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Over kanserleri kadin genital kanserleri iginde, gé-
rilme sikligr bakimindan endometrium ve serviks kanser-
lerinden sonra Uglincl sirayl almasina ragmen en koti
prognoza sahiptir. Hastalarin gogunlugu ileri evrede teshis
edilmekte, sonug hekim ve hasta igin tam bir hayal kirikligi
olmaktadir, ileri evre Over kanserlerinin tedavisi ile
ugrasan hekim garesizlik iginde iken hasta bezdirici tedavi
yontemleri ve semptomlarla kaybedilmektedir. Bu komp-
leks malignitenin tani konuldugunda %75'i ileri evre oldu-
gundan prognozu oldukga koétidir. Bu nedenle bir tarama
yonteminin olup olmadigi zihinleri igsgal eden bir soru ola-
rak kargimizda durmaktadir (1,2). Bu makalede modern il-
min gelistirdigi tarama testlerinin degeri ve epitelial dver
kanserlerinin epidemiyolojik olarak taranabilirlik kriterleri
tartisilacaktir.

Bu konu iki ana baslik altinda incelenebilir. Birincisi
beli basli yas grubu Uzerinde kadinlarin periyodik olarak
taranmasi; ikincisi ise Over kanserleri agisindan yiksek
riskli kabul edilen daha klguk bir grubun taranmasidir.

Herhangi bir kanser icin periyodik kitle taramasi
uygulanabilmesi igin gerekli olan kriterler Tablo 1'de
gorulmektedir (3,4).

Bu kriterler agisindan 6ver kanserleri incelen-
diginde su sonuglar ¢ikmaktadir; Postmenopozal kadin-
larda Over kanseri prevalansi yaklasik ylizbinde 50
olup yillik insidansi, ylizbinde 113.8 ile oldukga disuk-
tir, Otuzbes-yetmisdort yaslari arasi kadinlarda kanser-
den olan o6lumlerin 1/17'si ayni yas grubundaki kadin
olumlerinin %2'si 6ver kanserleri ile iligkilidir (5).

Erken evre Over kanserlerinde (Evre la), bes yillik
survey %90'in Ulzerinde iken tedavideki tim ilerleme-
lere ragmen ileri evre kanserlerde (Evre Il ve lll) %36-
39'dur. Normal biyulklikte 6verlerde diftiz peritoneal
hastalik bir arada olabilmekte, hangi oranda kanserin
Evre Il ve IV olarak basladigi bilinmemektedir (6,7).

Gelis Tarihi: 15.05.1995

Yazisma Adresi: Dr.AERGUN
GATA Kadin Hast. ve Dogum ABD.,
ANKARA

274

Hastaligin preklinik fazinin varhdr konusunda goris
birligi yoktur. Diger genital kanserlerin aksine over kan-
serlerinin natural hikayesi ve prekirsorleri konusunda
az bilgi vardir. Yine kadinlarda daha erken evre ve low
grade kanserlerin gorulmesi priklinik faz konseptini
desteklemektedir. Benign serdéz ve misindz kistaeno-
madan malign forma gegis olduguna dair bilgiler vardir
(8,12).

Tarama testleri taranan populasyonda hastaligin
prevalansinin yiksek oldugu durumlarda yapilmalidir.
Hayat boyunca kadin populasyonda over kanseri ge-
lisme riski 1/70 veya %1.4 olup, oldukgca dusuktir,
meme kanserleri i¢cin bu organ 1/8'dir.

Kanser tarama testleri ucuz, emniyetli ve basit ol-
malidir. Malign olmayan dokuda bulunmayan, malignité
ile spesifik bir timor belirkeyici heniiz yoktur. Transva-
ginal sonografi ve renkli akim Doppler pahali ekipman
olup, tecriibeli ve yetenekli uygulamaciya ihtiya¢ olma-
sina ragmen CA-125 ucuz ve kolay uygulanabilir bir
testtir.

Basarili bir tarama programinin diger bir 6zelligi ise
kitle tarafindan kolay benimsenebilir ve fiyat ve uygula-
nabilirligi agisindan kabul edilebilir olmasidir. Mevcut ta-
rama testlerinin yalanci pozitifligi nedeni ile maliyeti
ylksek olup hastada sikintinin artmasina ve daha fazla
invaziv girisimlere neden olmaktadir.

Diger dnemli bir konu tarama testlerinin sensitivite
ve spesifitesidir. testin spesifitesi arttirilirsa sensitivitesi
azalir, bunu tersi de dogrudur. Sensitivitesi %80 olan
bir testle kitle taramasi yapilirsa, 45-74 yas arasi 6000
kadindan 1 tanesinde kanser saptanabilir. Sensitivite
'1090'a ¢ikarilirsa bu oran 1/5300 olur (13).

