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Över kanserleri kadın genital kanserleri içinde, gö­
rülme sıklığı bakımından endometrium ve serviks kanser­
lerinden sonra üçüncü sırayı almasına rağmen en kötü 
prognoza sahiptir. Hastaların çoğunluğu ileri evrede teşhis 
edilmekte, sonuç hekim ve hasta için tam bir hayal kırıklığı 
olmaktadır, ileri evre över kanserlerinin tedavisi ile 
uğraşan hekim çaresizlik içinde iken hasta bezdirici tedavi 
yöntemleri ve semptomlarla kaybedilmektedir. Bu komp­
leks malignitenin tanı konulduğunda %75'i ileri evre oldu­
ğundan prognozu oldukça kötüdür. Bu nedenle bir tarama 
yönteminin olup olmadığı zihinleri işgal eden bir soru ola­
rak karşımızda durmaktadır (1,2). Bu makalede modern il­
min geliştirdiği tarama testlerinin değeri ve epitelial över 
kanserlerinin epidemiyolojik olarak taranabilirlik kriterleri 
tartışılacaktır. 

Bu konu iki ana başlık altında incelenebilir. Birincisi 
beli başlı yaş grubu üzerinde kadınların periyodik olarak 
taranması; ikincisi ise över kanserleri açısından yüksek 
riskli kabul edilen daha küçük bir grubun taranmasıdır. 

Herhangi bir kanser için periyodik kitle taraması 
uygulanabilmesi için gerekli olan kriterler Tablo 1 'de 
görülmektedir (3,4). 

Bu kriterler açısından över kanserleri incelen­
diğinde şu sonuçlar çıkmaktadır; Postmenopozal kadın­
larda över kanseri prevalansı yaklaşık yüzbinde 50 
olup yıllık insidansı, yüzbinde 113.8 ile oldukça düşük­
tür, Otuzbeş-yetmişdört yaşları arası kadınlarda kanser­
den olan ölümlerin 1/17'si aynı yaş grubundaki kadın 
ölümlerinin %2'si över kanserleri ile ilişkilidir (5). 

Erken evre över kanserlerinde (Evre la), beş yıllık 
survey %90'ın üzerinde iken tedavideki tüm ilerleme­
lere rağmen ileri evre kanserlerde (Evre II ve III) %36-
39'dur. Normal büyüklükte överlerde diftüz peritoneal 
hastalık bir arada olabilmekte, hangi oranda kanserin 
Evre II ve IV olarak başladığı bilinmemektedir (6,7). 
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Hastalığın preklinik fazının varlığı konusunda görüş 
birliği yoktur. Diğer genital kanserlerin aksine over kan­
serlerinin natural hikayesi ve prekürsörleri konusunda 
az bilgi vardır. Yine kadınlarda daha erken evre ve low 
grade kanserlerin görülmesi priklinik faz konseptini 
desteklemektedir. Benign seröz ve müsinöz kistaeno-
madan malign forma geçiş olduğuna dair bilgiler vardır 
(8,12). 

Tarama testleri taranan populasyonda hastalığın 
prevalansının yüksek olduğu durumlarda yapılmalıdır. 
Hayat boyunca kadın populasyonda over kanseri ge­
lişme riski 1/70 veya %1.4 olup, oldukça düşüktür, 
meme kanserleri için bu organ 1/8'dır. 

Kanser tarama testleri ucuz, emniyetli ve basit ol­
malıdır. Malign olmayan dokuda bulunmayan, malignité 
ile spesifik bir tümör belirkeyici henüz yoktur. Transva­
ginal sonografi ve renkli akım Doppler pahalı ekipman 
olup, tecrübeli ve yetenekli uygulamacıya ihtiyaç olma­
sına rağmen CA-125 ucuz ve kolay uygulanabilir bir 
testtir. 

Başarılı bir tarama programının diğer bir özelliği ise 
kitle tarafından kolay benimsenebilir ve fiyat ve uygula­
nabilirliği açısından kabul edilebilir olmasıdır. Mevcut ta­
rama testlerinin yalancı pozitifliği nedeni ile maliyeti 
yüksek olup hastada sıkıntının artmasına ve daha fazla 
invazîv girişimlere neden olmaktadır. 

Diğer önemli bir konu tarama testlerinin sensitivite 
ve spesifitesidir. testin spesifitesi arttırılırsa sensitivitesi 
azalır, bunu tersi de doğrudur. Sensitivitesi %80 olan 
bir testle kitle taraması yapılırsa, 45-74 yaş arası 6000 
kadından 1 tanesinde kanser saptanabilir. Sensitivite 
r/o90'a çıkarılırsa bu oran 1/5300 olur (13). 

