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SERV‹KAL MAL‹GN‹TELER

Vaka 1
XX., 57 yafl›nda, Ev Han›m›, Dul

Yak›nma: Vaginal kanama, sol yan a¤r›s›, halsizlik,
çabuk yorulma 

Öykü: 8 y›ld›r menopozda olan hastan›n 11 ayd›r her
gün yaklafl›k 1 pet/gün miktar›nda ‘taze’ diye nitele-
di¤i vaginal kanamas› oluyormufl, son 3 ayd›r solda
kas›¤a vuran bel a¤r›s› eklenmifl ve a¤r› giderek flid-
detlenmifl. 3 ay para biriktirerek “ücretli özel muaye-
ne“ için baflvurdu¤u Prof. Dr. muayenesini genç bir
asistana yapt›rm›fl. “Menopozda Kanama“ tan›s› ile
a¤r›s›z bir “outpatient” yöntemi olan “Pipelle“ ile en-
dometrial biopsi yap›lm›fl olmas›na ra¤men hasta bu
ifllem esnas›nda ciddi a¤r› duymufl çünkü “alet rahi-
mine çok zor girmifl“. 

Patoloji raporu “Endometriumda Menopozal At-
rofi“ olarak bildirilmifl. Bunun üzerine kendisine Li-
vial tb 1x1 ve Calcium-Sandoz eff tb 1x1 bafllan›lm›fl
ve kanamalar›n›n 1 ay içinde geçece¤i söylenmifl. Bu
sürenin sonunda kanama fliddeti artan hasta yeniden
baflvurdu¤unda reçetesine “Methergin drj 3x1” ek-
lenmifl. Buna ra¤men kanamalar› fliddetlenen ve ya-
k›nmalar›na kas›¤a vuran bel a¤r›s› eklenen hasta

tekrar kontrole gitti¤inde tedavisine Transamine cap.
3x1 eklenmifl. Bu süre zarf›nda hastaya herhangi bir
smear, hemogram veya baflka bir tetkik yapt›r›lma-
m›fl. T›bbi tedavilerini toplam 4-5 ay sürdüren hasta
yak›nmalar›n›n artarak devam etmesi üzerine özel bir
muayenehaneye giderek muayene olmufl.

Muayene Bulgular›
Perine-Vulva-Vagina: Haricen normal, kanla bulafl›k,
vagina forniksleri silinmifl 

Uterus: Corpus N-N den ufak cesamette 

Collum: Belirgin hipertrofik, sert, pürtüklü

Adnex: Ele gelmiyor

Parametrium: Sol belirgin olmak üzere bilateral atake

Spekulum: Vaginal forniksler tamamen oblitere, ser-
viksten köken alan koyu k›rm›z› renkte, kanamal›, ül-
sere ve nekrotik görünümde tümoral kitle, krater
manzaras› 

Smear: Silme malign hücre Cervix Biopsi: ‹nvazyon
gösteren büyük hücreli, non-keratinize epidermoid
karsinom

Tan›: Cervix Ca, Stage II b Önerdi¤imiz Tedavi: Rad-
yoterapi
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Vaka 2
X X, 47 yafl›nda, Ev Han›m›, Ba¤-Kur karnesi mevcut

Yak›nma: Cinsel iliflkide a¤r› olmas› ve iliflkiden son-
ra kan gelmesi, iki tarafl› bel kas›k a¤r›s›, halsizlik

Öykü: Yukar›daki yak›nmalarla baflvurdu¤u dört ay-
r› resmi hastanenin polikliniklerinde çeflitli enfeksi-
yon reçeteleri önerilmifl. Hiçbirinde smear istenil-
memifl. Son gitti¤i bir e¤itim hastanesinde yapt›r›lan
smear flüpheli malign olarak bildirilmifl ve hastaya bi-
opsi önerilmifl. Kendi tercihi ile baflvurdu¤u bir Ka-
d›n-Do¤um Uzman› anestezi alt›nda muayene ve ser-
viks biopsisi yapm›fl. Sonuç Kronik Servisitis ve Ser-
vikal Erozyon olarak bildirilmifl ve ilaç tedavisi öne-
rilmifl. Hasta baflka bir hekime baflvurmufl. 

