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SERVIKAL MALIGNITELER

Vaka 1
XX., 57 yasinda, Ev Hanumi, Dul

Yakinma: Vaginal kanama, sol yan agrisi, halsizlik,
cabuk yorulma

Oykii: 8 y1ldir menopozda olan hastanin 11 aydir her
giin yaklasik 1 pet/giin miktarinda ‘taze” diye nitele-
digi vaginal kanamasi oluyormus, son 3 aydir solda
kasiga vuran bel agrisi eklenmis ve agr giderek sid-
detlenmis. 3 ay para biriktirerek “iicretli 6zel muaye-
ne” i¢in basvurdugu Prof. Dr. muayenesini geng bir
asistana yaptirmis. “Menopozda Kanama” tanis ile
agrisiz bir “outpatient” yontemi olan “Pipelle” ile en-
dometrial biopsi yapilmis olmasina ragmen hasta bu
islem esnasinda ciddi agr1 duymus ¢iinkii “alet rahi-
mine ¢ok zor girmis”.

Patoloji raporu “Endometriumda Menopozal At-
rofi” olarak bildirilmis. Bunun {izerine kendisine Li-
vial tb 1x1 ve Calcium-Sandoz eff tb 1x1 baslanilmisg
ve kanamalarinin 1 ay iginde gegecegi sdylenmis. Bu
siirenin sonunda kanama siddeti artan hasta yeniden
basvurdugunda recetesine “Methergin drj 3x1” ek-
lenmis. Buna ragmen kanamalar1 siddetlenen ve ya-
kinmalarma kasiga vuran bel agris1 eklenen hasta

tekrar kontrole gittiginde tedavisine Transamine cap.
3x1 eklenmis. Bu siire zarfinda hastaya herhangi bir
smear, hemogram veya bagka bir tetkik yaptirilma-
muis. Tibbi tedavilerini toplam 4-5 ay siirdiiren hasta
yakinmalarinin artarak devam etmesi {izerine 6zel bir
muayenehaneye giderek muayene olmus.

Muayene Bulgular

Perine-Vulva-Vagina: Haricen normal, kanla bulasik,
vagina forniksleri silinmis

Uterus: Corpus N-N den ufak cesamette

Collum: Belirgin hipertrofik, sert, ptirtiiklii

Adnex: Ele gelmiyor

Parametrium: Sol belirgin olmak tizere bilateral atake

Spekulum: Vaginal forniksler tamamen oblitere, ser-
viksten koken alan koyu kirmizi renkte, kanamals, {il-
sere ve nekrotik goriiniimde tiimoral kitle, krater
manzarast

Smear: Silme malign hiicre Cervix Biopsi: invazyon
gosteren biiytik hiicreli, non-keratinize epidermoid
karsinom

Tani: Cervix Ca, Stage II b Onerdigimiz Tedavi: Rad-
yoterapi
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Vaka 2

X X, 47 yasinda, Ev Hanimi, Bag-Kur karnesi mevcut

Yakinma: Cinsel iligkide agr1 olmasi ve iliskiden son-
ra kan gelmesi, iki tarafli bel kasik agrisi, halsizlik

Oykii: Yukaridaki yakinmalarla bagvurdugu dort ay-
r1 resmi hastanenin polikliniklerinde gesitli enfeksi-
yon regeteleri onerilmis. Hi¢birinde smear istenil-
memis. Son gittigi bir egitim hastanesinde yaptirilan
smear siipheli malign olarak bildirilmis ve hastaya bi-
opsi onerilmis. Kendi tercihi ile basvurdugu bir Ka-
din-Dogum Uzmani anestezi altinda muayene ve ser-
viks biopsisi yapmis. Sonug¢ Kronik Servisitis ve Ser-
vikal Erozyon olarak bildirilmis ve ilag tedavisi 6ne-
rilmis. Hasta baska bir hekime bagvurmus.

