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ERKEN EVRE EPİTELYAL 
OVER KANSERİNDE 

ADJUVAN SİSTEMİK TEDAVi

Baran Akagündüz

GİRİŞ

Malign over tümörleri epitelyal olan ve epitalyal olmayan tümörler olarak ikiye 
ayrılır. Malign over tümörlerinin yaklaşık %90’ı epitelyal over kanserleridir(1). 
Over kanseri evrelemesi FİGO evreleme sistemine göre yapılmaktadır(2).

Epitelyal over kanserlerinde en önemli prognostik faktör tümörün evresidir. 
Hastaların yaklaşık %30’u erken evrede(evre1,2) tanı alır(3). Erken evre hastalıkta 
5 yıllık sağkalım %80-93 iken, ileri evrede (evre 3/4) 5 yıllık sağkalım oranı %30 
ların altına düşmektedir(4-6). Erken evre epitalyal over kanserlerinin standart 
tedavisi ileri evredekine benzer şekilde komplet cerrahi evreleme ile birlikte oo-
ferektomidir. Bu grup hastaların kür şansı yüksek gibi görünmesine rağmen bazı 
kaynaklarda rekkürens oranlarının %15-40 arasında değiştiği belirtilmektedir (7). 
Bu da sistemik tedavi gerekliliğini göstermektedir.

Adjuvan tedavi verilirken hasta seçimi:Erken evre epitelyal over kanserle-
rinde sistemik tedavinin verilip verilmemesini belirlerken evre, evre alt tipleri, 
tümörün derecesi ve histolojik tip önem kazanmaktadır (8).

Evre IA ve evre IB grade 3 hastalar, tüm evre IC hastalara, berrak hücreli over 
kanseri histolojisi olanlar ve evre II hastalar yüksek riskli hastalardır. Bu hastalar-
da 5 yıllık sağ kalım oranları %40 ila 80 arasında değişmektedir (7,9). Bu hastalar-
da adjuvan kemoterapinin etkinliği yapılan çalışmalarla gösterilmiştir.

Gynecologhic Oncology Group (GOG ) tarafından yapılmış olan iki rando-
mize çalışmada evre IA-IB, grade 1-2 hastalarda adjuvan kemoterapinin sağkalım 
avantajı göstermediği belirlenmiştir(10).

İki prospektif Avrupa çalışması ve onların kombine analizleri erken evre epitel-
yal over kanserlerinin adjuvan tedavisine yönelik önemli veriler sağlamıştır. AC-
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SONUÇ
Erken evre epitalyal over kanserlerinde yüksek riskli grupta adjuvan kemo-

terapi uygulanması gereklidir.Evre IA ve Evre IB grade 3 hastalar, tüm evre IC 
hastalar, berrak hücreli over kanseri histolojisi olanlar ve evre II hastalar yüksek 
riskli hastalardır. Evre IA berrak hücreli karsinomlar yüksek rikli grup dışında 
değerlendirilebilir. Adjuvan kemoterapi olarak helen karboplatin paklitaksel en 
uygun kombinasyondur. Tedavi süresi hastaya göre belirlenmelidir. Yine hasta 
bazında adjuvan tek ajan karboplatin tedavisinin de bir seçenek olabileceği akılda 
tutulmalıdır.
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