Muayene Bulgular›
Perine-Vulva-Vagina: N 

Uterus: N den iri cesamette, myomlu

Collum: Belirgin hipertrofik, sert, ülsere, vejetasyon-
lar ile kapl›

Adnex: Ele gelmiyor

Parametrium: Çift tarafl› kemik pelvise kadar atake

Spekulum: Serviks vaginan›n yar›s›na dek uzan›yor,
ön-arka forniksler silinmifl karnabahar fleklinde bü-
yümüfl, ülsere, kanamal› kitle 

Serviks Biopsi: ‹nvazyon gösteren küçük hücreli epi-
dermoid carcinom. 

Tan›: Serviks Ca, Stage III b Tedavi: Radyoterapi için
refere edildi. 

Vaka 3
XX, 42 yafl›nda, Ev Han›m›, Emekli Sand›¤›

Yak›nma: Adet d›fl›nda lekelenme, cinsel iliflkiden
sonra a¤r› ve kanama olmas›

Öykü: E¤itim hastanesi olmayan büyük bir hastane-
nin poliklini¤inde yap›lan smear: Class V olarak bil-
dirilmifl. Bunun üzerine yap›lan serviks biopsisinde
büyük hücreli non- keratinize epidermoid ca. olarak
tan› alm›fl. Ayn› hastanede hastaya “Wertheim Histe-
rektomi“ fleklinde isimlendirilen bir operasyon uygu-
lanm›fl. Patoloji raporu eklenerek e¤itim hastanesine
radyoterapi için refere edilmifl. Ç›kar›lan ve patoloji
laboratuar›na inceleme için gönderilen lenf nodu sa-

y›s›: 1, spesimende herhangi bir parametrial doku ör-
ne¤i mevcut de¤il. MRI incelenmesinde ve muayene-
sinde belirgin parametrial tutulum mevcut. 

Önerdi¤imiz Tedavi: Radyoterapi

Vaka 4
XX, 66y, Ev Han›m›, ücretli

‹zmirin ilçelerinden birisinde “lekelenme fleklinde
vaginal kanama“ yak›nmas› ile gitti¤i Devlet Hasta-
nesinde al›nan smear Class V ve serviks biopsisinde
“büyük hücreli keratinize epidermoid Ca.” olarak bil-
dirilmifl. Hastaya tedavi (ameliyat) için E¤itim Hasta-
nesine baflvurmas› önerilmifl. Ancak hasta kendi iste-
¤iyle tan›nm›fl bir Kad›n-Do¤um Uzman›na baflvur-
mufl ve özel bir hastanede opere olmufl. Uygulanan
ameliyat: “subtotal histerektomi“

Tan›: Subtotal histerektomi geçirmifl Stage II b Serviks
kanseri

Önerdi¤imiz Tedavi: Radyoterapi

Vaka 5
XX, Reklam Yazar›, 38 y, Özel Sigortal›

Rutin jinekolojik kontrol için baflvurdu¤u bir jine-
kolog özel muayenehanesinde smear yapt›rm›fl. Bil-
dirilen sonuç: “Pap II, matur epitelial metaplazi“. Ji-
nekolo¤un hasta taraf›ndan bildirilen ifadesi:kanser
olman›za müsaade etmeyece¤im, ancak acilen opere
etmemiz ve rahiminizi almam›z gerekli”. Hasta bu
ifade üzerine baflka bir hekimin önerisini almak üze-
re e¤itim hastanesine baflvuruyor. Yap›lan muayene-
sinde herhangi bir patolojik bulgu saptranm›yor.
Tekrarlanan smear “Bethesda sistemine“ göre “nor-
mal s›n›rlar içerisinde“ olarak bildiriliyor. Hastaya
herhangi bir t›bbi ifllem önerilmiyor. 

