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Ozer

Amag: Endometriyum kanseri tarusi alan hastalarm preoperatif
ve postoperatif tam kan sayimi degerlerinin (trombosit, beyaz kiire)
malign siirece etkisi ve hastaligin yaygmligiyla iliskisinin aragtirilma-
sL.

Materyal metod: Bu retrospektif calismaya endometrium kanseri
nedeniyle opere edilen 51 hasta ve endometrial hiperplazi nedeniyle
opere edilen 23 hasta dahil edilmistir. Preoperatif ve postoperatif kan
degerleri (trombosit ve beyaz kiire) kanserli ve hiperplazili gruplarda
kargilagtiriimistir.

Bulgular: Kanserli hastalarin 43'ii erken evre (evre 1), 8'i ise ileri
evre idi (evre 3- 4). Hiperplazili hasta grubunda 15 hastada basit atipi-
siz hiperplazi, 8 hastada ise kompleks atipili hiperplazi mevcuttu.
Hastalar nihai patolojilerine gére malign veya atipili hiperplazi
olmasina gore 2 gruba ayrildiginda hastalarin preoperatif ve postoper-
atif trombosit ve 16kosit degerleri arasinda fark gozlenmemekteydi.
Hastalar nihai patolojilerine gore malign veya basit atipisiz hiperplazi
olarak 2 gruba ayrildiginda, hiperplazili grubun preoperatif 16kosit
degeri kanserli hastalardan diisiiktii. Erken evre hastalar ileri evre
hastalarla kargilastirildiginda iki grup arasinda preoperatif degerler ya
da postoperatif degerleri arasinda fark yoktu fakat her ne kadar
anlamh olmasa da ileri evre hastalar erken evre hastalar gére daha
yliksek preoperatif 16kosit degerlerine sahipti. Lokositoz malign hasta-
larda hiperplastik hastalara gore daha yiiksek oranda saptanmugtir

Sonug: Atipili endometrial hiperplazi kanser ayriminda pre/post-
operatif tam kan sayim degerleri arasinda fark yokken, endometrium
kanserinde erken evre ileri evre ayirmu igin preoperatif 16kositoz
oranlari faydal: olabilir.

Anahtar kelimeler: Endometrium kanseri, endometrial hiper-
plazi, 16kositoz, trombosit say1si, lokosit sayist

Aim: To investigate association between preoperative and post-
operative complete blood counts and malignant process in patients
with endomatrial cancer and endometrial hyperplasia.

Materials and Methods: 51 endometrial cancer and 23 endometri-
al hyperplasia patients were included. Preoperative and postoperative
blood count values were retrospectiveley evaluated in two groups.

Results: 43 out of 51 cancer patinets had early stage disease, 8 had
advanced disease. 15 out 23 hyperplasia patients had complex atypia
while 15 had simple hyperplasia without atypia. There were no asso-
ciation between preoperative and postoperative thrombocyte and
leukocyte count in patients with endometrial cancer or atypical hyper-
plasia. But endometrial cancer patients with advanced disesase had
higher preoperative leukocye count than patients with simple hyper-
plasia. Moreover there were no difference with regard to preoperative
and postoperative blood counts between advanced stage disease and
early disase. Although not significant endometrial cancer patients
with advanced disease had higher preoperative leukocyte count than
patinets with early stage disease. Also rate of preoperative leukocyto-
sis for malignant patients was higher than patients with hyperplasia.

Conclusion: The value of pre or postoperative complete blood
count to differentiate hyperplasia from malignant endometrial disease
is limited. But leukocytosis to differentiate advanced malignant dis-
ease from early stage disease could be useful.

Keywords: Endometrial cancer, endometrial hyperplasia, leuko-
cytosis, thrombocyte count, leukocyte count.
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GiRris

