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Globocan 2018 verilerine göre over kanseri kadınlar arasında 6. sıklıkta gö-
rülen kanser olup, kansere bağlı ölümlerde 7. sırada yer almaktadır. En sık epitel-
yal tip over kanserleri görülür ve sağ kalım oranları düşüktür. Primer kanser te-
davisi sonrası nükslerin erken safhada saptanması, yaşam kalitesinin arttırılması 
gibi nedenlerden dolayı izlem; kanser tedavilerinde önemli bir yer almaktadır.1 
Bu bölümdeki bilgiler, primer over kanserlerinin yaklaşık %90’ınını oluşturan ve 
over kanseri tanımlamasının ortak kullanımını temsil eden epitelyal tümörleri 
kapsamaktadır. Epitelyal over kanseri nedeniyle tedavi edilen kadınların yakla-
şık %60-70’inde nüks görülmektedir.2 Primer tedavi sonrası ortalama nüks sü-
resi 11 ila 29 ay arasındadır.3 Nüks riski kanserin evresi, histolojik tipi ve cerrahi 
sonrası kalan tümör boyutu ile ilişkilidir. Nüks en sık batın içi ve pelvik bölgede 
görülür.4 Nüks gelişen hastalarda ortalama survey süresi 12- 24 ay arasında de-
ğişmektedir.2 Nüks hastalarında second look laparotomi, debulking veya kemo-
terapi tedavi seçenekleri arasındadır. Kemoterapi seansları arasındaki süre ne 
kadar uzun olursa aynı kemoterapötik ajana verilecek cevap olasılığı o kadar 
yüksek olacaktır. Nüks gelişen vakalardaki kötü prognoz, remisyon süresinin kı-
salması ve buna bağlı kemoterapötik ajana gelişen direnç ile ilişkilidir.5 

OVER KANSERİ OLAN KADINLARDA TEDAVİ SONRASI İZLEM

Kanser tedavisi sonrası izlem kadınların fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarını 
desteklemektedir. Nüksün tanımlanması ve tedavinin yan etkilerinin yönetimi 
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Kanser tedavisi sonrası izlem kadınların fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarını 
desteklemektedir. Bu süreç hastanın mevcut kliniği, psikolojik durumu, yaşam 
koşulları dikkate alınarak planlanmalıdır. Detaylı fizik muayene, CA 125 takibi 
ve sonucuna göre gerektiğinde görüntüleme yöntemlerinin kullanımı nüks tes-
pitinde önemli rol oynamaktadır.
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