JINEKOLOJIK KANSERLER



Endometrium kanseri

Epidemiyoloji:

Gelismis Ulkelerde jinekolojik kanserler icinde en sik
rastlanan kanserdir.

-ABD’de jinekolojik kanserlerin yaklasik %50’si.

Meme, kolon ve Akciger kanserlerinin ardindan
kadinlarda dordiinci en sik rastlanan kanser olup,
kanser olimlerinin yedinci en sik sebebidir.

Genel olarak bakildiginda kadinlarin yasamlari
boyunca %2-3’ inde endometrium kanseri
gelisecektir.



Genellikle 50-65 yas arasi gorilir.
Ortalama gorilme yasi 60ir.

% 5’i 40 yas altinda gorilir.

% 20-25’i premenopozal donemde gorilir.

% 70-75’i postmenopozda gorilir.



Risk faktorleri
OZELLIKLER

Nulliparite
Ge¢ menopoz

Obezite (10-23kQ)
>23Kkg

Diabetes mellitus

Karsilanmamis ostrojen
tedavisi

Tamoxifen

Atipili endometriyum
hiperplazisi

ROLATIF RISK
2-3

2,4

3

10

1,3-2,8

2,8

4-8
2-3



1.Nulliparite
2.Ge¢ menopoz
3.0Obezite
4.Diabetes mellitus

5.Uzun siure qu5|lanmc|m|s
Sstrojen tedavisi

6.Tamoxifen, meme kanseri

/ .Atipili endometriyum
hiperplazisi

8.Menstruasyon yasi
Q.Aile 6ykisi
10.lleri yas

Bu risk faktorlerinin
biyik cogunlugu
endometriumda uzun
sureli karsilanmamis
ostrojen uyarisiyla
baglantilidir



Gec¢ menopoz:

52 yasindan sonra dogal menopoza giren
kadinlarda endometrium kanseri riski 49 yasindan

once menopoza giren kadinlara oranla 2,4 kat
artmistir.

Bu muhtemelen uterusun uzun sire yetersiz
progesteronlu menstriel sikluslara maruz kalmasi
sonucu olusmaktadir



Endometrium kanserini azaltan faktorler

1.Oral kontraseptif kullanimi,
2.Grandmultiparite (Fazla dogum sayisi),
3.Fiziksel aktivite,

4.Sigara kullanimy,

5.Diette baz fitoestrojenler

ise riski azaltan faktorlerdir



I
0 Anormal perimenapozal ve
postmenapozal kanama ne kadar az
ve kisa siureli olursa olsun ciddiye
alinmal ve arastiriimalidir.



Postmenopozal kanama nedenleri

Kanama sebepleri Sikhik (%)
Endometrial atrofi 60-80
Ostrojen replasman tedavisi 15-25
Endometrial polip 2-12
Endometrial hiperplazi 5-10

Endometrial kanser 10



Tani:

Poliklinik sartlarinda yapilan endometrial
aspirasyon biyopsisi, endometrial patolojiden
suphelenilen veya anormal uterus kanamasi olan
hastanin degerlendirilmesinde ilk basamaktir.

Poliklinik sartlarinda yapilan endometrial biyopsinin
tanisal dogrulugu, ardindan yapilan histerektomi
veya dilatasyon ve kiretaj (D&C) bulgulariyla
karsilastinldiginda,%90-98 'dir.



Evre

la G123

Ib G123
lc G123

lla
lIb
I

llla
b

llic

IVa
IVb

Karakteristik
Karsinom korpusa sinirlidir

Endometriumda sinirli

Myometriumun yarisindan azinda invazyon
Myometriumun yarisindan fazlasinda invazyon

Karsinom korpus ve serviksi tutmustur ancak uterus disina
yayilim yoktur

Endoservikste glanduler tutulum
Servikal stromal invazyon

Karsinom uterus digina yayilmistir ancak kuguk pelvis digina
cilkmamistir.

Seroza veya adneks tutulumu veya batin sitolojisi+
Vajinal mts
Pelvik/paraaortik lenf nodu tutulumu

Karsinom kucuk pelvis disina ¢ikmistir ya da belirgin mesane
veya rektum mukozasi tutulumu vardir

Komsu organlara yayilim

Uzak organlara yayilim



Tedavi

Cerrahi
Radyoterapi
Kemoterapi
Kombine tedavi

Destekleyici tedavi



Cerrahi a) HISTEREKTOMI

b) LAPAROSKOPIK
YAKLASIM

Kemoterapi c) RADIKAL HISTEREKTOMI

Radyoterapi

Kombine tedavi

Destekleyici tedavi



Cerrahi HISTEREKTOMI

Radyoterapi -Endometrium karsinomundaki

Kemoterapi primer cerrahi islem
abdominal histerektomi ve
bilateral salpingo-
ooferektomidir.

Kombine tedavi
Destekleyici tedavi

-Adneksler mikroskobik metastaz
yeri olabilmeleri ve es
zamanh yada daha sonra
olusabilecek over kanseri
riskinin endometrium
karsinomlu hastalarda artmis
olmasi nedeniyle
cikartilmaktadir



Klinik ve cerrahi evre ile iliskili olarak sag kalim
degismektedir.

