OVER TUMORLERI

Overin malign tiimorleri kadinlarda goriilen
kanserlerin % 2.5’ini olusturmakta iken kansere
bagli 6liimlerin yaklasik % 5’ini olusturmaktadir
(1). Evrensellesmis bir tarama programinin ol-
mamasi ve hastalarin genellikle ileri evrede tani
almasi sebebiyle mortalitesi en yiiksek jinekolo-
jik malignitedir.

Over Tiimorlerinin Histopatolojik
Siniflandirilmasi

1. Epitelyal Tumorler (%65-90)
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2. Germ Hicreli Tiimorler(%5-15)
a. Primitif germ hiicreli tiimorler

¢ Disgerminom

¢ Endodermal siniis tiimori (Yolk sak tii-
mori)

¢ Embriyonel karsinom

¢ Poliembriyoma
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¢ Koryokarsinom (nongestasyonel)
¢ Mikst germ hiicreli tiimorler

b. Bifazik/Trifazik teratomlar

¢ Immatiir teratom
¢ Matiir teratom
¢ Solid teratom
¢ Kistik teratom
¢ Dermoid kist
¢ TFetiform teratoma (homunculus)

c. Monodermal teratomlar ve dermoid kist
iliskili somatik tip tiimorler

Struma ovari

Karsinoid

Noroektodermal timor

Karsinom

Melanositik

Seks Kord Stromal Tiimoérler (%5-8)
a. Graniloza-stromal hiicreli timorler

* & & o o

b. Sertoli-stromal hiicreli tiimorler

c. Mikst veya siniflandirilmamis seks kord
stromal tiimorler

d. Steroid hiicreli timorler

Metastatik over tiimorleri (%5-6)

Epitelyal Over Tiimérleri

Over kanseri olgularinin biiyiik bir kismi epi-

telyal over tiimorleridir. Epitelyal over tiimorleri
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BILINMESIi GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

Temel Kadin Hastaliklar ve Dogum

1. Over kanseri mortalitesi en ylksek jinekolojik malignitedir.

Erken evre over kanserlerinde en 6nemli prognostik faktorler; grade, yas, evre I’in hangi

10. Endometrium kanseri ile en sik birliktelik gosterme ihtimali olan over timori tekomadir.

11. Benign matir kistik teratomda en sik gortilen malign degisim skuamoz hiicreli

karsinomdur

2. Over kanseri diisiik parite ve infertilite ile iligkilidir.
Over kanseri icin koruyucu faktorler; multiparite, emzirme, oral kontraseptif kullanimi
ve tip ligasyonudur

4. OVA-1 skorunda; prealbumin, apolipoprotein A1, beta-2 mikroglobulin, transferrin ve
Ca-125 vardir.
Over kanserinin en sik ve en erken yayilimi transgolemik yolla olur.
ileri evre over kanserlerinde en 6nemli prognostik faktor hastaligin evresidir.
grubunda oldugu, malign asit, dens yapisiklik, kapsil penetrasyonu, yiizeyel tutulum
veya kapsul riptiiri ve histolojik alt tip. Ameliyat sirasinda iyatrojenik kist riptiriiniin
kotl prognostik etkisi yoktur.

8. Tip-1 ser6z over kanseri KRAS ve BRAF mutasyonlari ile karakterize iken, tip-2 ser6z
over kanseri p53 mutasyonu igermektedir.

9.

En sik bilateralite gosteren malign germ hiicreli over timori disgerminomdur.
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