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BÖLÜM

KADIN KANSERLERINDE KORUNMA 
YÖNTEMLERI

11

Op. Dr. Caner Çakır1

Jinekolojik kanserler kadın hayatında önemli yer edinmektedir. Genel olarak 
her yaş grubunda görülsede esasen premenapozal ve postmenapozal yaş grubun-
da sıklık artmaktadır. İnsanın yaşam döngüsünün sonuda doğru görülen ve ciddi 
morbitide ve mortalite nedeni olan bu hastalıkların önlenmesi kadın yaşamı ve 
yaşam kalitesi açısından hayati öneme sahiptir. Bu konu başlığı altında kadın kan-
serleri ve önleme stratejileri hakkında bilgi verilecektir.

Over Kanseri Nasıl Önlenir?
Yumurtalık kanseri, tüm jinekolojik kanserler içerisinde en sık ölüm nedeni-

dir. Çoğu ileri evrede yakalanılan bu kanseri tespit etmek için güvenilir, spesifik 
bir tarama prosedürü bulunmamaktadır. Yumurtalık kanserinin risk faktörleri 
arasında değiştirilebilir ve değiştirilemez faktörler bulunur. Değiştirilebilirler ara-
sında cerrahi olan ve olmayan diye iki gruba ayırabiliriz. Cerrahi olmayanlar oral 
kontraseptifler (yumurtlama baskılanır), parite ve emzirme gibi önleyici yakla-
şımların uygulanmasının yumurtalık kanseri gelişimine karşı oldukça koruyucu 
olduğu gösterilmiştir (1). Enflamasyonun hedeflenmesinin yumurtalık kanserine 
karşı koruyucu bir eğilimle ilişkili olduğu da bildirilmiştir ve aspirin gibi steroidal 
olmayan antiinflamatuar ilaçlar (NSAID’ler) veya yaşam tarzı değişiklikleri veya 
her ikisi ile gerçekleştirilebilir. Düzenli egzersiz, antioksidanlar ve antiinflamatuar 
unsurlarla desteklenmiş sağlıklı beslenme içeren yaşam tarzı değişiklikleri, hasta-
lık riskini daha da azaltır. Cerrahi koruyucu yaklaşımlar arasında; tüp ligasyonu, 
histerektomi ve profilaktik bilateral salpingo-ooferektomi yumurtalık kanserin-
den korunmada en etkili yaklaşımdır. Yumurtalık kanserinin risk faktörlerinin 
ve onu önlemeye yönelik mevcut yaklaşımların daha iyi anlaşılması, farkındalığı  
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uygundur (8). Bunun yanında ileri postmenapozal hastalarda vulvar distrofiler 
zemininde çıkan vulvar kanserlerde bulunabilmektedir. Bunlar liken sklerozis 
ve skuamöz hiperplezi gibi lezyonlardır. Bu hastalar hemen daima vulvar kaşın-
tı şikayeti ile geleceği için bu grup hastalar dikkatli muayene edilemelidir ve bu 
alanlardan biopsi yapılmalıdır. Patoloji sonucu prekanseröz bir lezyon veya di-
rek kanser de gelebilir.Aynı zamanda servikal kanserlerde kullanılan aşıda vulvar 
kanserleri azalttığı bilinmektedir.Sonuç olarak bu az görülen jinekolojik maligni-
tede dikkatli anamnez ve fizik muayene ile önlenebilmektedir.

Vajen Kanseri Nasıl Önlenebilir?
Kadın genital sisteminde görülen bu nadir kanserin primeri oldukça azdır. Bu 

malignite çoğu zaman bir servikal kanser veya daha az olarak bir vulvar kansere 
sekonder olarak görülüler. Daha çok postmenapozal kadınlarda görülen bu kan-
ser giderek artan HPV ve buna bağlı olarak serviks kanseri sonrasında görüle-
bilmektedir. Serviks kanserindeki aşılama sistemi bu kanser içinde koruyucudur. 
Aynı zamanda tarama için yapılan PAP-smear ve HPV testi pozitif çıkan hastalar-
da kolposkopi yapılırken vajende değerlendirilmekte olup prekanseröz lezyonlar-
lar rahat tanı alabilmektedir (9). Sonuç olarak bu nadir görülen kanser türünde 
HPV aşısı ve tarama insidansı belirgin azaltmaktadır.
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