Endometrium kanseri gelismis tilkelerde kadin-
larda goriilen genital kanserlerde en tist sirada yer al-
maktadir. 2010 Amerikan verilerine gore yilda
43000’den fazla yeni endometrium kanser tanis1 kon-
makta ve yaklasik 8000 6lim goriilmektedir (1). En-
dometrium kanseri patofizyolojisinde onctil hiperpla-
zik lezyonlar 6nemli rol oynamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 1994 siniflamasina gore hiperplaziler
mimar1 yapiya gore basit, kompleks ve sitolojik 6zel-
likleri gore de atipili ve atipisiz olarak siniflandiril-
makta ve degisen oranlarda bu lezyonlar agikar kan-
sere ilerleyebilmektedirler (2). Ozellikle kompleks
atipili hiperplazi tanis1 alan hastalar %15-28 arasinda
degisen oranarda kansere progrese olmakta ve ayni
zamanda kanser de hiperplaziye eslik edebilmektedir
(3,4). Endometrium kanseri icin preoperatif degerlen-
dirmede trombosit sayisinin kanserin yayginligini be-
lirlemede rolii olduguna dair calismalar mevcuttur
(5,6). Ayrica diger kanserler ve ozellikle serviks kan-
seri i¢in postoperatif olarak yiiksek seyreden beyaz
kiire diizeylerinin de yaygi hastaliga isaret ettigine
dair raporlar da bildirilmistir (7-11). Bu ¢alismada
amacimiz endometriyum kanseri tanisi alan hastala-
rin preoperatif ve postoperatif tam kan sayimi deger-
lerinin (tombosit, beyaz kiire) malign siirece etkisi ve
hastaligin yaygimligiyla iligkisinin arastirilmasidir.

MATERYAL METOD

Bu retrospektif calismaya kasim 2009 mart 2011 ta-
rihleri arasinda Selguk Universitesi Selguklu Tip Fa-
kiiltesi Jinekolojik Onkoloji {initesinde endometrium
kanseri nedeniyle opere edilen 51 hasta ve endometri-
al hiperplazi nedeniyle opere edilen 23 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik ozellikleri ve niha-
i patolojileri hasta dosyalarindan taranarak kaydedil-
di. Endometrium kanseri tarusi alan biitiin hastalara
rutin evreleme cerrahisi uygulandi (sitoloji alinmasi +
TAH + BSO + infrakolik omentektomi + pelvik para-
aortik lenfadenektomi). Hastalarin evrelenmesi FIGO
2009 siiflamasina gore yapildi (12). Hiperplazi nede-
niyle histerektomi yapilan hastalarin patolojik 6rnekle-
ri WHO 94 siniflamasina gore degerlendirildi (2). Kan
ornekleri ameliyattan 7 giin 6nce, postoperatif dénem-
de ise {iglincii giinde alinan vakalar ¢alismaya dahil
edildi. Kan érneklerinden trombosit sayimi ve 16kosit
saymmina bakildi. Tam kan saymm Sysmex XT 2000i
otomatize hematoloji analizer cihazi ile yapildi
(Sysmex Corporation, USA). Lokosit sayim degerleri-
nin 10000 /pL tizerinde olmasi 16kositoz olarak kabul
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edildi. Preoperatif asikar enfeksiyonu olan hastalar
(tist solunum yolu enfeksiyonu, 38 dereceyi gegen ates,
idrar yolu enfeksiyonu) calismaya dahil edilmedi.

Preoperatif ve postoperatif kan degerleri (trombo-
sit ve beyaz kiire) kanserli ve hiperplazili gruplarda
karsilagtinildi. Istatistiki analiz SPSS 16.0 programi
kullanilarak yapildi. Malign ve hiperplazik hastalarin
preoperatif ve postoperatif kan degerleri Mann Whit-
ney U testi ile malign hastalarin 16kosit oranlar1 ise
Fisher kesin ki-kare testi (Fisher’s exact test) ile karsi-
lastirildi. P degeri 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil olan hastalarin ortalama yas1 56.1
yil idi (37 = 73 + 9.1 yil). ilk grupta 51 endometrium
kanserli hasta, ikinci grupta ise 23 endometrial hi-
perplazili hasta mevcuttu. Endometrium kanseri ta-
nis1 almig hastalarin ortala yas1 58.6 yil (39 — 73 + 8.2
yil), hiperplazi tanis1 alan hastalarin ortalama yas: ise
50.8 yil idi (37 — 69 + 9.0 y1l). Kanserli hastalarin 43"t
erken evre (evre 1), 8'i ise ileri evre idi (evre 3- 4). Hi-
perplazili hasta grubunda 15 hastada basit atipisiz hi-
perplazi, 8 hastada ise kompleks atipili hiperplazi
mevcuttu. Hasta gruplarmnin preoperatif ve postope-
ratif trombosit ve 16kosit degerleri Tablo 1'de veril-
mistir. Hastalar nihai patolojilerine gére malign veya
atipili hiperplazi olmasina gore 2 gruba ayrildiginda
hastalarin preoperatif ve postoperatif trombosit ve 16-
kosit degerleri arasinda fark gozlenmemekteydi fakat
atipili hiperplazili grupta postoperatif 16kosit deger-
leri anlamli olmasa da kanserli hastalara gore daha
yiiksekti (hiperplazi grubu; 7920 ( 5100-12100 + 2770),
kanser grubu 10920 (3200- 25300 + 2150 ), p = 0.083).