Muayene Bulgulari

Perine-Vulva-Vagina: N
Uterus: N den iri cesamette, myomlu

Collum: Belirgin hipertrofik, sert, tilsere, vejetasyon-
lar ile kaph

Adnex: Ele gelmiyor
Parametrium: Cift tarafli kemik pelvise kadar atake

Spekulum: Serviks vaginanin yarisina dek uzaniyor,
on-arka forniksler silinmis karnabahar seklinde bii-
ylimiis, tilsere, kanamali kitle

Serviks Biopsi: Invazyon gosteren kiigiik hiicreli epi-
dermoid carcinom.

Tani: Serviks Ca, Stage III b Tedavi: Radyoterapi igin
refere edildi.

Vaka 3
XX, 42 yasinda, Ev Hanimi, Emekli Sandig1

Yakinma: Adet disinda lekelenme, cinsel iliskiden
sonra agr1 ve kanama olmasi

Oykii: Egitim hastanesi olmayan biiyiik bir hastane-
nin polikliniginde yapilan smear: Class V olarak bil-
dirilmis. Bunun iizerine yapilan serviks biopsisinde
biiyiik hiicreli non- keratinize epidermoid ca. olarak
tan: almig. Ayni hastanede hastaya “Wertheim Histe-
rektomi” seklinde isimlendirilen bir operasyon uygu-
lanmus. Patoloji raporu eklenerek egitim hastanesine
radyoterapi igin refere edilmis. Cikarilan ve patoloji
laboratuarina inceleme icin génderilen lenf nodu sa-
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yisi: 1, spesimende herhangi bir parametrial doku 6r-
negi mevcut degil. MRI incelenmesinde ve muayene-
sinde belirgin parametrial tutulum mevcut.

Onerdigimiz Tedavi: Radyoterapi

Vaka 4
XX, 66y, Ev Hanumy, iicretli

[zmirin ilgelerinden birisinde “lekelenme seklinde
vaginal kanama” yakinmasi ile gittigi Devlet Hasta-
nesinde alan smear Class V ve serviks biopsisinde
“biiytik hiicreli keratinize epidermoid Ca.” olarak bil-
dirilmis. Hastaya tedavi (ameliyat) i¢cin Egitim Hasta-
nesine bagvurmasi Onerilmis. Ancak hasta kendi iste-
giyle taninmig bir Kadin-Dogum Uzmanina bagvur-
mug ve Ozel bir hastanede opere olmus. Uygulanan
ameliyat: “subtotal histerektomi”

Tani: Subtotal histerektomi gegirmis Stage Il b Serviks
kanseri

Onerdigimiz Tedavi: Radyoterapi

Vaka 5
XX, Reklam Yazari, 38 y, Ozel Sigortal

Rutin jinekolojik kontrol igin bagsvurdugu bir jine-
kolog 6zel muayenehanesinde smear yaptirmis. Bil-
dirilen sonug: “Pap II, matur epitelial metaplazi”. Ji-
nekologun hasta tarafindan bildirilen ifadesi:kanser
olmaniza miisaade etmeyecegim, ancak acilen opere
etmemiz ve rahiminizi almamiz gerekli”. Hasta bu
ifade tizerine bagka bir hekimin 6nerisini almak tize-
re egitim hastanesine bagvuruyor. Yapilan muayene-
sinde herhangi bir patolojik bulgu saptranmiyor.
Tekrarlanan smear “Bethesda sistemine” gore “nor-
mal smuirlar igerisinde” olarak bildiriliyor. Hastaya
herhangi bir tibbi islem Onerilmiyor.

Serviks Kanserleri icin Oneriler

1. Tim kadinlarin yakinmalar1 olur ise hemen, ya-
kinmalar1 yok ise senede bir jinekolojik muayene
ve uygun araliklar ile smear yaptirmalari saglan-
malidir. Bu konuda medya ile yardimlasilabilinir.

2. Yasma, yakinmasina ve gebe olup olmadigina ba-
kilmaksizin tiim jinekoloji ve obstetri hastalarina
smear yaptirilmalidir. Uygun smear araliklar has-
tanin smear sonucuna, yasina, cinsel yasam 6zel-
liklerine ve sosyal durumuna gore degisir.

