KADINLARI BEKLEYEN 3 KANSER
TEHLIKESINE DIKKAT!

thi — Jinekolojik kanserler yani kadin
kanserleri, dunya capinda gorulen kanser
vakalari arasinda onemli bir vyer
tutuyor. Bu tehlikeli hastalik grubunun
ortaya cikmasinda; yasam tarzi, genetik
gecis ve bazi virusler rol oynuyor.
Ancak risk faktorlerinin iyi saptanmaszi,
duzenli kontrol ve farkindaligain
artmasi, erken teshisi ve tedavi
basarisini beraberinde getiriyor.
Memorial Sisli Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Bolumu’'nden Prof. Dr. Yakup
Kumtepe, kadin kanserlerinde modern tedavi yaklasimlari
hakkinda bilgi verdi.

En sik gorilen 10 kanserden 4’'u kadinlarda ortaya cikiyor

Kadin kanserleri denilince akla ilk olarak gebelige bagli
trofoblastik rahatsizliklar (plasentada trofoblast denilen
hicrelerin anormal olarak cogalmasi) , kadin kanserlerinin
preinvaziv hastaliklari (kanser oOncesi lezyonlar), yumurtalik
kanseri, rahim kanseri, rahim agzi kanseri, tip kanseri,
vajina ve vulva kanseri gelmektedir. Bu hastalaiklar,
kadinlarda ortaya c¢ikan diger kanserler arasinda onemli bir
yer tutmaktadair. CUnkU"duhyada ve ulkemizde en sik goérulen 10
kanser turd icinde, kadin kanserlerinden dort hastalik yer
almaktadir. Jinekolojik kanserler, tum kanserlerin ise yuzde
10’undan fazlasini olusturur. Kadin kanserlerinde erken tani
ve dogru tedavi yodntemleri sayesinde tam iyilesme
saglanabilecegi unutulmamalaidair.

Kanser goriilme orani gittikce artiyor
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Ulkemizde tium diger kanserlerde oldugu gibi, kadin
kanserlerinde de artis gozlenmektedir. 2002 yilinda yasam
kaybina yol acan hastaliklarin yuzde 10'u kanserken, Turkiye
Istatistik Kurumu’nun 2012 verilerine gdre bu oran yuZzde
20-22'ye yukselmis durumdadir. Gelecege yodnelik bir
perspektifle gerekli Onlemler alinmadiginda 2025’'ten sonra
artmak kaydiyla, 2050'1li yillara dogru her iki kisiden birinin
kanser nedeniyle yasamini kaybedebilecegi ongdrilmektedir.

Ulkemizde en sik rastlanan u¢ kadin kanseri
Sigara icen kadinlarda rahim agzi kanseri riski artiyor

Serviks kanseri olarak da bilinen bu hastalik, dunyada en sik
gorulen kadin kanseridir. Her yil yaklasik 540 bin kadina
rahim agzi kanseri tanisi konulmaktadir. Rahim agzi kanserine
yol acan HPV virudsu, ayni ucuk virdsu gibi hucrelerin bir
yerinde saklanir. Yillar icinde buradaki hlcreleri
transformasyona c¢evirerek, normal hiucre tipini atipik yani
kanser hilicresine doénlstirebilir. 0Ozellikle erken yasta
evlenenler, cok esli kisiler veya c¢ok esli partneri olanlar
ile gunde bir paket ve Uzerinde sigara 1icenlerde risk
artmaktadir. HPV'nin genetik cesitlilik goésteren, yaklasik 100
ayri tipi var. Bunlarin 30-40 tanesi insanlara bulasim yoluyla
gecebilir.

Hastaligin tedavisi iki yo6énlu yapilir. Virdsin dokunun
derinligine gecmediyse rahim agzinda tuttugu bdlge kolposkopi
ile belirlenebilir. Bolgenin cerrahi yontemle alinmasi ile
kanserlesebilecek alan ortadan kaldirilarak, hastada yuksek
oranda iyilesme saglanir. Basit bir cerrahi islemle hasta ayni
glin taburcu edilebilir. Eger kanser invaziv hale gelmisse yani
doku derinlerine kadar inmisse iki tedavi secenegi vardir. Bu
durumda genis kapsamli ve uzun zaman alacak zor bir ameliyat
olan “radikal histerektomi” yapilir. Ayni zamanda kanser
hiicreleri pelvik bOlgedeki lenf bezlerini tuttugu icin onlar
da cikarilir. Alternatifi ise kemo-radyoterapi; kemoterapi
ilaciyla o bolgedeki kanser hicreleri 1sina Kkarsi



duyarlilastirilir, akabinde hastaya radyoterapi uygulanir ve
takibe devam edilir. Eger gec evredeyse cerrahi ya da
kemoterapi ya da radyoterapi fark etmeksizin sag kalim
oranlari belirli oranda olur.

Obezite rahim kanserine davetiye cikarabilir

Endometrial ya da uterus kanseri olarak da adlandirilan bu
hastaligin ortaya cikmasinda obezite bliyuk 6nem tasir. Asiri
kilo Ostrojene, diyabete ve hipertansiyona, dolayisiyla rahim
kanserine yol acar. Rahim kanserlerinin yaklasik yuzde 25’1
menopoz oncesi, yuzde 5’'i de 40 yas altinda goralur.
Hastaligin en oOnemli belirtisi, duzensiz kanamadir. Her 4
vakadan 3’0 erken evrede yakalanabilir.

Hastalik erken evrede yakalanirsa histerektomi adi verilen ve
rahmin c¢ikarilmasi esasina dayali cerrahiyle basarili bir
sekilde tedavi edilebilir. Eger hasta genc yasta ve c¢ocuk
istiyorsa fertilite koruyucu tedavi uygulanir. Hastaya oOnce
ilac¢ tedavisi uygulanip, gebeligin saglikli bir sekilde
tamamlanmasi saglanir. Ardindan da ameliyat yapilir. Ileri
evrelerde cerrahinin agirligi da, dolayisiyla buna bagli
riskler de artar. Ameliyatin ardindan radyoterapi 6n planda
olmak kaydiyla, hastalara kemoterapi ve radyoterapi tedavisi
uygulanir.

Yumurtalik kanseri konusunda aile oykiisii 6nemli

Yumurtalik kanserinin gdérulme orani 60’l1 yaslarda zirveye
ulasir. Hastaligin ortaya c¢ikmasindaki en Onemli nedenlerden
biri dogurganligin azalmasidir. Cunki dogum yapmak kisiyi
yumurtalik kanserinden korur. Rahim ve rahim agzi kanserlerine
oranla daha gec donemde fark edilen hastalik, hastalarin yuzde
75"inde ilerlemis evrede yakalanir.

Yumurtalik kanserinin yuzde 15’i genetik gec¢isle ortaya c¢ikar.
O0zellikle gen mutasyonu tasiyan, ailesel kanser ékasU"olan
kadinlarin mutlaka 6-12 ayda bir hekim tarafindan kontrol
edilmesi gerekir. Bu sayede hastalik daha erken evrede



yakalanabilir ve diger kadin kanserlerinde oldugu gibi tama
yakin oranda tedavi edilebilir. Tedavide sadece rahim ve
yumurtaliklar degil, vicutta tutulmasi muhtemel olan tim
dokular alainir. Cerrahi sonrasi uygulanan kemoterapiden 1ise
olumlu yanit alinair.



