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Over kanseri, ¢ogunlukla ileri evrede tani alir
ancak yaklasik %25 oraninda hastada, preope-
ratif maligniteyi diistindiirecek bulgular varlig:
nedeniyle ya da insidental olarak intraoperatif
goriinim nedeniyle yapilan frozen inceleme so-
nucuna gore erken evre over kanseri tanist ko-
nulur (1). Tan1 konulmasinin ardindan standart
over kanseri evrelemesi, orta hat vertikal insiz-
yon ile 6ncelikli olarak tiim batinin vizualizasyo-
nunu igerir; tek tek tiim periton alanlar1 mikros-
kobik tiimorleri bile atlamayacak sekilde kontrol
edilmelidir, bagirsak mezenteri, diyaframa ve ka-
racigeri de igine alacak sekilde tiim siipheli alan-
lardan multiple peritoneal biyopsiler mutlaka
yapilmalidir. Ardindan batin yikant: aspirasyon
swvist alinarak standart evrelemeye gecilir; total
abdominal histerektomi, bilateral salpingoofe-
rektomi, bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu
ve renal ven seviyesine kadar paraaortik lenf
nodu diseksiyonu yapilmalidir (2).

Minimal invasiv cerrahilerdeki gelismeler
ile birlikte endometriyum ve serviks kanseri-
nin ardindan minimal invasiv cerrahinin, over
kanseri evrelemesi i¢in kullanilabilirligi ya da
halihazirda laparoskopik cerrahi sirasinda over
kanseri tanisi konulmasi durumunda mevcut
vakaya hangi yolla devam edilmesi merak ko-
nusu olmustur. Ozellikle minimal invasiv cer-
rahide, cerrahi tekniklerin gelismesi ile birlikte
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ilk olarak 1994 yilinda Querleu ve Leblanc ye-
tersiz laparoskopik evreleme yapildiktan sonra
kendilerine refere edilen 9 over kanseri hasta-
sinda, infrarenal paraaortik lenf nodu diseksi-
yonu igeren tam bir evrelemeyi tamamlamay1
basarmislardir, yayinladiklar1 vaka serisinin
ardindan en azindan teknik olarak over kanse-
ri evrelemesinin laparoskopik olarak yapilabilir
oldugu gosterilmistir (3). Bu galigma sonrasinda
bircok non-randomize calisma sonuglari ¢ik-
mustir. 2008 yilinda Colomer ve ark. 'nin 20 has-
ta ile yaptig1 caligmada erken evre over kanseri
19 tane hastada, over kanseri evreleme cerrahi-
sinin yapilabildigi ancak 1 hastada laparotomiye
gecilmek zorunda kalindigi gosterilmistir. (4)
2005 yilinda Jinekolojik Onkoloji Grubunun(-
GOG) yayimnladigs, 9 merkezin katildig faz 2
calismasinda diglama kriterleri sonrasinda eksik
evrelenmis, dahil edilme kriterlerini tagiyan 84
hastanin sadece 17sinde (%20) laparotomiye
gecilmesi gerekmis,hastalarin biiyiik cogunlugu
laparoskopik olarak evrelenebilmis ve bu hasta-
larin, laparotomiye donmek durumunda kalan
hastalara kiyasla daha kisa siire hastanede kal-
dig1 gosterilmistir (5). 2009 yilinda Nezhat ve
ark. 'nin erken evre over kanseri 36 hasta iistiin-
de yaptiklar: ¢alismada, 7 hasta final patolojide
evre atlamig, ortalama 55. 9 aylik takip siiresinde
sadece 3 hastada rekiirrens goriilmiis, ancak bu
takip siiresinde hastalarin hepsi hayatta kalmis-
tir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda, erken evre
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Over kanseri, diger jinekolojik kanserlerle kar-
silastirdigimizda uterus ve serviks kanserine ki-
yasla kendine 6zgii, daha heterojen bir yapiya sa-
hiptir; peritoneal olarak yayilma paternine sahip
olup, maksimal sitorediiktif cerrahinin uygulan-
mas1 hastanin yagam beklentisine katkida bulun-
maktadir ; bu nedenle hastaligin yayginliginin
tespiti 6nem arz etmektedir; mevcut literatiir so-
nuglarina gore yaygin hastalik durumunda, mi-
nimal cerrahinin bir¢ok avantajina karsin, tam
bir laparotomik evreleme tercih edilmelidir, mi-
nimal invasiv cerrahi sadece miimkiin oldugun-
ca erken evre over kanseri hastalarina uygulan-
malidir (17,18). Over kanserinde rutin minimal
invasiv cerrahi kullanilmasi i¢in de ne yazikki
daha fazla randomize kontrollii ¢alismalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir; ancak mevcut ¢alismalar
ve klinik arastirmalar ve hayvan deneyleri dog-
rultusunda erken evre over kanserinde minimal
invasiv cerrahi uygulamalari, birgogu net olarak
kanitlanmamis Onlemler alinarak konusunda
uzman jinekolojik onkologlar tarafindan ko-
lay ve uygulanabilir bir yontemlerdir. ’National
Comprehensive Cancer Network’ rehberinin bu
konudaki goriisii de erken evre over kanserinde
minimal invasiv cerrahinin seg¢ili vakalarda, bu
konuda tecriibeli cerrahlar tarafindan uygulan-
mast yoniindedir (23).
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