Serviks Kanserleri için Öneriler
1. Tüm kad›nlar›n yak›nmalar› olur ise hemen, ya-

k›nmalar› yok ise senede bir jinekolojik muayene
ve uygun aral›klar ile smear yapt›rmalar› sa¤lan-
mal›d›r. Bu konuda medya ile yard›mlafl›labilinir. 

2. Yafl›na, yak›nmas›na ve gebe olup olmad›¤›na ba-
k›lmaks›z›n tüm jinekoloji ve obstetri hastalar›na
smear yapt›r›lmal›d›r. Uygun smear aral›klar› has-
tan›n smear sonucuna, yafl›na, cinsel yaflam özel-
liklerine ve sosyal durumuna göre de¤iflir. 

3. Papanicolou sistemine göre Class I ve Bethesda
sistemine göre yeterli örnekte “Normal S›n›rlar

107



‹çerisinde” fleklinde bir kontrol smear elde edilince-
ye kadar mevcut patoloji tedavi edilmelidir. Yani
malign olmasa bile ilk smeardeki problemlerin iyi-
leflip iyileflmedi¤i a) hastan›n yak›nmalar›, b) klinik
muayene ve c) smear ile de¤erlendirilmelidir.

4. Smearde enfeksiyona ba¤l› hücre de¤ifliklikleri ve-
ya ASCUS fleklinde sonuçlar›n bildirilmesi halin-
de uygun tedavi sonras› smear tekrarlanmal›d›r
ve ancak “normal“ sonuçlar›n al›nmas›ndan sonra
hasta ola¤an takibe al›nmal›d›r. Malign olmasa bi-
le ortada bir patoloji oldu¤u unutulmamal› ve ta-
mamen normal smear sonuçlar› al›n›ncaya kadar
hasta tedavi edilmelidir. 

5. Smearde enfeksiyonsuz Class III veya Bethesda‘da
LGSIL ve üzeri sonuçlar bildirilmesi halinde hasta
deneyimli bir merkez e refere edilmelidir. 

6. Smearde ”Koilositoz” HPV enfeksiyonunu düflün-
dürür. HPV malign transformasyona yol açabilme
potansiyeli tafl›maktad›r. HPV flüphesi tafl›yan ol-
gularda sürekli uygun takibin önemi unutulma-
mal› ve hastalarda anksieteye yol açmadan takip
önerilmelidir. 

7. Smearde malignite veya pre-malignite yönünden
flüphe uyand›ran sonuçlar›n al›nmas› halinde ter-
cihan bu konuda tecrübesi olan bir ekip taraf›ndan
kolposkopi alt›nda biopsi al›nmal›d›r. 

8. Servikal kanserin saptanmas›na kadar hasta bir ji-
nekolog taraf›ndan yönlendirilip takip ve tedavi
edilebilinir. Ancak mezuniyet sonras› e¤itim sü-
rekli olmal› ve özel onkoloji e¤ilimi olmayan uz-
man ve pratisyen hekimlerin’de konu ile ilgili ge-
liflmeleri takip etmeleri sa¤lanmal›d›r. Özellikle
kullan›lan terminoloji ve herhangi bir tan›n›n han-
gi klinik sonuçlara ulaflabilece¤i her hekim tara-
f›ndan bilinmeli. Gere¤inden az yap›lan tedavinin
(Undertreatment), oldu¤u kadar gere¤inden çok
yap›lan tedavinin’de (Overtreatment) zararl› ol-
du¤u unutulmamal›d›r. 

