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JİNEKOLOJİK KANSERLERDE 
TARAMA YÖNTEMLERİ

GİRİŞ
Ülkemizde ve tüm dünyada kanser ölüm nedenleri 
arasında önemli rol oynamaktadır(1,2). Jinekolojik 
maligniteler, dünyada ve ülkemizde kadınlardaki 
morbidite ve mortalitenin önemli sebeplerinden-
dir. Bu maligniteler; uterin kanser, serviks kanseri, 
over kanseri, vulvar ve vajinal kanserlerdir (3). TC 
Sağlık Bakanlığı’nın ulusal kanser kayıt verilerinin 
(2009-2013) değerlendirildiği bir çalışmada; kan-
serli 116.940 kadın hastanın 16.023 ünde (% 13.7) 
jinekolojik kanser tespit edilmiştir. Jinekolojik 
kanserlerin ortalama insidansı 100.000’de 22.7 idi 
ve bu da yıllık toplam 8437 yeni vakayı temsil edi-
yordu. 80 yaşından önce tahmini jinekolojik kan-
ser gelişimi riski % 3.08 idi. En sık görülen jine-
kolojik kanserler sırasıyla uterin korpus, overyan 
ve servikal karsinomlar idi. Jinekolojik kanserler, 
kansere bağlı ölümlerin yaklaşık % 10.35’ini oluş-
turarak kadınlarda kansere bağlı ölümlerin önem-
li bir bölümünü oluşturmuştur(3).

Gerek jinekolojik kanserlerin yaygınlığı gerek-
sede jinekolojik kanserlere bağlı mortalite oranla-
rının yüksek olması nedeniyle erken tanı ve tedavi 
sağlanabilmesi amacıyla tarama metotları gelişti-
rilmeye çalışılmaktadır. Bu yazıda literatür eşli-
ğinde jinekolojik kanserlerde tarama yöntemleri 
incelenmektedir.

UTERİN KANSER
Uterin kanser, hormon duyarlı epitelden kay-
naklanan endometrium kanseri ile stromadan 

kaynalanan sarkom olarak sınıflandırılmaktadır. 
Endometrium kanseri, en sık görülen jinekolojik 
malignitedir ve uterin kanser olarak da adlandı-
rılmaktadır. Endometrial kanser için risk faktör-
leri artmış östrojen seviyeleri (obezite, diabetes 
mellitus ve yağlı beslenme), menarşın erken, me-
nopozun geç olması, Lynch sendromu, artan yaş 
yaş (≥55 yaş) ve tamoksifen kullanımıdır. Dünya 
genelinde yaşam beklentisinin ve obezitenin art-
ması ile birlikte endometrial kanser insidansı da 
artmaktadır (4-6).

1a. Uterin Kanserde Tarama
Tüm kadınlarda muayene esnasında mutlaka 

anormal uterin kanama varlığı sorgulanmalı ve 
anormal kanama varlığında bunu mutlaka hekim-
lerine belirtmeleri önerilmelidir. Vajinal kanaması 
olmayan kadınlarda endometriyal kanser morta-
litesini azaltmak için görüntüleme, doku örnekle-
mesi veya servikal sitoloji ile endometriyal karsi-
nom taraması standart olarak önerilmemektedir. 
Lynch sendromlu kadınlarda (herediter non-poli-
pozis kolon kanseri) endometriyal kanser açısın-
dan belirgin bir şekilde artmış risk mevcuttur (7). 
Bu nedenle tarama amaçlı endometrial örnekleme 
yapılmalıdır ve nihayetinde risk azaltıcı histerek-
tomi planlanmalıdır (8).

Lynch sendromlu kadınlar hariç genel anlam-
da; endometrial kanser için hastaların bu konu 
hakkında bilgilendirilmesi ve özellikle herhangi 
bir beklenmedik kanama şikayeti varlığında der-
hal hekimlere başvurmaları önerilmelidir(9).
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len over kanserlerinin % 72’si evre I veya II idi (27). 
4526 riskli kadının altı ayda bir tarandığı bir çalış-
mada; tarama süresince TVUS ile saptanan tüm 
kanserler (2 over, 4 periton ve 4 fallop tüpü) evre 
III olarak saptanmıştır (28).

CA125, TVUS, Pelvik muayene, Papanicolaou 
(Pap) testi, ovaryan kanser semptom indeksi ve di-
ğer serum tümör biyobelirteçleri gibi herhangibir 
tarama stratejisinin over kanserinde yeterli ve net 
düzeyde tarama amaçlı kullanımlarının mortalite 
üzerine etkisi tespit edilememiştir (22,29,30).

SONUÇ
Sonuç olarak; jinekolojik malignitelerin gerek gö-
rülme sıklığı gerekse de mortalitesinin yüksek ol-
ması nedeniyle erken tanı yaklaşımları ve tarama 
yöntemleri gerekmektedir. Kontrol muayenelerin-
de mutlaka anormal uterin kanama varlığı sor-
gulanmalı, riskli hasta grubu belirlenmeli, tümör 
biyobelirteçlerinden yararlanılmalı, papsmear ve 
HPV testleri yapılmalı, TVUS ve gereğinde biyop-
si ile örneklemeler yapılmalıdır.
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