ERKEN EVRE EPITELYAL
17 OV!ER KANSERiNDE
ADJUVAN SISTEMIK TEDAVi

Bolum

Baran Akagiindiiz

GIRIS
Malign over tiimorleri epitelyal olan ve epitalyal olmayan tiimorler olarak ikiye

ayrilir. Malign over tiimérlerinin yaklasik %9071 epitelyal over kanserleridir(1).
Over kanseri evrelemesi FIGO evreleme sistemine gore yapilmaktadir(2).

Epitelyal over kanserlerinde en 6nemli prognostik faktor tiimoriin evresidir.
Hastalarin yaklasik %30’u erken evrede(evrel,2) tani alir(3). Erken evre hastalikta
5 yillik sagkalim %80-93 iken, ileri evrede (evre 3/4) 5 yillik sagkalim orani %30
larin altina diismektedir(4-6). Erken evre epitalyal over kanserlerinin standart
tedavisi ileri evredekine benzer sekilde komplet cerrahi evreleme ile birlikte oo-
ferektomidir. Bu grup hastalarin kiir sans1 yiiksek gibi goriinmesine ragmen bazi

Bu da sistemik tedavi gerekliligini gostermektedir.

Adjuvan tedavi verilirken hasta secimi:Erken evre epitelyal over kanserle-
rinde sistemik tedavinin verilip verilmemesini belirlerken evre, evre alt tipleri,
tiimoriin derecesi ve histolojik tip nem kazanmaktadir (8).

Evre IA ve evre IB grade 3 hastalar, tiim evre IC hastalara, berrak hiicreli over
kanseri histolojisi olanlar ve evre II hastalar ytiksek riskli hastalardir. Bu hastalar-
da 5 yillik sag kalim oranlar1 %40 ila 80 arasinda degismektedir (7,9). Bu hastalar-
da adjuvan kemoterapinin etkinligi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir.

Gynecologhic Oncology Group (GOG ) tarafindan yapilmis olan iki rando-
mize galigmada evre IA-IB, grade 1-2 hastalarda adjuvan kemoterapinin sagkalim
avantaji gostermedigi belirlenmistir(10).

Iki prospektif Avrupa caligmasi ve onlarin kombine analizleri erken evre epitel-
yal over kanserlerinin adjuvan tedavisine yonelik 6nemli veriler saglamistir. AC-
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SONUC

Erken evre epitalyal over kanserlerinde yiiksek riskli grupta adjuvan kemo-
terapi uygulanmasi gereklidir.Evre IA ve Evre IB grade 3 hastalar, tiim evre IC
hastalar, berrak hiicreli over kanseri histolojisi olanlar ve evre II hastalar yiiksek
riskli hastalardir. Evre IA berrak hiicreli karsinomlar yiiksek rikli grup disinda
degerlendirilebilir. Adjuvan kemoterapi olarak helen karboplatin paklitaksel en
uygun kombinasyondur. Tedavi siiresi hastaya gore belirlenmelidir. Yine hasta
bazinda adjuvan tek ajan karboplatin tedavisinin de bir segenek olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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