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Etiyoloji ve Risk Faktérleri

Ginimizde HPV en dnemli ajanidir.
Temel olarak serviksin mukpozal epitelini
enfekte ederek sigil formasyonu ile
sonuclanarak hicresel
hiperproliferasyona neden olmaktadir.
Disik sosyo-ekonomik dizey, kst
hijyen kosullari (enfeksiyon ajanlari
ile karsilasma o|c15|||g|n| artlrdlgl
icin)
Erken yasta (16 yastan énce) cinse
yasama baslama,
Cok esli (3 den fazla)cinsel yg
Cinsel yolla bulasan dige
larin varligi (6zellikle
matis, herpes sim s tip 1l ve HIV
' saskiladigr igin),
ullanma (immun sistemi bas-
kilamasinin yaninda, servikal mukis
icinde sigara ile i|gi|i kimyasa| mad-
deler servikal hicrelerde DNA hasa-
rina neden olarak kanser ge|i§iminde
etkili olabilecekleri disinilmektedir.
Kéti beslenme (6zellikle vitamin C ve
E, beta karoten ve folik asitten eksik
beslenme),
Gok dogum
Kisisel hijyen bozuklugu.

1) SERVIKAL
KANSERLER

Servikal kanser daha
cok 30 - 55 yas
kadinlarda gérilmekle
birlikte erken tani
yéntemleri ile

erkenden |<o|ayca
tanimlanabilir.

Gérilme 5||<||§j| olarak
1. sirada yer alir.



TARAMA KORUMA
ERKEN TANI

« Cinsel yolla bulasan tim hastalik-
hastalik-

« Serviksin preinvazif lezyonlarinin
pap smear testi ile erken dénemde
Ve kolayca tanilanmasinin mimkun
oldugu ve bu 1lezyonlarin tedavi

san-
lardan ve gebelikten korunmak icin Sinlin yuksek oldugunun énemle vuir-
vulanmasi
dizenli kondom kullanilmasi enfek- g. Serviksin preinvazif (kanser
siyon riskini azaltir. Ancak HPV'nin | 6”<T95i)h | | ’
bulastiriciligi o kadar yiksektir ki, ;Zgon artheryl yapriaeat pap
fiziksel olarak kondom ile kaplana ar test kontrolleri ile erken
dénemde

mayan bo|ge|er|e olan temasla ve kolayca tanilanabilmektedir. Ilk

cinsel iliskiden ¢ yil sonra ya da 21

cinsel iliski olmaksizin genita|

la bile enfeksiyon gecebili oden- yasindan itibaren kadinlarin yillik
pap smear testi yaptirmalarl,
le sipheli kisilerle geni ardisik
idir. Cinsel ug smear sonucu negatif oldugu du-

cinsel iliskiden k u-
. rumlarda pap smear test izlemlerini

yénden isilerin enfekte ol-

2-3 yilda bir yaptirmalari
énerilmek-
tedir (acog)

* Tirkiye 'de Saglik bakanlig

kanserle

savas daire ba§|<an||§|, 35 yasindan
itibaren kadinlarin beg yillik
aralarla
pap-smear yaptirmalarini ve son iki
testi negatif olan 65 yasindaki
kadin-
larda taramanin kesilmesini éner
mektedir.
HPV aSisl ile primer k
saglanmasi.

es ile tek esi cinsel yasam
genital HPV enfeksiyonlarini 8nleme-
de en iyi yoldur.

« Cinsel iliski yasinin geciktirilmesi, si
gara ve alkol kullaniimamasi

« Vitamin A,C ve folik asit yénindenn
zengin bir diyet uygulanmasi

. Kisisel hijyen 6zellikle vulva hijyeni

konularinda kadinlara bilgi verilmesi




Risk Faktérleri e 2) ENDOMETRIYAL
. (Pzét_menopozal donemde olmak — % ' . : | KANSEPLEP

70 yas) =

. Nu||iparite, infertilite, po|i|<isti|<
over --J

ve dizensiz menstruasyon hikayesi

gibi kronik anovulatuvar sikluslara . L ; BUYUR GE(;
g1 o | METASTAZ

isaret eden durumlar (endometriyd-

mun karsiliks1z estrOjene maruzkal- : YAPARLAR. BU
digi durumlar).
« Geg menopoz (52'dén daha gec NEDENLE e
yasta PROGNOZU EN IYI

o e e UNUTMAY TN JeENRIN IR
Fl()lc;lill_l( over gibi enclometriyumun faz- ERKEN MALl GN E NSl DIR

la estrojene maruz kaldigi durumlar.

