GERM HUCRELI OVER
29 TUMORLERINDE
EVRELEME

Bolum

Fikriye KARANFIL YAMAN!

GIRIS
Overin malign germ hiicreli tiimorleri (OMGT), epitelyal over kanseri i¢in Ulus-

lararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) evreleme sistemine gore ev-
relenmektedir (1).

Kisacast, evre I hastalik overlerle sinirlidir. Evre IT'de diger pelvik dokulara ya-
yilim vardir. Evre III pelvisin disina yayilmis veya retroperitoneal lenf digiimleri-
ne yayilan ancak abdomende kalan hastalig1 ifade eder, Evre IV mevcudiyeti uzak
metastaz veya karaciger parankimi tutulumunu ifade eder. Hemen hemen tiim
vakalarda, OMGT lerin kesin histolojik tani, tedavi ve evrelemesi (malign ise) i¢in
cerrahi gereklidir. Klinik duruma ve frozen degerlendirmesi i¢in ayrilan dokunun
degerlendirmesine gore ooferektomi, overian kistektomi veya over kitlesinin re-
zeksiyonu yapilabilir. Kesin cerrahi tedaviden 6nce tani kesinlestirilmelidir.

Over kanseri, fallop tiipli veya periton kanseri, 2017 FIGO / Tumor, Node,
Metastaz (TNM) siniflandirma sistemine gore (Tablo 1) cerrahi olarak evrelendi-
rilmektedir (2).

Bu karsinomlarin evrelemesine olan yaklasim zaman iginde over, fallop tiipii
ve peritoneal karsinomlar icin tek bir sistem haline getirilmistir. Primer bolge
miimkiin oldugu zaman not edilmelidir (over, tiip veya periton). Bu miimkiin
degilse, primer bolgenin “belirsiz” oldugu belirtilmelidir.

Primer bolgenin belirlenmesi i¢in kriterler iizerinde tam olarak anlagilmamus-
tir. Jinekolojik Onkoloji Grubunun (The Gynecologic Oncology Group (GOG)
kriterleri (3)
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Cerrahi debulkingin 6nemi bilinmesine ragmen, 6zellikle metastatik hastali-
gin agresif rezeksiyonu diisiiniildiigiinde, ozellikle de disgerminomlu hastalarda
bu tiimorlerin sisplatin bazli kemoterapiye duyarliligi géz 6éniinde bulundurul-
malidir. Modern sisplatin bazli adjuvan kemoterapiyle, ileri hastalikla bagvuran
hastalarin yaklasik %801, sitorediiktif cerrahi sonrasi kalan rezidiiel hastalig1 olsa
bile, uzun siire hayatta kalabileceklerdir (18,22).

Nadiren, primer cerrahi uygulanamayacak derecede ileri metastaz veya effiiz-
yon durumlari ya da cerrahiye engel komorbidite durumlar1 mevcut hastalarda,
neoadjuvan kemoterapi uygulanmalidir. Bununla birlikte, sonuglar hakkinda ¢ok
az bilgi vardir ve sonuglar1 degerlendirmek i¢in klinik ¢alismalara ihtiyag vardir
(23,24).
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