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Globocan 2018 verilerine gore over kanseri kadinlar arasinda 6. siklikta go-
riilen kanser olup, kansere bagl 6liimlerde 7. sirada yer almaktadir. En sik epitel-
yal tip over kanserleri goriiliir ve sag kalim oranlari diisiiktiir. Primer kanser te-
davisi sonrasi niikslerin erken sathada saptanmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi
gibi nedenlerden dolay1 izlem; kanser tedavilerinde 6nemli bir yer almaktadir.!
Bu boliimdeki bilgiler, primer over kanserlerinin yaklasik %90’ 1n1n1 olusturan ve
over kanseri tanimlamasinin ortak kullanimini temsil eden epitelyal timorleri
kapsamaktadir. Epitelyal over kanseri nedeniyle tedavi edilen kadinlarin yakla-
sik %60-70"inde niiks goriilmektedir.> Primer tedavi sonrasi ortalama niiks sii-
resi 11 ila 29 ay arasindadir.’ Niiks riski kanserin evresi, histolojik tipi ve cerrahi
sonrasi kalan tiimér boyutu ile iligkilidir. Niiks en sik batin igi ve pelvik bolgede
goriliir.* Niiks gelisen hastalarda ortalama survey siiresi 12- 24 ay arasinda de-
gismektedir.” Niiks hastalarinda second look laparotomi, debulking veya kemo-
terapi tedavi secenekleri arasindadir. Kemoterapi seanslar1 arasindaki siire ne
kadar uzun olursa ayni kemoterapétik ajana verilecek cevap olasiligi o kadar
yiiksek olacaktir. Niiks gelisen vakalardaki kétii prognoz, remisyon siiresinin ki-
salmas1 ve buna bagli kemoterapotik ajana gelisen direng ile iligkilidir.®

OVER KANSERi OLAN KADINLARDA TEDAVIi SONRASI iZLEM

Kanser tedavisi sonrasi izlem kadinlarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini
desteklemektedir. Niiksiin tanimlanmasi ve tedavinin yan etkilerinin y6netimi
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SONUC

Kanser tedavisi sonrasi izlem kadinlarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarin

desteklemektedir. Bu siire¢ hastanin mevcut klinigi, psikolojik durumu, yasam

kosullar1 dikkate alinarak planlanmalidir. Detayl: fizik muayene, CA 125 takibi

ve sonucuna gore gerektiginde goriintilleme yontemlerinin kullanimi niiks tes-

pitinde dnemli rol oynamaktadir.
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