siiriilmiig-
tiir. Ancak laparoskopide artmis intraperitoneal ba-
sing ve trendelenburg pozisyonu nedeniyle kardiak
ve repiratuar komplikasyonlarin fonksiyonlar olum-
suz etkilenebilecegi de belirtilmistir (62).

Operasyon zamani, ortalama kan kaybi ve trans-
flizyon sayis1 L/S ve L/T histerektomide benzer bu-
lunmustur. Ancak hastanede kalis siiresi, yara enfek-
siyonlar1 ve yara acilmasmin laparoskopide daha az
oldugu bildirilmigtir. Postoperatif komplikasyonlar
agisindan her iki grup arasinda fark yoktur (63).

Sonug olarak, BMI'nin ¢ok yiiksek olmasi komplet
cerrahi evrelemede bazi sinirlamalar getirebilir. Bu
hastalarda lenfadenektomili veya lenfadenektomisiz
LAVH uygulanabilir. Erken evrelerde vaginal histe-
rektomi ile kiir oranlar1 yiiksektir. Ancak vaginal




MMM >4

AKKAYA ve Ark.

yaklasimla ekstrauterin hastalik tam olarak identifiye
edilemeyebilir.

Over Kanseri

Wolfberg ve arkadaslarinin obez over kanserli
hastalarin cerrahi tedavileri ile ilgili yaptiklar1 vaka-
kontrollii bir calismada obez over kanserli hastalarin
optimal sitorediiksiyon i¢in esit firsata sahip oldukla-
r1 ancak anesteziye bagh risklerin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alisma, obezitenin, optimal sitore-
diiktif cerrahinin uygulanabilirligi ile iliskisini incele-
yen retrospektif bir calismadir. 38 obez ve evre 3-4
olan hasta, 90 non obez hasta ile karsilastirilmis. Has-
ta gruplarina benzer oranlarda optimal debuking uy-
gulanmistir (non-obez hastalarin %58.9’una, obez
hastalarin %50’sine). Ortalama kan kaybinda anlaml
fark bulunamamuistir (953 ml ve 724 ml non-obez ve
obez hastalar igin). Operasyon siiresi, obez hastalarda
anlaml olarak daha kisa bulunmustur. (207 ve 176 dk
non-obez ve obez hastalar icin). Postoperatif kompli-
kasyonlar agisindan ise her iki grup arasinda anlamh
fark bulunamamistir (%58.9 ve %65.5 non-obez ve
obez hastalar i¢in). Ortalama hastanede kalis stiresi
her iki grupta da 11 giin olarak tespit edilmistir. Sur-
vival siireleri, data eksikligi nedeniyle karsilastirila-
mamustir. Bu datalara gore obezitenin suboptimal de-
bulking icin bir risk faktorii olmadig: bildirilmigtir.
Bu ¢alismanin retrospektif olmasi ve ortalama kan
kaybinin ve operasyon siiresinin, obez hastalarda da-
ha az olmas1 bu ¢caligmayla ilgili bir dnyarg: olustura-
bilir (64).

Yine cesitli cerrahi prosediirler uygulanan 808
obez hastanin 6336 kontrol grubu ile karsilastirildig:
prospektif bir calismada da yara enfeksiyonu diginda
her iki grup arasinda morbidite oranlarinda bir fark
bulunamamastir (65).

Serviks Kanseri

Cohn ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, evre 1 ve 2a servikal kanserli olan ve ortalama
BMI 36 olan radikal histerektomi ve pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapilan 48 hasta degerlendirilmistir. 46
hastada cerrahi prosediir tamamlanmistir. 2 hasta
metastatik hastaliktan dolay1 birakilmistir. Ortalama
kan kayb1 800 ml, Ortalama operasyon siiresi 265 dk,
elde edilen ortalama lenf nodu 26 olarak bulunmus-
tur. Opere edilen hastalarin %98’inde cerrahi sinir ne-
gatif olarak saptanmistir. 5 hastada intraoperatif
komplikasyon goriilmiistiir. 4 hastada intraoperatif
kan kayb1 1500 cc’nin iizerinde olmus, 1 hastada ise
gecici obturatdr sinir hasar1 meydana gelmistir. Has-

