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Oz
Amac: Jinekolojik kanserler arasinda en sik goriileni endometrium kanseridir. Tiim kanserlerde oldugu gibi,

endometrium kanserinde de kronik inflamasyon etiyolojik faktdr olarak rol oynamaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza her grupta 35 olmak tizere ti¢ grup ve toplam 105 hasta dahil edildi. Endometrial
ornekleme sonuglarina gore gruplar; benign grup, hiperplazi grubu ve malign grup olarak isimlendirildi. Gruplar
arasinda hematolojik parametrelerde anlamli fark olup olmadig: arastirildi.

Bulgular: Nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, platelet sayisi, notrofil/lenfosit orani ve platelet/lenfosit oran1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Hemoglobin, ortalama platelet voliimii ve
Platelet dagilim genigligi degerleri malign grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,05).
Sonug¢: Calismamizda elde ettigimiz sonuglar bize; inflamasyonun, platelet aktivitesini arttirarak endometrium

kanserine zemin hazirlayabilecegini diislindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, nétrofil/lenfosit orani, ortalama platelet voliimii, platelet dagilim genisligi

Abstract

Aim: Endometrium cancer is the most commonly seen gynecologic cancer. As in all the cancer processes, chronic
inflammation plays an etiological role.

Material and Method: The study included a total of 105 patients. Three groups each consisting 35 patients are
formed. Based on the results of endometrial sampling, the patients are groped as benign, hyperplasia and malignant.
Differences of hematologic parameters between the groups were investigated.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of neutrophil, lymphocyte, and
platelet count, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and platelet/lymphocyte ratio (PLR) (p>0,05). Hemoglobin, mean
platelet volume (MPV) and platelet distribution width (PDW) values were found statistically significantly higher in
the malignant group (p<0.05).

Conclusion: As a result; inflammation may increase platelet activity and provide a basis for endometrial cancer.

Keywords: Endometrium cancer, neutrophil/lymphocyte ratio, mean platelet volume, platelet distribution width
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Giris

Endometrium kanseri, en sik goriilen jinekolojik kanser
olup; tim kadimn kanserleri arasinda dordiincii sirada yer
almaktadir. Diger jinekolojik kanserlere kiyasla daha
yavas seyirli olmasindan dolay1 erken tani ve tedavisiyle
kiir sans1 ytiksektir. Erken cerrahi ile ¢cogu olguda adjuvan
kemoterapi veya radyoterapi gerekliligi olmamaktadir
[1]. Bu nedenle tani koymada ge¢ kalinmamasi ve
stipheli durumlarda kesin tani i¢in endometrial 6rnekleme

yapilmasi1 gerekmektedir.

Giliniimiizde endometrium kanseri gelisiminde; yas,
parite, obezite, hipertansiyon, diyabet, aile hikayesi,
genetik nedenler gibi faktorlerin yanisira karsilanmamis
Ostrojen maruziyeti en Oonemli etiyolojik faktor olarak
karsimiz ¢ikmaktadir. Karsilanmamig 0strojen maruziyeti
durumunda ortaya ¢ikabilen endometrial hiperplaziler,
prekanserdz lezyonlar olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
kompleks atipili hiperplazilerde progresyon riski %30’lara
varmaktadir.

Endometrial biyopsi sonucunda atipili

hiperplazi saptanarak histerektomi yapilan olgularin
yaklasik yarisinda, es zamanli iyi differansiye endometrium
kanseri tespit edilmistir [2].

Kanser onemli nedenler

gelisiminde  inflamasyon

arasindadir. Bu esnada ortama salinan inflamatuar
mediatorler hiicresel DNA hasarina neden olarak apopitozu
inhibe etmekte, anjiyogenezi uyarmakta ve kanser
hiicrelerine progresyona neden olmaktadir [3]. Plateletler
bu mediatorlerin saliniminda biiyiik rol oynamaktadir.
Platelet aktivasyonunu en iyi gosteren hematolojik belirteg
ortalama platelet voliimii (MPV)’diir. Biiyiik plateletler,
metabolik ve enzimatik olarak kii¢iik plateletlere oranla
daha aktiftir. [4]. Platelet dagihm genisligi (PDW) ise
platelet heterojenitesinin gostergesidir. Notrofil sayisi,
lenfosit sayisi, platelet sayisi, notrofil/lenfosit orani (NLR)
ve platelet/lenfosit oran1 (PLR) da inflamatuar durumu

gosterebilen diger hematolojik belirteglerdir.
Gereg¢ ve Yontem

Calismamiz icin gerekli etik onay1; Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan
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alinmis ve 03.04.2018 tarihinde 08/03 karar numarasi ile
onaylanmistir. Klinigimize bagvuran hastalar endometrial
ormekleme sonuglarina goére 3 gruba ayrildi. Birinci
grup; endometrial biyopsi sonucunda endometrial polip,
hormonal degisiklikler, atrofi gibi patoloji saptanan
hastalardan olusan ‘benign grup’, ikinci grup; endometrial
biyopsi sonucunda basit, kompleks, atipisiz veya atipili
hiperplazi saptanan hastalardan olusan ‘hiperplazi grubu’,
3. grup ise; endometrial biyopsi sonucunda endometrioid
tip adenokarsinom saptanan hastalardan olusan ‘malign
grup’ olarak isimlendirildi. Her grupta 35 hasta olmak

iizere toplam 105 hasta calismaya dahil edildi.

