JINEKOLOJIK KANSERLERDE
TARAMA YONTEMLERI

GIRIS

Ulkemizde ve tiim diinyada kanser 6liim nedenleri
arasinda 6nemli rol oynamaktadir®?. Jinekolojik
maligniteler, diinyada ve tilkemizde kadinlardaki
morbidite ve mortalitenin 6nemli sebeplerinden-
dir. Bu maligniteler; uterin kanser, serviks kanseri,
over kanseri, vulvar ve vajinal kanserlerdir . TC
Saglik Bakanligrnin ulusal kanser kayit verilerinin
(2009-2013) degerlendirildigi bir calismada; kan-
serli 116.940 kadin hastanin 16.023 tiinde (% 13.7)
jinekolojik kanser tespit edilmistir. Jinekolojik
kanserlerin ortalama insidans1 100.000de 22.7 idi
ve bu da yillik toplam 8437 yeni vakay1 temsil edi-
yordu. 80 yasindan 6nce tahmini jinekolojik kan-
ser gelisimi riski % 3.08 idi. En sik goriilen jine-
kolojik kanserler sirasiyla uterin korpus, overyan
ve servikal karsinomlar idi. Jinekolojik kanserler,
kansere bagl 6liimlerin yaklasik % 10.35’ini olus-
turarak kadinlarda kansere bagli 6liimlerin 6nem-
li bir bolimiinii olusturmustur®.

Gerek jinekolojik kanserlerin yayginlig1 gerek-
sede jinekolojik kanserlere bagli mortalite oranla-
rinin yiiksek olmasi nedeniyle erken tani ve tedavi
saglanabilmesi amaciyla tarama metotlar1 gelisti-
rilmeye c¢alisilmaktadir. Bu yazida literatiir esli-
ginde jinekolojik kanserlerde tarama yontemleri
incelenmektedir.

UTERIN KANSER

Uterin kanser, hormon duyarli epitelden kay-
naklanan endometrium kanseri ile stromadan
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kaynalanan sarkom olarak siniflandirilmaktadir.
Endometrium kanseri, en sik goriilen jinekolojik
malignitedir ve uterin kanser olarak da adlandi-
rilmaktadir. Endometrial kanser igin risk faktor-
leri artmis Ostrojen seviyeleri (obezite, diabetes
mellitus ve yagl beslenme), menarsin erken, me-
nopozun ge¢ olmasi, Lynch sendromu, artan yas
yas (=55 yas) ve tamoksifen kullanimidir. Diinya
genelinde yasam beklentisinin ve obezitenin art-
mast ile birlikte endometrial kanser insidans: da
artmaktadir ),

1a. Uterin Kanserde Tarama

Tim kadinlarda muayene esnasinda mutlaka
anormal uterin kanama varligi sorgulanmali ve
anormal kanama varliginda bunu mutlaka hekim-
lerine belirtmeleri onerilmelidir. Vajinal kanamasi
olmayan kadinlarda endometriyal kanser morta-
litesini azaltmak i¢in goriintiileme, doku 6rnekle-
mesi veya servikal sitoloji ile endometriyal karsi-
nom taramasi standart olarak onerilmemektedir.
Lynch sendromlu kadinlarda (herediter non-poli-
pozis kolon kanseri) endometriyal kanser agisin-
dan belirgin bir sekilde artmis risk mevcuttur ©.
Bu nedenle tarama amagli endometrial 6rnekleme
yapilmalidir ve nihayetinde risk azaltic1 histerek-
tomi planlanmalidir ®.

Lynch sendromlu kadinlar hari¢ genel anlam-
da; endometrial kanser i¢in hastalarin bu konu
hakkinda bilgilendirilmesi ve ozellikle herhangi
bir beklenmedik kanama sikayeti varliginda der-
hal hekimlere bagvurmalar1 6nerilmelidir®.
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len over kanserlerinin % 72’si evre I veya II idi 7.
4526 riskli kadinin alt1 ayda bir tarandig: bir ¢alig-
mada; tarama siiresince TVUS ile saptanan tim
kanserler (2 over, 4 periton ve 4 fallop tiipil) evre
III olarak saptanmigtir ®¥.

CA125, TVUS, Pelvik muayene, Papanicolaou
(Pap) testi, ovaryan kanser semptom indeksi ve di-
ger serum tiimor biyobelirtegleri gibi herhangibir
tarama stratejisinin over kanserinde yeterli ve net
diizeyde tarama amagh kullanimlarinin mortalite
lizerine etkisi tespit edilememigtir 32230,

SONUC

Sonug olarak; jinekolojik malignitelerin gerek go-
riilme siklig1 gerekse de mortalitesinin yiiksek ol-
mas1 nedeniyle erken tani yaklasimlar1 ve tarama
yontemleri gerekmektedir. Kontrol muayenelerin-
de mutlaka anormal uterin kanama varlig1 sor-
gulanmaly, riskli hasta grubu belirlenmeli, tiimor
biyobelirteglerinden yararlanilmali, papsmear ve
HPYV testleri yapilmali, TVUS ve gereginde biyop-
si ile 6rneklemeler yapilmalidir.
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