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OVER ve FALLOP TÜPÜ 

TÜMÖRLERİ

OVER TÜMÖRLERİ

Overin malign tümörleri kadınlarda görülen 
kanserlerin % 2.5’ini oluşturmakta iken kansere 
bağlı ölümlerin yaklaşık % 5’ini oluşturmaktadır 
(1). Evrenselleşmiş bir tarama programının ol-
maması ve hastaların genellikle ileri evrede tanı 
alması sebebiyle mortalitesi en yüksek jinekolo-
jik malignitedir.

Over Tümörlerinin Histopatolojik 
Sınıflandırılması

1.	 Epitelyal Tümörler (%65-90)

	♦ Seröz
	♦ Müsinöz
	♦ Endometrioid
	♦ Berrak hücreli (mezonefroid)
	♦ Brenner tümörü
	♦ Undifferansiye tümörler
	♦ Mikst epitelyal tümörler

2.	 Germ Hücreli Tümörler(%5-15)
a. Primitif germ hücreli tümörler

	♦ Disgerminom
	♦ Endodermal sinüs tümörü (Yolk sak tü-

mörü)
	♦ Embriyonel karsinom
	♦ Poliembriyoma

	♦ Koryokarsinom (nongestasyonel)
	♦ Mikst germ hücreli tümörler

b. Bifazik/Trifazik teratomlar

	♦ İmmatür teratom
	♦ Matür teratom

	♦ Solid teratom
	♦ Kistik teratom

	♦ Dermoid kist
	♦ Fetiform teratoma (homunculus)

c. Monodermal teratomlar ve dermoid kist 
ilişkili somatik tip tümörler

	♦ Struma ovari
	♦ Karsinoid
	♦ Nöroektodermal tümör
	♦ Karsinom
	♦ Melanositik

3.	 Seks Kord Stromal Tümörler (%5-8)
a. Granüloza-stromal hücreli tümörler
b. Sertoli-stromal hücreli tümörler
c. Mikst veya sınıflandırılmamış seks kord 

stromal tümörler
d. Steroid hücreli tümörler

4.	 Metastatik over tümörleri (%5-6)

Epitelyal Over Tümörleri
Over kanseri olgularının büyük bir kısmı epi-

telyal over tümörleridir. Epitelyal over tümörleri 
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Over kanseri mortalitesi en yüksek jinekolojik malignitedir.

2.	 Over kanseri düşük parite ve infertilite ile ilişkilidir.

3.	 Over kanseri için koruyucu faktörler; multiparite, emzirme, oral kontraseptif kullanımı 
ve tüp ligasyonudur

4.	 OVA-1 skorunda; prealbumin, apolipoprotein A1, beta-2 mikroglobulin, transferrin ve 
Ca-125 vardır.

5.	 Over kanserinin en sık ve en erken yayılımı transçölemik yolla olur.

6.	 İleri evre over kanserlerinde en önemli prognostik faktör hastalığın evresidir.

7.	 Erken evre over kanserlerinde en önemli prognostik faktörler; grade, yaş, evre I’in hangi 
grubunda olduğu, malign asit, dens yapışıklık, kapsül penetrasyonu, yüzeyel tutulum 
veya kapsül rüptürü ve histolojik alt tip. Ameliyat sırasında iyatrojenik kist rüptürünün 
kötü prognostik etkisi yoktur.

8.	 Tip-1 seröz over kanseri KRAS ve BRAF mutasyonları ile karakterize iken, tip-2 seröz 
over kanseri p53 mutasyonu içermektedir.

9.	 En sık bilateralite gösteren malign germ hücreli over tümörü disgerminomdur.

10.	Endometrium kanseri ile en sık birliktelik gösterme ihtimali olan over tümörü tekomadır.

11.	Benign matür kistik teratomda en sık görülen malign değişim skuamöz hücreli 
karsinomdur
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