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JINEKOLOJIK KANSERLER

Merve KANIG!
Nevin HOTUN SAHIN?

JINEKOLOJiK KANSERLERE GENEL BAKIS

Jinekolojik kanserler kadin iireme organlarinin malign hastaliklaridir. Endo-
metrial, serviks ve over kanserleri bu grupta yer alan kanser tiirleridir (American
Cancer Society, 2018). Diinyada kadinlarda goriilen ilk ii¢ jinekolojik kanser tiirii
sirasiyla serviks, endometrium ve over kanserdir (Globocan, 2018). Morbidite
ve mortalitesi yiiksek olan meme kanseri jinekolojik kanser grubunda yer alma-
maktadir. Kadinlarda jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenleri arasindadir (American Cancer Society, 2018). Bu
nedenle jinekolojik kanserlerin insidansini belirlemek, risk faktorlerini bilmek,
etyolojisini arastirmak, korunma ve tedavi stratejileri gelistirmek ve bu dogrultu-
da hemsirelik bakimini planlamak olduk¢a 6nemlidir (Pinar ve ark., 2008).

1.VULVA KANSERI

Vulva kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %1’ini, jinekolojik kanserlerin
%5’ini olusturur. Diinyada 100 000de 2 oraninda gériildiigii tahmin edilmektedir
(ACS, 2018). Son yillarda yasam siiresi ve human papillomavirus (HPV) enfeksi-
yonlar1 sikliginin artmasiyle birlikte vulva kanseri goriilme oranlar1 da artmgtir
(The National Comprehensive Cancer Network, 2017). Vulva kanseri menopozal
kadinlarda daha sik goriilmektedir (Aydiner, Aslay & Berkman, 2016). Tiirkiyede

“Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi” 2010-2014 yillar1 arasinda
toplam 394 vaka oldugunu belirtmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

1.1. Vulva Kanseri Epidemiyolojisi

Vulva kanserinde tanilanan vakalarin %15’1 40 yas altinda, yaklasik %50%i ise
70 yas tizerindedir. Siklikla postmenopoz déneminde olan yash kadinlarda (65-
75 yas) goriilmekle birlikte, geng yasta tani alan olgu sayisinda da artis meydana
gelmistir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda vulva kanserinin sosyoekonomik diizeyi
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tanimlanmuig bir tarama testi bulunmamaktadir. Bu nedenle over kanseri risk fak-
torleri hakkina toplum bilinglendirilmelidir. Kadinlarin viicudundaki degisiklik-
lere kars1 alert durumda olmasi ve diizenli jinekolojik muayene olmalar1 6nem-
lidir (ACOG, 2019). Over kanseri risk faktorlerinden uzak durmak kanser olma
riskini azaltmaktadir. Birincil korumada; sigaranin birakilmasi, diyetin diizen-
lenmesi (meyve ve sebze tiiketimini arttirmak), fiziksel aktivite, oral kontrasep-
tif kullanimi onerilmektedir (Eroglu ve Kog; 2014). Kombine hormonal dogum
kontrol haplar1 (Ostrojen ve progestin icerenler) over kanseri riskini azaltabilir.
Bir kadin hap1 ne kadar uzun stire alirsa, risk o kadar azalir hapdaki her 5 yilda bir
kadin riskini yaklagik % 20 azaltir (ACOG, 2019). Profilaktik amagh salpengoofe-
rektomi de bir segenektir. Bu islem 40 yasina kadar BRCA1 veya BRCA2 mutas-
yonu olan kadinlar i¢in veya ¢ocuk dogurma islemini tamamlayan kadinlar i¢in
onerilir. Ayrica, Lynch sendromlu kadinlar i¢in de dnerilebilir (ACOG, 2019).
Ikincil koruma; 25-35 yaslarinda olan kadinlardan baslanarak yillik diizenli pel-
vik muayeneyi igermektedir. Pelvik muayene ile birlikte Diizenli pelvik muayene
ile birlikte tiimor belirtegleri ve ultrason bulgularinin degerlendirilmesinin over
kanseri taramasinda yarali olacag belirtilmektedir (Eroglu ve Kog; 2014).
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