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TURKIYE'DE VE DUNYADA JINEKOLOJiK KANSERLER

Dr. Tuba Ucgar, Dr. Mine Bekar

Ozer

Kanser, cagimizda 6liime neden olan hastaliklar arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Kanser tiirlerinden biri olan jinekolojik kanser-
ler meme kanserinden sonra kadinlarda morbidite ve mortalitenin
6nemli bir kismini olusturmaktadir. Jinekolojik kanserlerin goriilme
oranlari iilkelere gore farklilik gostermektedir. Bu makalede jinekolo-
jik kanserlerin goriilme oranlary, ilgili literatiir esliginde 6zetlenmeye
caligtlmugtir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Prevalans.

ABSTRACT

Cancer is the second disease that causes death as times ago.
Gynecologic cancer is one of the cancers which cause mortality and
morbidity in women after breast cancer. Prevalence of gynecologic
cancer is to vary from one country to another. In this article; preva-
lence of gynecologic cancer is summarized in the light of associated
literature.

Anahtar Kelimeler: Gynecologic cancer, Prevalance.

GiRrig

Kanser gelismis iilkelerde 6liim nedenleri arasin-
da kalp hastaliklarindan (%40.6) sonra %11.6 ile ikin-
ci sirada yer almaktadir (1). American Cancer Society
(ACS) tahminlerine gore, 2008 yilinda Amerika’da 1
437 180 dolayinda yeni kanser vakasi oldugu ve yak-
lagik 565 650 Amerikalinin kanserden 6ldiigii belirtil-
mektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii 2008’de 12 milyon
yeni kanser vakasmin teshis edildigini, kanserden
kaynaklanan 7 milyon olimiin gerceklestigini ve
kanserli 25 milyon kisinin halen hayatta oldugunu
tahmin etmektedir. Bu verilerden yola ¢ikarak 2030’a
gelindiginde 27 milyon kanser vakasi, kanserden
kaynaklanan yillik 17 milyon 6liim ve son bes yil i¢in-
de kanser tanis1 konmus 75 milyon kisi rakamlarina

ulasilmasi beklenebilir (1). Toplamda yeni kanser va-
kalarinin %53’ ve 6liimlerin %601 az gelismis tilke-
lerde meydana gelmektedir (3).

Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra ka-
dinlardaki morbidite ve mortalitenin 6nemli bir kis-
min1 olusturmaktadir. Tiirkiye’de jinekolojik kanser-
lerin siklik siras1 over, endometrium, serviks kanseri
seklinde iken batili tilkelerde endometrium, over, ser-
viks kanseri sirasini izler (4).

SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri tiim diinya kadinlar1 arasinda me-
me kanserinden sonra en sik tani konan kanserlerden
ikincisidir. Serviks kanseri diinyada yilda 273 000
(tim kadin kanser 6ltimlerinin %9"u) kadinin 6limi-
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Sekil 1-Tiirkiye’de kadinlarda goriilen ilk 10 kanser turii (Saghk Bakanligi, Kanserle Savas Dairesi Baskanligi [Epidemiyoloji ve Korumu

Sube Mudiirltgu]. 2005 yih Turkiye kanser istatistikleri. 2006).

ne yol agmaktadir (5-8). Avrupa’da her yil 50 bin,
diinyada ise 500 bin kadina serviks kanseri tanisi
konmaktadir (9). Amerika’da 2008 yilinda 11 070 ye-
ni invaziv servikal kanser vakasi olacagi ve 3 870 ka-
dinin bu nedenle 6lecegi tahmini ACS tarafindan ya-
yinlanmistir (2).

Servikal kanserin goriilme oram {ilkelerin gelis-
miglik diizeyine gore degismektedir. Genel olarak
servikal kanser 25-64 yas arast 2,7 milyon kadinin
oliimiine neden olmaktadir. Bu 6liimlerin 2,4 milyo-
nu gelismekte olan tiilkelerde, sadece 0,3 milyonu ge-
lismis olan tilkelerde meydana gelmektedir (6).