Hastalar nihai patolojilerine gore malign veya ba-
sit atipisiz hiperplazi olarak 2 gruba ayrildiginda, hi-
perplazili grubun preoperatif 16kosit degeri kanserli
hastalardan diistiktii; (hiperplazi grubu 6880 ( 4200 -
9200 + 1520), kanserli hastalar 8270 ( 4000 -16300 =+
2760), p = 0.05), diger degerler arasinda anlamli bir
fark yoktu.

Basit atipili hiperplazili hastalar erken evre (evre
1) kanserli hastalarla karsilastirildiginda preoperatif
ve postoperatif kan degerleri arasinda anlamh bir
fark saptanmadi. Basit hiperplazili hastalar, ileri evre
endometrium kanseri tanisi alan hastalarla karsilagti-
rildiginda ise ileri evre kanserli hastalarin preoperatif
l16kosit degerleri daha yiiksekti (hiperplazi grubu
6880 ( 4200 -9200 + 1520), ileri evre kanserli hastalar
9500 (4280 -16540 + 3380), p = 0.016). Erken evre has-
talar ileri evre hastalarla karsilastirildiginda iki grup
arasinda preoperatif degerler ya da postoperatif de-
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Tablo |—Endometrium Kanseri ve Endometrial Hiperplazi Vakalarinda Preoperatif ve Postoperatif Tam Kanda Trombosit, Lokosit

Sayilari; Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif

Preop l6kosit (pL)

Postop lokosit (uL)

Preop trombosit (pL) Postop trombosit (uL)

Atipisiz hiperplazi 6880 ( 4200- 12700 (5300 - 312 (152- 439 + 80) 264 (161- 370 + 62)
9200 + 1520) 20800+3340)

Atipili hiperplazi 8100 (5200- 18700 + 3020) 289 (157- 404 +81) 287 (161- 527 +100)
12080+2759) 12800 (8200-

Erken evre kanser 8050 (4800- 11200 (3100- 285 (157- 475 +71) 253 (158- 446 +61)
14900+2600) 24800+4220)

ileri evre kanser 9500 (4100- 9880 (5300- 349 (178- 613 +135) 278 (136- 408 +90)
16300+3380) 13700+ 3180)

gerleri arasinda fark yoktu fakat her ne kadar anlam-
1 olmasa da ileri evre hastalar erken evre hastalara
gore daha ytiksek preoperatif 16kosit degerlerine sa-
hipti (p = 0.076). Endometrium kanserli hastalar pre-
operatif 10kositoz agisindan karsilastirildiginda ise
erken evrede %18.6 16kositoz varken ileri evre hasta-
likta ise %50 lokositoz mevcuttu. Lokositoz malign
hastalarda hiperplastik hastalara gore daha yiiksek
oranda saptanmustir (p < 0.001).

TARTISMA

Calismada preoperatif ve postoperatif kan deger-
lerinden 16kosit ve trombosit sayilarinin hiperplazi
ve kanserli hastalardaki iliskisi arastirildi. Ileri evre
endometrium kanserli hastalarin preoperatif 16kosit
degerleri basit hiperplazi hastalara gére daha yiiksek
olarak bulundu. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
atipili hiperplazide kanserli hastalara gore 16kosit sa-
yis1 daha diisiik olarak bulundu. Ayrica ileri evre
kanserli hastalar erken evrelere gore daha yiiksek
oranda I6kositoza sahip oldugu gozlendi.

Literatiirde genelde endometrium kanseri ve pre-
operatif trombosit degerleri konusunda caligmalar
mevcutken preoperatif 16kosit degerleriyle endomet-
rium kanseri prognostik faktorleri arasindaki iliski ya
da hiperplazi, kanser iliskisi ile ilgili calisma oldukga
azdir (5,6). Endometrium kanserinde yiiksek trombo-
sit degerlerinde yaygin hastaligin daha sik oldugu
saptanmistir (5,6). Ozellikle yiiksek trombosit deger-
leriyle degisik esik degerlerine gore evre, grade, myo-
metrial invazyon, lenfovaskiiler saha inazyonu ve re-
kiirrensin iliskisi saptanmustir(5). Bu iliskinin siste-
mik olarak ytikselen IL-6 ve trombopoeitin gibi medi-
atorleren kaynaklandig diisiiniilmektedir. Preopera-
tif kan degerleri icin yapilan diger bir ¢calismada solid

