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GERM HÜCRELİ OVER 
TÜMÖRLERİNDE 

EVRELEME

Fikriye KARANFİL YAMAN1

GİRİŞ

Overin malign germ hücreli tümörleri (OMGT), epitelyal over kanseri için Ulus-
lararası Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) evreleme sistemine göre ev-
relenmektedir (1).

Kısacası, evre I hastalık overlerle sınırlıdır. Evre II’de diğer pelvik dokulara ya-
yılım vardır. Evre III pelvisin dışına yayılmış veya retroperitoneal lenf düğümleri-
ne yayılan ancak abdomende kalan hastalığı ifade eder, Evre IV mevcudiyeti uzak 
metastaz veya karaciğer parankimi tutulumunu ifade eder. Hemen hemen tüm 
vakalarda, OMGT’lerin kesin histolojik tanı, tedavi ve evrelemesi (malign ise) için 
cerrahi gereklidir. Klinik duruma ve frozen değerlendirmesi için ayrılan dokunun 
değerlendirmesine göre ooferektomi, overian kistektomi veya over kitlesinin re-
zeksiyonu yapılabilir. Kesin cerrahi tedaviden önce tanı kesinleştirilmelidir.

Over kanseri, fallop tüpü veya periton kanseri, 2017 FIGO / Tümör, Node, 
Metastaz (TNM) sınıflandırma sistemine göre (Tablo 1) cerrahi olarak evrelendi-
rilmektedir (2).

Bu karsinomların evrelemesine olan yaklaşım zaman içinde over, fallop tüpü 
ve peritoneal karsinomlar için tek bir sistem haline getirilmiştir. Primer bölge 
mümkün olduğu zaman not edilmelidir (over, tüp veya periton). Bu mümkün 
değilse, primer bölgenin “belirsiz” olduğu belirtilmelidir.

Primer bölgenin belirlenmesi için kriterler üzerinde tam olarak anlaşılmamış-
tır. Jinekolojik Onkoloji Grubu’nun (The Gynecologic Oncology Group (GOG) 
kriterleri (3)
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Cerrahi debulkingin önemi bilinmesine rağmen, özellikle metastatik hastalı-
ğın agresif rezeksiyonu düşünüldüğünde, özellikle de disgerminomlu hastalarda 
bu tümörlerin sisplatin bazlı kemoterapiye duyarlılığı göz önünde bulundurul-
malıdır. Modern sisplatin bazlı adjuvan kemoterapiyle, ileri hastalıkla başvuran 
hastaların yaklaşık %80’i, sitoredüktif cerrahi sonrası kalan rezidüel hastalığı olsa 
bile, uzun süre hayatta kalabileceklerdir (18,22).

Nadiren, primer cerrahi uygulanamayacak derecede ileri metastaz veya effüz-
yon durumları ya da cerrahiye engel komorbidite durumları mevcut hastalarda, 
neoadjuvan kemoterapi uygulanmalıdır. Bununla birlikte, sonuçlar hakkında çok 
az bilgi vardır ve sonuçları değerlendirmek için klinik çalışmalara ihtiyaç vardır 
(23,24).
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