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EPİTELYAL OVER 
KANSERİNDE GÜNCEL 

EVRELEME

Sabri ÇOLAK1

GİRİŞ

Over kanseri, fallop tüpü veya periton kanseri, cerrahi olarak evreleme yapılır. 
Optimal cerrahi ise sitoredüksiyondur ve bu sağkalım süresi ile yakın ilişkilidir 
(1) (2). Over kanseri, fallop tüpü veya periton kanseri, 2017 Uluslararası Jinekoloji 
ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) Tümör, Node, Metastaz (TNM) sınıflandırma 
sistemine göre cerrahi olarak evrelendi (Tablo 1’de) (3).

Bu karsinomların evrelemesine olan yaklaşım zaman içinde over, fallop tüpü 
ve peritoneal karsinomlar için tek bir sistem haline geldi. Bu üç anatomik bölge 
(over, fallop tüpleri, periton) için evreleme birleştirildi, ancak histolojik alt tipler 
arasında büyük çeşitlilik var.

EVRELEME SİSTEMİ

Farklı histolojik yapıdaki over, tubal ve peritoneal karsinom tipleri artık tek bir 
oluşum olarak değil, patogenez, histoloji ve klinik davranışta değişkenlik göste-
ren heterojen bir hastalık grubu olarak kabul edilmektedir. Beş ana histolojik tip 
yüksek dereceli seröz, endometrioid, berrak hücreli, müsin ve düşük dereceli se-
rözdür. Yüksek dereceli seröz karsinomlar over, fallop tüpü ve peritoneal karsi-
nomların yüzde 70’ini oluşturur (4).

Birçok yüksek dereceli seröz pelvik karsinomun orijin bölgesinin fallop tüpü 
olduğuna dair kanıtlar artmaktadır. Histolojik tip ve grade mutlaka kayıt altına 
alınmalıdır. Genel olarak, grade histolojik tip ile ilişkilidir veya dolaylı olarak his-
tolojik tipi yansıtır. Özellikle overin, fallop tüpünün veya peritonun yüksek ve 
düşük gradeli seröz karsinomları ve grade 3 endometrioid karsinomları biyolojik 
olarak yüksek gradeli seröz karsinomları gibi dikkate almak gerekebilir.
1	 Dr.Öğr.	Üyesi,	Recep	Tayyip	Erdoğan	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	sabri.colak@erdogan.edu.tr



Jinekolojik Tümörler

- 179 -

Tablo 1 Primer over kanserinde FIGO evrelemesi

Evre I Tümör tek veya her iki overde sınırlı

IA Tümör tek overde sınırlı, kapsül intakt, over yüzeyinde tümör yok, malign 
hücreli asit yok

IB Tümör her iki overde sınırlı, kapsül intakt, over yüzeyinde tümör yok, 
malign hücreli asit yok

IC Tümör, aşağıdakilerden herhangi biriyle tek veya her iki over ile sınırlıdır:
IC1 Cerrahi sırasında rüptür
IC2 Cerrahi öncesi rüptür veya over yüzeyinde tümör varlığı
IC3 Malign hücre içeren periton yıkama sıvısı veya asit

Evre II Tümör tek veya her iki overde ve pelvik yayılım mevcut

IIA Uterus ve/veya fallop tüpüne yayılım ve/veya tutulum
IIB İntraperitoneal diğer pelvik dokulara yayılım

Evre III Tümör tek veya her iki overde, pelvis dışında mikroskopik metastaz ve/
veya nodal tutulumu

IIIA Retroperitoneal lenf nodları pozitif ve/veya pelvis dışı mikroskopik 
metastaz

IIIA1 Histolojik olarak gösterilmiş pozitif retroperitoneal lenf nodları
IIIA1İ Metastazın en büyük boyutu 10 mm
IIIA1İİ Metastazın boyutu 10 mm ‘den fazla

IIIA2 Mikroskopik, pelvis dışı peritoneal tutulum, pozitif lenf nodu olsun veya 
olmasın

IIIB Makroskopik, pelvis dışı, peritoneal tutulum ≤ 2cm pozitif lenf nodu 
olsun veya olmasın

IIIC
Makroskopik, pelvis dışı, peritoneal tutulum > 2 cm pozitif lenf nodu 
olsun veya olmasın,
Parankim tutulumu olmadan karaciğer ve dalak kapsül tutulumu

Evre IVA Plevral efüzyon pozitif sitolojik inceleme

IVB
Karaciğer ve/veya dalak parankimal metastaz, abdomen dışı metastaz 
(inguinal bölge ve abdomen dışındaki bölgenin pozitif lenf nodları), 
transmural intestinal tutulum
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