9. Serviks kanserinin saptanmas›ndan sonraki tedavi
onkoloji deneyimi olan ekiplere b›rak›lmal›d›r. 

VULVA KANSERLER‹

Vaka 6
XX, 67 yafl›nda, Dul, Emekli Sand›¤›

Yaklafl›k 10 y›ld›r menopozda bulunan hasta 8 y›l-
d›r genital kafl›nt›dan yak›nmaktad›r. Bu sebeple top-

lam 14 kez doktor muayenesinden geçti¤ini ifade edi-
yor. Bu muayenelerin 9 tanesi ‹zmirin büyük ilçele-
rinden bir tanesinin Devlet hastanesinde 4 tanesi özel
muayenehanelerde ve bir tanesi de bir üniversite has-
tanesinin jinekoloji poliklini¤inde gerçekleflmifl.
(Hasta kendisine önerilen tüm tedavileri yerine getir-
mifl ve verilen tüm reçeteleri saklam›fl.) Söz konusu
reçetelerin 9 tanesinde lokal ve sistemik antimikotik
ajanlar tek bafl›na yaz›lm›fl iken 5 tanesinde benzer
ilaçlar genifl spektrumlu antibiyotikler ile kombine
edilmifllerdi. Son 3 y›ld›r yak›nmalar›na d›fl cinsel
bölgede zaman zaman kanayan bir yara eklenmifl ve
yara mevcut iken de 4 defa muayene olmufl. Kendi
ifadesine göre “ hep ayni yak›nmalarla evlatlar›n› ve
doktorlar›n› rahats›z etmekten art›k utanan “ hasta
t›bbi tedaviden herhangi bir olumlu sonuç alamama-
s›n›n da getirdi¤i bir ruh hali ile doktorlara gitmekten
vazgeçmifl. Yaklafl›k 1 sene kendini geleneksel otlar ile
haz›rlad›¤› pansumanlar ve oturma banyolar› ile ra-
hatlatmaya çal›flm›fl. Bu süre içerisinde yaras› çok bü-
yümüfl ve yak›nmalar› kafl›nt›dan a¤r›ya dönüflmüfl.
Yak›nmalar›na kanama’da eklenince ve sandalyede
oturamaz hale gelince bir defa daha doktora gitmifl.

Muayene Bulgular›
Perine-Vulva-Vagina: sol labia minora ve majoray› içi-
ne alan, sert, kanamal›, yer yer nekrotik ve ülseratif
8x6 cm çap›nda lezyon mevcut. Uretra ve anus nor-
mal 

Uterus: N’den ufak cesamette

Adnex: ele gelmiyor

Spekulum: portio atrofik Lenf: bilateral inguinal saha-
larda 2’fler adet 2x3 cm fiske LAP

‹nzisyonel Vulva Biopsisi: ‹ndifferansiye epidermoid
Ca. 

Uygulad›¤›m›z Tedavi: Radikal Vulvektomi + Radyo-
terapi

Not: Vulva maligniteleri ile ilgili hatal› uygulamala-
r›n yap›ld›¤› hastalara ait örnekler rahatl›kla ço¤alt›-
labilir. Halen elimizde 26 baflka hastaya ait hekim ta-
raf›ndan geciktirilme bilgileri mevcuttur. Ancak bu
hastalara ait öyküler yukar›da anlat›lana büyük oran-
da benzerlikler göstermektedir. Yukar›da anlat›lan en
çok say›da doktor kontrolünden geçmifl olmas› dola-
y›s›yla en çarp›c› örnek olarak gözüktü¤ü için anlat›l-
d› (HY).

YET‹MALAR VE KÖKSAL108
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Vulva Kanserleri için Öneriler
1. Vulva genital organlar›n en rahat görülebilenidir.

Ancak jinekologlar genelde vulvay› ayr›nt›s› ile
gözlemektense h›zl› bir bak›fl att›ktan sonra he-
men spekulum muayenesine geçmektedirler. Bu-
nun bir sebebi’de vulva kanserlerinin göreceli ola-
rak daha ender olmas› olabilir. Ancak yinede her
jinekolojik muayenede vulva uygun ›fl›k alt›nda
dikkatlice gözden geçirilmelidir. 