Gruplar aras1 demografik veriler (yas, gravida, parite,
viicut kitle indeksi(VKI)), drnekleme dncesi endometrial
kalinlik, hipertansiyon (HT) veya diabetes mellitus (DM)
olup olmadig1 ve hematolojik parametreler karsilagtirildi.
Hematolojik parametreler Healthcare

Diagnostic Item ADVIA 2120i cihazi kullanilda.
Veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc. IL, USA) programi

kullanilarak bilgisayar ortamina aktarildi ve istatistiki
Siirekli

(minimum—maksimum) veya ortalama +standart sapma

icin  Siemens

degerlendirme yapildi. degiskenler ortanca
olarak belirtilirken; kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak sunuldu. Verilerin dagilimmin normal oldugunun
tespit edilmesi lizerine parametrik testler kullanildi. Stirekli
degiskenler i¢in, tiim gruplarin karsilastirilmasinda One
Way ANOVA testi ve ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Student t test kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasinda Kkarsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.

P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Gruplar aras1 demografik veriler, hematolojik parametreler

ve  Ornekleme Oncesi endometrial  kalinliklarin
karsilastirilmasi Tablo 1 ve 2’de verilmistir. Calismamizin
sonunda; yas, gravida, parite ve VKI bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi ve
malign grupta daha yiiksek saptandi (p<0,05). Gruplar
arasinda ornekleme Oncesi bakilan endometrial kalinlik
ortalamalar1 agisindan anlamli fark vardi ve hiperplazi

grubunda en yiiksekti (p<0,05) (Tablo 1).



Endometrium kanserinde nétrofil/lenfosit oraninin ve
platelet endekslerinin degerlendirilmesi

Tablo 1. Gruplar aras1 demografik verilerin karsilastirilmasi
Benign grup Hiperplazi grubu Malign grup p degeri

Yas 46,4+7,1 43,6+6,6 64,1+6,8 <0,05%*
Gravide 3,4+1,8 3,6+1,5 4,3+0,9 <0,05%*
Parite 2,8+1,3 2,4+1,3 3,2+0,9 <0,05%*
VKIi (kg/m2) 28,9+5,6 29,8+4,5 32,744,1 <0,05*
Endometrium (mm) 8,4+2.7 14+5,9 12+3,7 <0,05*
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. VKI, viicut kitle indexi

Gruplar hematolojik parametreler agisindan degerlendirildigin
de ise; hemoglobin, MPV ve PDW degerleri malign grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,05).

Notrofil sayisi, lenfosit sayisi, platelet sayisi, NLR ve PLR
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar aras1 hematolojik parametreler ve endometrial kalinliklarin karsilastirilmasi

Benign grup Hiperplazi grubu Malign grup p degeri
Lokosit (x103/mm3) 8,12 8,522 8,7+2,3 0,384
Hemoglobin (g/dl) 11,8+1,8 11,3+1,8 12,6+1,7 <0,05*
Platelet (x103/mm3) 292,3+75,3 305,1+82,5 281,2+68,8 0,419
Notrofil (x103/mm3) 5,1£1,8 5,3£1,9 5,8£2,1 0,229
Lenfosit (x103/mm3) 2,340,6 2,3+0,5 2,240,8 0,423
NLR 2,240,9 2,6+1.4 2,8+1,2 0,71
PLR 129,7+37,3 144,9+65,8 134,2+40,9 0,421
PDW (fL) 15,5+0,5 15,6+0,5 16,3+0,7 <0,05*
MPYV (fL) 9,1+1,1 9,3%1,3 10,2+1,9 <0,05*
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. NLR, nétrofil/lenfosit orani; PLR, platelet/lenfosit orani; PDW, platelet dagilim genisligi;
MPV, ortalama platelet volimii.

Ayrica gruplar DM ve HT varligr agisindan incelendi.
Tiim hasta gruplar1 i¢ginde DM varligt %19 (n=20) olarak
saptandi. Malign gruptaki hastalarin %45,7’sinde (n=16)
DM oldugu tespit edildi. Tim hasta gruplar iginde HT
varligt %18,1 (n=19) olarak saptandi. Malign gruptaki
hastalarin %28,6’sinda (n=10) HT oldugu tespit edildi.

Tartisma

Endometrium kanseri jinekolojik kanserler arasinda en sik
goriileni ve erken donemde tedaviyle kiir sans1 en yiiksek
olanidir. Cogu olguda erken tani sonrasi cerrahi tedavi tek
bagina yeterli olmakta, kemoterapi veya radyoterapi gibi
adjuvan tedavilere gerek kalmamaktadir [1 ]. Boylece hem
adjuvan tedavilerin olasi yan etkilerinden kag¢inilmakta
hem de prognozun daha iyi olmasi saglanmaktadir.
Bu nedenle silipheli durumlarda; kesin tani i¢in gerekli
olan endometrial Orneklemenin, zaman kaybedilmeden

yapilmasi 6nerilmektedir..