talarin hi¢birinde intraoperatif olarak {iriner, barsak
ve vaskiiler komplikasyon gelismemistir. Postopera-
tif komplikasyonlar: hafif ileus, yara enfeksiyonu, ya-
ra yeri agilmasi, postoperatif pelvik abse, lenfédem
olarak bildirilmistir (n=17). Cerrahi sonrasinda rad-
yoterapi verilen 7 hastanin 4’tinde takipler sirasinda
rekiirrens gelismis, diger 39 hasta ortalama 36 ay ta-
kip edilmis, 5 yillik overall survival ve disease free
survival %84 ve %80 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alis-
mada erken evre serviks kanserlerinde radikal histe-
rektominin uygulanabilir, giivenli ve etkili oldugu
One stirtilmiistiir (66).

Levrant ve ark./larimnin yaptiklari bir ¢calismada da
benzer sonuglar bulunmustur. Obez servikal kanserli
hastalarda artmis operasyon siiresi ve kan kaybi sap-
tanmis, bununla beraber transfiizyon sayisi, operas-
yon sonrasi hastanede kalma siiresi ve operatif
komplikasyonlar ile ilgili anlamli fark saptanmamis-
tir (67).

Soisson ise evre 1b 2a serviks kanseri olan, 43 obez
kadmi 277 normal kilolu kadinla karsilagtirmistir.
Obez kadinlarda kan kaybi, transfiizyon orami ve
operasyon siiresinin daha fazla oldugunu bulmustur.
Ancak 2 hasta grubu arasinda lenf nodu say1si, hasta-
nede kalma siiresi, disease free survival ve ciddi me-
dikal komplikasyonlar agisindan bir fark bulunama-
mugstir (68).

Bu retrospektif ¢alismalarin verilerine gore obez
hastalarda bile radikal histerektomi uygulanabilir.
Fakat bu hastalarda cerrahi siiresi daha uzun ve daha
kanamali olabilir. Operasyon sirasinda teknik zorluk-
larla karsilagilabilir. Cerrahi etkinlik (elde edilen lenf
nodu sayis1 ve cerrahi sinir negatifligi), intra ve pos-
toperatif komplikasyonlar agisindan obez ve non-
obez hastalar arasinda anlamli bir fark tespit edileme-
mistir (66,67,68).

Sonug olarak, obez hastalarda cerrahi teknik ola-
rak daha zordur. Operasyon siiresi ve ortalama kan
kayb1 benzer cerrahi tekniklerde obez hastalarda da-
ha fazladir. Ayrica obezite ile beraber goriilen yandas
hastaliklar cerrahi sirasinda ve postoperatif donemde
problemlere yol acabilir. Ek olarak, postoperatif do-
nemde, obez hastalar yara enfeksiyonu ve yara agil-
mas! yoniinden daha risklidir. Ancak, jinekolojik on-
kolojide bir ¢ok kanser tiirtinde cerrahi tedavi bir ko-
setagidir ve siddetli comorbid hastaliklar yoksa obe-
zite, cerrahi tedavi igin bir engel degildir.

Kemoterapi ve Obesite

Jinekolojik kanserli obez hastalarda kemoterapi
dozunun hesaplanmasi1 ve kemoterapi sonugclarina



obezitenin etkisi ile ilgili veriler kisithdar.

Over ca nedeniyle adjuvan paclitaxel ve karbopla-
tin alan 105 hastanin retrospektif olarak degerlendi-
rildigi bir ¢alismada hipersensitivite reaksiyonlar:
icin risk faktorleri arastirilmistir. Diger kanser tipleri
icin paclitaxel alan hastalara gore over kanserinde da-
ha fazla hipersensitivite reaksiyonu goriilmiistiir ve
hipersensitivite reaksiyonlari igin belirtilen risk fak-
torleri arasinda obezite de bir risk faktori olarak bil-
dirilmistir (69).