2. Vulva sahas›ndaki kafl›nt› en çok rastlan›lan jine-
kolojik yak›nmalardan birisidir ve her kafl›nt›s›
olan hastaya biopsi önerilmesi abart› (overtreat-
ment) olmakla beraber tedaviye dirençli vakalar
makroskopik lezyon olsun veya olmas›n daha ya-
k›ndan incelenmelidir. 

3. ‹lk muayene esnas›nda olsun, önerilen bir tedavi-
nin baflar›s›zl›¤›n›n ard›ndan yap›lan kontolde ol-
sun herhangi bir makroskopik lezyon tercihan
kolposkop ile incelenmelidir. 

4. Kafl›nt›n›n tüm olas› malign olmayan nedenleri
(irritasyon, enfeksiyon, enfestasyon, diabetes mel-
litus, vestibülitis vb.) ekarte edilmesine ra¤men
yak›nma sürüyor ise tercihan kolposkopi ile ve to-
luidin mavisinin yol göstericili¤inde vulvadan
multipl biopsiler al›nmal›d›r. 

5. Özellikle ileri yafltaki hastalarda baflta olmak üze-
re vulvada meydana gelmifl olan makroskopik
lezyonlardan inzisyonel veya ekzisyonel biopsiler
al›nmal›d›r. Diskolorasyon a¤›rl›kl› durumlarda
oldu¤u gibi lezyonun tam olarak s›n›rland›r›lama-
d›¤› vakalarda etkilenmifl görünen saha ile salim
görünen cilt kenerlar›n›n biopsiye dahil olmalar›
sa¤lanmal›d›r. 

6. Vulvar kanserinin saptanmas›na kadar hasta bir ji-
nekolog taraf›ndan yönlendirilip takip ve tedavi
edilebilinir. Ancak mezuniyet sonras› e¤itim sü-
rekli olmal› ve özel onkoloji e¤ilimi olmayan uz-
man ve pratisyen hekimlerin’de konu ile ilgili ge-
liflmeleri takip etmeleri sa¤lanmal›d›r. 

7. Vulva kanserinin saptanmas›ndan sonraki tedavi
onkoloji deneyimi olan ekiplere b›rak›lmal›d›r. 

OVER KANSERLER‹

Vaka 7
XX, 65 yafl›nda, T›p Doçenti ve Difl Hekimi annesi,
Emekli Sand›¤›

“Myoma Uteri” tan›s› ile “TAH + BSO“ operasyo-
nu uygulanm›fl. Operasyon materyeline ait herhangi
bir histopatolojik rapor verilmemifl. Ayr›ca hasta ve
yak›nlar› materyelin patolojik incelemeye gönderilip
gönderilmedi¤ini dahi bilmiyorlar. 1992 y›l›n›n son-
lar›nda kar›nda flifllik yak›nmalar› ile bir üniversite
hastanesinin genel cerrahi klini¤ine yat›r›l›yor. Tet-
kikler bat›n ön duvar›nda 18x20 cm ebatlar›nda belir-
gin solid komponentleri bulunan kistik bir kitle ta-
n›ml›yor. Laparotomi ile kitle ekstirpasyonu yap›l›-
yor. Histopatolojik tetkikler ‹zmir ve Ankara’daki iki
farkl› T›p Fakültelerinde yap›l›yor. Raporlardan il-
ki:”primer olarak over kaynakl› orta derecede diffe-
ransiye seröz kistadenokarsinom” ve ikincisi ise: “pe-
ritoneal yüzeylerin seröz karsinomu“ fleklinde bildi-
riliyor. Hastaya medikal onkoloji bölümü taraf›n-
dan 6 kür PAC kemoterapisi uygulan›yor. Bu kürle-
rin bitiminde 1. 5 y›ldan uzun bir süre tedavisiz izle-
niyor. Jinekolog bir dostlar›n›n ›srarl› önerileri üzeri-
ne yak›nma ve bulgu olmamas›na ra¤men “second-
look laparotomisi uygulan›yor ve“ symphisis pubis
üzerindeki periton sahas›ndan yap›lan biopside “ma-
lign seröz karsinom metastaz›“ saptan›yor. Bu esnada
yap›lan”Appendektomi + PPLND + Total Omentek-
tomi ile di¤er peritoneal yüzeylerden yap›lan toplan
28 adet biopside malignite kriterine rastlan›lm›yor.
(Taxol + Carboplatin tedavisine ra¤men ad› geçen
implant önce kemi¤i sonra ba¤›rsak serozalar› baflta
olmak üzere tüm bat›n› infiltre ediyor. Toplam 18
operasyon ve 22 kür kemoterapiden sonra hasta kro-
nik böbrek yetmezli¤i ve metastazlar›n›n yaratt›¤› ka-
fleksi ile Ocak 2003’de ex oluyor

