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Epidemiyoloji

Over kanseri gelişmiş ülkelerde en sık ikinci jineko-
lojik malignensi iken, gelişmekte olan ülkelerde en 
sık üçüncü jinekolojik malignensidir. 2018’de dün-
ya genelinde 295000 kişi over kanseri tanısı almış 
ve over kanseri olan kadınların yaklaşık 185000’i 
ölmüştür (1). Over kanseri jinekolojik kanserler 
arasında en çok ölüme yol açanıdır. Tüm kanserler 
içerisinde ise en çok ölüme yol açan beşinci kanser-
dir (2). Türkiye’de ise 2014 yılı Sağlık Bakanlığı 
Kanserle Savaş Dairesi verilerine göre kanser istatis-
tiklerinde over kanseri kadınlarda görülen kanserler 
arasında yedinci sıradadır ve insidansı 100000’de 
6.1 olarak bildirilmiştir (3).

Over kanserlerinin yaklaşık %95'i çölomik epi-
telden veya mezetelyumdan kaynaklanır (4). Epitel-
yal over kanseri (EOK), tuba kanseri ve peritoneal 
kanser benzer klinik, histolojik özelliklere ve tedavi-
ye sahiptirler.

Etyoloji

EOK insidansının ileri yaş ile birlikte arttığı bilin-
mektedir. Ortalama tanı alma yaşı 63’tür (5). 20 
yaşından küçüklerde germ hücreli tümörler yaygın-
ken, 30-40’lı yaşlarda borderline tümörler, 50 ya-
şından sonra ise EOK daha sık görülür (6).

Erken menarşın EOK ile ilişkisi bazı çalışma-
larda gösterilebilmişken, bazılarında ise ilişki bu-
lunamamıştır (7,8). Geç menapoz (>52 yaş) EOK 
ile ilişkili gibi durmaktadır (Relatif risk (RR) 1.46). 

Erken menarş ve geç menapozun EOK’ye yol açma 
mekanizması yaşam boyunca artmış ovulatuar siklus 
sayısıyla birlikte over epitelinde tekrarlayan minör 
travmanın malign dönüşüme sebep olması ile açık-
lanmaktadır (9).

Over kanseri düşük parite ile ilişkilidir (10). 
Nulligravida ile karşılaştırıldığında tek bir gebeliği 
olan kadınlarda RR 0.6-0.8’dir. Her ek gebelik riski 
%8 azaltmaktadır (11). İnfertilite ve infertilite te-
davisinin EOK ile ilişkisi net ortaya konamamıştır. 
Bazı çalışmalarda ortaya konan infertilite ve EOK 
ilişkisinin temelinde nulliparite ve endometriozisin 
yattığı düşünülmektedir. Fertilite ilaçları ile over 
kanseri arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır (12). 
Laktasyonun ise over kanseri üzerinde koruyucu 
etkisi olduğu bilinmektedir. 2014’de yapılan bir 
meta-analizde laktasyon öyküsü olmayan kadınlara 
göre 6 aydan az süre ile emzirenlerde %15, 6-12 ay 
arası emzirenlerde %27, 12 aydan uzun süre emzi-
renlerde %36 risk azalımı gözlemlenmiştir (13).

Tubal ligasyon ya da histerektomi olmuş kadın-
larda over kanseri riski yaklaşık %20 azalmaktadır 
(14). Bilateral salpingoooferektomi (BSO) over 
kanser gelişme riskini anlamlı oranda azaltmasına 
rağmen çok nadir de olsa bazı kadınlarda peritoneal 
karsinomlara rastlanabilmektedir. (15,16)

Oral kontraseptif (OKS) kullanımı EOK riskini 
azaltır (10). 10 yılı aşkın kullanımlarda koruyucu 
etki %50’yi geçmektedir. Düşük doz OKS’ler ko-
rumada yüksek dozlar kadar etkilidir (17). Postme-
napozal horman tedavisi ise over kanseri riskini art-
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bin, topotekan ve etoposiddir. Bu hastaların ikincil 
KT’ye cevap oranları oldukça düşüktür ve ortanca 
yaşam süresi 12 aydır (69).

İkincil KT alan hastalarda tedavi süresi net de-
ğildir. Tam yanıt alınan hastalara CA 125 normale 
döndükten veya radyolojik bulgular normale dön-
dükten sonra 2-3 ek siklus verilebilir. Stabil hastalık 
ve minör yanıt durumunda progresif hastalık veya 
ciddi toksisite çıkana kadar tedaviye devam edile-
bilir.

Hedefe yönelik tedaviler
Anjiogenezin EOK patogenezinde, asit oluşu-

munda, metastatik yayılımda önemli rol oynadığı 
bilinmektedir. Anjiogenez inhibitörleri EOK teda-
visinde etkili olma potansiyeli yüksek ajanlar gibi 
görünmektedir. Bu inhibitörler içerisinde en çok 
çalışılan ajan bevacizumabdır.

Bevacizumab, anjiogenezi hedefleyen monoklo-
nal antikordur ve vasküler endotelyal growth faktör 
(VEGF) A’ya bağlanarak VEGF’ün reseptörü ile 
etkileşimini engeller. Platin sensitif nüks EOK has-
talarında yapılmış faz 3 çalışmalarda bevacizumabın 
progresyonsuz sağkalımı ve genel sağkalımı arttır-
dığı gösterilmiştir. Bunun yanında hipertansiyon, 
proteinüri, enfeksiyon, ciddi gastrointestinal komp-
likasyonlar gibi yan etkilere bu ajanı kullananlarda 
daha sık rastlanmıştır (70,71). Bevacizumabın pla-
tin rezistan olgularda da faydası gösterilmiştir (72). 
Bu hastalarda tedavi seçeneği olarak düşünülebilir.

Takip
EOK hastalarının ilk iki yıl 3 ayda bir sonra, 

sonraki 3 yıl 4-6 ayda bir, 5 yıldan sonra yılda bir 
kontrolü önerilmektedir. Fizik muayene her vizitte 
yapılmalıdır. Tam kan sayımı, biyokimya testleri ve 
CA 125 istenmelidir. Yakınmalara ve klinik bul-
gulara göre gereklilik halinde BT, MRI veya PET 
gibi görüntüleme yöntemleri ve operasyon öncesi 
yükseklikleri mevcutsa diğer tümör belirteçleri iste-
nebilir. Fertilite koruyucu cerrahi yapılmış hastalar 
doğurganlığını tamamlamışsa tamamlayıcı cerrahi 
açısından değerlendirilmelidir.
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