Ingiltere’de servikal kanser meme kanserinden
sonra kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser olup
her yi1l 2 800 kadina servikal kanser tanisi1 konmakta
ve 1100 kadin yasamini yitirmektedir. 2003 yilinda 35
yas altinda 625 yeni vaka tespit edilmistir. Avustral-
ya’da her yil 740 kadina servikal kanser tanisi kon-
makta ve 75 yasindaki her 183 kadindan 1’inde servi-
kal kanser gelismek ve her yil 240 kadin yasamim
kaybetmektedir. Genel olarak gelismis iilkelerde ser-
vikal kanser goriilme orami diisiis gostermektedir.
Ornegin; Ingiltere’de 1975-2004 yillari arasinda 6liim
oran1 %60 oraninda diisiis gostermistir. Ancak Ispan-
ya, Romanya ve Bulgaristan gibi baz1 gelismis tilke-
lerde artis devam etmektedir (6).

Yunanistan’da servikal kanser kadinlarda goriilen
kanserler icerisinde besinci sirada yer almakta ve ser-
vikal kanserden 6liim orani kadinlarda 100 000’de
2,48'dir (10). Belcika’da servikal kanser 100 000’de
4,33 kadinda goriilmektedir (11).

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Bagskanligi’nin 2005 y1ili verilerine gore serviks
kanseri her 100 000 kadindan 5,31’inde goriilmekte-
dir. Ayrica ayn verilerde Tiirkiye’de 2004 yilinda 266
vakada, 2005 yilinda 277 vakada ve 2006 yilinda 301
vakada serviks kanseri goriildiigii belirtilmistir. Top-
lamda 2004-2006 yillar1 arasinda 844 vaka oldugu go-
rilmiistiir (4). Aydin ve arkadaglariin (2000) yaptik-
lar1 calismada ise toplam genital kanser olgularmin
%29,4'lintin serviks kanseri oldugu saptanmistir (12).
Polat ve arkadaslar1 (2000), serviks kanserinin yakin
doénemlere dek en sik goriilen genital sistem kanseri-
ni olusturdugunu, son yillarda periyodik smear tara-
malar1 yoluyla preinvaziv donemde saptanabildigini,
bdylece invaziv serviks kanserinin gériilme oraninin,
gelismis {ilkelerde %14,2’den %7,4’lere kadar diistii-
glinii, genital kanserler icerisinde iki, hatta tiglincti s1-
raya geriledigini belirtmis, {ilkedeki veriler ile kismen
uyumlu oldugunu bildirmislerdir (13).

Son 30 yilda servikal sitoloji ile diinya genelinde
servikal kanserden 6liimler %50 azalmistir. Servikal
kanser icin en biiyiik risk hi¢ Pap smear yaptirma-
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Estimated New Cases* Estimated Deaths
Male Female Male Female
Prostate Breast Lung & bronchus Lung & bronchus
186,320 (25%) 182,460 (26%) 90,810 (31%) 71,030 (26%)
Lung & bronchus Lung & bronchus Prostate Breast
114,690 (15%) 100,330 (14%) 28,660 (10%) 40,480 (15%)
Colon & rectum Colon & rectum Colon & rectum Colon & rectum
77,250 (10%) 71,560 (10%) 24,260 (8%) 25,700 (9%)
Urinary bladder Uterine corpus Pancreas Pancreas
51,230 (7%) 40,100 (6%) 17,500 (6%) 16,790 (6%)
Non-Hodgkin lymphoma Non-Hodgkin lymphoma Liver & intrahepatic bile duct Ovary
35,450 (5%) 30,670 (4%) 12,570 (4%) 15,520 (6%)
Melanoma of the skin Thyroid Leukemia Non-Hodgkin lymphoma
34,950 (5%) 28,410 (4%) 12,460 (4%) 9,370 (3%)
Kidney & renal pelvis Melanoma of the skin Esophagus Leukemia
33,130 (4%) 27,530 (4%) 11,250 (4%) 9,250 (3%)
Oral cavity & pharynx Ovary Urinary bladder Uterine corpus
25,310 (3%) 21,650 (3%) 9,950 (3%) 7,470 (3%)
Leukemia Kidney & renal pelvis Non-Hodgkin lymphoma  Liver & intrahepatic bile duct
25,180 (3%) 21,260 (3%) 9,790 (3%) 5,840 (2%)
Pancreas Leukemia Kidney & renal pelvis Brain & other nervous system
18,770 (3%) 19,090 (3%) 8,100 (3%) 5,650 (2%)
All sites All sites All sites All sites

745,180 (100%)

692,000 (100%)

294,120 (100%)

271,530 (100%)