« Obezite, diyabet ve TANILAN DIéIN DA
hipertansiyonun EN IYI TEDAVI

birlikte bulunmasi

« Ailede ya da kendinde EDILEN

endometri-

yum, kolon, meme ve over kanseri KANSERDIR

hikayesi olma

BUNLAR YAVAS

/7

« Pelvik radyasyona maruz kalma



Onleme, Tarama ve
Erken Tani

Endometriyal kanser icin maalesef 6zel

ve
hassas bir test yoktur. Pap smear
nadiren
endometriyal kanseri tesbit
edebilmektedir.

Endometriyal biyopsi en etkili tan

yontemidir.

Tim postmenopozal kanamalar en-
dometriyal biyopsi ile
degerlendirilmelidir.

Amerikan Kanser Birligi ve Ameri
Jinekolojist
ve Obstetrisyenler birligi
dan yillik pelvik muayel

srmektedir.
dometriya
er riski yiksek olanlarin ise (post
menopozal eksojen estrojen

yaptirmalg

kullananlar

Over, kolon, meme ve endometriyum
kanser
hikayesi olan obez ve postmenopoz

renler ve polikistik over gibi anovulatuv

kadinlar; 52 yastan daha ge¢
menopoza
Siklusu bulunan
premenopozal kadinle
lari 8nerilmektedir.
Ser ve prokusérleri véninden
taranmalidir.

Yillik jinekolojik kontroller, saglikli
bir

yasam bicimi, disik yagh diyet,

- \—” \ B dizenli fiziksel
: . g‘ aktivite ve normal kilonun muhafaza

;5": edilmesi riskin azalmasina ve

& sagligin gelismesine

1 katkida bulunur. Endometriyal

hiperplazinin é6zellikle atipik olan
hiperplazinin

tedavi edilmesi kansere ilerlemesini

énleyecektir. Bu olgularda fertilite
tamamlanmis

ise genellikle histerektomi énerilir.

Eger fertilitenin sirdirilmesi

v
o

isteniyorsa
siklusun son 12 giinii igin progestin
verilmesi
ve takip eden biyopsilerde bu
rejimin

etkisinin degerlendirilmesi
dnerilmektedir.
Bunun yaninda en az 12 ay
progesteron
diizeyi yiksek oral kontraseptif
kullananlarda
endometriyel kanser gelisme riskinin
azaldigr kaynaklarda ifade
edilmektedir



RISK FAKTORLERI

« Cinsel yolla bulasan hastalik &yki-
si. Human Papilloma Virusu (HPV)

tip 16 nin neden oldugu genital sigil-

ler ve Herpes Simpleks Virisi (HSV)
tip 2

60 yas Ustinde olmak. (Prekansersz
lezyonlar daha geng yaslarda ortayo
cikar)

« Kronik vulva distrofisi (meno
kronik estrojen eksikligine k

* Kronik puriritis ahris (Diyabe-
onik vajinal akinti)

igara igme

 Cok esli cinsel yagam-CYBH insidansi T —
arttigr igin
Vulva kanseri,

* Immunosupresyon
yavas biyir yavas
yayilir ve metastazi
gec ortaya cikar.

3) VULVA
KANSERI

Vulva kanserinin taramasi riskli gruplarda

pap test ve dikkatli vulva muayenesi ile

yapilir. Hemsireler dzellikle riskli ve yash

kadiinlari HPV den sakinmalari, sigara
icmemeleri
dizenli muayeneye gelmeleri ve

kendi kendine vulva muayenesi yapmalari

konusunda egitmelidir. Kendi kendine
vulva
muayenesinde kadin vulvasini, 6nce bir
ayna araciligi ile inspeksiyonla sonra
palpasyonla
muayene eder. Vulvadaki renk
degisikligi, asimetri, kitle, tahris gibi tim
anormal bulgular vakit gecirmeden
doktora
gitmeyi gerektiren durumlardir.
Eger kadinda lezyon baslamis ise ve te-
daviye ragmen lezyon kalicl ise biyopsi
yapiimalidir.
Erken evrede daha az radikal
cerrahi uygulanacagid€in hayatta kalma
sanslari ytksektir.