3. Papanicolou sistemine gore Class I ve Bethesda
sistemine gore yeterli 6rnekte “Normal Smirlar
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Icerisinde” seklinde bir kontrol smear elde edilince-
ye kadar mevcut patoloji tedavi edilmelidir. Yani
malign olmasa bile ilk smeardeki problemlerin iyi-
lesip iyilesmedigi a) hastanin yakinmalari, b) klinik
muayene ve c) smear ile degerlendirilmelidir.

4. Smearde enfeksiyona bagl hiicre degisiklikleri ve-
ya ASCUS seklinde sonuglarin bildirilmesi halin-
de uygun tedavi sonrasi smear tekrarlanmalidir
ve ancak “normal” sonuglarin alinmasindan sonra
hasta olagan takibe alinmalidir. Malign olmasa bi-
le ortada bir patoloji oldugu unutulmamali ve ta-
mamen normal smear sonuglar: alinincaya kadar
hasta tedavi edilmelidir.

5. Smearde enfeksiyonsuz Class Il veya Bethesda‘da
LGSIL ve tizeri sonuglar bildirilmesi halinde hasta
deneyimli bir merkez e refere edilmelidir.

6. Smearde "Koilositoz” HPV enfeksiyonunu diisiin-
diirtir. HPV malign transformasyona yol agabilme
potansiyeli tasimaktadir. HPV siiphesi tasiyan ol-
gularda siirekli uygun takibin 6nemi unutulma-
mali1 ve hastalarda anksieteye yol agmadan takip
onerilmelidir.

7. Smearde malignite veya pre-malignite yoniinden
siiphe uyandiran sonuglarin alinmasi halinde ter-
cihan bu konuda tecriibesi olan bir ekip tarafindan
kolposkopi altinda biopsi alinmalidur.

8. Servikal kanserin saptanmasina kadar hasta bir ji-
nekolog tarafindan yonlendirilip takip ve tedavi
edilebilinir. Ancak mezuniyet sonrasi egitim sii-
rekli olmali ve 6zel onkoloji egilimi olmayan uz-
man ve pratisyen hekimlerin’de konu ile ilgili ge-
lismeleri takip etmeleri saglanmalidir. Ozellikle
kullanilan terminoloji ve herhangi bir taninin han-
gi klinik sonuglara ulasabilecegi her hekim tara-
findan bilinmeli. Gereginden az yapilan tedavinin
(Undertreatment), oldugu kadar gereginden ¢ok
yapilan tedavinin’de (Overtreatment) zararli ol-
dugu unutulmamalidir.

9. Serviks kanserinin saptanmasindan sonraki tedavi
onkoloji deneyimi olan ekiplere birakilmalidir.

VULVA KANSERLERI

Vaka 6
XX, 67 yasinda, Dul, Emekli Sandig1

Yaklasik 10 yildir menopozda bulunan hasta 8 yil-
dir genital kasintidan yakinmaktadir. Bu sebeple top-

lam 14 kez doktor muayenesinden gectigini ifade edi-
yor. Bu muayenelerin 9 tanesi [zmirin biiyiik ilgele-
rinden bir tanesinin Devlet hastanesinde 4 tanesi 6zel
muayenehanelerde ve bir tanesi de bir iiniversite has-
tanesinin jinekoloji polikliniginde gerceklesmis.
(Hasta kendisine 6nerilen tiim tedavileri yerine getir-
mis ve verilen tiim regeteleri saklamis.) S6z konusu
recetelerin 9 tanesinde lokal ve sistemik antimikotik
ajanlar tek basina yazilmis iken 5 tanesinde benzer
ilaglar genis spektrumlu antibiyotikler ile kombine
edilmiglerdi. Son 3 yildir yakinmalarina dis cinsel
bélgede zaman zaman kanayan bir yara eklenmis ve
yara mevcut iken de 4 defa muayene olmus. Kendi
ifadesine gore “ hep ayni yakinmalarla evlatlarini ve
doktorlarini rahatsiz etmekten artik utanan “ hasta
tibbi tedaviden herhangi bir olumlu sonu¢ alamama-
smin da getirdigi bir ruh hali ile doktorlara gitmekten
vazge¢mis. Yaklasik 1 sene kendini geleneksel otlar ile
hazirladig1 pansumanlar ve oturma banyolar ile ra-
hatlatmaya ¢alismus. Bu siire igerisinde yarasi ¢ok bii-
ylimiis ve yakinmalar1 kasintidan agriya doniismiis.
Yakinmalarina kanama’da eklenince ve sandalyede
oturamaz hale gelince bir defa daha doktora gitmis.

