Epitelyal Over Kanserleri

Epidemiyoloji

Over kanseri gelismis tilkelerde en sik ikinci jineko-
lojik malignensi iken, gelismekte olan iilkelerde en
stk tigiincii jinekolojik malignensidir. 2018’de diin-
ya genelinde 295000 kisi over kanseri tanist almig
ve over kanseri olan kadinlarin yaklastk 185000’i
olmiigtiir (1). Over kanseri jinekolojik kanserler
arasinda en ¢ok oliime yol aganidir. Tiim kanserler
icerisinde ise en ¢ok 6liime yol acan beginci kanser-
dir (2). Tirkiye’de ise 2014 yili Saglik Bakanlig
Kanserle Savag Dairesi verilerine gore kanser istatis-
tiklerinde over kanseri kadinlarda goriilen kanserler
arasinda yedinci siradadir ve insidansi 100000°de

6.1 olarak bildirilmistir (3).

Over kanserlerinin yaklagik %95'i ¢6lomik epi-
telden veya mezetelyumdan kaynaklanir (4). Epitel-
yal over kanseri (EOK), tuba kanseri ve peritoneal
kanser benzer klinik, histolojik 6zelliklere ve tedavi-
ye sahiptirler.

Etyoloji

EOK insidansinin ileri yas ile birlikte arttgy bilin-
mektedir. Ortalama tant alma yagi 63’tiir (5). 20
yagindan kiiciiklerde germ hiicreli tiimérler yaygin-
ken, 30-40’l1 yaslarda borderline tiimérler, 50 ya-
stndan sonra ise EOK daha sik goriiliir (6).

Erken menarsin EOK ile iliskisi bazi ¢aligma-
larda gosterilebilmisken, bazilarinda ise iligki bu-
lunamamuistir (7,8). Geg menapoz (>52 yas) EOK
ile iligkili gibi durmaktadir (Relatif risk (RR) 1.46).
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Erken menars ve ge¢ menapozun EOK’ye yol agma
mekanizmasi yasam boyunca artmis ovulatuar siklus
sayistyla birlikte over epitelinde tekrarlayan minér
travmanin malign doniisiime sebep olmas ile agik-

lanmaktadir (9).

Over kanseri diisiik parite ile iligkilidir (10).
Nulligravida ile kargilagtirildiginda tek bir gebeligi
olan kadinlarda RR 0.6-0.8’dir. Her ek gebelik riski
%8 azaltmaktadir (11). Infertilite ve infertilite te-
davisinin EOK ile iligkisi net ortaya konamamuistir.
Bazi galigmalarda ortaya konan infertilite ve EOK
iligkisinin temelinde nulliparite ve endometriozisin
yatugl disiiniilmektedir. Fertilite ilaglar1 ile over
kanseri arasinda anlamls iligki bulunamamuigstir (12).
Laktasyonun ise over kanseri iizerinde koruyucu
etkisi oldugu bilinmektedir. 2014’de yapilan bir
meta-analizde laktasyon 6ykiisii olmayan kadinlara
gore 6 aydan az siire ile emzirenlerde %15, 6-12 ay
aras1 emzirenlerde %27, 12 aydan uzun siire emzi-
renlerde %36 risk azalimi gozlemlenmigtir (13).

Tubal ligasyon ya da histerektomi olmug kadin-
larda over kanseri riski yaklagik %20 azalmaktadir
(14). Bilateral salpingoooferektomi (BSO) over
kanser gelisme riskini anlamli oranda azaltmasina
ragmen ¢ok nadir de olsa bazi kadinlarda peritoneal
karsinomlara rastlanabilmektedir. (15,16)

Oral kontraseptif (OKS) kullanimi EOK riskini
azalur (10). 10 yili agkin kullanimlarda koruyucu
etki %50’yi gegmektedir. Diisitk doz OKS’ler ko-
rumada yiiksek dozlar kadar etkilidir (17). Postme-
napozal horman tedavisi ise over kanseri riskini art-
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bin, topotekan ve etoposiddir. Bu hastalarin ikincil
KT’ye cevap oranlari oldukga diisiiktiir ve ortanca
yasam siiresi 12 aydir (69).

Ikincil KT alan hastalarda tedavi siiresi net de-
gildir. Tam yanit alinan hastalara CA 125 normale
dondiikten veya radyolojik bulgular normale don-
diikten sonra 2-3 ek siklus verilebilir. Stabil hastalik
ve mindr yanit durumunda progresif hastalik veya

ciddi toksisite ¢ikana kadar tedaviye devam edile-
bilir.

Hedefe yonelik tedaviler

Anjiogenezin EOK patogenezinde, asit olusu-
munda, metastatik yayillimda énemli rol oynadig:
bilinmektedir. Anjiogenez inhibitérleri EOK teda-
visinde etkili olma potansiyeli yiiksek ajanlar gibi
goriinmektedir. Bu inhibitorler igerisinde en gok
caligilan ajan bevacizumabdir.

Bevacizumab, anjiogenezi hedefleyen monoklo-
nal antikordur ve vaskiiler endotelyal growth faktor
(VEGF) A’ya baglanarak VEGF’tin reseptorii ile
etkilesimini engeller. Platin sensitif nitks EOK has-
talarinda yapilmis faz 3 caligmalarda bevacizumabin
progresyonsuz sagkalimi ve genel sagkalimi arttir-
dig1 gosterilmistir. Bunun yaninda hipertansiyon,
proteiniiri, enfeksiyon, ciddi gastrointestinal komp-
likasyonlar gibi yan etkilere bu ajani kullananlarda
daha sik rastlanmugtir (70,71). Bevacizumabin pla-
tin rezistan olgularda da faydast gésterilmistir (72).
Bu hastalarda tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir.

Takip

EOK hastalarinin ilk iki yil 3 ayda bir sonra,
sonraki 3 yil 4-6 ayda bir, 5 yildan sonra yilda bir
kontrolii 6nerilmektedir. Fizik muayene her vizitte
yapilmalidir. Tam kan sayimi, biyokimya testleri ve
CA 125 istenmelidir. Yakinmalara ve klinik bul-
gulara gore gereklilik halinde BT, MRI veya PET
gibi goriintiileme yontemleri ve operasyon éncesi
yiikseklikleri mevcutsa diger tiimér belirtegleri iste-
nebilir. Fertilite koruyucu cerrahi yapilmis hastalar
dogurganligini tamamlamigsa tamamlayict cerrahi
agisindan degerlendirilmelidir.
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