Risk Faktorleri

« Ailede meme ya/ya da over
kanserl
hikayesi (6zellikle anne ve
kizkardeste)
« Ovulasyonun 40 yildan uzun
sirme-

Si (erken menars, gec menopoz)

« Overlerde fonksiyon bozuklugy,

ovu-
lasyon yoklugu (Infertilite ve endg
metriyozis)
o Perineal bélgeye kozmg
amagli uzun

sire talk uygulan

gibi sanayi rinleri ile ugragsma.
o Infertilite ile sonuglanan

pelvisin inf-

lamatuvar hastaligi (yizey

epitelinde
proliferasyon yarattigi icin)
o Endustrilesmis tlkelerde
yasama
« Beyaz irk musevi etnik
grubundaki
bireyler

o Asiri kahve tiketimi

4) OVER KANSERI

e Over kanseri
kadinin doktora
gitmesine neden
olacak agr akinti
kanama gibi
belirtileri
olmayan sessiz
bir hastaliktir.

 Beyaz irkta daha
sik
gorulmektedir.



Onleme, Tarama,

Erken Tani

Overlerin pelvisin derinlerine yerlesmis
olmalari, over kanserinin erken tanilan-
masini zorlastirir. Bunun yaninda over
timérlerinde erken semptomlarin belirgin
olmamasi nedeni ile de erken tani son
dere-
ce zordur ve biyiyinceye kadar kesfe
meyebilirler. Pelvik muayene, serum
marker (CA125) ve transvajinal ul
ile erken tanilama mumkindir
hicbiri genel populasyonupdaranmasi igin
ézel ya da hassas te egildir. Bu ne-
denle riskli g yillik jinekolojik kon-
aptirmalari nemlidir.
Pelvik muayene; Yillik pelvik
muayene
kadin sagiginda rutinin bir pargasi olma-
hdir, Bu muayene sirasinda overlerin pal-
pasyonu, kullanish bir tarama yéntemidir.
Overlerin 8lcist dikkatle kontrol edilmeli
ézellikle postmenopozal dénemde kicil-
mis olan overlerde anormal bir biyime

ultrason ile de kontrol edilmelidir.

CA125; Over kanserlerinde

gene||i|<|e

yikselen bir timér antijenidir. Epitelyal
over kanserlerinin %80inde serum CA 125
titresi 35U /ml izerine ¢ikar. Ancak bu
deger %l oraninda saglikl kadinlarda da
yikselebilir. Bununla birlikte toplum ta-
rama ¢alismalarinda evre | deki hastalarin
sadece %50'sinde CA 125 diizeyinin yik-
seldigi bulunmustur. Bu nedenle CA 125

tek basna yeterince hassas ve 6zel bir test
degildir. Asemptomatik kadinlarda CA 125
dizeyinin yikselmesi kansere isaret edebi-
lir ancak CA 125 degerinin normal olmasi
Over kanserini kesin elimine etmez. CA 125
cok sayida iyi huylu ve diger malign hasta-

< | liklarda da yikselebilir.

Ultrason; Transabdominal

ultrason,

overyal kitle ya da asitin bulunup bulun-
madigi hakkinda bilgi verir ancak kesin
tani temin etmez. Ultrason bening, fonksi-
yonel, ya da malign kitlelerin ayirt edilmesi
ni saglayamaz. Transvajinal ultrason over-
leri daha yakindan gézlemledigi icin daha
degerlidir. Buna ek olarak renkli dopler
kullanimi overlere olan kan akiminin
olgumesini saglar.



Risk faktorleri 3) VAJINAL
e 50-70 yas arasinda KANSEP

olmak

Intrauterin DES'e
maruz kalmak
Pelvik radyasyon
Intravajinal peser
kullanma |
Genital human -/l tarama yapmak uygun
papilloma virus e degildir.

feksiyonu (ge Ancak riskli gruplar yillik

Vajinal kanser nadir

oldugu icin tim kadinlara

sigiller) ve pap smnear yaptirmaya

’ stip 11, yénlendirmeli ve bu test
o Servikal ve vulvar

kanser hikayesi

sirasinda
vajina dikkatle

gozlenmelidir. VAIN

Pek cok lezyon
asemplomatik

hikayesi
Idudu ici olan kadinlarin her
olduguicin muayenesinde kolposkpi

tamlamada pap de kullanilmalidu

test kullamhr.