Muayene Bulgular

Perine-Vulva-Vagina: sol labia minora ve majoray1 igi-
ne alan, sert, kanamali, yer yer nekrotik ve {ilseratif
8x6 cm capimnda lezyon mevcut. Uretra ve anus nor-
mal

Uterus: N’den ufak cesamette
Adnex: ele gelmiyor

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

inzisyonel Vulva Biopsisi: indifferansiye epidermoid
Ca.

Uyguladigimiz Tedavi: Radikal Vulvektomi + Radyo-
terapi

Not: Vulva maligniteleri ile ilgili hatali uygulamala-
rin yapildig: hastalara ait érnekler rahatlikla ¢cogalti-
labilir. Halen elimizde 26 bagka hastaya ait hekim ta-
rafindan geciktirilme bilgileri mevcuttur. Ancak bu
hastalara ait dykiiler yukarida anlatilana biiyiik oran-
da benzerlikler gostermektedir. Yukarida anlatilan en
¢ok sayida doktor kontroliinden ge¢mis olmas: dola-

yisiyla en carpici 6rnek olarak goziiktiigii icin anlatil-
d1 (HY).



Vulva Kanserleri icin Oneriler

1. Vulva genital organlarin en rahat goriilebilenidir.
Ancak jinekologlar genelde vulvay1 ayrintisi ile
gozlemektense hizli bir bakis attiktan sonra he-
men spekulum muayenesine ge¢cmektedirler. Bu-
nun bir sebebi’de vulva kanserlerinin goreceli ola-
rak daha ender olmasi olabilir. Ancak yinede her
jinekolojik muayenede vulva uygun 1sik altinda
dikkatlice gozden gegirilmelidir.

2. Vulva sahasindaki kasint1 en ¢ok rastlanilan jine-
kolojik yakinmalardan birisidir ve her kasintisi
olan hastaya biopsi Onerilmesi abart1 (overtreat-
ment) olmakla beraber tedaviye direngli vakalar
makroskopik lezyon olsun veya olmasin daha ya-
kindan incelenmelidir.

3. Ik muayene esnasinda olsun, énerilen bir tedavi-
nin bagarisizliginin ardindan yapilan kontolde ol-
sun herhangi bir makroskopik lezyon tercihan
kolposkop ile incelenmelidir.

4. Kasmtinin tiim olast malign olmayan nedenleri
(irritasyon, enfeksiyon, enfestasyon, diabetes mel-
litus, vestibiilitis vb.) ekarte edilmesine ragmen
yakinma siiriiyor ise tercihan kolposkopi ile ve to-
luidin mavisinin yol gostericiliginde vulvadan
multipl biopsiler alinmalidir.

5. Ozellikle ileri yastaki hastalarda basta olmak iize-
re vulvada meydana gelmis olan makroskopik
lezyonlardan inzisyonel veya ekzisyonel biopsiler
alinmalidir. Diskolorasyon agirlikli durumlarda
oldugu gibi lezyonun tam olarak siirlandirilama-
dig1 vakalarda etkilenmis goriinen saha ile salim
goriinen cilt kenerlarinin biopsiye dahil olmalar:
saglanmalidir.

6. Vulvar kanserinin saptanmasina kadar hasta bir ji-
nekolog tarafindan yoénlendirilip takip ve tedavi
edilebilinir. Ancak mezuniyet sonrasi egitim sii-
rekli olmali ve 6zel onkoloji egilimi olmayan uz-
man ve pratisyen hekimlerin’de konu ile ilgili ge-
lismeleri takip etmeleri saglanmalidir.