Vaka 8
XX, 59 y, Emekli Memure, Emekli Sand›¤›

2002 y›l›n›n ocak ay›nda kar›nda kitle tan›s› ile bir
e¤itim hastanesinin genel cerrahi klini¤inde yap›lan
laparotomide bilateral ovarial kitle saptanm›fl ve bu
kitleler ekstirpe edilmifl. Histopatolojik inceleme “or-
ta derecede differansiye seröz kistadenokarsinom”
olarak bildirilmifl. Bunun üzerine hasta medikal on-
kolojiye refere edilmifl; burada 6 kür Taxol + Carbop-
latin tedavisi uygulan›p takibe al›nm›fl. Takip rutin
abdominal muayeneler, rutin biokimya ve alt-üst ba-
t›n ultrasonografileri fleklinde gerçekleflmifl. Spesifik
tümör markerleri aranmam›fl. Ocak 2003 tarihinde
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hasta kar›nda flifllik ve a¤r› yak›nmalar› ile baflvurdu-
¤unda Kad›n-Do¤um konsültasyonu istenilmifl. Ka-
d›n-Do¤um poliklini¤inde yap›lan muayenesinde
tüm pelvisi dolduran, umbilicusu 3 parmak geçen
sert, düzensiz yap›da ve fiske kitle yan› s›ra karaci-
¤erde multipl metastazlar ve 2000 ünitenin üzerinde
CA-125 seviyesi saptand›. Hasta önerilen yat›fl› kabul
etmedi. fiu andaki durumu bilinmemektedir. 

Over Kanserleri için Öneriler:
Over kanserleri yaflam›n her döneminde görülebilir-
ler. Ameliyat öncesi devrede benign görünüm sergi-
leseler bile intra-operatuar veya daha kötüsü post-
operatuar incelemelerde malign olduklar› saptanabi-
lir. Pre-operatuar de¤erlendirmeler %100 do¤rulu¤a
ulaflmamaktad›r. Yine baz› hallerde ovarial kanserle-
ri “akut bat›n” fleklinde ortaya ç›kabilirler ve flartlar
ayr›nt›l› ve do¤ru bir cerrahi için uygun olmayabilir.
Benign kabul edilen bir ovarian kitlenin sonradan
malign oldu¤unun anlafl›lmas› e¤er gereken tetkikler
yap›lm›flsa ciddi bir hekim hatas› olarak alg›lanma-
mal›d›r. Ancak malignitenin kesin olarak saptanmas›-
n›n ard›ndan yap›lacaklar iyi yönlendirilmelidir.

1. Operasyon planlanan her over kitlesinin pre-ope-
ratuar görünümü benign gözükse bile malign ola-
bilece¤i unutulmamal›d›r. E¤er olanak dahilinde
ise tüm vakalar “frozen incelenmesi” ve kanser
cerrahisinin eklenebilece¤i flartlarda yap›lmal›d›r.
Bu ideal durumun ülkemiz flartlar›nda mevcut ol-
mad›¤› aflikard›r. 

2. E¤er olanak dahilinde ise malignite saptanan tüm
olgular jinekolojik onkoloji deneyimi olan kifliler-
ce opere edilmelidir. 

