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GIRIS

Over dokusu, bir¢ok farkl: kitlesel olusumun ge-
lisebilecegi embriyolojik, histolojik ve fizyolojik
olarak karmagik oOzelliklere sahiptir. Cocukluk
cagi ile eriskinlik doneminde farkli histolojik yap1
gostermesinden dolayr tiimor dagilimi farklilik
gostermektedir. Epitelyal hiicreli tiimorler eris-
kinlerde sik izlenirken , cocuklarda germ hiicreli
tiimorler sik izlenir (1). Ovaryan kanserler, jine-
kolojik maligniteler nedeniyle olan 6liimlerin basg-
ta gelen sebeplerindendir. Kadin genital kanserleri
arasinda over kanserleri, endometrium ve serviks
kanserlerinden sonra iigiinci siklikta gériilmek-
tedir. Ancak tani konuldugunda %75’ ileri evre
oldugundan bu kanserler igerisinde prognozu en
kotii olandir. Bundan dolay1r hem hasta hem de
hekim yiiz giildiiriicii olmayan sonuglar ile karsi-
karstyadir (2, 3). Ovaryan kanser ileri yas hastali-
gidir. Over kanser insidans1 40 yas altinda diistik
iken, menapoz sonrasi hizl bir artis gorilir (4).
Postmenopozal kadinlarda over kanseri preva-
lans1 yaklagik yiizbinde 50 olup yillik insidansi,
yiizbinde 113.8 ile oldukga disiiktiir, 35-74 yaslar:
aras1 kadinlarda kanserden olan oliimlerin 1/17’i
over kanserleri ile iliskilidir (5). 1980’li yillarda
erken evre over kanserlerinde (Evre la), bes yillik
survey %90'1n iizerindeyken ileri evre kanserler-
de (Evre II ve III) %36 - 39dur (6). Giinimizde
de over kanserleri, ileri evre hastalik ile bagvuran
kadinlarin % 70’inden fazlasinda dliimciil bir ji-
nekolojik malignitedir. Yani gelisen yeni tedavilere
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ragmen, uzun vadeli sonuglar son 30 yilda énemli
bir degisiklik gostermemistir ve bes yillik ortala-
ma sagkalim evre III ve IV hastalig1 igin % 20 ila%
40 arasindadir. Buna karsilik, evre I hastalig1 olan
hastalarda bes yillik genel sagkalim orani % 90’1n
tizerindedir (7). Over kanserinin bat1 diinyasinda
insidansi yiiksek olup, her kadin yasami boyunca
yaklasik %2 oraninda over kanserine yakalanma
riskine sahiptir. Over kanseri, genellikle sporadik
olup %10 oraninda aileseldir ve bu olgularda da
BRCA1, BRCA2 gen mutasyonlar1 gosterilmistir.
Ailede kanser varlig1, erken menars ve ge¢ mena-
poz yasi, nulliparite, postmenapozal dénem, hor-
mon replasman tedavisi, infertilite, obezite, poli-
kistik over sendromu, endometriozis, PID ve bazi
gevresel ajanlara maruziyet sonrasi ovaryan kan-
ser riski artar iken, gebelik, laktasyon, oral kontra-
septif kullanimu, histerektomi ve tiip ligasyonu ile
insidansi azalir (4).

2014 yilinda Robert Kurman ve arkadasla-
r1 tarafindan yayinlanan Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)niin over tiimoérlerine ait siniflandirmasi
esas olarak histopatolojik bulgulara dayanir ve
gergek timor tipini tanimlar (8). Bu nedenle, has-
tanin prognozu ve tedavisi agisindan da 6nemli
bir etkiye sahiptir (8). DSO over tiimérleri igin
histolojik siniflandirmasini yaparken, over neop-
lazmalarinin gelisebilecegi en muhtemel 4 doku
belirlemistir:

1. Yiizey epiteli (% 65),
2. Germ hiicresi (% 15),
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* Malign olmayan asitler siniflandirilmaz. Asit-
lerin varlig1, malign hiicreler bulunmadikga evre-
lemeyi etkilemez.

Bolgesel Lenf Diigiimleri (pN)

o pNX: Degerlendirilemez

o pNO: Bolgesel lenf bezi metastazi yok

o pNI1 (IIIC): Bolgesel lenf bezi metastazi mev-
cut

Incelenen lenf diigiimii sayist belirtilmeli, say1
belirlenemiyor ise a¢iklanmalidir.

Uzak Metastaz (pM)

Olup olmadigi belirtilmeli ve eger metastaz
varlig1 biliniyorsa bolgesi belirtilmelidir.

Not: Plevral efiizyon mevcutsa, evre IV igin
pozitif bir sitoloji olmalidir. Karaciger kapsiilii
metastazi evre III hastalik, Parankimal karaciger
metastazi evre IV hastalik, olarak siniflandirilir.

Ek Patolojik Bulgular belirtilmeli (Endometri-
ozis, diger over, Endosalpingiozis vs.)

Eger yapildiysa “Yardimci Caligmalar” belirtil-
meli (immiinohistokimyasal ve molekiiler ¢alis-
malar, BRCA1/2 aile 6ykiisii, Kalitsal meme/over
kanseri)(11).

Anahtar Kelimeler: Over tiimorleri, evrelen-
dirme, derecelendirme
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