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KADIN KANSERLERINDE KORUNMA
YONTEMLERI

Op. Dr. Caner Cakir’

Jinekolojik kanserler kadin hayatinda 6nemli yer edinmektedir. Genel olarak
her yas grubunda goriilsede esasen premenapozal ve postmenapozal yas grubun-
da siklik artmaktadir. Insanin yagam déngiisiiniin sonuda dogru goriilen ve ciddi
morbitide ve mortalite nedeni olan bu hastaliklarin 6nlenmesi kadin yasami ve
yasam kalitesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu konu baslig altinda kadin kan-
serleri ve onleme stratejileri hakkinda bilgi verilecektir.

Over Kanseri Nasil Onlenir?

Yumurtalik kanseri, tiim jinekolojik kanserler icerisinde en sik 6liim nedeni-
dir. Cogu ileri evrede yakalanilan bu kanseri tespit etmek i¢in giivenilir, spesifik
bir tarama prosediirii bulunmamaktadir. Yumurtalik kanserinin risk faktorleri
arasinda degistirilebilir ve degistirilemez faktorler bulunur. Degistirilebilirler ara-
sinda cerrahi olan ve olmayan diye iki gruba ayirabiliriz. Cerrahi olmayanlar oral
kontraseptifler (yumurtlama baskilanir), parite ve emzirme gibi 6nleyici yakla-
simlarin uygulanmasinin yumurtalik kanseri gelisimine kars1 olduk¢a koruyucu
oldugu gosterilmistir (1). Enflamasyonun hedeflenmesinin yumurtalik kanserine
kars1 koruyucu bir egilimle iliskili oldugu da bildirilmistir ve aspirin gibi steroidal
olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAID’ler) veya yasam tarzi degisiklikleri veya
her ikisi ile gergeklestirilebilir. Diizenli egzersiz, antioksidanlar ve antiinflamatuar
unsurlarla desteklenmis saglikli beslenme iceren yasam tarzi degisiklikleri, hasta-
lik riskini daha da azaltir. Cerrahi koruyucu yaklagimlar arasinda; tiip ligasyonu,
histerektomi ve profilaktik bilateral salpingo-ooferektomi yumurtalik kanserin-
den korunmada en etkili yaklasimdir. Yumurtalik kanserinin risk faktorlerinin
ve onu Onlemeye yonelik mevcut yaklasimlarin daha iyi anlagilmasi, farkindalig
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uygundur (8). Bunun yaninda ileri postmenapozal hastalarda vulvar distrofiler
zemininde cikan vulvar kanserlerde bulunabilmektedir. Bunlar liken sklerozis
ve skuamoz hiperplezi gibi lezyonlardir. Bu hastalar hemen daima vulvar kagin-
t1 sikayeti ile gelecegi i¢in bu grup hastalar dikkatli muayene edilemelidir ve bu
alanlardan biopsi yapilmalidir. Patoloji sonucu prekanseréz bir lezyon veya di-
rek kanser de gelebilir. Ayni1 zamanda servikal kanserlerde kullanilan asida vulvar
kanserleri azaltt1g1 bilinmektedir.Sonug olarak bu az goriilen jinekolojik maligni-
tede dikkatli anamnez ve fizik muayene ile 6nlenebilmektedir.

Vajen Kanseri Nasil Onlenebilir?

Kadin genital sisteminde goriilen bu nadir kanserin primeri oldukga azdir. Bu
malignite ¢cogu zaman bir servikal kanser veya daha az olarak bir vulvar kansere
sekonder olarak goriiliiler. Daha ¢ok postmenapozal kadinlarda goriilen bu kan-
ser giderek artan HPV ve buna baglh olarak serviks kanseri sonrasinda goriile-
bilmektedir. Serviks kanserindeki asilama sistemi bu kanser i¢inde koruyucudur.
Ayni zamanda tarama i¢in yapilan PAP-smear ve HPV testi pozitif ¢ikan hastalar-
da kolposkopi yapilirken vajende degerlendirilmekte olup prekanserdz lezyonlar-
lar rahat tani alabilmektedir (9). Sonug olarak bu nadir goriilen kanser tiiriinde
HPYV agis1 ve tarama insidansi belirgin azaltmaktadir.
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