3. Tüm jinekolojik orijinli kitleler en az›ndan jineko-
loglar taraf›ndan yönlendirilmeli ve tedavi edil-
melidir. Genel Cerrahi veya baflka alanlarda uz-
man hekimlerce yönlendirilmeleri uygun de¤ildir. 

4. Özellikle over kanserlerinde “eksik” ameliyat ya-
p›lmas› hastan›n tedavi flans›n› ve surveyini belir-
gin olarak azaltmaktad›r. ‹lk operasyon tedavi için
en iyi flanst›r ve eksiksiz bir “sitoredüktif cerrahi”
bu esnada hedeflenmelidir. 

5. TAH+BSO eksik tedavidir. Lenf nodu örneklen-
mesi eksik tedavidir. Sistemik pelvik + paraaortik
lenfadenektomi hedeflenmelidir. Appendektomi –
omentektomi – yay›l›m saptanan organlar›n re-

zeksiyonlar› sa¤lanmal›d›r. Ço¤unlukla ilk ope-
rasyon TAH+BSO fleklinde gerçeklefltiriliyor. Bu
durumda hasta ya a) upstaging laparotomi fleklin-
de ikinci bir operasyon travmas›na maruz b›rak›l-
mak zorunda kal›n›yor ya da b) primer eksik teda-
vinin zararlar›n›n göze al›nmas› ve kemoterapinin
bu eksiklikleri gidermesi ümit ediliyor. 

6. Operasyon sadece jinekologlar (tercihan jinekolo-
jik onkologlar) taraf›ndan yönlendirilmeli. Ancak
post-operatuar tedavinin planlanmas› ve yürütül-
mesi onkoloji konseyleri taraf›ndan yap›lmal›d›r. 

UTERUS KANSERLER‹

Vaka 9
XX, 27 yafl›nda, Ücretli

‹zmirin bir ilçesinde “kar›n, kas›k ve bel a¤r›s›, 1
y›ld›r adetlerinin 13–14 gün sürmesi ve miktar›n›n
çok olmas›“ yak›nmalar› ile bir Jinekolo¤un özel mu-
ayenehanesine baflvurmufl. Muayene esnas›nda’da
belirgin kanamas› varm›fl. Yap›lan muayenesinde
uterusun yaklafl›k 4 ayl›k gebelik cesametinde oldu¤u
ve ayr›ca sa¤ overinde 5-6 cm ‘lik basit bir kisti bulun-
du¤u tespit ve ifade edilmifl. Kanama fliddetinin çok-
lu¤u gerekçe al›narak acil flartlarda ameliyat öneril-
mifl. Hasta bunu kabul etmifl. Ertesi gün gerçeklefltiri-
len operasyon: Subtotal Histerektomi (adnexler ha-
riç).

Yap›lan Histopatolojik ‹nceleme Sonucu: orta derece
differansiye endometrioid adenokarsinom E¤itim
hastanemize sevk edilen hasta re-opere edildi. 

Vaka 9
XX, 30 y, Emekli Sand›¤›

‹zmirde tan›nm›fl bir Kad›n-Do¤um uzman›na
baflvuran hastan›n uzun süren ve düzensizlik göste-
ren vaginal kanamalar› oluyormufl. Tek bir do¤um
yapm›fl olan hasta ikinci çocuk konusunda karars›z-
m›fl. Hastaya do¤rudan do¤ruya Probe Curettage uy-
gulanm›fl. 

Histopatolojik ‹nceleme: Basit atipisiz endometrialk
hiperplazi Bunun yak›nda kanser olabilece¤i anlam›-
na geldi¤i söylenerek histerektomi yap›lm›fl. 

Histopatolojik ‹nceleme: post – küratif endometrium,
myometrium ola¤an yap›da.

