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Amaç: Endometriyum kanseri tan›s› alan hastalar›n preoperatif
ve postoperatif tam kan say›m› de¤erlerinin (trombosit, beyaz küre)
malign sürece etkisi ve hastal›¤›n yayg›nl›¤›yla iliflkisinin araflt›r›lma-
s›.

Materyal metod: Bu retrospektif çal›flmaya endometrium kanseri
nedeniyle opere edilen 51 hasta ve endometrial hiperplazi nedeniyle
opere edilen 23 hasta dahil edilmifltir. Preoperatif ve postoperatif kan
de¤erleri (trombosit ve beyaz küre) kanserli ve hiperplazili gruplarda
karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Kanserli hastalar›n 43’ü 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 göre malign veya atipili hiperplazi
olmas›na göre 2 gruba ayr›ld›¤›nda hastalar›n preoperatif ve postoper-
atif trombosit ve lökosit de¤erleri aras›nda fark gözlenmemekteydi.
Hastalar nihai patolojilerine göre malign veya basit atipisiz hiperplazi
olarak 2 gruba ayr›ld›¤›nda, hiperplazili grubun preoperatif lökosit
de¤eri kanserli hastalardan düflüktü. Erken evre hastalar ileri evre
hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda preoperatif de¤erler ya
da postoperatif de¤erleri aras›nda fark yoktu fakat her ne kadar
anlaml› olmasa da ileri evre hastalar erken evre hastalar göre daha
yüksek preoperatif lökosit de¤erlerine sahipti. Lökositoz malign hasta-
larda hiperplastik hastalara göre daha yüksek oranda saptanm›flt›r

Sonuç: Atipili endometrial hiperplazi kanser ayr›m›nda pre/post-
operatif tam kan say›m de¤erleri aras›nda fark yokken, endometrium
kanserinde erken evre ileri evre ay›r›m› için preoperatif lökositoz
oranlar› faydal› olabilir.

Anahtar kelimeler: Endometrium kanseri, endometrial hiper-
plazi, lökositoz, trombosit say›s›, lökosit say›s›

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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G‹R‹fi

Endometrium kanseri geliflmifl ülkelerde kad›n-
larda görülen genital kanserlerde en üst s›rada yer al-
maktad›r. 2010 Amerikan verilerine göre y›lda
43000’den fazla yeni endometrium kanser tan›s› kon-
makta ve yaklafl›k 8000 ölüm görülmektedir (1). En-
dometrium kanseri patofizyolojisinde öncül hiperpla-
zik lezyonlar önemli rol oynamaktad›r. Dünya Sa¤l›k
Örgütü (WHO) 1994 s›n›flamas›na göre hiperplaziler
mimar› yap›ya göre basit, kompleks ve sitolojik özel-
likleri göre de atipili ve atipisiz olarak s›n›fland›r›l-
makta ve de¤iflen oranlarda bu lezyonlar aflikar kan-
sere ilerleyebilmektedirler (2). Özellikle kompleks
atipili hiperplazi tan›s› alan hastalar %15-28 aras›nda
de¤iflen oranarda kansere progrese olmakta ve ayn›
zamanda kanser de hiperplaziye efllik edebilmektedir
(3,4). Endometrium kanseri için preoperatif de¤erlen-
dirmede trombosit say›s›n›n kanserin yayg›nl›¤›n› be-
lirlemede rolü oldu¤una dair çal›flmalar mevcuttur
(5,6). Ayr›ca di¤er kanserler ve özellikle serviks kan-
seri için postoperatif olarak yüksek seyreden beyaz
küre düzeylerinin de yayg› hastal›¤a iflaret etti¤ine
dair raporlar da bildirilmifltir (7-11). Bu çal›flmada
amac›m›z endometriyum kanseri tan›s› alan hastala-
r›n preoperatif ve postoperatif tam kan say›m› de¤er-
lerinin (tombosit, beyaz küre) malign sürece etkisi ve
hastal›¤›n yayg›nl›¤›yla iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r.

