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Amacg: Calismamizda erken evre endometrium kanserli hastalarda patolojik/prognostik
faktorler ile tedavi dncesi sistemik inflamasyon ve nutrisyon durumunu yansitan
parametrelerin genel sagkalim tizerindeki etkisinin dederlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Tek merkezli retrospektif calismaya opere Evrel-2 endometrium kanserli,
ECOG 0-1, ikinci malignitesi olmayan 102 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve
histopatolojik 6zellikleriyle tedavi 6ncesi hematolojik ve biyokimyasal parametreleri
kaydedildi. Bu veriler kullanilarak NLO, PLO, SII, PNI, HALP ve ALI skorlari hesaplandi.
Esik dederler ROC analiziyle belirlendi. Sagkalim analizleri Kaplan—-Meier yontemiyle
gerceklestirildi ve bagimsiz prognostik faktorler binary logistik regresyon analiziyle
dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 102 hastanin ortanca yasi 59+9,8 (31-79) idi.
Hastalarin 88‘inde (%86,3) ECOG performans skoru 0 olarak dederlendirildi. Histolojik alt
tipe goére olgularin %81,4'G (n=83) endometrioid, %11,8'i (n=12) sertz ve %3,9'u (n=4)
berrak hticreli karsinomdu. Timor derecesi dagilimi; grade 1'de %18,6 (n=19), grade
2'de %53,9 (n=55) ve grade 3'te %27,5 (n=28) seklindeydi.

Miyometriyal invazyon derinligi %50'nin tzerinde olan hasta orani %39,2 (n=40) idi.
Servikal invazyon %11,8(n=12), lenfovaskiler invazyon %17,6(n=18) oraninda
saptandi. p53 mutasyonu %16,7(n=17) hastada mevcutken, hormon reseptoér pozitifligi
%89,2(n=91) oranindaydi. Ki-67 proliferasyon indeksi %55’in lizerinde olan hasta sayisi
36 idi.

FIGO evre dagilimina goére hastalarin %58,8'i(n=60) Evre IA, %29,4'i(n=30) Evre IB ve

%11,8'i(n=12) Evre II olarak siniflandirildi. Adjuvan tedavi olarak 33 hasta(%32,4)
kemoterapi, 50 hasta(%49) radyoterapi aldi.

Takip slresince 16 hastada(%15,7) nliks gelisirken, 13 hasta(%12,7) exitus oldu.
Tahmini genel sagkalim oranlari 1.yil, 2.yil ve 5. yilda sirasiyla %95,9, %94,7, %84,4
olarak hesaplandi. Progresyonsuz sagkalim oranlari ise sirasiyla 1.yil, 2.yil ve 5.yilda
sirasiyla %95,9, %92,5, %82 olarak bulundu. (Tablo 1)

Genel sagkalimi etkileyen faktérleri degerlendirmek amaciyla yapilan binary lojistik
regresyon analizinde; grade (p=0,07), timoér boyutu (p=0,094), lenfovaskiiler invazyon
(p=0,059) ve Ki-67 proliferasyon indeksinin %55’in tzerinde olmasi (p=0,026)
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2). Diiger parametrelere bakildiginda yas
(p=0,004), PNI (p=0,023) ve HALP skoru (p=0,039) istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo 3).

Sonug: Erken evre endometrium kanserinde sagkalim yalnizca timorin histopatolojik
ozellikleri ile degil, ayni zamanda hastanin sistemik inflamatuar ve nutrisyonel durumunu



yansitan parametrelerle de iligkilidir. Bulgularimiz, erken evre hastalarda risk
siniflamasinin daha batincul bir yaklasimla, biyolojik ve sistemik belirtegler kullanilarak
glclendirilebilecegini disindirmektedir. Ancak elde edilen sonuglarin daha genis
orneklemli, prospektif ve cok merkezli galismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.
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Tabio 2. Binary Logistih rogresyon e potolo)ik Seelifcdorin doegerfendiriimest
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Resim Acgiklamasi: Tablo 3

Tablo 3. Bisary Logistik Regresyos lizinde Kiuik ve kb var verflerinis degerbeadicilmesi
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