YET‹MALAR VE KÖKSAL110
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Uterus Kanseri için Öneriler
1. Kanama miktar›n›n veya süresinin veya s›kl›¤›n›n

art›fl› ile ilgili yak›nmalar› olan ve muayenesinde
organik patoloji saptanamayan genç hastalarda
hemorajik diatez ekarte edildikten sonra “disfonk-
siyonel kanama “ tan›s› ile öncelikle uygun hor-
monal medikasyon yap›lmal›d›r. 

2. Uygun hormon tedavisine yan›t al›namayan has-
talarda Probe Curettage önerilmelidir. 

3. ‹leri yafl gruplar›nda kanama miktar›n›n veya sü-
resinin veya s›kl›¤›n›n art›fl› ile ilgili yak›nmalar›
ve menopozal olup kanamas› olan hastalarda he-
morajik diatez ekarte edildikten sonra ilk olarak
Probe Curettage önerilmelidir. 

4. Ciddi hayati aciliyet halleri hariç tüm operasyon
planlanan hastalara endometrium örneklemesi
yap›lmal›d›r. 

5. Menopozal devrede olup operasyon planlanan
hastalara endometrial kal›nl›k iki tabakan›n topla-
m› olarak ölçülmeli ve e¤er bu de¤er 5 mm ve üze-
rinde ise endometrial örnekleme yap›lmal›d›r. 

6. Disfonksiyonel kanamalar veya benign nedenlere
ba¤l› genital kanamalar tüm jinekologlar taraf›n-
dan takip ve tedavi edilebilir. Ancak endometrial
malignitenin saptanmas›ndan sonra hastan›n jine-
kolojik onkoloji deneyimi olan hekimler taraf›n-
dan takip ve tedavi edilmesi uygun olacakt›r. 

GENEL ÖNER‹LER

1. Tüm büyük hastanelerde onkoloji konseyleri ku-
rulmal› veya aktif hale getirilmelidir. Tüm vakalar
tedavi öncesi ve sonras› bu konseyler taraf›ndan
görüflülmelidir. Bu uygulama t›bbi hata ve yasal
sorun oranlar›n› azaltacakt›r. 

2. Tüm kanser vakalar› ile ilgili eksiksiz veri tabanla-
r› oluflturulmal› ve saptanan tüm olgulara ait bul-
gular yitirilmeden buraya kaydedilmelidir. Bu uy-

gulaman›n yürtütülmesi onkoloji konseylerince
yap›labilir. 

3. Hastanelere ait veri tabanlar› tüm ülkeyi kapsayan
merkezi bir kanser veri bankas›na iletilmelidir.
Merkezi kanser veri bankas› belki Sa¤l›k Bakanl›-
¤› bünyesinde oluflturulabilir. 

4. Tüm bilgi birikimleri araflt›rma yapmak isteyen
herkese aç›k ve ulafl›l›r olmal›d›r. 

5. Elde edilen tüm bilgiler periodik olarak de¤erlen-
dirilmeli; epidemiolojik sonuçlar ortaya konulma-
l› ve yay›nlanmal›d›r. ‹nsidans art›fllar›n›n sebep-
leri araflt›r›lmal› ve önlenmeye çal›fl›lmal›d›r. Her-
hangi bir hastal›¤›n ve özellikle kanserin ortaya
ç›kmas›n› önlemek tedavi etmekten daha kolay,
ekonomik, kal›c› ve insanc›ld›r.

6. “Jinekolojik Onkoloji“ çok özel flartlar içeren bir
alan olmas›na karfl›n ülkemizde yan dal ihtisas› ol-
mas› etkinlefltirilememifltir. Bu durum uygulama-
da boflluk yarat›yor. Ça¤dafl ve etik uygulamalara
özenilmelidir. 

7. Onkoloji hastalar› t›bbi hata varl›¤›nda ciddi ve
onar›lmas› s›kca olanaks›z zararlar görebilmekte-
dir. Mezuniyet sonras› e¤itim yayg›nlaflt›r›lmal›. 

8. Kötü klinik uygulamalar› saptanan meslektafllar›-
m›z ile ilgili yap›lmas› gerekenler tart›fl›lmal›d›r. 
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