Sekil 2-Yeni Kanser Vakalari ve Oliimleri- 2008 Tahminleri (American Cancer Society. Cancer facts & figures 2008).

maktir. The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), serviks kanseri tarama tavsi-
yeleri; taramaya baslama yasi ilk cinsel birlesme ya-
sindan bagimsiz olarak 21, 21-29 yaslar1 arasinda her
iki yilda bir, otuz yasin iizerinde ve daha onceki iig
taramasi normal olan kadinlarda tarama siklig g
yilda bir, HIV enfeksiyonu olan, bagisiklik sistemi
baskilanmus, intrauterin donemde DES’a (Diethylstil
besterol) maruz kalmus, serviks kanseri ya da intra-
epitelyal neoplazi dykiisii olan kadinlarin belirtilen-
den daha sik taranmasi, artmus riski olmayan kadmn-
larda 65-70 yasma geldiklerinde veya benign endi-
kasyonlarla histerektomi gegiren, yiiksek gradeli ser-
vikal intraepitelyan neoplazi (CIN) 6ykiisii olmayan
kadinlarda taramalara son verilebilir (14).

Amerika gibi gelismis tilkelerde kadinlarin %85'i
yasamlar1 boyunca en az bir kez Pap smear yaptirmis
iken az gelismis iilkelerde bu oran sadece %5’dir. ital-
ya’da ve Belcika’da pap smear testi 25-64 yas arasmn-
daki kadinlara 3 yilda bir uygulanmakta. Bu testi ge-
nellikle jinekologlar yapmaktadir. Italya’da her yil
3,5-4 milyon kadina bu test yapilirken, Belgika’da bu

oran bolgesel farklilik gostermektedir (11, 15). Firlan-
diya’da smear 30-60 yas arasinda 5 yilda bir alinmak-
ta ve kadinlarin %89,5'ine test uygulanmaktadir. He-
def gruptaki kadinlarin %98’i yasamlar1 boyunca en
az bir kez smear aldirmaktadir (16). Danimarka’da
25-59 yas arasi kadinlara 2 yilda bir smear uygulan-
mas1 Onerilmektedir. Buradaki kadinlarm 650 000'i
her yil smear yaptirmaktadir (17). Tiirkiye ¢apinda
ulusal bir tarama programi olusturulmas: amaciyla
2007 Mayis ayinda Saglik Bakanlig: tarafindan “Ser-
viks Kanseri Tarama Standartlar1 Genelgesi” ve “Ser-
viks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar1” yayinlan-
mustir. Bu belgeler, Tiirkiye’de yiiriitiilecek toplum
tabanli serviks kanseri taramasi ¢alismalari sirasinda
uyulmasi gereken kural ve standartlar1 belirlemekte-
dir. Ulkemizde, servikal sitoloji taramasimin birinci
basamak saglik hizmetleri igerisinde sunulmasi ve bu
konuda ulusal bir programimn uygulanmasi bu hasta-
likla ilgili mortalite, morbidite ve saghk maliyetini
azaltacaktir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigi'nin servikal
kanser taramast i¢in dnerdigi pap smear sikli1 su se-
kildedir: Taramada mutlak hedef 30-40 yas grubun-
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daki tiim kadinlarin en az 1 kez smear aldirmasidir.
Pap smear igin baglangic yas1 30, tekrarlanma siklig:
ise 5 yilda birdir. Son iki testi negatif olan ve 65 yas
tizeri kadinlar i¢in tarama kesilir. HIV enfeksiyonu
olan, bagisiklik sistemi baskilanmus, olanlarda ilk yil
2 kez, sonuglar1 negatif ise yilda 1 kez alinmalidir.
Serviks kanseri olanlarda iyi saglik kosullar1 olugana
kadar yilda bir kez smear alinmaya devam edilmeli-
dir. Histerektomi gecirenlerde taramalara son verile-
bilir. Ayrica son 10 yi1lda anormal/ pozitif sitoloji yok-
lugunda tarama kesilebilir (18).

ENDOMETRIUM KANSERI

Endometrium kanseri (korpus uteri kanseri) batili
tilkelerde en sik goriilen jinekolojik kanserdir. Ayrica
kadin genital sistem kanserlerinin en sik (%45) gorii-
lenidir. Amerika Birlesik Devletlerinde endometri-
um kanseri kadinlarda goriilen kanserler iginde %6
iken, kadinlarda %2 oraninda kanser oliimlerine ne-
den olmaktadir. Bat1 toplumlarinda 50-65 yas arali-
ginda en sik goriilen kanser olup, 40 yasindan 6nce
nadiren goriiliir (19). Yasam boyu goriilme riski
%2,49’dur (20).

