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Seroz epitelyal over tiimorleri, over kanserinin en yaygin alt tipidir. Ser6z over
karsinomu da diisiik dereceli ve yiliksek dereceli olarak ikiye ayrilir. Genellikle
yiiksek dereceli tipleri goriiliir ve bu tipler daha agresiftir.

Diisiik dereceli ser6z over karsinomlari, tiim epitelyal over kanserlerinin
yalnizca % 5-10 gibi kiigiik bir oranini olugturur. Yiiksek dereceli seréz over
karsinomlar: ise daha yiiksek bir oranda goriiliir. Diisiik dereceli seréz over
karsinomlar1 daha yavas bir seyir izleme egilimindeyken, bu popiilasyonda ke-
moterapi daha az etkilidir (5) . Bu nedenle cerrahi, hem birinci basamak tedavi
olarak hem de rekkiirensi tedavi etmek icin diisitk dereceli serz karsinom teda-
visinin temel yapi tagidir (4).

Klinik olarak yiiksek ve diisiik dereceli ser6z karsinomlarinin bazi benzer-
likleri mevcuttur. Bu semptomlardan en sik goriilenleri karin agrisi, pelvik agri,
siskinlik, bagirsak veya mesanenin islev bozuklugudur. Tan1 ¢aligmalar1 genel-
likle pelvik muayene, CA125, ultrason , karin ve pelvisin bilgisayarli tomografi
(BT) taramas! veya tiim viicut manyetik rezonans goriintilleme (MRI) gibi diger
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Diistik dereceli seroz over karsinomalar1 nadir goriiliir. Diger over kanserlerin-

den molekiiler farkliligininin olmasi nedeniyle erken tani ve yeterli sitorediik-

tif cerrahiyle sag kalim yiizdesi ve hastanin hayat kaliyesi oldukga yiikselebilir.

Nadir goriilen diisitk dereceli serdz over karsinomlar: dogru tani ve tedaviyle

oldukga iyi prognoza sahip olabilir.
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