7. Vulva kanserinin saptanmasindan sonraki tedavi
onkoloji deneyimi olan ekiplere birakilmalidir.

OVER KANSERLERI

Vaka 7

XX, 65 yasinda, Tip Dogenti ve Dis Hekimi annesi,
Emekli Sandig1
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“Myoma Uteri” tanisi ile “TAH + BSO” operasyo-
nu uygulanmis. Operasyon materyeline ait herhangi
bir histopatolojik rapor verilmemis. Ayrica hasta ve
yakinlar1 materyelin patolojik incelemeye gonderilip
gonderilmedigini dahi bilmiyorlar. 1992 yilinin son-
larinda karinda sislik yakinmalari ile bir tiniversite
hastanesinin genel cerrahi klinigine yatiriliyor. Tet-
kikler batin 6n duvarinda 18x20 cm ebatlarinda belir-
gin solid komponentleri bulunan kistik bir kitle ta-
nimhyor. Laparotomi ile kitle ekstirpasyonu yapili-
yor. Histopatolojik tetkikler Izmir ve Ankara’daki iki
farkli Tip Fakiiltelerinde yapiliyor. Raporlardan il-
ki:"primer olarak over kaynakli orta derecede diffe-
ransiye serdz kistadenokarsinom” ve ikincisi ise: “pe-
ritoneal ytiizeylerin ser6z karsinomu” seklinde bildi-
riliyor. Hastaya medikal onkoloji boliimii tarafin-
dan 6 kiir PAC kemoterapisi uygulaniyor. Bu kiirle-
rin bitiminde 1. 5 yildan uzun bir siire tedavisiz izle-
niyor. Jinekolog bir dostlarinin israrli 6nerileri {izeri-
ne yakinma ve bulgu olmamasina ragmen “second-
look laparotomisi uygulaniyor ve” symphisis pubis
tizerindeki periton sahasindan yapilan biopside “ma-
lign seréz karsinom metastaz1” saptaniyor. Bu esnada
yapilan” Appendektomi + PPLND + Total Omentek-
tomi ile diger peritoneal yiizeylerden yapilan toplan
28 adet biopside malignite kriterine rastlanilmiyor.
(Taxol + Carboplatin tedavisine ragmen adi gecen
implant dnce kemigi sonra bagirsak serozalar1 basta
olmak tizere tiim batimu infiltre ediyor. Toplam 18
operasyon ve 22 kiir kemoterapiden sonra hasta kro-
nik bobrek yetmezligi ve metastazlarinin yarattig: ka-
seksi ile Ocak 2003’de ex oluyor

Vaka 8
XX, 59 y, Emekli Memure, Emekli Sandig1

2002 y1ilmin ocak ayinda karinda kitle tarst ile bir
egitim hastanesinin genel cerrahi kliniginde yapilan
laparotomide bilateral ovarial kitle saptanmis ve bu
kitleler ekstirpe edilmis. Histopatolojik inceleme “or-
ta derecede differansiye serdz kistadenokarsinom”
olarak bildirilmis. Bunun tizerine hasta medikal on-
kolojiye refere edilmis; burada 6 kiir Taxol + Carbop-
latin tedavisi uygulanip takibe alinmis. Takip rutin
abdominal muayeneler, rutin biokimya ve alt-{ist ba-
tin ultrasonografileri seklinde gergeklesmis. Spesifik
tiimor markerleri aranmamis. Ocak 2003 tarihinde



MR 220

YETIMALAR VE KOKSAL

hasta karinda sislik ve agr1 yakinmalari ile basvurdu-
gunda Kadm-Dogum konstiltasyonu istenilmis. Ka-
din-Dogum polikliniginde yapilan muayenesinde
tiim pelvisi dolduran, umbilicusu 3 parmak gecen
sert, diizensiz yapida ve fiske kitle yan1 sira karaci-
gerde multipl metastazlar ve 2000 {initenin tizerinde
CA-125 seviyesi saptand1. Hasta ¢nerilen yatisi kabul
etmedi. Su andaki durumu bilinmemektedir.