Kanser hastalarinda vendz tromboembolizm %3-
18 oranlarinda goriilebilir. Hem obezite hem de ke-
moterapi vendz tromboembolizm igin risk faktorle-
rindendir (70).

Obez hastalarda kemoterapi uygulamas: sirasin-
da, obezite ile iligkili yandas hastaliklardan dolay1 ba-
z1 yan etkiler daha fazla beklenebilir. Ancak literattir-
de obez hastalardaki jinekolojik kanserlerde kemote-
rapi uygulamast ile ilgili calisma yoktur.

Ayrica obez hastalarda doz hesaplanmasinda
standart bir yaklasim yoktur. Kemoterapi dozu he-
saplanmasinda bazi merkezler aktiiel, bazi merkezler
de ideal viicut agirhigini kullanir. Ayrica KT dozu he-
saplanmasinda baska varyasyonlar da mevcuttur.
Azalmis survival obez kadinlarda underdose kemo-
terapi uygulamalarinin bir sonucu olabilir veya obez
kadinlarda artmis endojen &strojen seviyelerine de
bagl olabilir. Ideal viicut agirligina gore hesaplanan
kemoterapi dozlar yetersiz olabilir survivali olum-
suz etkileyebilir.

Radyoterapi ve Obesite

Jinekolojik kanserli ve radyoterapi alan zayif ve
obez hastalardaki veriler karsilastirildiginda sonuglar
tutarh degildir. Obez kadinlarda siklikla doz hesap-
lanmasi ile ilgili zorluklar vardir. Ayrica obez hasta-
larda siddetli komplikasyonlarin goriilme orani da
daha fazladir (71). Servikal kanserli 3489 hastada ya-
pilan komplikasyon oranlarinin arastirildig: bir ¢alig-
mada obez hastalarda sadece mesane hasarlanmasi
oraninin daha fazla oldugu o©ne stiriilmiistiir
(RR:1.51) (72).

Baska bir ¢alismanin sonuglarina gore, radyotera-
pi ile tedavi edilen servikal kanserli hastalarda, obez
kadinlar zayif kadinlarla karsilastirildiginda ne akut
reaksiyonlarda ne de radyoterapiye bagl ge¢ kompli-
kasyonlarda anlaml fark bulunmamuistir. Ancak obez
hastalarda oveall komplikasyonlarda artis tespit edil-
mis (OR:1.96) (73). Bir GOG c¢alismasinda ise tedavi
ile iligkili yan etkiler degerlendirildiginde, radyotera-
pi alan hastalarda BMI'in artmasiyla daha az gastro-
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intestinal yanetkiler, daha fazla ciltle ilgili yan etkiler
tespit edilmistir (74).

Sonugta jinekolojik kanserli hastalarda radyotera-
pi tedavisi dikkat gerektirir. Tedavi sonugclarina goére
mesane komplikasyonlarinda hafif bir artis goriilebi-
lir.

Jinekolojik Kanserlerin Prognozunda
Obezitenin Etkisi

Endometrium Kanseri

Bir GOG ¢alismasinda toplam 380 hastada deger-
lendirilmistir. %1’i zayif (BMI <18.5), %23’ ideal vii-
cut agirhginda (18.5= BMI<25), %241 kilolu (25<
BMI<30), %41’i obez (BMI =30), %12’si de morbid
obez (BMI =40) olarak gruplandirilmistir. Bu gruplar
arasinda yas, performans status, histolojik tip, grade,
myometrial invazyon, lenfovaskiiler space invazyo-
nu agisindan herhangi bir fark tespit edilememistir.
Bu hastalar ortalama 65 ay takip edilmis, hastalarin
44’iinde rekiirrens goriilmiis, 61’1 Slmistiir (25’1 en-
dometrial kanser nedeniyle, 36s1 diger nedenlerden
ex olmustur). Datalar incelendiginde; rekiirrens riski-
ni arttiran faktorler: ileri yas, myometrial invazyonun
1/3'ten fazla olmasi, kotii diferansiye tm. tipleri,
LVSI olmasi ve RT almamig olmadir. Hastalik rekiir-
rens riski normal kilolu hastalarda daha az bulunma-
mustir. Suvival obez hastalar ile normal kilolu hasta-
lar karsilagtirildiginda anlamli bir fark tespit edileme-
mistir. Ancak morbid obezler ile normal kilolu hasta-
lar karsilastirildiginda, morbid obezlerde survival’in
anlamli olarak daha kisa oldugu goriilmiistiir (74).