MATERYAL METOD

Bu retrospektif çal›flmaya kas›m 2009 mart 2011 ta-
rihleri aras›nda Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fa-
kültesi Jinekolojik Onkoloji ünitesinde endometrium
kanseri nedeniyle opere edilen 51 hasta ve endometri-
al hiperplazi nedeniyle opere edilen 23 hasta dahil
edildi. Hastalar›n demografik özellikleri ve niha-
i patolojileri hasta dosyalar›ndan taranarak kaydedil-
di. Endometrium kanseri tan›s› alan bütün hastalara
rutin evreleme cerrahisi uyguland› (sitoloji al›nmas› +
TAH + BSO + infrakolik omentektomi + pelvik para-
aortik lenfadenektomi). Hastalar›n evrelenmesi FIGO
2009 s›n›flamas›na göre yap›ld› (12). Hiperplazi nede-
niyle histerektomi yap›lan hastalar›n patolojik örnekle-
ri WHO 94 s›n›flamas›na göre de¤erlendirildi (2). Kan
örnekleri ameliyattan 7 gün önce, postoperatif dönem-
de ise üçüncü günde al›nan vakalar çal›flmaya dahil
edildi. Kan örneklerinden trombosit say›m› ve lökosit
say›m›na bak›ld›. Tam kan say›m› Sysmex XT 2000i
otomatize hematoloji analizer cihaz› ile yap›ld›
(Sysmex Corporation, USA). Lökosit say›m de¤erleri-
nin 10000 /μL üzerinde olmas› lökositoz olarak kabul

edildi. Preoperatif aflikar enfeksiyonu olan hastalar
(üst solunum yolu enfeksiyonu, 38 dereceyi geçen atefl,
idrar yolu enfeksiyonu) çal›flmaya dahil edilmedi.

Preoperatif ve postoperatif kan de¤erleri (trombo-
sit ve beyaz küre) kanserli ve hiperplazili gruplarda
karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiki analiz SPSS 16.0 program›
kullan›larak yap›ld›. Malign ve hiperplazik hastalar›n
preoperatif ve postoperatif kan de¤erleri Mann Whit-
ney U testi ile malign hastalar›n lökosit oranlar› ise
Fisher kesin ki-kare testi (Fisher’s exact test) ile karfl›-
laflt›r›ld›. P de¤eri 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil olan hastalar›n ortalama yafl› 56.1
y›l idi (37 – 73 ± 9.1 y›l). ‹lk grupta 51 endometrium
kanserli hasta, ikinci grupta ise 23 endometrial hi-
perplazili hasta mevcuttu. Endometrium kanseri ta-
n›s› alm›fl hastalar›n ortala yafl› 58.6 y›l (39 – 73 ± 8.2
y›l), hiperplazi tan›s› alan hastalar›n ortalama yafl› ise
50.8 y›l idi (37 – 69 ± 9.0 y›l). Kanserli hastalar›n 43’ü
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 gruplar›n›n preoperatif ve postope-
ratif trombosit ve lökosit de¤erleri Tablo 1’de veril-
mifltir. Hastalar nihai patolojilerine göre malign veya
atipili hiperplazi olmas›na göre 2 gruba ayr›ld›¤›nda
hastalar›n preoperatif ve postoperatif trombosit ve lö-
kosit de¤erleri aras›nda fark gözlenmemekteydi fakat
atipili hiperplazili grupta postoperatif lökosit de¤er-
leri anlaml› olmasa da kanserli hastalara göre daha
yüksekti (hiperplazi grubu; 7920 ( 5100-12100 ± 2770),
kanser grubu 10920 (3200- 25300 ± 2150 ), p = 0.083). 

Hastalar nihai patolojilerine göre malign veya ba-
sit atipisiz hiperplazi olarak 2 gruba ayr›ld›¤›nda, hi-
perplazili grubun preoperatif lökosit de¤eri kanserli
hastalardan düflüktü; (hiperplazi grubu 6880 ( 4200 -
9200 ± 1520), kanserli hastalar 8270 ( 4000 -16300 ±
2760), p = 0.05), di¤er de¤erler aras›nda anlaml› bir
fark yoktu. 