Over Kanserleri icin Oneriler:

Over kanserleri yasamin her déneminde goriilebilir-
ler. Ameliyat dncesi devrede benign goériiniim sergi-
leseler bile intra-operatuar veya daha koétiisii post-
operatuar incelemelerde malign olduklari saptanabi-
lir. Pre-operatuar degerlendirmeler %100 dogruluga
ulasmamaktadir. Yine bazi hallerde ovarial kanserle-
ri “akut batin” seklinde ortaya ¢ikabilirler ve sartlar
ayrmtili ve dogru bir cerrahi igin uygun olmayabilir.
Benign kabul edilen bir ovarian kitlenin sonradan
malign oldugunun anlasilmasi eger gereken tetkikler
yapilmigsa ciddi bir hekim hatas1 olarak algilanma-
malidir. Ancak malignitenin kesin olarak saptanmasi-
nin ardindan yapilacaklar iyi yonlendirilmelidir.

1. Operasyon planlanan her over kitlesinin pre-ope-
ratuar goriintimii benign goziikse bile malign ola-
bilecegi unutulmamalidir. Eger olanak dahilinde
ise tiim vakalar “frozen incelenmesi” ve kanser
cerrahisinin eklenebilecegi sartlarda yapilmalidir.
Bu ideal durumun tilkemiz sartlarinda mevcut ol-
madig1 asikardir.

2. Eger olanak dahilinde ise malignite saptanan tiim
olgular jinekolojik onkoloji deneyimi olan kisiler-
ce opere edilmelidir.

3. Tim jinekolojik orijinli kitleler en azindan jineko-
loglar tarafindan yonlendirilmeli ve tedavi edil-
melidir. Genel Cerrahi veya bagka alanlarda uz-
man hekimlerce yonlendirilmeleri uygun degildir.

4. Ozellikle over kanserlerinde “eksik” ameliyat ya-
pilmasi hastanin tedavi sansini ve surveyini belir-
gin olarak azaltmaktadir. {lk operasyon tedavi igin
en iyi sanstir ve eksiksiz bir “sitorediiktif cerrahi”
bu esnada hedeflenmelidir.

5. TAH+BSO eksik tedavidir. Lenf nodu 6rneklen-
mesi eksik tedavidir. Sistemik pelvik + paraaortik
lenfadenektomi hedeflenmelidir. Appendektomi -
omentektomi — yayilim saptanan organlarin re-

zeksiyonlar1 saglanmalidir. Cogunlukla ilk ope-
rasyon TAH+BSO seklinde gergeklestiriliyor. Bu
durumda hasta ya a) upstaging laparotomi seklin-
de ikinci bir operasyon travmasina maruz birakil-
mak zorunda kaliiyor ya da b) primer eksik teda-
vinin zararlarinin goze alinmasi ve kemoterapinin
bu eksiklikleri gidermesi iimit ediliyor.

6. Operasyon sadece jinekologlar (tercihan jinekolo-
jik onkologlar) tarafindan yonlendirilmeli. Ancak
post-operatuar tedavinin planlanmasi ve ytirtitiil-
mesi onkoloji konseyleri tarafindan yapilmalidar.

UTERUS KANSERLERI

Vaka 9
XX, 27 yaginda, Ucretli

[zmirin bir ilgesinde “karin, kasik ve bel agrisi, 1
yildir adetlerinin 13-14 giin siirmesi ve miktarinimn
¢ok olmas1” yakinmalari ile bir Jinekologun 6zel mu-
ayenehanesine basvurmus. Muayene esnasinda’da
belirgin kanamasi varmis. Yapilan muayenesinde
uterusun yaklasik 4 aylik gebelik cesametinde oldugu
ve ayrica sag overinde 5-6 cm ‘lik basit bir kisti bulun-
dugu tespit ve ifade edilmis. Kanama siddetinin gok-
lugu gerekge alinarak acil sartlarda ameliyat 6neril-
mis. Hasta bunu kabul etmis. Ertesi giin gerceklestiri-
len operasyon: Subtotal Histerektomi (adnexler ha-
rig).

Yapilan Histopatolojik inceleme Sonucu: orta derece
differansiye endometrioid adenokarsinom Egitim
hastanemize sevk edilen hasta re-opere edildi.

Vaka 9
XX, 30 y, Emekli Sandig1

[zmirde taninmig bir Kadin-Dogum uzmanina
bagvuran hastanin uzun siiren ve diizensizlik goste-
ren vaginal kanamalar1 oluyormus. Tek bir dogum
yapmus olan hasta ikinci ¢ocuk konusunda kararsiz-
mis. Hastaya dogrudan dogruya Probe Curettage uy-
gulanmus.