2007’de yapilan bir ¢alismada da tani 6ncesi obe-
zite, sigara, diabet, parite, oral kontraseptif ve post-
menopozal hormon kullaniminin endometrial kanser
tanisindan sonra mortariliteyi etkileyip etkilemedigi
arastirilmistir. 745 endometrial kanserli vaka ortala-
ma 9,3 yil takip edilmistir. 166 &liimiin 43'{iniin endo-
metrial kanser nedeniyle oldugu belirlenmistir. Bu
faktorlerden sadece obezite ve diabet, all-cause mor-
talite ile iliskili bulunmustur. Obezite ile ayrica endo-
metrial kanser spesifik mortalitesinin de arttig tespit
edilmistir. Tanidan 6nce dstrojen kullaniyor olmanin
survival ile iligskisi bu ¢alismada gosterilememistir.
Ancak literatiirde, tanidan 6nce Ostrojen kullaniyor
olmanin endometrial kanser survivalina etkisi ile ilgi-
li farkli sonuglari olan ¢alismalar mevcuttur (75).

Yine 2007’de yapilan retrorospektif bir calismada,
endometrium kanserli toplam 442 hasta incelenmis-
tir. Ortalama BMI, 32.6 tespit edilmistir. 312 hasta
(%70) low grade endometrial adenokarsinom, 64 has-
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ta (%14) grade 3 endometrioid adenokarsinom, 71
hasta (%16) papiller ser6z ve clear cell adenokarsi-
nom olarak tedavi edilmistir. Hastalarin yas, BMI,
irk, hastaligin evresi, yapilan cerrahi tiirii, radyotera-
pi ve kemoterapi alip almadiklar: ile ilgili verileri
arastirilmistir. Calismanin sonucuna gore artmis
BMI, histolojik olarak daha az agresif hastalik tipleri
ile ve daha iyi survival ile iligkili bulunmustur. Ancak
BMI ve survival arasindaki iliski, yas, race, evre ve
grade tarafindan etkilenebilir. Bu ¢alismanin bulgula-
rina gére BMI endometrial kanser survivalinda ba-
gimsiz bir risk faktorii olarak goriilmemistir (76).

Over Kanseri

Obezitenin epitelyal over kanserinin survival
tizerindeki etkisini inceleyen 2006’da yaymnlanmig
retrospektif bir calismada toplam 216 hasta incelen-
mistir. Bu hastalarin %8’i zayif (BMI <18.5), %50’si
ideal viicut agirhiginda (18.5 0 BMI<25), %25’i kilolu
(250BMI<30), %16"s1 obez (BMI?30) olarak gruplandi-
rilmistir . Yas, koroner arter hastalig1 ve vendz trom-
boembolizmi iceren comorbiditeler ve optimal cerra-
hi sitorediiksiyon oranlar1 BMI gruplari i¢cinde benzer
tespit edilmis. Obez hastalarda en yaygin goriilen du-
rumlar hipertansiyon ve diabetmis. Obez hastalarda
miisinoz alttipler daha sikmis. 149 hasta evre 3 ve ev-
re 4 hastaliga sahipmis. Bu grupta artmis BMI'in di-
sease free (p=.02) ve overall survival (p=.02) i¢in ba-
gimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Ayrica
hastaligin evresi ile BMI korele bulunmustur. Obez
hastalarin %29’u evre 1 iken, normal kilodaki hastala-
11 %10"u evre 1 hastaliga sahipmis. Bu calismanin bul-
gulari, artmis viicut agirhgimin tiimor biyolojisi iize-
rindeki etkisini vurgulamaktadir (77).

