JINEKOLOJiK TUMORLERDE
KORUYUCU ASILAR

GIRIS

Jinekolojik tiimoérler, meme kanserinden sonra
kadinlarda mortalite ve morbiditenin en 6nemli
nedenleri arasindadir. Diinyada gittikce daha sik
gorillmeye baglamistir. Ancak tani ve tedavi tek-
niklerinin gelismesiyle 6liim hiz1 diigme egilimin-
dedir. Serviks, over, Vulva, vajinal kanserler olmak
tizere 5 baslik altinda incelenir.

Birincil Korunma: Kanser gelismeden oOnce
hastalikla iligkili oldugu bilinen madde ve aligkan-
liklardan uzak durulmas: veya viral etkene kars:
asilama saglanarak korunma amaglanir.

Ikincil Korunma: Erken tani ve prekanseroz
lezyonlarin invaziv olmadan tedavi edilmesini
icerir. Asemptomatik hastalarin erken teshisi ya-
pilarak kanserden korunma amaglanir.

Uglinciil Korunma: Invaziv kanserin tedavisi
i¢cin uygun yontemleri kullanma, hastalarda sa-
katlik gelisme riskini azaltma ve rehabilitasyon
amaglanir.

ENDOMETRiIUM KANSERI

Gelismis iilkelerde en sik jinekolojik tiimor olup
gelisen iilkelerde ise serviks tiimdrlerinden sonra
ikinci sikliktadur!".

Risk faktorleri;

« Postmenopozal dénemde ve 60-70 yasinda ol-
mak,

« Obezite, diyabet ve hipertansiyonun birlikte
bulunmasi,

o Nulliparite, infertilite,

Giizin Ozden’

« Polikistik over hastaligy,

o Diizensiz menstruasyon hikayesi gibi kronik
anovulatuvar sikluslara isaret eden durumlar
(endometriumun karsiliksiz 6strojene maruz
kaldig1 durumlar),

» Geg menopoz (52 yas sonrast),

» Progesteronsuz 6strojen tedavisi gibi endomet-
riyumun Ostrojene fazla maruz kaldig1 durum-
lar,

o Ailede ya da kendinde endometriyum, kolon,
meme ve over kanseri hikayesidir.

OVER KANSERI

Over kanseri her 70 kadindan birinde goriiliir ve
sadece %151 iyilestirilebilir asamada tespit edilir.
Erken evrelerde belirti vermedigi icin teshis edil-
diginde ilerlemis oldugu goriiliir. Bu nedenle jine-
kolojik kanserler arasinda en ¢ok 6liime yol acan
over kanseridir. Amerika Birlesik devletlerinde
kadinlar arasinda 10. siklikta goriiliirken 6liime
neden olan tiimorler arasinda 5. sikliktadir!"l. Eti-
yolojisi kesin olarak bilinmeyen over kanserleri-
nin gelismesinde hormonal, ¢evresel ve genetik
faktorler rol oynar.

Risk faktorleri;

o 50-59 yaslarinda olma,

+ Ailede meme ya da over kanseri hikayesi (17.
Kromozomda BRCA1 geni sorumludur)

e Onceden meme, kolon ya da endometrium
kanseri olma,

o Pelvisin inflamatuar hastalig,

o Erken menars, ge¢ menopoz,
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etkilidir. Ayrica HPV agilarinin vajinal ve vulvar
intraepitelyal neoplazi (VAIN ve VIN 1-3) insi-
dansini da azalttig1 gosterilmistir. Tiiom HPV tiple-
rine kars1 koruyucu olmadig1 igin as1 yapilanlarin
bazilar: yiiksek riskli HPV ile enfekte olabilirler.
Bu nedenle HPV agis1 yapilmis olan kadinlar da
as1 yapilmamis kadinlarla ayn1 yontemlerle takip
edilmelidir. HPV enfeksiyonuna kars1 korunma
agilamadan 10 yil sonrasina kadar bildirilmistir.
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