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Over Kanserleri ve
Radyoterapi

Zimre ARICAN ALICIKUS'

Epidemiyoloji, Risk faktorleri

Over kanserleri (OK), jinekolojik maligniteler
icinde mortalitesi en ylksek olan grup olup
2020 yilinda 21.750 yeni vaka ve Amerika'da
13.940, Avrupa'da ise 29.000 olim gercekles-
me tahmini rapor edilmistir (1). Over kanserle-
rinin prognozlari, patolojik tip, ilk tani anindaki
hastalik evresi ve uygulanan tedavi modalitesi-
ne, alinan yanita gore gesitlilik gostermektedir
(1,2). Son dekatlarda epitelyal over kanserlerinin
tedavisinde bircok onemli ilerleme kaydedilmis
olmasina ragmen, tekrarlayan over kanseri ha-
len fatal olmaya devam etmektedir (2,3). Over
kanseri genc¢ yaslarda nadir gorilmektedir (7).
Ortalama tani yasi 60 Uzeri olup yasla birlikte
yasa 6zgu insidans artmaktadir. Over malignite-
lerinin %90'Indan fazlasini epitelyal over kanser-
leri (EOK) olusturmaktadir (4). Non-epitelyal OK
ise germ htcreli, seks kord stromal kanserler ve
sarkomlar olup EOK'ne gore daha disuk morbi-
dite ve mortaliteye sahiptirler. Over kanserlerin-
de evre ilerledikce sagkalimlar olumsuz olarak
etkilenmekle birlikte genel olarak lokalize OK'da
sagkalim oranlar daha iyi olup 5 yllda %60-

80dir (2,5,6). Ancak, tani aninda hastalarin Ugte
ikisinde yaygin hastalik bulunmakta ve bu hasta
grubunda 5 yillk sagkalim oranlari %20'lere ka-
dar dismektedir (2,5,6).

Epidemiyolojik calismalarda, over kanseri
gelisiminde cevresel, hormonal ve genetik bir
takim risk faktorleri tanimlanmistir (3,7). Beyaz
irk, bir ve Uzeri gebelik veya dogum yapanlar,
oral kontraseptif kullananlar ve emzirenlerde
over kanseri gelisme riski %30-60 azalmakta-
dir. Nulliparite, erken menars, ge¢ menapoz,
ileri yas, polikistik over hastalidl, postmenapo-
zal hormon replasman tedavisi alanlar, pelvik
inflamatuar hastaligi olanlarda ise risk artisi bil-
dirilmistir. Borderline epitelyal over timorlerinde
invitro fertilizasyon icin gerekli over sitimtlasyo-
nu sonrasi artis rapor edilmistir (7). Bunlarin di-
sinda obesite, asbest ve talk maruziyeti, sigara
kullanimi da risk artisina neden olmaktadir (3,7).
Ailesinde over ve meme kanseri oykusu olanlar-
da, Ozellikle BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonu
tasiyanlarda, Lynch sendromu olanlarda artmis
risk bulunmaktadir (7, 8). BRCA mutasyonu tasi-
yicilarinda, profilaktik bilateral salpingoooferek-
tomi (BSO) ile seroz karsinom riskinde azalma
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Tablo 6. Tiim abdomen radyoterapisinde risk altindaki organlar icin doz sinirlama 6nerileri
(3B-KRT/YART, konvansiyonel fraksiyonasyon)

Medulla spinalis  Spinal kord

Over kanserli hastalarin tedavi sonrasi taki-

binde, pelvik agri, kilo kaybi gibi klinik semtom
ve bulgularin yanisira biokimyasal (CA 125 yuk-
selmesi gibi) parametreler dikkatle izlenmelidir.
Tedaviler sonrasi supheli durumlarda torako-
abdominal tomografi, manyetik rezonans go-
rinttleme, FDG-PET gibi gortntulemeler takibe
eklenmelidir (3, 12).
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