Endometrium kanserinden 6liim orani 1950’lerde
%60 civarinda olup, 1970’lerde bir yiikselis gostermis,
1980’1erde tekrar 6nceki oranina diismiistiir. 1980']e-
rin ortalarindan itibaren endometrium kanserinden
6liim orani stabil olarak kalmigtir. Toplumlarda ileri
yasta olan populasyonun artmasi endometrium kan-
serinin artisina neden olmustur. Endometrium kanse-
rinin goriilme orami farkhi toplumlarda degisiklik
gostermektedir. Avrupa, Ingiltere, Amerika (beyaz
toplumlarda), Kanada, Yeni Zelanda ve Avustural-
ya’da yiiksek oranlarda goriiliirken, Afrika, Gliney
ve Orta Amerika’da ve Asya’da daha diisiik oranlar-
da goriilmektedir. Irklarda bolgeler arasinda da fark-
lilik vardir (19). ACS 2008 yilinda 40 100 yeni endo-
metrium kanseri vakasina teshis konulacagi, 7 470
kansere bagh 6liim olacagi tahminini yaymlamistir
(2). Amerika’da yasay1ip zenci ve Asyali olan kadin-
larda, diger iilkelerde yasayip ayni irka sahip kadmn-
lardan ¢ok daha sik endometrium kanseri goriiliir.
Irklar ve bolgesel farkliliklar endometrium kanseri-
nin gelisme nedeninde genetik ve ¢evresel faktorlerin
onemli oldugunu gostermektedir (19).

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligi'nin 2005 yil1 verilerine gore endo-
metrium kanseri her 100 000 kadin niifusunun
5,38’inde goriilmektedir. Ayrica ayni verilerde Tiirki-
ye’de 2004 yilinda 442 vakada, 2005 yilinda 429 vaka-
da ve 2006 yilinda 502 vakada endometrium kanseri
goriildiigii belirtilmistir (4). Toplamda 2004-2006 y1l-
lan arasinda 1 373 vaka oldugu goriilmiistiir. Aydin
ve arkadaslarimin (2000) yaptiklar: calismada ise top-
lam genital kanser olgularinin %40,2’sinin endomet-
rium kanseri oldugu saptanmustir (12).

OVER KANSERI

Over kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin
%4’tint, kanserden 6liim nedenlerinin %6’sin1 olus-
turur (20). Diinyada toplam 192 000 vaka oldugu tah-
min edilmektedir. Over kanseri goriilme orani cogra-
fi bolgelerde degisiklik gostermektedir. Ozellikle Is-
kandinavya tilkeleri, Ingiltere ve Kanada gibi Avrupa
iilkelerinde ve Kuzey Amerika’da insidans: yiiksek-
tir. Amerika’da over kanserinin insidansi her 100 000
kadin niifusuna karsilik 16’dir ve yaklasik 70 kadin-
dan 1’inde over kanseri gelismektedir. Japonya’da ise
her 100 000 kadindan 3 kadinda over kanseri goriiliir.
Cografik bolgelerdeki bu farkliliklar ¢evresel farkli-
liklardan kaynaklanmaktadir. Ayrica yagsam bigimin-
deki degisikliklerde farkliliklara neden olabilmekte-
dir (21). ACS 2008 yilinda Amerika’da 21 650 yeni
over kanseri vakasi olacagi, 15 520 over kanserine
bagh 6ltiim olacag: tahminini yaymlamistir (2). Avru-
pa’da en sik goriilen altinc kanserdir (biitiin kanser-
lerin %5’ini olusturur). Avrupa’da yaklasik 61 000 ye-
ni vaka oldugu ve yilda yaklagik 39 000 kadinin over
kanseri nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmektedir. Asya
ve Afrika’da over kanseri daha az oranlarda goriiliir
(22,23). Over kanseri, jinekolojik kanserler icerisinde
etkili tarama ydntemlerinin ve spesifik olan erken be-
lirtisi bulunmayan, en sik 6liime neden olan kanser
tirtdiir (24).

