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JİNEKOLOJİK KANSERLER

GİRİŞ

Gelişmiş ülkelerde jinekolojik kanserler içinde en sık rastlanan kanserdir.1 Bu 
oranlar özellikle gelişmiş ülkelerde giderek daha yüksek oranlara ulaşmaktadır.2 
Jinekolojik kanserler, kadın kanserleri arasında, meme kanserlerini mortalite 
olarak takip etmektedir. Bu grubu kategorize ettiğimizde endometriyum kan-
seri ilk sırayı alıp, over kanseri ve serviks kanserleri takip etmektedir.4,5 Orantı-
sal olarak dağılım yaklaşık 78.290 kadına konulan jinekolojik kanser tanısının 
39.080’inin uterin korpus kanseri, 22.430’unun over kanseri, 11.150’unun ser-
viks kanseri,3490’ının vulva kanseri ve 2140’ının vagina kanseri oluşturmakta-
dır.6,7,8 Endometriyum kanseri jinekolojik kanserlerin %45’ini oluşturup,özel-
likle postmenapozal kadınlarda daha yüksek bir insidansla görülmektedir.9,10 
Endometrioid adenokarsinom  en sık rastlanan tipi olup hastalığın evrersi sağ-
kalımı etkileyen en önemli parametredir. Over kanserinin %90’ı epitelyal over 
kanseri olup %75’i kötü prognozlu histolojik tiptedir.Serviks kanseri ise cinsel 
yaşın küçülmesine bağlı olarak gelişmekte olan ülkelerde giderek artan oranda 
görünmektedir.11,12 

Ülkemizde giderek artan insidans ve moratalite oranlarıyla birlikte jinekolo-
jik kanserler en önemli kadın sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmakta ve far-
kındalık çalışmalarımızı yoğunlaştırmamızı gerektirmektedir. 
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ların varlığı, uzu süreli gonadotropin ve öströjen maruziyeti, alkol kullanımı yer 
almaktadır.36

B. Over kanseri: Birincil korumada; farkındalık geliştirme, sağlıklı yaşam 
stili geliştirme,oral kontraseptif kullanma, profilaktik cerrahi, ikincil korumada 
erken tanı ve risk taramasının yapılması gerekmektedir. Predizspozan faktörler; 
kesintisiz ovulasyon, gonadotropin maruziyeti, yaş, ailesel öykü genetik faktörler 
yer almaktadır.37

C. Endometrium kanseri: Birincil korumada; farkındalık geliştirme sağlıklı 
yaşam stili geliştirme,oral kontraseptif kullanma, ikincil korumada erken tanı ve 
risk taramasının yapılması gerekmektedir. Predizspozan faktörler hormon rep-
lasman tedavisi, diyabetes mellitus, parite, genetik yatkınlık,menstrüal faktör-
ler,tamoxifen kullanımı, obesite yer almaktadır.38

SONUÇ

Ülkemizde, son yıllarda en sık artış gösteren jinekolojik kanser tipi endo-
metrium kanseridir. Kötü beslenme, sosyoekonomik düzeyin yükselmesi gibi 
nedenlerle artış gösteren obezite, endometirum kanseri sıklığı artışına zemin 
hazırlamaktadır. Bu süreçte özellikle  kanserli olguların erken evrede tanı konu-
labilmesi için sağlık çalışanları ve halk bilgilendirilmelisi en temel basamaktır.

Jinekolojik kanserler, genelde kültürümüzde kadının ailenin temelindeki en 
değerli kavram olarak olması misyonuyla yalnızca hastayı değil, yakınlarınıda ağır 
travmaya sokan kanserler arasında en üst sırada yer almaktadır. Hastaların bu te-
davi sürecinde psikolojik, sosyal,fiziksel  etkilerini minumun travmayla atlatma-
larında hasta ve yakınlarına verilen destek, tedavideki primer basamaktır.Özel-
likle hastaların birdaha asla iyileşmeme algısının yıkılması, ölüm korkusunun 
yenilmesi aynızamanda başa çıkma ve savaşma yetisinin kazandırılması, özetle 
kadının içindeki mistik gücünün yitirilmemesini sağlamak multidisipliner bir 
ekip çalışmasıyla günümüzde onkoloji kliniklerinde başarıyla yürütülmektedir. 
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