TÜMÖR BELİRTEÇLERİ 
Tümör belirteçleri bir tümörün tanımlanmasına, 

yaygınlığının ve tedaviye cevabın belirlenmesine yardım­
cı olan serumda ölçülen maddelerdir. Günümüzde over 
tümörüne %100 spesifik olup, her over tümöründe kul­
lanılabilecek bir tümör belirteci yoktur. 

ideal olarak tümör belirteçleri maligniteye spesifik 
olmalı, çok az yanlış negatif ve yanlış pozitif sonuçlar 
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Tablo 1. Periyodik kitle taraması kriterleri 
Table 1. The criteria of the periodically mass screening 

Hastalıkönemli bir halk sağlığı problemi olmalı 
Erken tanı ve tedavi hastalığın prognozunu iyileştirmeli 
Hastalığın prekllnlk ve latent fazı uzun olmalı 
Taranan populasyonda prevalansı yüksek olmalı 
Tarama yöntemi ucuz, basit ve emniyetli olmalı 
Yöntem uygulanabilir ve hasta tarafından kabul edilebilir olmalı 
Testlerin spesifltesl yüksek olmalı 
Testlerin sonuçları güvenilir ve tekrarlanabilir olmalı 
Geniş kitlelerin taraması pahalı olmamalı 

vermeli, hastalığın yaygınlığını ve tedavinin etkinliğini 
yansıtmalıdır CA-125 her mallgn över tümörü olgusun­
da yükselmemekte ve benign kitleli bir çok olguda da 
artmaktadır, meme kanseri, akciğer kanseri, GIS kanse­
ri, endometriozis, pelvik enflamatuar hastalık ve nor­
malde menstrüasyon sırasında da serum CA-125 se­
viyeleri yüksek bulunabilmektedir (14). 

Postmenopozal dönemde CA-125 över tümörleri­
nin değerlendiri lemeslnde daha güvenilir niteliktedir 
(15). CA-125 cerrahi tedaviyi takiben ve kemoterapi sı­
rasında rezidüel tümör varlığını ve tedavinin etkinliğini 
göstermede ve prognozu tayinde bir parametre olarak 
da kullanılabilmektedir. Ancak CA-125 düzeylerinin nor­
male inmesi her zaman rezidüel tümör olmadığının ka­
nıtı olarak kabul edilmemelidir (16). 

Bir tarama testi olarak CA-125 'nin erken evre 
över kanseri saptamadaki sensitivitesi %60'dan azdır 
(17). Över kanseri gelişen kadınların %33'ünde yüksek 
CA-125 düzeyi bulunmakta ve ortalama yükselme sü­
resi 18 hafta olarak kabul edilmektedir (18). Birden 
fazla tümör belirteci kullanımı ile tarama sensitiviteyi 
azaltmakta spesifiteyi arttırmaktadır (19,20). 

ULTRASONOGRAFİK TARAMA 
Ultrasonografik tarama yöntemi de anormal olarak 

kabul edi lebi lecek sınır premenopozal ve postme­
nopozal grupta farklılıklar göstermektedir. Çoğu kez 
premenopozal olgularda 18 cm ve postmenopozal ol­
gularda 8 cm den fazla över volümü ile morfolojik ola­
rak solid veya kompleks olanların anormal olduğu kabul 
edilmektedir (21). Transvaginal ultrasonografinin sensi­
tivitesi oldukça yüksektir. Özellikle renkli akım doppler 
İle kombine edilirse %80-100'lere ulaşmaktadır. Ancak 
tecrübeli uygulayıcıya ihtiyaç vardır (22). Transvaginal 
renkli doppler ultrasound görüntüleme yöntemi malign 
tümörlerin karakteristiği olan düşük rezlstanslı intratü-
möral kan damarlarını saptayabilmektedir (23). Malign 
över tümörlerinin büyümesi ve yayılımında yeni kan da­
marlarının formasyonu önemli yer tutmaktadır ve vas-
külaritedeki artışın görülmesi malign tümörlerin taran­
ması ve tanısında önem taşımaktadır (24). 

