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BÖLÜM  34

60 CM DEV OVER KANSERI ; 
NADIR GÖRÜLEN BIR OLGU SUNUMU

 Engin KORKMAZER1 

Kübra Dilşad SÖNMEZ ÖZGÜR 2

GİRİŞ

 Seröz epitelyal over tümörleri, over kanserinin en yaygın alt tipidir. Seröz over 
karsinomu da düşük dereceli ve yüksek dereceli olarak ikiye ayrılır. Genellikle 
yüksek dereceli tipleri görülür ve bu tipler daha agresiftir.

Düşük dereceli seröz over karsinomları, tüm epitelyal over kanserlerinin 
yalnızca % 5-10 gibi küçük bir oranını oluşturur. Yüksek dereceli seröz over 
karsinomları ise daha yüksek bir oranda görülür. Düşük dereceli seröz over 
karsinomları daha yavaş bir seyir izleme eğilimindeyken, bu popülasyonda ke-
moterapi daha az etkilidir (5) . Bu nedenle cerrahi, hem birinci basamak tedavi 
olarak hem de rekkürensi tedavi etmek için düşük dereceli seröz karsinom teda-
visinin temel yapı taşıdır (4).

Klinik olarak yüksek ve düşük dereceli seröz karsinomlarının bazı benzer-
likleri mevcuttur. Bu semptomlardan en sık görülenleri karın ağrısı, pelvik ağrı, 
şişkinlik, bağırsak veya mesanenin işlev bozukluğudur. Tanı çalışmaları genel-
likle pelvik muayene, CA125, ultrason , karın ve pelvisin bilgisayarlı tomografi 
(BT) taraması veya tüm vücut manyetik rezonans görüntüleme (MRI) gibi diğer 
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SONUÇ

 Düşük dereceli seröz over karsinomaları nadir görülür. Diğer over kanserlerin-
den moleküler farklılığınının olması nedeniyle erken tanı ve yeterli sitoredük-
tif cerrahiyle sağ kalım yüzdesi ve hastanın hayat kaliyesi oldukça yükselebilir. 
Nadir görülen düşük dereceli seröz over karsinomları doğru tanı ve tedaviyle 
oldukça iyi prognoza sahip olabilir.
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