BOE JINEKOLOJiK KANSER

14 VE KANAMA

Filiz BiLIR?

GIRIS

Genital bolge kanamalari, kadinlarda genellikle vajinal kanama seklindedir. Kli-
nikte ¢ogunlukla uterus kaynakli olmakla beraber, alt genital sistem(vulva, vajina,
serviks) veya iist genital sistem (uterus korpus, fallopian tiip, over) kaynakl ola-
bilir. Anormal uterin kanamaya (AUK) neden olan jinekolojik kanserler, Interna-
tional Federation of Gynecology and Obstetrics Menstrual Disorders Committee
(FIGO MDC) tarafindan etyolojiye yonelik yapilan PALM-COEIN (polip, ade-
nomyozis, lelomyom, malignensi ve hiperplazi, koagiilopati, ovulatuar disfonksi-
yon, endometrial disfonksiyon, iyatrojenik, ve siniflandirilmamais) siniflamasinda
M ile simgelenmistir (1). Jinekolojik kanserler, AUK disinda serviks, vajen, vul-
vanin primer kanserleri olmasi veya metastaz yapmasiyla da kanama sebebi ola-
bilir. Yine bazi over primer veya metastatik kanserleri intraabdominal kanamaya
neden olabilmekte ve bazen de dstrojen salgilayarak endometriyal hiperplazi veya
endometrium kanserine sebebiyet verip anormal uterin kanama yapabilmektedir.
Tani1 veya tedavi amagl yapilan insizyonel veya eksizyonel islemler sonrasi jineko-
lojik kanserlerin sebep oldugu kanamalar olabilmektedir. Jinekolojik kanserlerin
sebep oldugu kanamalarin yonetimi inoperabil veya fertilite koruyucu yaklagim-
larda riskli ve zor olabilir.

UTERUS KORPUS KANSERLERI VE KANAMA

Endometrium kanseri, gelismis tilkelerde ve iilkemizde en sik, gelismekte olan
tilkelerde ikinci sirada goriilen jinekolojik kanserdir. Yagsam boyu bir kadinin en-
dometrium kanser riski %2,6'dir. Insidans 60-70 yaslar arasinda pik yapmakta, 40
yas oncesinde %2-5 goriilmektedir (2). Obezitenin artmasi, progestinli hormon
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AUK ile karisabilir. Muayenede genellikle fornikslerde veya suburetral alanda da-
marlanma artis1 seklinde goriiliir, kanama ¢ok fazla olabilecegi icin GTN’nin vajinal
metastaz bolgesinden biyopsi yapilmamalidir. Molar gebelik sonrasi olan GTN ta-
nisl igin; 3 hafta plato seyreden, 2 hafta %10 artis olan veya 6 ay boyunca negatif-
lesmeyen BHCG degerleri gereklidir. GTN, metastazin goriintilleme yontemleriyle
gosterilmesi veya kiiretaj materyalindeki patolojik incemeyle de tani alabilir. Uterin
kanamaya sebep oldugunda kiiretaj veya histerektomi yapilabilir. Farkli organlara
metastaza bagli kanamalarda metastaz alanina yonelik cerrahi veya embolizasyon
segenekleri degerlendirilebilir. Ciddi kanamaya neden olmayan GTN’lerde tedavi
kemoterapidir. Evre 1de tek ajan metotreksat tedavisi basariliyken, evre 4 hastalar
WHO risk skorlamasina gore genelde yiiksek riskli hastalardir ve kombine kemo-
terapi almasi gerekir. Evre 2 ve 3 hastalar; WHO risk skorlamasinda 6 ve alt1 puan
aldiginda tek ajan, 7 ve izeri puan aldiginda kombine kemoterapi almalidir.

SONUC

Jinekolojik kanamalarin yonetiminde; kanamay1 durdurmanin yaninda kanama-
ya neden olan taniy1 koymak 6zellikle kanser siiphesi varsa ¢ok 6nemlidir. Anor-
mal uterin kanama, endometrium kanserli hastalarin %75-90'inda basvuru sebe-
bi olmasiyla en sik goriilen semptomdur, goriintiilemenin yaninda endometriyal
ornekleme yapilmalidir. Overyan kanserler, kitlenin riiptiir olmasiyla batin i¢ine
veya hormonal etkiyle uterin kanamaya neden olabilir. Overyan kanser siiphesi
olanlarda, anormal uterin kanama veya endometriyal kalinlik saptanmasi duru-
munda olasi eslik eden endometriyal kanseri tanisi i¢in de endometriyal 6rnekle-
me onerilir. Ozellikle postkoital kanama tarifleyen hastada servikal kanser akilda
tutulmali, smear veya HPV testi yapilmalidir. Vulva ve vajen kanserleri daha nadir
goriilmekle birlikte, uterin kaynakli olmayan jinekolojik kanamaya sebep olabilir.
Kanama tarifleyen hastada BHCG bakmak, olas1 gebelik durumu hakkinda bilgi
verdigi gibi gestasyonel neoplazi i¢in uyarici olmalidir, gestasyonel neoplaziler ol-
dukga kanamaya meyilli kitlelerle karsimiza ¢ikabilir bu nedenle biyopsi yapilma-
dan 6nce akilda tutulmalidur.
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