Basit atipili hiperplazili hastalar erken evre (evre
1) kanserli hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda preoperatif
ve postoperatif kan de¤erleri aras›nda anlaml› bir
fark saptanmad›. Basit hiperplazili hastalar, ileri evre
endometrium kanseri tan›s› alan hastalarla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda ise ileri evre kanserli hastalar›n preoperatif
lökosit de¤erleri daha yüksekti (hiperplazi grubu
6880 ( 4200 -9200 ± 1520), ileri evre kanserli hastalar
9500 ( 4280 -16540 ± 3380), p = 0.016). Erken evre has-
talar ileri evre hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup
aras›nda preoperatif de¤erler ya da postoperatif de-
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¤erleri aras›nda fark yoktu fakat her ne kadar anlam-
l› olmasa da ileri evre hastalar erken evre hastalara
göre daha yüksek preoperatif lökosit de¤erlerine sa-
hipti (p = 0.076). Endometrium kanserli hastalar pre-
operatif lökositoz aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise
erken evrede %18.6 lökositoz varken ileri evre hasta-
l›kta ise %50 lökositoz mevcuttu. Lökositoz malign
hastalarda hiperplastik hastalara göre daha yüksek
oranda saptanm›flt›r (p < 0.001). 

TARTIfiMA

Çal›flmada preoperatif ve postoperatif kan de¤er-
lerinden lökosit ve trombosit say›lar›n›n hiperplazi
ve kanserli hastalardaki iliflkisi araflt›r›ld›. ‹leri evre
endometrium kanserli hastalar›n preoperatif lökosit
de¤erleri basit hiperplazi hastalara göre daha yüksek
olarak bulundu. ‹statistiksel olarak anlaml› olmasa da
atipili hiperplazide kanserli hastalara göre lökosit sa-
y›s› daha düflük olarak bulundu. Ayr›ca ileri evre
kanserli hastalar erken evrelere göre daha yüksek
oranda lökositoza sahip oldu¤u gözlendi.

Literatürde genelde endometrium kanseri ve pre-
operatif trombosit de¤erleri konusunda çal›flmalar
mevcutken preoperatif lökosit de¤erleriyle endomet-
rium kanseri prognostik faktörleri aras›ndaki iliflki ya
da hiperplazi, kanser iliflkisi ile ilgili çal›flma oldukça
azd›r (5,6). Endometrium kanserinde yüksek trombo-
sit de¤erlerinde yayg›n hastal›¤›n daha s›k oldu¤u
saptanm›flt›r (5,6). Özellikle yüksek trombosit de¤er-
leriyle de¤iflik eflik de¤erlerine göre evre, grade, myo-
metrial invazyon, lenfovasküler saha inazyonu ve re-
kürrensin iliflkisi saptanm›flt›r(5). Bu iliflkinin siste-
mik olarak yükselen IL-6 ve trombopoeitin gibi medi-
atörleren kaynakland›¤› düflünülmektedir. Preopera-
tif kan de¤erleri için yap›lan di¤er bir çal›flmada solid