Bilindigi {izere hiicre turn-overinin fazla oldugu
doku ve organlarda kanser riski de fazladir. Hiicreler;
stirekli boliindiikce mitoz bolinmeye daha ¢ok maruz
kalmakta ve DNA replikasyonlar1 sirasinda olusan DNA
hasarlariyla hiicresel atipi riski artmaktadir. Bu durum
endometrium kanseri i¢in de gegerlidir. Hiperdstrojenizm
ve karsilanmamis Ostrojen maruziyeti durumunda
endometrial hiperplazi ve endometrial kanser riski
artmaktadir. Bu nedenle 6zellikle obezite, erken menars,
ge¢ menopoz, polikistik over sendromu, eslik eden
endometriosis gibi durumlarda; endometrial 6rnekleme

kag¢inilmaz olmaktadir [5].

Giincel bilgiler 1518inda; epitelyal kokenli kanserlerin
%25’inin etiyolojisinde kronik inflamatuar siire¢ rol
oynamaktadir [6]. Inflamatuar siirecte ortaya cikan
prostaglandinler ve COX-2’nin endometrium kanseri

olan hastalarda arttig1 ve antiinflamatuar ilaglarin in vitro
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ortamda endometrium kanser hiicrelerinde apopitozu
arttirdig1 gosterilmistir [7]. Hatta interlokin-1, interlokin-6
ve tlimdr nekroz faktor-a gibi sitokinlerin de endometrium
kanser hiicrelerinde arttig1 tespit edilmistir [8]. Bu
sitokinlerin saliniminda plateletler biiyiik rol oynamaktadir.
Platelet aktivitesini en iyi gosteren hematolojik belirte¢
MPV’dir. PDW ise platelet heterojenitesinin gostergesidir.
PDW’nin, MPV’a gore platelet aktivasyonunda daha
spesifik bir gosterge oldugu ancak platelet aktivasyonunun
tahmininde MPV ve PDW’ nin birlikte ele alinmasinin
daha yararli olacagi bildirilmistir [9]. Daha 6nceleri yapilan
caligmalarda; platelet fonksiyonlarmin artisi ile timdr
metastazi arasinda iliski oldugu ortaya konmustur [10].

Yapilan bazi ¢alismalarda; MPV ve PDW disinda platelet
sayist, notrofil/lenfosit oraninin da inflamasyonu gosterdigi
ve malignitelerde serum degerlerinde artig tespit edildigi
gosterilmistir. Jinekolojik kanserler lizerinde yapilan farkli
calismalarda; endometrium kanseri ve over kanserinde
hematolojik parametre degisiklikleri arastirilmistir.
Oge ve ark. [11] ile Yilmaz ve ark. [12] yapmis oldugu
farkli calismalarda; MPV yiiksekligi ile endometrium
kanseri arasinda yakin iligki tespit edilmistir. Yine
Karateke ve ark. [13] yapmis oldugu baska bir ¢alismada;
endometrium kanseri ile MPV yiiksekliginin yanisira
PDW yiiksekligi ile de yakin iligski saptanmistir. Biz de
calismamizda; endometrium kanseri olgularinda MPV ve
PDW degerlerini daha yiiksek saptadik. Over kanseri ile
hematolojik parametreler arasindaki iligkiyi karsilastiran
caligmalarda ise; notrofil/lenfosit oran1 (NLR), platelet/
lenfosit oran1 (PLR) ve platelet sayisi, over kanserli
olgularda anlamli derecede yiiksek tespit edilmis, MPV ve
PDW degerleri ile over kanseri arasinda ise anlamli bir fark
saptanmamistir [14,15]. Biz ¢aligmamizda; endometrium
kanserli olgularda nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, platelet
sayisi, NLR ve PLR’yi gruplar arasinda karsilastirdik ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmedik.

Caligmamizda gruplar arast hemoglobin degerleri
incelendiginde; endometrium kanserli olgularda benign ve
hiperplazi gruplarina gére daha yiiksek diizeylerde saptandi.
Biz bu farkliligin nedeninin; endometrium kanserinin

daha sik goriildiigli postmenopozal hastalarin, kanama
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durumunda vakit kaybetmeden hekime basvurmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Premenopozal dénemde
ise; daha benign nedenlerle olan asir1 kanama olgularinda;
hastalar durumu pek O6nemsememekte, hekime bagvuru
gecikmekte ve bu durum anemiye neden olmaktadir.

Sonu¢

Calismamiz sonucunda, endometrium kanserli
hastalarda etiyolojik faktor olarak inflamatuvar siireci
degerlendirdigimizde;  platelet sayisindan  ziyade,
fonksiyonlarinin daha etkili oldugunu saptadik. Bu
durum bize platelet fonksiyonlarindaki artisin, ortama
salinan mediatorler araciliiyla; gerek kanser gelisiminde
gerekse kanser hiicrelerinin invazyon ve metastazinda rolii

oldugunu diisiindiirmektedir.
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