tiimorlerde meme, nazofarengeal, hepatoseliiler ve
Ozefagial kanserler icin anemi prognostik faktdrken,
lokositoz serviks kanseri ig¢in bagimsiz prognostik
faktor olarak saptanmustir. Serviks kanserinde 16kosi-
toz i¢in 10,800/pL degerinin tizerindeki dl¢timler s1-
nir olarak alindiginda hastalarin %11 ‘inde 16kositoz
saptanmuistir. Ayrica lokositozlu grupta sisplatin baz-
It kemoradyoterapiye cevap azalmakta ve sag kalim
kisalmaktadir (8). Hiperkalsemi ve hipergammaglo-
bulinemi gibi durumlarin eslik ettigi klinik tbloda pa-
raneoplastik sendrom olmakta ve hastaligin progno-
zu kotiilesmektedir. Sistemik bir cevabin neden oldu-
gu disiiniilen paraneoplastik sendrom durumunda
altta yatan patofizyoloji tam olarak anlasilamasa da
graniilosit stimiile edici faktor (G- CSF), graniilosit-
makrofaj koloni stimiile edici faktér (GM-CSF), IL-1,
IL-6, TNF o gibi hematopoetik biiylime faktorlerin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir(13). Ozellikle akciger
kanserlerinde 16kositozun kotii prognozlu faktor ol-
dugu bilinmektedir (11). IL-1, IL-6, TNF o gibi medi-
atorler G-CSF ve GM-CSF salgilanmasinda rol oyna-
maktadir ve ayni zamanda epidermal biiyiime fak-
torlerin tizerinden tiimdr anjiogenezinde rol oyna-
maktadir (14). Gaducci ve arkadaslarinin yaptig: ca-
lismada ise farkli olarak neodjuvan kemoterapi son-
ras1 radikal histerektomi yapilan hastalarda preope-
ratif kan degerlerinin (hemoglobin, trombosit) uzun
donem sagkalima ve kemoterapiye etkisinin olmadig1
goriilmiistiir (15). Calismamizin zayif bir tarafi retros-
pektif olarak hastalar incelendiginden sistemik medi-
atorlere ve diger hiperkalsemi, hipegammaglobulin
degerlerine bakilamamis olmasidir. Calismamizda di-
ger calismalara benzer sekilde ileri evre kanser hasta-
larinda erke evre olanlara gore daha ¢ok oranda 16ko-
sitoz goriilmektedir (7, 13, 8). Bu da ileri evre hastalik-
ta sistemik inflammatuar cevabin aktive olmasi lehine



ENDOMETRIUM KANSERLI VE ENDOMETRIAL HiPERPLAZILI HASTALARIN PREOPERATIF VE POSTOPERATIF TROMBOSIT VE 6

yorumlanabilir. Kompleks atipili endometrial hiperp-
lazide preoperatif kanserle ayiriminda preoperatif en-
dometrial biyopsi ve intraoperatif frozen inceleme ya-
pilmaktadir. Kompleks atipili hipeplazi kanser ayiri-
mi1 cerrahinin yaygimligini berlirlemede énem kazan-
maktadir. Calismamizda endometrial hiperplazi, kan-
ser ayriminda preoperatif ve postoperatif tam kan sa-
yim degerlerini arastirdik. Literatiirde bu konu ile il-
gili ¢alisma bulunmamaktadir. Kanserli hastalarda
preoperatif 16kosit degeri basit hiperplazili hastalara
gore daha yiiksekti. Her ne kadar ¢alismamizda atipi-
li hiperplazi ve kanser arasinda fark gosterilememisse
de bu nispeten az hasta sayisina bagh olabilir.

Literatiirdeki diger calismalara benzer sekilde er-
ken evre ve ileri evre hastalikta 16kositoz oranlarinda
anlamli bir fark saptanmigtir. Bu da ileri evre hastali-
gin sistemik yayilimina sekonder olarak immdiin sis-
temden hematopoez ile ilgili mediatorlerin salinimi-
na bagli olabilir.

Sonug olarak atipili endometrial hiperplazi kanser
ayriminda pre/postoperatif tam kan sayim degerleri
arasinda fark yokken, endometrium kanseri igin ileri
evrede preoperatif 16kositoz oran1 artmaktadir. Gele-
cekte l16kositozla ilgili hematopoetik faktorlerle yapi-
lacak calismalarla 16kosit sayis: ve 16kositozun endo-
metrium kanseri i¢in prognostik degeri daha net ola-
rak ortaya konabilecektir.
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