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligi'min 2005 yili verilerine gore over
kanseri her 100 000 kadindan 6,04'{inde goriilmekte-
dir. Ayrica ayn verilerde Tiirkiye’de 2004 yilinda 338
vakada, 2005 yilinda 351 vakada ve 2006 yilinda 365
vakada over kanseri goriildiigii belirtilmistir. Top-
lamda 2004-2006 yillar1 arasinda 1054 vaka oldugu



goriilmiistiir (4). Aydin ve arkadaslarinin (2000) yap-
tiklar1 ¢alismada ise toplam genital kanser olgulari-
nin %25,5’inin over kanseri oldugu saptanmistir (12).

VULVA KANSERI

Vulva kanseri, nadir olarak goriiliir ve jinekolojik
malignensilerin %5’ini olusturur. Diinya’da 100 000
de 2 oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir
(2,25,26). ACS 2008 yilinda Amerika’da 3460 yeni vul-
va kanseri vakasi olacagini, 870 kisinin bu kanser ne-
deniyle hayatin1 kaybedecegini yayinlamistir (2). In-
giltere’de vulva kanseri her yil yaklasik 100 000 de 3
oraninda goriilmektedir. Bu oran kadinlarda goriilen
genital sistem kanserlerin ise %4’tinii olusturur. Ya-
sam boyu vulva kanseri gelisme riski %0,2’dir (26).
Son yillarda gerek yagsam siiresinin uzamasi gerekse
HPV enfeksiyonlar: insidansinin artmasi nedeniyle
vulva kanseri sikliginda artis meydana gelmistir
(2,25,27).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Daire-
si Bagkanligi 2004-2006 yillari arasinda toplam 103
vaka oldugunu belirtmistir (4).

VAJINA KANSERI

Vajina kanserleri en nadir goriilen jinekolojik kan-
serlerdendir. Insidans1 yiizbinde bir olup, genital ma-
lignitelerin %1,5-3,1'i vajinal kanserlerdir. Bu kanser-
lerin %901 serviks, endometrium, vulva kanserleri-
nin ve gestasyonel trofoblastik hastaliklarin metasta-
tik tiimorleridir. Bu nedenle serviksi tutan vajinal
kanserler, serviks kanseri; vulvay: tutan vajinal kan-
serler ise vulva kanseri olarak adlandirilmaktadir (28,
29). ACS 2008 yilinda Amerika’da 2210 yeni kanser
vakasi olacagi, 760 kansere bagl 6liim vakasi olacagi
tahminini bildirmistir (2).

SONUCLAR

Kanser yiikiiniin hizli artis1 diinya ¢apinda halk
saghig1 ve saglik sistemleri icin bir kriz tegkil etmekte-
dir. Bircok tilke icin, hatta kaynaklar1 bol olan tilkeler
icin dahi en 6nemli sorun gelecek yillarda tani kona-
cak ¢ok sayidaki kanser hastalarinin tiimiinii bir ge-
kilde tedavi etmek ve palyatif, destekleyici ve termi-
nal donemdeki bakim i¢in yeterli 6denekleri temin et-
mek olacaktir.
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Jinekolojik kanserler 6nemli mortalite ve morbidi-
teye sebep olan, 6zelde kadinin, genelde ailenin ve
toplumun saghgm etkileyen bir saglik sorunudur.
Gittikge daha sik goriilmekte olan jinekolojik kanser-
lerin artisinin etkileri daha ¢ok kaynaklar1 az ya da
orta seviyede olan {ilkeler {izerinde gerceklesmekte-
dir. Bu tiir iilkelerin kaynaklar1 ¢ok olan {ilkelere
oranla kanserden daha biiytik 6lgiide etkilendigi soy-
lenebilir. Bu iilkelerin saglik biitceleri genellikle kisit-
I1 olup bulasici hastaliklar yiiksek diizeyde seyret-
mektedir. Kanser tedavi merkezleri herkesin erisimi-
ne agik olmayip, hayat kurtarici tedaviler ¢ogu za-
man ekonomik nedenlerle ulasilamaz durumdadir.

Kiiresel kanser ytikiiyle miicadele i¢in 6ncelikle-
rin agikca belirlenmesi gerekmektedir. Bu oncelikler
arasinda diigiik ve orta seviye kaynaklara sahip {ilke-
lere odaklanilmasi ve kanserle savasta etkin 6nlemle-
rin belirlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
yer almahdir.
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