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Boliim 2

EPITELYAL OVER KANSERLERINDE
HISTOPATOLOJiK VE MOLEKULER OZELLIKLERI ILE
KLINIKTE TEDAVIDE KULLANIMI

Ferah KAZANCI!

GIRIS:

Over kanseri(OC) vakalari, asemptomatik seyretmesi nedeniyle ileri evrelerde
tan1 alirlar. OC vakalarin standart tedavi sonrasinda %70 gibi yiiksek niiks
oranlari izlenmesi ve bes yillik genel sagkalim orani %50 in altinda gibi diisiik
oranlarda olmasi nedeniyle, kadinlarin en 6liimciil jinekolojik kanseri olmaktadir.
Standart tedavi primer debulking cerrahi ve sonrasinda platin ve paklitaksel
bazli kemoterapidir (1). OK’leri, her alt tipinin farkli bir morfolojiye ve biyolojik
davraniga sahip oldugu heterojen timorlerdir. Her alt tiplerin farkli hiicre ici
spesifik yollar1 aktive etmekte ve farkli gen degisikliklerle seyretmektedir. Ornegin,
yiiksek dereceli seroz over kanserinde (HGSOC) TP53 mutasyonu, miisindz
over kanserinde (MOC) KRAS mutasyonu ve berrak hiicreli veya endometrioid
OC’lerinde ARIDIA mutasyonu ile seyreder. Histolojik alt tip ve ilgili molekiiler
ozellikler, kisisellestirilmis klinik karar verme igin gereklidir (2). Bu bélimde
epitelyal over kanserlerin, histopatolojik, molekiiler o6zellikleri ve hedefe yonelik
tedavi alternatifleri anlatilacaktir.

OVER KANSERININ KLINIK VE HiSTOPATOLOJIK OZELLIKLERI

Kiiresel kanser istatistik (GLOBOCAN) 2023 verilerine gore; over kanseri (OC)
yilda 19,710 yeni vaka ve 13,270 6liim ile seyretmekte olup, tiim diinyada kadin
popiilasyonunda besinci en yaygin 6liim nedenidir. Jinekolojik neoplazileri
igerisinde kansere baglh o6liimlerde ilk sirada yer almaktadir (3). Over kanseri
saptamada transvajinal ultrason ile goriintiileme ve timor beliteci olarak ca-125
kullanilmakta, ancak bunlarda OC’na bagli yiiksek 6lim oranlarini 6nlemede
basarisiz olmustur (4). Gliniimiizde halen kullanilan etkin bir tarama testi olmadig:
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