Ortalama 5 yillik sag kalim %76’ dir

Cerrahi evreleme yapilan hastalar tim evrelerde

klinik olarak evreleme yapilan hastalara gore daha
iyi 5 yilhik sagkalim oranina sahiptir;



INVAZIF SERVIKS KANSERI



Serviks kanserleri kadin Ureme sistemi kanserleri
arasinda ikinci-U¢Uncu sirada gorilmektedir.

Serviks kanserleri cogunlukla 45-55 yas arasi
kadinlarinda gorilmektedir.

Dinyada her yil yaklasik 500 bin kisi serviks
kanserine yakalanmakta ve bu yakalananlarin
yarisi olmektedir.



Etyoloji ve epidemiyoloji:

Serviks kanserinin sebebi devam eden ¢ogul hasar
ve yaralanmalarla iliskilidir. Olusmasinda pek ¢ok
faktor rol oynar.

Ginimizde en cok sugclanan ajan HPV'dir.



En sik gorildigi gruplar:
Sosyoekonomik diizeyi disik olan kadinlar
Erken yasta koitusa baslayan kadinlar
Kot hijyenli kadinlar
Cok esli kadinlar
Kocasi ¢cok esli kadinlar
Seksiel gegisli hastalik 8ykiisi olan kadinlar
HPV
HSV
Sigara
Vitamin C, beta karoten, folat eksikligi



Patogenez

Patogenez ve gelisim:

Bu kanserlerin nedeni cok biyik bir olasilikla
HPV’nin neden oldugu bir enfeksiyondur.

Oncelikle HPV’ye bagl enfeksiysz degisiklikler
baslar.

Spontan normale dénisebilecegi gibi servikal
infraepitelyal lezyona donisebilir. (L-SIL)

Bu olgularin %60’ 2-3 yil icinde normale donebilir,
ancak %15'i 3-4 yil icinde ko-karsinojenlerin de
etkisiyle H-SIL'e donisur.



Servikste Kanser Nasil Geligir?

Servikal mukozada sirekli olarak yeni hiicreler
yapilmakta ve en dis tabakadaki hicreler
dokilerek alt tabakalar yukariya dogru
yUkselmektedir. Bu biyime ve yukariya dogru olan
go¢ esnasinda hicrelerde normal disi "atipik
degisimler” olabilir. Bu degisimlere "displazi" adi
verilir.



Var olan hicrelerin atipi gostermeden baska bir tir
hiicreye ddnusmesine ise "metaplazi” ismi verilir.
Metaplazi normalde de gorilebilen, daha cok
enfeksiyon, irritasyon gibi durumlara ikincil olarak
gelisen ve nispeten benign bir tabloyken, displazi
ileride kansere donisme potansiyeli olan anormal
bir durumdour.



Yayilma yollar:
1-Vajinal yayilim: Bolgesel yayilimdir.

2-Endometrial yayilim: Endoservikal serviks
kanserlerinde olur.

3-Komsu organ ve parametrium yayilimi: Cogu
zaman ilk ve en sik etkilenen bolgedir.

4-Lenfatik yayilim: En 6nemli prognostik faktordir.

5-Hematojen yayilma: lleri donemlerde olur.
Karaciger, akciger ve kemik mts olur.



Klinik bulgular

Klinik bulgular:

Erken donemlerinde pek fazla sikayet olmayabilir. Cogu
kadin hastalik iyice ilerleyip baska organlarin
¢alismasini engellemeye baslayincaya kadar
hastaligindan habersizdir.

Genellikle ilk sikayetler agrisiz metroraiji ve iliski
sonrasinda olan lekelenme tarzindaki kanamalardir.
Kanhli akinti ve kotyu kokulu akinti olabilir.

Ge¢ semptomlar bacak agrisi, diziri, hematiri, rektal
kanama olabilir. Hidronefroz, anemi olabilir.



Klinik evreleme

Evreleme klinik olarak yapilir.

FIGO evreleme sistemine gdre inspeksiyon,
palpasyon, biopsi, endoskopik muayene, radyolojik
inceleme, USG yapllir.

lyi bir evreleme icin ilk sart anestezi altinda
muayenedir.



Evre |
Tumor kesinlikle servikste sinirlidir
Evre IA : Tumor sadece mikroskopik olarak
gorilebilir.

Evre IA1 : Stromal invazyon 3 mm den kiicik ve timér 7 mm
den genis degildir.

Evre IA2 : Stromal invazyon 3 - 5 mm arasinda ve timér 7
mm den genis degildir.

Evre IB : Servikse sinirli klinik lezyonlar veya Evre
IA'dan biyuk preklinik lezyonlar.

Evre IB1 : 4 cm den kiigik klinik lezyonlar

Evre IB2 : 4 cm den biyuk klinik lezyonlar



Evre |l

Tumor serviksi asmistir, fakat pelvis duvarina
ulasmamistir. Vajen tutulumu olabilir ancak alt 1/3’e
vlasmamustir.