Histopatolojik inceleme: Basit atipisiz endometrialk
hiperplazi Bunun yakinda kanser olabilecegi anlami-
na geldigi sdylenerek histerektomi yapilmais.

Histopatolojik inceleme: post — kiiratif endometrium,
myometrium olagan yapida.



Uterus Kanseri icin Oneriler

. Kanama miktarinin veya siiresinin veya sikliginin
artisi ile ilgili yakinmalar1 olan ve muayenesinde
organik patoloji saptanamayan geng hastalarda
hemorajik diatez ekarte edildikten sonra “disfonk-
siyonel kanama “ tanis1 ile éncelikle uygun hor-
monal medikasyon yapilmalidir.

. Uygun hormon tedavisine yanit alinamayan has-
talarda Probe Curettage 6nerilmelidir.

. Ileri yag gruplarinda kanama miktarmn veya sii-
resinin veya sikliginin artigi ile ilgili yakinmalar:
ve menopozal olup kanamasi olan hastalarda he-
morajik diatez ekarte edildikten sonra ilk olarak
Probe Curettage 6nerilmelidir.

. Ciddi hayati aciliyet halleri hari¢ tiim operasyon
planlanan hastalara endometrium o6rneklemesi
yapimalidir.

. Menopozal devrede olup operasyon planlanan
hastalara endometrial kalinlik iki tabakanin topla-
mi olarak 6l¢iilmeli ve eger bu deger 5 mm ve iize-
rinde ise endometrial 6rnekleme yapilmalidir.

. Disfonksiyonel kanamalar veya benign nedenlere
bagl genital kanamalar tiim jinekologlar tarafin-
dan takip ve tedavi edilebilir. Ancak endometrial
malignitenin saptanmasindan sonra hastanin jine-
kolojik onkoloji deneyimi olan hekimler tarafin-
dan takip ve tedavi edilmesi uygun olacaktir.

GENEL ONERILER

. Tiim biiyiik hastanelerde onkoloji konseyleri ku-
rulmali veya aktif hale getirilmelidir. Tiim vakalar
tedavi oncesi ve sonrasi bu konseyler tarafindan
goriisiilmelidir. Bu uygulama tibbi hata ve yasal
sorun oranlarini azaltacaktir.

. Tiim kanser vakalari ile ilgili eksiksiz veri tabanla-
r1 olusturulmali ve saptanan tiim olgulara ait bul-
gular yitirilmeden buraya kaydedilmelidir. Bu uy-
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gulamanin yiirtiitilmesi onkoloji konseylerince
yapilabilir.

. Hastanelere ait veri tabanlar tiim iilkeyi kapsayan

merkezi bir kanser veri bankasina iletilmelidir.
Merkezi kanser veri bankasi belki Saglik Bakanli-
&1 biinyesinde olusturulabilir.

. Tiim bilgi birikimleri aragtirma yapmak isteyen

herkese acik ve ulagilir olmalidir.

. Elde edilen tiim bilgiler periodik olarak degerlen-

dirilmeli; epidemiolojik sonuglar ortaya konulma-
Ii ve yayilanmaldir. Insidans artiglariin sebep-
leri arastirilmali ve dnlenmeye ¢alisiimalidir. Her-
hangi bir hastaligin ve &zellikle kanserin ortaya
¢ikmasini 6nlemek tedavi etmekten daha kolay,
ekonomik, kalic1 ve insancildur.

. “Jinekolojik Onkoloji” ¢ok 6zel sartlar iceren bir

alan olmasina karsin tilkemizde yan dal ihtisas1 ol-
mast etkinlestirilememistir. Bu durum uygulama-
da bosluk yaratiyor. Cagdas ve etik uygulamalara
Ozenilmelidir.

. Onkoloji hastalar1 tibbi hata varliginda ciddi ve

onarilmasi sikca olanaksiz zararlar gorebilmekte-
dir. Mezuniyet sonrasi egitim yayginlastiriimali.

. Kotii klinik uygulamalar1 saptanan meslektaglari-

miz ile ilgili yapilmasi gerekenler tartisiimalidir.
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