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JİNEKOLOJİK KANSERLERDE 

PATOLOJİK DEĞERLENDİRME: 
OVER KANSERLERİ

GIRIŞ
Over dokusu, birçok farklı kitlesel oluşumun ge-
lişebileceği embriyolojik, histolojik ve fizyolojik 
olarak karmaşık özelliklere sahiptir. Çocukluk 
çağı ile erişkinlik döneminde farklı histolojik yapı 
göstermesinden dolayı tümör dağılımı farklılık 
göstermektedir. Epitelyal hücreli tümörler eriş-
kinlerde sık izlenirken , çocuklarda germ hücreli 
tümörler sık izlenir (1). Ovaryan kanserler, jine-
kolojik maligniteler nedeniyle olan ölümlerin baş-
ta gelen sebeplerindendir. Kadın genital kanserleri 
arasında over kanserleri, endometrium ve serviks 
kanserlerinden sonra üçüncü sıklıkta görülmek-
tedir. Ancak tanı konulduğunda %75’i ileri evre 
olduğundan bu kanserler içerisinde prognozu en 
kötü olandır. Bundan dolayı hem hasta hem de 
hekim yüz güldürücü olmayan sonuçlar ile karşı-
karşıyadır (2, 3). Ovaryan kanser ileri yaş hastalı-
ğıdır. Over kanser insidansı 40 yaş altında düşük 
iken, menapoz sonrası hızlı bir artış görülür (4). 
Postmenopozal kadınlarda over kanseri preva-
lansı yaklaşık yüzbinde 50 olup yıllık insidansı, 
yüzbinde 113.8 ile oldukça düşüktür, 35-74 yaşları 
arası kadınlarda kanserden olan ölümlerin 1/17’i 
over kanserleri ile ilişkilidir (5). 1980’li yıllarda 
erken evre over kanserlerinde (Evre la), beş yıllık 
survey %90’ın üzerindeyken ileri evre kanserler-
de (Evre II ve III) %36 - 39’dur (6). Günümüzde 
de over kanserleri, ileri evre hastalık ile başvuran 
kadınların % 70’inden fazlasında ölümcül bir ji-
nekolojik malignitedir. Yani gelişen yeni tedavilere 

rağmen, uzun vadeli sonuçlar son 30 yılda önemli 
bir değişiklik göstermemiştir ve beş yıllık ortala-
ma sağkalım evre III ve IV hastalığı için % 20 ila% 
40 arasındadır. Buna karşılık, evre I hastalığı olan 
hastalarda beş yıllık genel sağkalım oranı % 90’ın 
üzerindedir (7). Over kanserinin batı dünyasında 
insidansı yüksek olup, her kadın yaşamı boyunca 
yaklaşık %2 oranında over kanserine yakalanma 
riskine sahiptir. Over kanseri, genellikle sporadik 
olup %10 oranında aileseldir ve bu olgularda da 
BRCA1, BRCA2 gen mutasyonları gösterilmiştir. 
Ailede kanser varlığı, erken menarş ve geç mena-
poz yaşı, nulliparite, postmenapozal dönem, hor-
mon replasman tedavisi, infertilite, obezite, poli-
kistik over sendromu, endometriozis, PID ve bazı 
çevresel ajanlara maruziyet sonrası ovaryan kan-
ser riski artar iken, gebelik, laktasyon, oral kontra-
septif kullanımı, histerektomi ve tüp ligasyonu ile 
insidansı azalır (4).

2014 yılında Robert Kurman ve arkadaşla-
rı tarafından yayınlanan Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’nün over tümörlerine ait sınıflandırması 
esas olarak histopatolojik bulgulara dayanır ve 
gerçek tümör tipini tanımlar (8). Bu nedenle, has-
tanın prognozu ve tedavisi açısından da önemli 
bir etkiye sahiptir (8). DSÖ over tümörleri için 
histolojik sınıflandırmasını yaparken, over neop-
lazmalarının gelişebileceği en muhtemel 4 doku 
belirlemiştir:

1.	 Yüzey epiteli (% 65),
2.	 Germ hücresi (% 15),
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* Malign olmayan asitler sınıflandırılmaz. Asit-
lerin varlığı, malign hücreler bulunmadıkça evre-
lemeyi etkilemez.

Bölgesel Lenf Düğümleri (pN)
•	 pNX: Değerlendirilemez
•	 pN0: Bölgesel lenf bezi metastazı yok
•	 pN1 (IIIC): Bölgesel lenf bezi metastazı mev-

cut
İncelenen lenf düğümü sayısı belirtilmeli, sayı 

belirlenemiyor ise açıklanmalıdır.

Uzak Metastaz (pM)
Olup olmadığı belirtilmeli ve eğer metastaz 

varlığı biliniyorsa bölgesi belirtilmelidir.
Not: Plevral efüzyon mevcutsa, evre IV için 

pozitif bir sitoloji olmalıdır. Karaciğer kapsülü 
metastazı evre III hastalık, Parankimal karaciğer 
metastazı evre IV hastalık, olarak sınıflandırılır.

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

Eğer yapıldıysa “Yardımcı Çalışmalar” belirtil-
meli (immünohistokimyasal ve moleküler çalış-
malar, BRCA1/2 aile öyküsü, Kalıtsal meme/over 
kanseri)(11).

Anahtar Kelimeler: Over tümörleri, evrelen-
dirme, derecelendirme
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