tümörlerde meme, nazofarengeal, hepatoselüler ve
özefagial kanserler için anemi prognostik faktörken,
lökositoz serviks kanseri için ba¤›ms›z prognostik
faktör olarak saptanm›flt›r. Serviks kanserinde lökosi-
toz için 10,800/μL de¤erinin üzerindeki ölçümler s›-
n›r olarak al›nd›¤›nda hastalar›n %11 ‘inde lökositoz
saptanm›flt›r. Ayr›ca lökositozlu grupta sisplatin baz-
l› kemoradyoterapiye cevap azalmakta ve sa¤ kal›m
k›salmaktad›r (8). Hiperkalsemi ve hipergammaglo-
bulinemi gibi durumlar›n efllik etti¤i klinik tbloda pa-
raneoplastik sendrom olmakta ve hastal›¤›n progno-
zu kötüleflmektedir. Sistemik bir cevab›n neden oldu-
¤u düflünülen paraneoplastik sendrom durumunda
altta yatan patofizyoloji tam olarak anlafl›lamasa da
granülosit stimüle edici faktör (G- CSF), granülosit-
makrofaj koloni stimüle edici faktör (GM-CSF), IL-1,
IL-6, TNF a gibi hematopoetik büyüme faktörlerin rol
oynad›¤› düflünülmektedir(13). Özellikle akci¤er
kanserlerinde lökositozun kötü prognozlu faktör ol-
du¤u bilinmektedir (11). IL-1, IL-6, TNF a gibi medi-
atörler G-CSF ve GM-CSF salg›lanmas›nda rol oyna-
maktad›r ve ayn› zamanda epidermal büyüme fak-
törlerin üzerinden tümör anjiogenezinde rol oyna-
maktad›r (14). Gaducci ve arkadafllar›n›n yapt›¤› ça-
l›flmada ise farkl› olarak neodjuvan kemoterapi son-
ras› radikal histerektomi yap›lan hastalarda preope-
ratif kan de¤erlerinin (hemoglobin, trombosit) uzun
dönem sa¤kal›ma ve kemoterapiye etkisinin olmad›¤›
görülmüfltür (15). Çal›flmam›z›n zay›f bir taraf› retros-
pektif olarak hastalar incelendi¤inden sistemik medi-
atörlere ve di¤er hiperkalsemi, hipegammaglobulin
de¤erlerine bak›lamam›fl olmas›d›r. Çal›flmam›zda di-
¤er çal›flmalara benzer flekilde ileri evre kanser hasta-
lar›nda erke evre olanlara göre daha çok oranda löko-
sitoz görülmektedir (7, 13, 8). Bu da ileri evre hastal›k-
ta sistemik inflammatuar cevab›n aktive olmas› lehine

Tablo 1—Endometrium Kanseri ve Endometrial Hiperplazi Vakalar›nda Preoperatif ve Postoperatif Tam Kanda Trombosit, Lökosit
Say›lar›; Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif

Preop lökosit (μL) Postop lökosit (μL) Preop trombosit (μL) Postop trombosit (μL)

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)

‹leri evre kanser 9500 (4100- 9880 (5300- 349 (178- 613 ±135) 278 (136- 408 ±90)
16300±3380) 13700± 3180)
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yorumlanabilir. Kompleks atipili endometrial hiperp-
lazide preoperatif kanserle ay›r›m›nda preoperatif en-
dometrial biyopsi ve intraoperatif frozen inceleme ya-
p›lmaktad›r. Kompleks atipili hipeplazi kanser ay›r›-
m› cerrahinin yayg›nl›¤›n› berlirlemede önem kazan-
maktad›r. Çal›flmam›zda endometrial hiperplazi, kan-
ser ayr›m›nda preoperatif ve postoperatif tam kan sa-
y›m de¤erlerini araflt›rd›k. Literatürde bu konu ile il-
gili çal›flma bulunmamaktad›r. Kanserli hastalarda
preoperatif lökosit de¤eri basit hiperplazili hastalara
göre daha yüksekti. Her ne kadar çal›flmam›zda atipi-
li hiperplazi ve kanser aras›nda fark gösterilememiflse
de bu nispeten az hasta say›s›na ba¤l› olabilir. 

Literatürdeki di¤er çal›flmalara benzer flekilde er-
ken evre ve ileri evre hastal›kta lökositoz oranlar›nda
anlaml› bir fark saptanm›flt›r. Bu da ileri evre hastal›-
¤›n sistemik yay›l›m›na sekonder olarak immün sis-
temden hematopoez ile ilgili mediatörlerin sal›n›m›-
na ba¤l› olabilir. 

Sonuç olarak atipili endometrial hiperplazi kanser
ayr›m›nda pre/postoperatif tam kan say›m de¤erleri
aras›nda fark yokken, endometrium kanseri için ileri
evrede preoperatif lökositoz oran› artmaktad›r. Gele-
cekte lökositozla ilgili hematopoetik faktörlerle yap›-
lacak çal›flmalarla lökosit say›s› ve lökositozun endo-
metrium kanseri için prognostik de¤eri daha net ola-
rak ortaya konabilecektir. 
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