TUMOR BELIRTEGLERI

Tumoér belirtegleri bir timdérin tanimlanmasina,
yayginhiginin ve tedaviye cevabin belirlenmesine yardim-
ci olan serumda olgllen maddelerdir. Ginimuzde over
timorine %100 spesifik olup, her over timorinde kul-
lanilabilecek bir timor belirteci yoktur.

ideal olarak timor belirtecleri maligniteye spesifik
olmali, ¢cok az yanlis negatif ve yanhs pozitif sonuglar
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Tablo 1. Periyodik kitle taramasi kriterleri
Table 1. The criteria of the periodically mass screening

Hastalikénemli bir halk sagligi problemi olmali

Erken tani ve tedavi hastaligin prognozunu iyilestirmeli
Hastaligin preklinlk ve latent fazi uzun olmali

Taranan populasyonda prevalansi yliksek olmali

Tarama yontemi ucuz, basit ve emniyetli olmali

Yoéntem uygulanabilir ve hasta tarafindan kabul edilebilir olmali
Testlerin spesifltesl ylksek olmali

Testlerin sonuglari givenilir ve tekrarlanabilir olmal

Genis kitlelerin taramasi pahali olmamali

vermeli, hastaligin yayginhigini ve tedavinin etkinligini
yansitmalidir CA-125 her mallgn &éver timériu olgusun-
da yukselmemekte ve benign kitleli bir ¢cok olguda da
artmaktadir, meme kanseri, akciger kanseri, GIS kanse-
ri, endometriozis, pelvik enflamatuar hastalik ve nor-
malde menstriasyon sirasinda da serum CA-125 se-
viyeleri yuksek bulunabilmektedir (14).

Postmenopozal dénemde CA-125 o6ver tumorleri-
nin degerlendirilemesinde daha glvenilir niteliktedir
(15). CA-125 cerrahi tedaviyi takiben ve kemoterapi si-
rasinda rezidiel timoér varligini ve tedavinin etkinligini
gostermede ve prognozu tayinde bir parametre olarak
da kullanilabilmektedir. Ancak CA-125 dlizeylerinin nor-
male inmesi her zaman rezidliel timér olmadidinin ka-
niti olarak kabul edilmemelidir (16).

Bir tarama testi olarak CA-125 'nin erken evre
Over kanseri saptamadaki sensitivitesi %60'dan azdir
(17). Over kanseri gelisen kadinlarin %33'linde yiksek
CA-125 dlizeyi bulunmakta ve ortalama yulkselme su-
resi 18 hafta olarak kabul edilmektedir (18). Birden
fazla timoér belirteci kullanimi ile tarama sensitiviteyi
azaltmakta spesifiteyi arttirmaktadir (19,20).

ULTRASONOGRAFIK TARAMA

Ultrasonografik tarama yéntemi de anormal olarak
kabul edilebilecek sinir premenopozal ve postme-
nopozal grupta farkliliklar gdstermektedir. Cogu kez
premenopozal olgularda 18 cm ve postmenopozal ol-
gularda 8 cm den fazla 6ver volimu ile morfolojik ola-
rak solid veya kompleks olanlarin anormal oldugu kabul
edilmektedir (21). Transvaginal ultrasonografinin sensi-
tivitesi oldukca yiiksektir. Ozellikle renkli akim doppler
ile kombine edilirse %80-100'lere ulasmaktadir. Ancak
tecribeli uygulayiciya ihtiya¢g vardir (22). Transvaginal
renkli doppler ultrasound goéruntileme ydntemi malign
tumorlerin karakteristigi olan dusik rezlstansli intrati-
mdral kan damarlarini saptayabilmektedir (23). Malign
o6ver timorlerinin bliylmesi ve yayiliminda yeni kan da-
marlarinin formasyonu 6nemli yer tutmaktadir ve vas-
kularitedeki artisin goérulmesi malign tumérlerin taran-
masi| ve tanisinda énem tasimaktadir (24).

