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JİNEKOLOJİK KANSER  
VE KANAMA

Bölüm
14

Filiz BİLİR1

GİRİŞ

Genital bölge kanamaları, kadınlarda genellikle vajinal kanama şeklindedir. Kli-
nikte çoğunlukla uterus kaynaklı olmakla beraber, alt genital sistem(vulva, vajina, 
serviks) veya üst genital sistem (uterus korpus, fallopian tüp, over) kaynaklı ola-
bilir. Anormal uterin kanamaya (AUK) neden olan jinekolojik kanserler, Interna-
tional Federation of Gynecology and Obstetrics Menstrual Disorders Committee 
(FIGO MDC) tarafından etyolojiye yönelik yapılan PALM-COEIN (polip, ade-
nomyozis, leiomyom, malignensi ve hiperplazi, koagülopati, ovulatuar disfonksi-
yon, endometrial disfonksiyon, iyatrojenik, ve sınıflandırılmamış) sınıflamasında 
M ile simgelenmiştir (1). Jinekolojik kanserler, AUK dışında serviks, vajen, vul-
vanın primer kanserleri olması veya metastaz yapmasıyla da kanama sebebi ola-
bilir. Yine bazı over primer veya metastatik kanserleri intraabdominal kanamaya 
neden olabilmekte ve bazen de östrojen salgılayarak endometriyal hiperplazi veya 
endometrium kanserine sebebiyet verip anormal uterin kanama yapabilmektedir. 
Tanı veya tedavi amaçlı yapılan insizyonel veya eksizyonel işlemler sonrası jineko-
lojik kanserlerin sebep olduğu kanamalar olabilmektedir. Jinekolojik kanserlerin 
sebep olduğu kanamaların yönetimi inoperabıl veya fertilite koruyucu yaklaşım-
larda riskli ve zor olabilir.

UTERUS KORPUS KANSERLERİ VE KANAMA

Endometrıum kanseri, gelişmiş ülkelerde ve ülkemizde en sık, gelişmekte olan 
ülkelerde ikinci sırada görülen jinekolojik kanserdir. Yaşam boyu bir kadının en-
dometrium kanser riski %2,6’dır. İnsidans 60-70 yaşlar arasında pik yapmakta, 40 
yaş öncesinde %2-5 görülmektedir (2). Obezitenin artması, progestinli hormon 
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AUK ile karışabilir. Muayenede genellikle fornikslerde veya suburetral alanda da-
marlanma artışı şeklinde görülür, kanama çok fazla olabileceği için GTN’nin vajinal 
metastaz bölgesinden biyopsi yapılmamalıdır. Molar gebelik sonrası olan GTN ta-
nısı için; 3 hafta plato seyreden, 2 hafta %10 artış olan veya 6 ay boyunca negatif-
leşmeyen BHCG değerleri gereklidir. GTN, metastazın görüntüleme yöntemleriyle 
gösterilmesi veya küretaj materyalindeki patolojik incemeyle de tanı alabilir. Uterin 
kanamaya sebep olduğunda küretaj veya histerektomi yapılabilir. Farklı organlara 
metastaza bağlı kanamalarda metastaz alanına yönelik cerrahi veya embolizasyon 
seçenekleri değerlendirilebilir. Ciddi kanamaya neden olmayan GTN’lerde tedavi 
kemoterapidir. Evre 1’de tek ajan metotreksat tedavisi başarılıyken, evre 4 hastalar 
WHO risk skorlamasına göre genelde yüksek riskli hastalardır ve kombine kemo-
terapi alması gerekir. Evre 2 ve 3 hastalar; WHO risk skorlamasında 6 ve altı puan 
aldığında tek ajan, 7 ve üzeri puan aldığında kombine kemoterapi almalıdır.

SONUÇ

Jinekolojik kanamaların yönetiminde; kanamayı durdurmanın yanında kanama-
ya neden olan tanıyı koymak özellikle kanser şüphesi varsa çok önemlidir. Anor-
mal uterin kanama, endometrium kanserli hastaların %75-90’ında başvuru sebe-
bi olmasıyla en sık görülen semptomdur, görüntülemenin yanında endometriyal 
örnekleme yapılmalıdır. Overyan kanserler, kitlenin rüptür olmasıyla batın içine 
veya hormonal etkiyle uterin kanamaya neden olabilir. Overyan kanser şüphesi 
olanlarda, anormal uterin kanama veya endometriyal kalınlık saptanması duru-
munda olası eşlik eden endometriyal kanseri tanısı için de endometriyal örnekle-
me önerilir. Özellikle postkoital kanama tarifleyen hastada servikal kanser akılda 
tutulmalı, smear veya HPV testi yapılmalıdır. Vulva ve vajen kanserleri daha nadir 
görülmekle birlikte, uterin kaynaklı olmayan jinekolojik kanamaya sebep olabilir. 
Kanama tarifleyen hastada BHCG bakmak, olası gebelik durumu hakkında bilgi 
verdiği gibi gestasyonel neoplazi için uyarıcı olmalıdır, gestasyonel neoplaziler ol-
dukça kanamaya meyilli kitlelerle karşımıza çıkabilir bu nedenle biyopsi yapılma-
dan önce akılda tutulmalıdır.
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