Saglik profesyonelleri icin

ACOG - CLINICAL PRACTICE UPDATE 2026

Salpenjektomiile Over Kanseri
Onleme

Epitelyal over kanserinin primer korunmasi: komplet bilateral salpenjektomi.
ACOG Kilinik Uygulama Guncellemesi — Committee Opinion No. 774'un
guncellemesi.
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Arka plan
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—— NEDEN SALPENJEKTOMI?

Over kanserinin yuku

~20.890 ~12.730 Etkisiz

yeni olgu Hiskili olum tarama
(2025, ABD) (2025) cogu tani metastatik

Yuksek dereceli seroz karsinom (HGSC) fallop tlipu fimbrialarindan koken alir; cogu over
kanseri bilinen germline mutasyon olmadan gelisir. BSO adayi olmayan hastalarda komplet
salpenjektomi en etkili risk azaltma yontemidir.
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Koken
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- PATOGENEZ

Kanser nereden baslar?

Fallop tiipii fimbrialar: ->» Yiksek dereceli seroz karsinom (HGSC)

Tiplerden retrograd yayilim - Endometrioid & clear cell karsinom

Komplet bilateral -» Kaynagin uzaklastiriimasi = primer korunma
salpenjektomi

Tubal kokene dair guclu patolojik kanit, bilateral salpenjektomiyi primer korunmada anahtar
Islem haline getirir.
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Guncel oneriler

— ACOG NE ONERIYOR?

4 guncel oneri

n Histerektomi sirasinda rutin olarak bilateral salpenjektomi yapilmal..

Peritoneal kaviteye giren non-histerektomi jinekolojik cerrahide, gelecekte
fertilite istemeyen hastaya bilateral salpenjektomi onerilmeli.

Kalicl kontrasepsiyon isteyen hastada komplet bilateral salpenjektomi, ortak
kararla tercih edilen tubal islemdir.

Non-jinekolojik abdominopelvik cerrahide, diger cerrahi branslara
danismanlik ve teknik destek veriimeli.
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Kanit
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- RISK AZALMASI

Kanit ne diyor?

Calisma

2016 meta-analiz (3 calisma) Over kanseri OR 0,51
(0,35-0,75)
<2021 meta-analiz Over kanseri OR 0,48
(0,33-0,69)
2022 BC kohort Ser6z kanser 0 olgu
(beklenen 5,3)
2026 BC kohort Seroz kanser HR 0,22
(0,05-0,95)

2026 kohortta salpenjektomi grubunda insidan over kanserlerinin %23,1'i seroz histolojiydi
(tarihsel kohortta %68,1) — seroz kanserlerde belirgin dlsus.
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Guvenlik & maliyet
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- EK YUK GETIRIYOR MU?

Guvenli ve maliyet-etkin

Operasyon suresi (pelvik cerrahi) +12-16 dk
Operasyon siresi (sezaryen) +6 dk
Perioperatif komplikasyon Anlamli artis yok
Kisa donem over fonksiyonu Etkilenmez
Maliyet Maliyet-etkin

Uzun donem etkiler (menopoz yasi dahil) icin daha fazla veri gereklidir.
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Kalici kontrasepsiyon
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—— TUBAL LIGASYON VS SALPENJEKTOMI

Hangi tubal islem?

Tubal ligasyon Salpenjektomi

* OR 0,91 (0,83-0,99) * OR0,46 — HGSC danhil
* Yalnizca endometriozis-iliskili * Ektopik gebelik riski ¥
histolojiler

* 2024 RKC: tubal ligasyona non-inferior

* HGSC'yi azaltmaz (fimbria korunur)

Tercih edilir

Parsiyel salpenjektomi onerilmez — komplet guvenli/mumkun degilse veya hasta danismanlik
sonrasl reddederse hari¢c. Danismanlikta kanser risk azaltma vurgulanmall.
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Postpartum
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— KACIRILAN FIRSAT

Postpartum kullanim dusuk

2011-2022 arasi 383.338 postpartum sterilizasyon hastasinin ulusal analizinde,
2022'de salpenjektomi orani:

%14,8 #211,0

sezaryen sonrasi vajinal dogum sonrasi
salpenjektomi salpenjektomi

Sezaryende +6—-8 dk operasyon suresi; klinik anlamli komplikasyon farki yok. Vajinal dogum
sonrasi da guvenli/uygulanabilir (sinirl veri).
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Genisleyen firsatlar
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—— NEREDE DAHA?

Non-jinekolojik & bagimsiz

m Non-jinekolojik abdominopelvik cerrahi: Zaten intraperitoneal cerrahi
planlanan, jinekolojik patolojisi olmayan, fertilite istemeyen hastada firsat.
Ob-gyn desteqi: eqgitim, intraoperatif yardim, ortak danismanilik.

Bagimsiz (standalone) salpenjektomi: Fertilite istemeyen hastada
dusunulebilir; ancak rutin oneri icin daha fazla arastirma gerekli — ozellikle
Islem yasli (koruyucu etki menopoz sonrasi azalabilir).

-
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— KLINIK PRATIGE GECIS

Uygulama notlari

Uygulama

iR vl Z£40.82 — genetik/ailesel risk olmadan, risk azaltma amacli tup ¢ikarimi
Icin kodlama.

Kalici kontrasepsiyon oldugu net anlatilmali; hastaya ureme plani icin yeterli
zaman verilmeli.

Reil cerrahi Kalici kontrasepsiyon amaclanmayan acil cerrahide yapiimamall.

Sigorta kapsami saglanmali (kontrasepsiyon + risk azaltma) = erisim
esitsizligi azalr.

Kalite dlciti Parsiyel salpenjektomi / tubal okluzyon oranlarini azaltmak.
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Ozet
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- TEK BAKISTA

Dort adimda ozet

o Histerektomide rutin bilateral salpenjektomi

a Peritoneal kaviteye giren jinekolojik cerrahide oner (fertilite istemiyorsa)
a Kalicl kontrasepsiyonda tercih et

Non-jinekolojik cerrahide destekle

Y Salpenjektomi, ortalama riskte primer over kanseri korunmasinin en etkili

yontemidir.

Kaynak: Salpingectomy for the Prevention of Epithelial Ovarian Cancer. ACOG Clinical Practice Update, Obstet Gynecol 2026
(Committee Opinion No. 774'ln glncellemesi). Bilgilendirme amaclidir.
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