Tarama testlerinin spesitifitesl diger énemli bir kri-
ter olup, eger bir yontemin spesifitesi %98'den az ise
tani konan bir kansere karsilik 50 yalanci pozitif sonug
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elde edilir. Dokuz yalanci pozitif sonuca karsihik 1 kan-
ser saptamak igin spesifite en az %99.6 olmalidir. CA-
125'in spesifitesi yasla birlikte artmakla, 50 yasin lze-
rindeki kadinlarda %98.5'e ulagsmaktadir (25). Transva-
ginal ultrasonografinin spesifitesi %83-95 arasinda
olup, ilaveten renkli akim doppler yapilmasi ile %100'e
¢ikabilmektedir (26-29). Renkli doppler gérintilemenin,
tekrarlanabildigi ve guvenililigi konusu diger 6énemli bir
kriterdir. CA-125 tekrarlanmasi kolay ve interobserver
varyasyonu %15 olan bir testtir. Seri ultrasonografi ile
over volimi élglimde, interobserver varyasyon %30 ci-
varindadir (18).

Belli yas uUzerindeki asemptomatik kadinlarin ta-
ranmasinin maliyet-yarar iliskisi Uzerinde de durmak
gerekir. Bir tedavi edilebilir over kanseri teshis edebil-
mek icin yapilan taramanin maliyeti 500.000-1.000.000
dolar arasinda degismektedir. Tim bu grubun taranma-
si Ise dolar bazinda milyarlarla ifade edilebilir (30).

Sonug¢ olarak, bu hastaligin epidemiyolojik 6zellik-
leri ve uygulanan testlerin fiyati, sensitivitesi ve spesifi-
tesi dikkate alindiginda over kanserleri i¢in kitle tarama-
sI uygulamasinin pratik olmadigi goérulmektedir.

Modern bilim ve teknolojinin bu kanseri yayilma-
dan Once keshis edebilecek ucuz ve spesifik testleri
gelistirecegine olan inancimizi korumak istiyoruz. Simdi-
lik, yilhk pelvik muayene ve muayene sonucu supheli
veya tatminkar olmayan kadinlara daha ileri y6ntem-
lerle timo&r belirtecgleri, transvaginal ultrasonogram,
transvaginal renkli akim doppler gérintileme ile tara-
ma yapmak erken tanida en uygun yaklasim olacaktir.

Over kanseri gelisimi agisindan yuksek riskli kabul
edilen diger kigluk bir grubun taranmasini epidemiyolo-
jik veya ekonomik bazda ele almak gugtir. Familyal
veya herediter over kanserleri olarak adlandirilan bu
over kanserleri epitelyal over kanserlerinin %3-5'ini
olusturmaktadir (31).

1. Familyal over kanseri
2. Familyal meme-over kanseri sendromu

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

Bu grup over kanserinin otozomal dominant gegisi
belirlenmistir. Familyal over kanseri tanisi koyabilmek
icin lic nesil pedigri analizi gerekmekte ve hastalikh
akrabalarin yakinlik derecesine goére risk artmaktadir
(32-34). Ailelerinde over kanserli kigiler olan kadinlarda
gercek kanser riskini ortaya koymak gugtir. Son za-
manlarda spesifik gen mutasyonlarini ortaya koyacak
testler tanimlanmistir. Buna gére tasiyici orani 1/200-
1/400 arasinda degismektedir (35).

Familyal over kanseri hikayesi olan kadinlarda yak
lasim konusunda ortak bir goéris yoktur. Bu Kkisilerde
over kanseri gelisme riskini tam olarak belirleyecek
pratik ve ucuz genetik testler gelistirilinceye kadar has-
tanin yasi, ¢ocuk istedi olup olmadigi, riskin bayukligu
dikkate alinarak periyodik tarama programlari veya pro-
filaktik oforektomi uygulanmalidir (36).
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Tarama testlerinin sensitivitesi veya spesifitesinin
yuksek olmamasi ve uzun suren periyodik tarama test-
lerinin yol actigi sikinti nedeni ile bazi doktorlar her je-
nerasyonda over kanseri olan ailelerin kadinlarina over
kanseri riskinin bunlarda normale gére 3.6 kat fazla ol-
masi nedeniyle profilaktik ooforektomiyi ©6nermektedir-
ler. Histerektomi sirasinda Overleri ¢ikarmanin over
kanseri insidansini belirgin azaltici etkisi yoktur. De-
vaml kontrol altinda olmayan olgularda olusturulan me-
nopozun riskleri, birakilan 6verin olusturdugu risklerden
daha fazla gibi gorulmektedir. Ek olarak ooferektominin
familyal over kanseri hikayesi olan kadinlari tam olarak
kanserden koruyamadigi, bu kadinlarin bazilarinda ko-
ruyucu ooforektomiden vyillarca sonra over kanserini
taklit eden yaygin primer peritoneal karsinoma gelistigi
gosteren calismalar vardir (37,38).
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