Tarama testlerinin spesitifitesl diğer önemli bir kri­
ter olup, eğer bir yöntemin spesifitesi %98'den az ise 
tanı konan bir kansere karşılık 50 yalancı pozitif sonuç 

elde edilir. Dokuz yalancı pozitif sonuca karşılık 1 kan­
ser saptamak için spesifite en az %99.6 olmalıdır. CA-
125'in spesifitesi yaşla birlikte artmakla, 50 yaşın üze­
rindeki kadınlarda %98.5'e ulaşmaktadır (25). Transva­
ginal ultrasonografinin spesif i tesi %83-95 arasında 
olup, ilaveten renkli akım doppler yapılması ile %100'e 
çıkabilmektedir (26-29). Renkli doppler görüntülemenin, 
tekrarlanabildiği ve güvenililiği konusu diğer önemli bir 
kriterdir. CA-125 tekrarlanması kolay ve interobserver 
varyasyonu %15 olan bir testtir. Seri ultrasonografi ile 
over volümü ölçümde, İnterobserver varyasyon %30 ci­
varındadır (18). 

Belli yaş üzerindeki asemptomatik kadınların ta­
ranmasının maliyet-yarar ilişkisi üzerinde de durmak 
gerekir. Bir tedavi edilebilir over kanseri teşhis edebil­
mek için yapılan taramanın maliyeti 500.000-1.000.000 
dolar arasında değişmektedir. Tüm bu grubun taranma­
sı İse dolar bazında milyarlarla ifade edilebilir (30). 

Sonuç olarak, bu hastalığın epidemiyolojik özellik­
leri ve uygulanan testlerin fiyatı, sensitivitesi ve spesifi­
tesi dikkate alındığında over kanserleri için kitle tarama­
sı uygulamasının pratik olmadığı görülmektedir. 

Modern bilim ve teknolojinin bu kanseri yayılma­
dan önce keşhis edebilecek ucuz ve spesifik testleri 
geliştireceğine olan inancımızı korumak istiyoruz. Şimdi­
lik, yıllık pelvik muayene ve muayene sonucu şüpheli 
veya tatminkar olmayan kadınlara daha ileri yöntem­
lerle tümör belirteçleri, t ransvaginal ultrasonogram, 
transvaginal renkli akım doppler görüntüleme ile tara­
ma yapmak erken tanıda en uygun yaklaşım olacaktır. 

Over kanseri gelişimi açısından yüksek riskli kabul 
edilen diğer küçük bir grubun taranmasını epidemiyolo­
jik veya ekonomik bazda ele almak güçtür. Familyal 
veya herediter over kanserleri olarak adlandırılan bu 
over kanserleri epitelyal over kanserlerinin %3-5'ini 
oluşturmaktadır (31). 

1. Familyal over kanseri 

2. Familyal meme-over kanseri sendromu 

3. Lynch Tip II kanser ailesi sendromu: over, en­
dometrium ve kolorektal kanser (32,33). 

Bu grup over kanserinin otozomal dominant geçişi 
belirlenmiştir. Familyal over kanseri tanısı koyabilmek 
İçin üç nesil pedigri analizi gerekmekte ve hastalıklı 
akrabaların yakınlık derecesine göre risk artmaktadır 
(32-34). Ailelerinde over kanserli kişiler olan kadınlarda 
gerçek kanser riskini ortaya koymak güçtür. Son za­
manlarda spesifik gen mutasyonlarını ortaya koyacak 
testler tanımlanmıştır. Buna göre taşıyıcı oranı 1/200-
1/400 arasında değişmektedir (35). 

Familyal over kanseri hikayesi olan kadınlarda yak 
laşım konusunda ortak bir görüş yoktur. Bu kişilerde 
over kanseri gelişme riskini tam olarak belir leyecek 
pratik ve ucuz genetik testler geliştirilinceye kadar has­
tanın yaşı, çocuk isteği olup olmadığı, riskin büyüklüğü 
dikkate alınarak periyodik tarama programları veya pro-
filaktik oforektomi uygulanmalıdır (36). 
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Tarama testlerinin sensitivitesi veya spesifiteslnin 
yüksek olmaması ve uzun süren periyodik tarama test­
lerinin yol açtığı sıkıntı nedeni ile bazı doktorlar her je­
nerasyonda over kanseri olan ailelerin kadınlarına over 
kanseri riskinin bunlarda normale göre 3.6 kat fazla ol­
ması nedeniyle profilaktik ooforektomiyi önermektedir­
ler. Histerektomi sırasında överleri çıkarmanın over 
kanseri insidansını belirgin azaltıcı etkisi yoktur. De­
vamlı kontrol altında olmayan olgularda oluşturulan me­
nopozun riskleri, bırakılan överin oluşturduğu risklerden 
daha fazla gibi görülmektedir. Ek olarak ooferektominin 
familyal over kanseri hikayesi olan kadınları tam olarak 
kanserden koruyamadığı, bu kadınların bazılarında ko­
ruyucu ooforektomiden yıllarca sonra over kanserini 
taklit eden yaygın primer peritoneal karsinoma geliştiği 
gösteren çalışmalar vardır (37,38). 
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