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Bölüm 10

JİNEKOLOJİK KANSERLER

Merve KANIĞ1

Nevin HOTUN ŞAHİN2

JINEKOLOJIK KANSERLERE GENEL BAKIŞ

Jinekolojik kanserler kadın üreme organlarının malign hastalıklarıdır. Endo-
metrial, serviks ve over kanserleri bu grupta yer alan kanser türleridir (American 
Cancer Society, 2018). Dünyada kadınlarda görülen ilk üç jinekolojik kanser türü 
sırasıyla serviks, endometrium ve over kanserdir (Globocan, 2018). Morbidite 
ve mortalitesi yüksek olan meme kanseri jinekolojik kanser grubunda yer alma-
maktadır. Kadınlarda jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra morbidite ve 
mortalitenin önemli nedenleri arasındadır (American Cancer Society, 2018). Bu 
nedenle jinekolojik kanserlerin insidansını belirlemek, risk faktörlerini bilmek, 
etyolojisini araştırmak, korunma ve tedavi stratejileri geliştirmek ve bu doğrultu-
da hemşirelik bakımını planlamak oldukça önemlidir (Pınar ve ark., 2008).

1.VULVA KANSERI

Vulva kanseri kadınlarda görülen kanserlerin %1’ini, jinekolojik kanserlerin 
%5’ini oluşturur. Dünya’da 100 000’de 2 oranında görüldüğü tahmin edilmektedir 
(ACS, 2018). Son yıllarda yaşam süresi ve human papillomavirus (HPV) enfeksi-
yonları sıklığının artmasıyle birlikte vulva kanseri görülme oranları da artmıştır 
(The National Comprehensive Cancer Network, 2017). Vulva kanseri menopozal 
kadınlarda daha sık görülmektedir (Aydıner, Aslay & Berkman, 2016). Türkiye’de 
“Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Dairesi Başkanlığı” 2010-2014 yılları arasında 
toplam 394 vaka olduğunu belirtmiştir (Türkiye Kanser İstatistikleri, 2017).

1.1. Vulva Kanseri Epidemiyolojisi
Vulva kanserinde tanılanan vakaların %15’i 40 yaş altında, yaklaşık %50’si ise 

70 yaş üzerindedir. Sıklıkla postmenopoz döneminde olan yaşlı kadınlarda (65-
75 yaş) görülmekle birlikte, genç yaşta tanı alan olgu sayısında da artış meydana 
gelmiştir. Epidemiyolojik çalışmalarda vulva kanserinin sosyoekonomik düzeyi 
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tanımlanmış bir tarama testi bulunmamaktadır. Bu nedenle over kanseri risk fak-
törleri hakkına toplum bilinçlendirilmelidir. Kadınların vücudundaki değişiklik-
lere karşı alert durumda olması ve düzenli jinekolojik muayene olmaları önem-
lidir (ACOG, 2019). Over kanseri risk faktörlerinden uzak durmak kanser olma 
riskini azaltmaktadır. Birincil korumada; sigaranın bırakılması, diyetin düzen-
lenmesi (meyve ve sebze tüketimini arttırmak), fiziksel aktivite, oral kontrasep-
tif kullanımı önerilmektedir (Eroğlu ve Koç; 2014). Kombine hormonal doğum 
kontrol hapları (östrojen ve progestin içerenler) over kanseri riskini azaltabilir. 
Bir kadın hapı ne kadar uzun süre alırsa, risk o kadar azalır hapdaki her 5 yılda bir 
kadın riskini yaklaşık % 20 azaltır (ACOG, 2019). Profilaktik amaçlı salpengoofe-
rektomi de bir seçenektir. Bu işlem 40 yaşına kadar BRCA1 veya BRCA2 mutas-
yonu olan kadınlar için veya çocuk doğurma işlemini tamamlayan kadınlar için 
önerilir. Ayrıca, Lynch sendromlu kadınlar için de önerilebilir (ACOG, 2019). 
İkincil koruma; 25-35 yaşlarında olan kadınlardan başlanarak yıllık düzenli pel-
vik muayeneyi içermektedir. Pelvik muayene ile birlikte Düzenli pelvik muayene 
ile birlikte tümör belirteçleri ve ultrason bulgularının değerlendirilmesinin over 
kanseri taramasında yaralı olacağı belirtilmektedir (Eroğlu ve Koç; 2014).
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