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EPITELYAL OVER KANSERLERI

GIRIS

Over kanserleri gelismis {ilkelerde jinekolojik
kanserlerde 2.sirada iken, jinekolojik malignite
nedeniyle 6limlerde ilk siradadir. Tiirkiye de yiiz
bin de 6.9 oranin da goriiliir. Over kanserlerinin
yaklasik %95 i epitelyal hiicrelerden olusurken,
geri kalan kismu diger over hiicrelerinden meyda-
na gelir (germ hiicreli,seks kord stromal hiicreler)
W, Yitksek grade ser6z over kanseri, tubal kanser
ve peritoneal karsinomlar klinik davranis ve teda-
vilerinin ortak olmasi nedeniyle ayni1 hastalik ola-
rak lanse edilirler. Bunu gosteren gii¢lii patolojik
isaretler ve bulgularda mevcuttur. High grade se-
roz over kanseri son yapilan ¢aligmalarla ¢ogunlu-
gunun tuba uterina fibriasindan gelistigi biliniyor
(4% Bir kadinin tiim hayat1 boyunca over kanseri
olma riski %1.4, over kanserinden 6lme riski yak-
lasik %1dir. Son yillarda over, tuba ve peritoneal
kanserlerde yeni ¢ikan kemoterapi ilaglarina bagh
olarak sag kalimda arts izlenmistir ©®. Over kan-
seri en stk 55 ve 64 yaslar1 arasinda,oliim ise 75 ve
84 yaglar1 arasinda goriliir ©

Sonug olarak over kanserleri kadin kanserleri
arasinda en ge¢ tani alan jinekolojik tiimor ol-
malar1 nedeniyle belirli semptomlar: (karin agri-
s1, karin sigkinligi, kilo kaybi, bulanti-kusma vb.)
olan olgular erken dénemde ayrintili olarak de-
gerlendirilmelidir.

Mehmet Sait BAKIR!

invaziv kanser;

Over kanserleri en az iki farkli mekanizma ile
meydana gelirler ve olusan tiimoérler davranis ba-
kimindan tamamen birbirinden farklidirlar @.

Tip 1 timorler;daha ¢ok over yiizey epitelin-
den veya tubanin fibrial ucundaki endosalpengeal
hiicrelerin yada ovulasyon sirasinda over yiizey
hiicreleri ile endometrial hiicrelerin invajinasyo-
nu sonrasinda gelisen tiimorlerdir. Bu tip tiimor-
ler genellikle yavas olarak gelisir ve endometrioid,
clear cell, miisindz ve low grade ser6z over kanser-
lerini kapsar.

Tip 2 over kanseri (high grade ser6z over kan-
seri) genelde p53 genindeki muatasyonlar sonucu
olusan tuba mukozasina benzeyen tiimorlerdir.
Bunlar hizli olarak gelisen daha ¢ok ileri evre de
yakalanan timoérlerdir .

Tablo 1: Epitelyal over kanserleri oranlari(7)

Ser6z (siklikla high grade serdz over kanseri); %75-
80

Miisinoz; %10
Endometrioid tip;%10
Clear cell;%2
Brenner;%1

Miks tip:%1
Undiferansiye tip:%1.
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Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi

« 1) karboplatin+gemsitabin+placebo, 6 ile 10
kiir, progresyon olusana kadar

o 2) karboplatin+gemsitabin+bevasizumab ,6 ile
10 kiir, progresyon olusana kadar

Hastaliksiz sagkalim bevasizumab grubunda
daha iyiydi. Median hastaliksiz sagkalim beva-
sizumab igin 12.4 ay iken, placebo grubunda 8.4
aydi (p<0.0001). Bu ¢aligmada genel sagkalim de-
gerlendirilmemistir.

AURELIA randomize ¢alismasinda ®?; Platin
direngli nitks over kanserli hastalarda standart
kemoterapisiye (peg doksorubisin, paklitaksel,
gemsitabin, topotekan), bevasizumab (15 mg/
kg,3 hafta da bir) eklenip eklenmemesinin etkisi
arastirilmistir. Bevasizumab eklenen grupta has-
taliksiz sagkalim 6.7 ay iken placebo grubunda
3.4 ayd1 (p<0.001). Fakat genel sagkalimda her-
hangi bir fark yoktu. Bu ¢alismalara bakildiginda
secilmis hastalara bevasizumab eklenmesi yararli
olabilir.

Bevasizumaba bagli yan etkilerde sikea tartis-
ma konusu olmugtur ®%;

« Hipertansiyon(en sik),

« Yorgunluk,

o Proteiniri,

o Vaskiiler tromboz,

o Serebral iskemi,

« Kanama, pulmoner hipertansiyon,

 Yara yeri enfeksiyonu,

o Gastrointestinal perforasyon ile fistiil(%11)
goriilebilir.

PARP inhibitorleri;

Platin sensitif over kanserinde bugiin onay
almis 3 tane PARP (poly adenosine diphospha-
te-riboz polymerase) inhibitorti vardir; olaparib,
niraparib ve rucaparib. Study 19 ® ve SOLO2
calismasinda; platin bazli kemoterapisi tamamla-
nan ve devaminda olaparib alan hastalarda hasta-
liks1z sagkalimda artma izlenmistir. Benzer etkiler
NOVA @ ve ARIEL ®9 caligmalarinda da ortaya
cikmistir. PARP inhibitorleri 6zellikle BRCA mu-
tasyonu olan hastalarda en iyi performansi goste-
rir. Yan etkiler olustugunda doz miktar azaltilir ya
da tedaviye ara verilir.

Anahtar kelimeler: Epitelyal Over Kanserleri,
Sitorediiksiyon, Laparaskopi, Lenfadenektomi.
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