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JİNEKOLOJİK KANSERLERDE 
EVRELEME

Betül DİK 1

Ahmet BİLGİ2

OVER KANSERI

Over kanserleri kadınlarda en sık görülen beşinci kanser olup jinekolojik kan-
serler arasında ikinci sıklıktadır. Over kanserleri ayrıca jinekolojik maligniteler 
nedeniyle ölümlerin en sık nedenidir. Over kanserli kadınların büyük çoğun-
luğu tespit edildiklerinde sıklıkla ileri evrededir. Over kanserlerinde cerrahi 
evrelendirme yapılır. Over kanseri evrelemesi FIGO 2013 evreleme sistemi ile 
evrelenmektedir (1) (Tablo 1). FIGO evrelemesi tipik olarak over kanserinin ya-
yılımını yansıtır. Klinik olarak overlerde sınırlı bir tümör belirlense bile, olgu-
ların çoğunda metastaz saptanacaktır. Bu nedenle tedaviye yön göstermek için 
doğru cerrahi evreleme çok önemlidir. Evreleme, olası metastatik yayılımların 
cerrahi olarak değerlendirilmesi ve primer ovaryan lezyonun histopatolojik in-
celenmesine dayanır. 
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