2005’te yapilmis prospektif bir ¢alismada da 207
over kanserli hasta 3 y1l boyunca izlenmis ve dermog-
rafik 6zellikleri tespit edilmistir. Tan1 anindaki degil,
tanidan 6nceki son 5 yildaki BMI'i, 25'in {izerinde
olan hastalarda survival oraninin anlaml olarak azal-
dig1 bildirilmistir (78).

Danimarka’da yapilan bir vaka kontrol ¢alisma-
sinda ise toplam 295 evre 3 epitelyal over kanseri
arastirilmistir. Bu hastalarin yas, tanidan 6nceki son 5
yildaki BMI durumu, tan1 aninda sigara igip igmedi-
gi, ne kadar siiredir ve ne miktarda sigara ictigi ince-
lenmistir. Ortalama survival siiresi kilolularda 2.1 yil,
normal kilolularda 2.8 yil, tan1 aninda sigara icenler-
de 2 y1l, hi¢ sigara igmeyenlerde 2.7 y1l bulunmustur.
Normal kilolu ve sigara icmeyen kadinlar en uzun
survivala sahip iken (ortalama 2.8 yil), kilolu ve siga-

ra icen kadinlarin ise en kisa survival’a (ortalama 1.2
yil) sahip olduklar1 gosterilmistir (79)

Obezite tanu ve tedavide giigliiklere neden olabilir.
Tan1 sirasinda ilerlemis hastalikla iliskili olabilir.
Obezite ile yandas hastaliklar kemoterapiye toleransi
azaltabilir. Fakat bu ¢alisma evre 3 over kanserli has-
talarda yapildigindan ve primer cerrahi sonrasi rezi-
diiel tiimorii olan ve kemoterapi alan hastalar igin
uyarlandigindan bu iliskiler, ¢caligmanin bulgularin
etkilememektedir. Calismada over kanserinden 6len
hastalarin hemen hemen tamaminda 6liim nedeni co-
morbiditeler degildir.

Obezitede artmis insiilin rezistansi, IGF-1"i artirir.
IGF-1 baz1 kanser hiicrelerinde mutajenik etkiye sa-
hiptir. Hiicre proliferasyonunu arttirir ve apopitozisi
inhibe eder. Ayrica insiilin ve IGF-1 beraber sex stero-
idlerin yapimin arttirir ve SHBP’i azaltir. Postmeno-
pozal obez kadinlarda androstenedionun Ostrojene
periferik aromatizasyonu artar. Ayrica obez hastalar-
da daha agresif timor alttipleri daha fazla goriiliiyor
olabilir. Sonugta, bu ¢alismanin bulgularina gore, ta-
nidan 6nceki son 5 yilda obez olmak epitelyal over
kanserinde survival i¢in koétii prognostik faktordiir.
Ve adult cagda kilolu olmaktan daha 6énemli bir prog-
nostik faktordiir (79).

Kanserden 6liimiin arastirildig1 prospektif bir ¢a-
lismada, 300537 saglikli kadin 16 yil boyunca takip
edilmis ve over kanseri nedeniyle 1511 hasta dlmdis.
Over kanseri mortalite oranlar kilolu ve obez hasta-
larda daha fazla bulunmus (17).

Bir calismaya gore obezite ve cytosine-adenine-
guanine (CAG)nin kisa tekrarlayan sequenslerini
kapsayan polimorfik androjen reseptor (AR) allelleri-
nin expresyonu, over kanseri overall survival igin ba-
gimsiz risk faktoriidiir. 81 papiller seréz over karsi-
nomlu hastada AR CAG polimorfizmi icin genetik in-
celeme yapilmis ve hastalar BMI'lerine gore gruplara
ayrilmistir. Sonugta kisa AR alleline sahip sisman ya-
da obez kadinlarda progresyon free survival 9 ay
iken, zayif yada normal kilolu olup uzun AR alleline
sahip kadinlarda progresyon free survival 26 ay ola-
rak bildirilmistir. Ustelik kisa AR alleline sahip obez
kadinlarda overall survival 34 ay iken, diger grupta
59 ay tespit edilmistir. Bu ¢alismanin bulgularina go-
re AR allel uzunlugu ve obezite over kanseri surviva-
linda bagimsiz kotii prognostik faktorler olarak kabul
edilmistir (80).

