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Over kanseri, fallop tiipii veya periton kanseri, cerrahi olarak evreleme yapilir.
Optimal cerrahi ise sitorediiksiyondur ve bu sagkalim siiresi ile yakin iliskilidir
(1) (2). Over kanseri, fallop tiipii veya periton kanseri, 2017 Uluslararas: Jinekoloji

ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) Timor, Node, Metastaz (TNM) siniflandirma
sistemine gore cerrahi olarak evrelendi (Tablo 1de) (3).

Bu karsinomlarin evrelemesine olan yaklasim zaman i¢inde over, fallop tiipii
ve peritoneal karsinomlar i¢in tek bir sistem haline geldi. Bu ii¢ anatomik bolge
(over, fallop tiipleri, periton) i¢in evreleme birlestirildi, ancak histolojik alt tipler
arasinda bitytik cesitlilik var.

EVRELEME SiSTEMi

Farkli histolojik yapidaki over, tubal ve peritoneal karsinom tipleri artik tek bir
olusum olarak degil, patogenez, histoloji ve klinik davranista degiskenlik goste-
ren heterojen bir hastalik grubu olarak kabul edilmektedir. Bes ana histolojik tip
yiiksek dereceli ser6z, endometrioid, berrak hiicreli, miisin ve diisiik dereceli se-
rozdir. Yiitksek dereceli serdz karsinomlar over, fallop tiipii ve peritoneal karsi-
nomlarin ylizde 70’ini olusturur (4).

Birgok yiiksek dereceli ser6z pelvik karsinomun orijin bolgesinin fallop tiipii
olduguna dair kanitlar artmaktadir. Histolojik tip ve grade mutlaka kayit altina
alinmalidir. Genel olarak, grade histolojik tip ile iliskilidir veya dolayli olarak his-
tolojik tipi yansitir. Ozellikle overin, fallop tiipiiniin veya peritonun yiiksek ve
diisiik gradeli seroz karsinomlar: ve grade 3 endometrioid karsinomlari biyolojik
olarak yiiksek gradeli ser6z karsinomlar gibi dikkate almak gerekebilir.
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Jinekolojik Ttimérler

Tablo 1 Primer over kanserinde FIGO evrelemesi

Evre I Ttimor tek veya her iki overde sinirh

A Tiimor tek overde sinirly, kapsiil intakt, over yiizeyinde tiimor yok, malign
hiicreli asit yok

B Tumor her iki overde sinirly, kapsiil intakt, over yiizeyinde timor yok,
malign hiicreli asit yok

IC Tiimor, asagidakilerden herhangi biriyle tek veya her iki over ile sinirlidir:

IC1 Cerrahi sirasinda riiptiir

IC2 Cerrahi 6ncesi riiptiir veya over yiizeyinde tiimoér varlig

IC3 Malign hiicre igeren periton yikama sivisi veya asit

Evre II Tumor tek veya her iki overde ve pelvik yayilim mevcut

ITA Uterus ve/veya fallop tiiptine yayilim ve/veya tutulum

1B Intraperitoneal diger pelvik dokulara yayilim
Timor tek veya her iki overde, pelvis disinda mikroskopik metastaz ve/

Evre III
veya nodal tutulumu

ITIA Retroperitoneal lenf nodlar: pozitif ve/veya pelvis dist mikroskopik
metastaz

IIIA1 Histolojik olarak gosterilmis pozitif retroperitoneal lenf nodlar1

1A 11 Metastazin en biiyiik boyutu 10 mm

A 111 Metastazin boyutu 10 mm ‘den fazla

IIIA2 Mikroskopik, pelvis dist peritoneal tutulum, pozitif lenf nodu olsun veya
olmasin

1B Makroskopik, pelvis dis1, peritoneal tutulum < 2cm pozitif lenf nodu
olsun veya olmasin
Makroskopik, pelvis dis1, peritoneal tutulum > 2 cm pozitif lenf nodu

IIIC olsun veya olmasin,
Parankim tutulumu olmadan karaciger ve dalak kapsiil tutulumu

Evre IVA  Plevral efiizyon pozitif sitolojik inceleme
Karaciger ve/veya dalak parankimal metastaz, abdomen dis1 metastaz

IVB (inguinal bolge ve abdomen digindaki bolgenin pozitif lenf nodlari),
transmural intestinal tutulum
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