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GEBELİKTE OVER 
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GİRİŞ

Prenatal ultasonografinin yaygın kullanılmaya başlamasıyla birlikte, asemp-
tomatik kitlelerin saptanma oranı artmaya başlamıştır. Ortalama 100.000 ge-
belikte 4-8 oranında jinekolojik kanser görülmektedir.1 Kitlelerin çoğu benign 
karakterli olsa da malignite olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır. Gebeliği 
komplike eden kitlelerin insidansı %0.05-2.4 arasında değişirken, bunların an-
cak %1-6’sı maligndir.2 1958 ile 2007 yılları arasında yapılan bir çalışmada, ge-
belikte over kanseri bildirilen 41 vaka olmuştur.3 Ancak bu aralığın ilk yıllarında 
ultrasonografik muayene ve sezaryen ile doğum oranlarının çok az olması ne-
deniyle, asemptomatik kitlelerin yakalanma ihtimalinin de çok düşük olduğu-
nu düşünmek gerekir. Over kanseri gebelik döneminde saptanan, meme, tiroid, 
serviks ve Hodgkin lenfomadan sonraki en sık rastlanan 5. kanserdir.2 Yapılan 
retrospektif bir çalışmada ise, Asya toplumlarında en sık 6. kanser olarak yer 
aldığı bildirilmiştir.4 Günümüzde pekçok asemptomatik adneksiyel kitle, ultra-
sonografinin yaygın kullanımı sayesinde gebeliğin ilk yarısında tanınmaktadır. 
Gebelikte bu kitlelerin büyük çoğunluğu asemptomatik olduğu gibi, ele gelen 
kitle vaya akut karın ağrısı ile de karşımıza çıkabilir. Non spesfik semptomlar 
içinde sıklıkla rastlanan, karın ve sırt ağrısı, kabızlık, şişkinlik ve üriner semp-
tomlardır. Ancak bu semptomların çoğunun gebeliğin normal seyrinde görül-
mesi, öncelikli olarak maligniteyi düşündürmez. Bazı hastalarda, fizik muayene 
sırasında ele gelen kitle veya vajinal muayenede douglas boşluğunda nodülari-
te, şüphe edilmesini sağlayıp, ultrasonografi ile değerlendirmeyi gerektirebilir. 
Çok az hastada, kitlenin torsiyonu ile akut batın tablosu oluşabilir. Benign ya da 
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Tüm şüpheli alanlardan biyopsi alınmalıdır. Evre I kanserler için yeterli cerrahi 
evreleme çok önemlidir. Çoğu vaka sadece cerrahi ile tedavi edilebilmektedir. 
Histolojik tümör tipine göre adjuvan kemoterapi planlanır. İleri evre kanserlerde 
cerrahi evreleme daha az önem taşır. 8. haftadan önce korpus luteum çıkarılmış-
sa, progesteron takviyesi verilmelidir.
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