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Over kanseri, çoğunlukla ileri evrede tanı alır 
ancak yaklaşık %25 oranında hastada, preope-
ratif maligniteyi düşündürecek bulgular varlığı 
nedeniyle ya da insidental olarak intraoperatif 
görünüm nedeniyle yapılan frozen inceleme so-
nucuna göre erken evre over kanseri tanısı ko-
nulur (1). Tanı konulmasının ardından standart 
over kanseri evrelemesi, orta hat vertikal insiz-
yon ile öncelikli olarak tüm batının vizualizasyo-
nunu içerir; tek tek tüm periton alanları mikros-
kobik tümörleri bile atlamayacak şekilde kontrol 
edilmelidir, bağırsak mezenteri, diyaframa ve ka-
raciğeri de içine alacak şekilde tüm şüpheli alan-
lardan multiple peritoneal biyopsiler mutlaka 
yapılmalıdır. Ardından batın yıkantı aspirasyon 
sıvısı alınarak standart evrelemeye geçilir; total 
abdominal histerektomi, bilateral salpingoofe-
rektomi, bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu 
ve renal ven seviyesine kadar paraaortik lenf 
nodu diseksiyonu yapılmalıdır (2). 

Minimal invasiv cerrahilerdeki gelişmeler 
ile birlikte endometriyum ve serviks kanseri-
nin ardından minimal invasiv cerrahinin, over 
kanseri evrelemesi için kullanılabilirliği ya da 
halihazırda laparoskopik cerrahi sırasında over 
kanseri tanısı konulması durumunda mevcut 
vakaya hangi yolla devam edilmesi merak ko-
nusu olmuştur. Özellikle minimal invasiv cer-
rahide, cerrahi tekniklerin gelişmesi ile birlikte 

ilk olarak 1994 yılında Querleu ve Leblanc ye-
tersiz laparoskopik evreleme yapıldıktan sonra 
kendilerine refere edilen 9 over kanseri hasta-
sında, infrarenal paraaortik lenf nodu diseksi-
yonu içeren tam bir evrelemeyi tamamlamayı 
başarmışlardır, yayınladıkları vaka serisinin 
ardından en azından teknik olarak over kanse-
ri evrelemesinin laparoskopik olarak yapılabilir 
olduğu gösterilmiştir (3). Bu çalışma sonrasında 
birçok non-randomize çalışma sonuçları çık-
mıştır. 2008 yılında Colomer ve ark. ’nın 20 has-
ta ile yaptığı çalışmada erken evre over kanseri 
19 tane hastada, over kanseri evreleme cerrahi-
sinin yapılabildiği ancak 1 hastada laparotomiye 
geçilmek zorunda kalındığı gösterilmiştir. (4) 
2005 yılında Jinekolojik Onkoloji Grubunun(-
GOG) yayınladığı, 9 merkezin katıldığı faz 2 
çalışmasında dışlama kriterleri sonrasında eksik 
evrelenmiş, dahil edilme kriterlerini taşıyan 84 
hastanın sadece 17’sinde (%20) laparotomiye 
geçilmesi gerekmiş,hastaların büyük çoğunluğu 
laparoskopik olarak evrelenebilmiş ve bu hasta-
ların, laparotomiye dönmek durumunda kalan 
hastalara kıyasla daha kısa süre hastanede kal-
dığı gösterilmiştir (5). 2009 yılında Nezhat ve 
ark. ’nın erken evre over kanseri 36 hasta üstün-
de yaptıkları çalışmada, 7 hasta final patolojide 
evre atlamış , ortalama 55. 9 aylık takip süresinde 
sadece 3 hastada rekürrens görülmüş, ancak bu 
takip süresinde hastaların hepsi hayatta kalmış-
tır. Çalışma sonuçları doğrultusunda, erken evre 
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Over kanseri, diğer jinekolojik kanserlerle kar-
şılaştırdığımızda uterus ve serviks kanserine kı-
yasla kendine özgü, daha heterojen bir yapıya sa-
hiptir; peritoneal olarak yayılma paternine sahip 
olup, maksimal sitoredüktif cerrahinin uygulan-
ması hastanın yaşam beklentisine katkıda bulun-
maktadır ; bu nedenle hastalığın yaygınlığının 
tespiti önem arz etmektedir; mevcut literatür so-
nuçlarına göre yaygın hastalık durumunda, mi-
nimal cerrahinin birçok avantajına karşın, tam 
bir laparotomik evreleme tercih edilmelidir, mi-
nimal invasiv cerrahi sadece mümkün olduğun-
ca erken evre over kanseri hastalarına uygulan-
malıdır (17,18). Over kanserinde rutin minimal 
invasiv cerrahi kullanılması için de ne yazıkki 
daha fazla randomize kontrollü çalışmalara ih-
tiyaç duyulmaktadır; ancak mevcut çalışmalar 
ve klinik araştırmalar ve hayvan deneyleri doğ-
rultusunda erken evre over kanserinde minimal 
invasiv cerrahi uygulamaları, birçoğu net olarak 
kanıtlanmamış önlemler alınarak konusunda 
uzman jinekolojik onkologlar tarafından ko-
lay ve uygulanabilir bir yöntemlerdir. ’National 
Comprehensive  Cancer Network’ rehberinin bu 
konudaki görüşü de erken evre over kanserinde 
minimal invasiv cerrahinin seçili vakalarda, bu 
konuda tecrübeli cerrahlar tarafından uygulan-
ması yönündedir (23). 
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