Obezitenin erken evre over kanserlerinin cerrahi
ve adjuvan tedavisindeki prognostik etkisini arasti-
ran bir calismada ise toplam FIGO evre IA-IIC olan
635 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin %4’



zayif (BMI <18.5), %531 ideal viicut agirhginda
(18.5= BMI<25), %31’i kilolu (25= BMI<30), %12’si
obez (BMI =30) olarak gruplara ayrilmistir. Kilolu ve
obez hastalarin diger iki gruba goére daha yagh ve da-
ha fazla kardiyovaskiiler hastaliga sahip olduklar:
goriilmiistiir. Histolojik grade ve subtipler, uygula-
nan cerrahi prosediir, perioperatif komplikasyonlar
gruplar iginde benzer oranlarda bulunmustur. Obez
hastalarda miisinoz alttiplerin istatistiksel olarak an-
lamli degil ama daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Rekiirrens free survival, perioperatif ve postoperatif
morbidite ve adjuvan kemoterapinin, BMI tarafindan
etkilenmedigi tespit edilmistir. Ancak ilging olarak
zayif hastalarin tan1 aninda daha ileri evrelere sahip
oldugu ve cerrahi sirasinda bu hastalarda daha fazla
asitle karsilasildig1 goriilmiistiir. Ancak survival za-
yif hastalarda diger gruptakilerden daha kotii olarak
bulunmamustir. Biitiin subtiplerin survival oranlarin-
da BMI'in anlamli bir prognostik faktdr olmadig: so-
nucuna varilmistir (81).

Sonugta; mortalite oranlari ile ilgili veriler kafa ka-
ristiric1 olmakla birlikte calismalar daha ¢ok obez ka-
dinlarda over kanseri mortalite oranlarinin artti1 yo-
niinde bulgulara sahiptir (82,2,17).

Serviks Kanseri

Retrospektif calismalar obez servikal kanserli has-
talarda kabul edilebilir bir morbidite ile beraber ye-
terli cerrahi prosediirler ve endometrial kanserli has-
talara gore daha geng olan bu populasyonda ¢ok iyi
suvival sonuglarini gostermistir (66,67,68). Cohn ve
ark. tarafindan yapilan ¢calismada obez ve obez olma-
yan servikal kanserli hastalarda 5 yillik disease free
survival oranlarinda herhangi bir fark bulunamamaisg-
tir (66). Yine Soisson tarafindan yapilan ¢alismada da
benzeri sonuglar elde edilmis ve obez olan ve olma-
yan servikal kanserli hasta gruplar1 arasinda disease
free survival stireleri benzer bulunmustur (68).

Servikal kanserli kadinlarda viicut agirhg: arttikca
mortalite oranlarmnin arttigini bildiren ¢alismalar ol-
dugu gibi (83,2), obezitenin servikal kanserde survi-
val {izerine olumsuz etkisinin gosterilemedigi calis-
malar da mevcuttur (84,85).

Obezitenin servikal kanserin survivali iizerine
olan etkisiyle ilgili calismalarin celiskili sonuglari
mevcuttur.

SONUC

Obesitenin baz jinekolojik kanserlerin gelisimi ve
farklilasmasi iizerine etkisi oldugu bilinmektedir. Ji-

OBESITE VE JINEKOLOJiK KANSERLER !

~

nekolojik kanserlerin tedavisinde en 6nemli noktalar-
dan birisi olan cerrahi ile obesitenin arasindaki
komplikasyon agisindan ters olan iligkiside bilinmek-
tedir. Baz1 arastirmalarda obesitenin prognoz ve mor-
talite {izerine etkili oldugu gosterilmistir. Obesitenin
jinekolojik kanserler {izerine etkilerinin daha iyi anla-
silabilmesi i¢in daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.
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