Evre llA : Belirgin parametrial infiltrasyon yok.
Vaijenin Ust 2/3’une kadar tutulum vardir.

Evre lIB : Belirgin parametrial infiltrasyon vardir,
ancak pelvis yan duvarina ulasmamistir.



Evre lll

Tomor pelvik duvara kadar ulasmistir. Rektal
muayenede timorle pelvis duvari arasinda serbest
aralik yoktur. Tumdr vajen alt 1/3 Uni infiltre
etmistir. Hastalarda hidronefroz ve /veya
nonfonksiyone bébrek bulgulari vardir.

Evre lllA : Pelvis duvarina ulasmamistir, fakat vaijen
alt 1/3'v infiltredir.

Evre llIB : Timor pelvis duvarina uvlasmis veya
hidronefroz veya nonfonksiyone bobrek vardir.



Evre IV : Timor gercek pelvisi asmis veya klinik olarak
mesane ve /veya rektum mukozasi tutulumu vardir.

Evre IVA : Timorin komsu pelvik organlara yayilim

Evre IVB : Uzak organlara yayilim



Tani

Serviks kanserinin erken dénemlerinde yakalanmasi
rutin olarak yilda bir kez yapilan smear testi ile
mimkindir. Bu test ile heniz baslangig
asamasindaki evre 1a ve 1b kanser taninmakta ve
tedavisi de basarili olmaktadir.



Pap-smear testi servikal kanserlerin % 90'in1 erken
donemde yakalayabilir. Gelismis tlkelerde cinsel
aktif kadinlarin yilda bir kez smear testi yaptirmasi
zorunlu hale getirildikten sonra serviks
kanserlerinden 8lim orani % 50-70 oraninda
azalmistir.



Tedavi

Tedavi radikal cerrahi ve radyoterapi

kombinasyonu ile yapilir. Bazi durumlarda tedaviye
kemoterapi ilave edilir.

Serviks kanserini tedavisi hastaligin evresine

baghdir.



Serviks Kanserlerini Tedavi Eden Asi Calismalar
Devam Etmektedir...

Son yillarda serviks kanserlerine neden olan HPV ile
ilgili terapotik asi geliistirme ¢alismalar da umut
vericidir.

Amac E6 ve E7 proteinleri sayesinde viicudun immin
sistemini ve T Lenfositleri harekete gegirerek anti-timor
etki olusturmaktir. Cinky servikal kanserler HPV kokenli
tUmorler oldugundan ézellikle HPV E6 ve E7
proteinlerini bol miktarda icermektedirler.



OVER KANSERLERI



Jinekolojik kanserler arasinda 2. siradadir.
Over timorlerinin %25’ maligndir.
Over ca en sik 55-65 yas arasi gorilir.

Over ca, tum jinekolojik malignitelerin %27 sini
olusturur. Jinekolojik malignite nedenli 6lumlerin
%508ini over ca olusturur. Bir kadinin yasami
boyunca over kanserine yakalanma riski %1.4°tir.



Overlerin pek cok timoéri solom epitelinden
kaynagini almaktadir. Daha az sikliktaki tUmaorler
germ hicrelerinden (disgerminom ve teratom) ve
folikil hicrelerinden (granilosa hicreli timorler)
kaynagini almaktadir.

Over kanserleri kadinlarda en yaygin altinci
kanser ve kanserden olimlerin en yaygin yedinci

sebebidir.



Riski arthiran faktorler: Riski azaltan faktorler:

O O 0 o o d

O

Yas

Irk

Nulliparite
infertilite
Genetik-aile 6ykisi

Meme ve endometrium kanser
oykisi

Talk-asbestoz
Fertilite ilaglar

Postmenopozal 6strojen kullanimi

-1 Dogum
1 Kombine OK
1 Emzirme

01 Tup ligasyonu ve
histerktomi

1 Kabakulak virusu2?



Over kanserlerinde tarama
S

71 1. Tumor markerlari

1 2. Ultrasonografik tarama yéntemleri



Ca 125:

Cok sayida benign durumlarda da yikselir,
spesifitesi azalir.

Evre 1 over kanserli vakalarin %50’sinde yuiksektir.

Over kanserleri disinda bazi malignitelerde de
yikselir.

Over kanseri icin tarama testi olarak ginimizde
kabul goren bir test veya yontem yoktur.



CA 125’in yiUkseldigi durumlar
N

Benign m

Endometriozis Epitelyal over kanseri
Adenomyozis Disgerminom
Myom Tuba kanseri
Normal gebelik Sertoli-leydig h. over tm
Ektopik gebelik
PID

Lutel faz-menses

Graniloza h. Over tm
Endometrium kanseri
Meme kanseri

GIS kanserleri

Akciger kanseri

Kc hastaliklari
Peritonit tbc

O O o o000 o 0
O O o o oo oo o



Over CA Evreleme
Evre | : Overde sinirli tGmér

la ; Tek overde sinirh, asit yok, kapsil saglam
lb ; Tumor heriki overde, asit yok, kapsil
saglam
lc ; TUmor bir yada iki overde, malign hicre
iceren asit yada yikama sivisi var, kapsul
rupture



Evre Il : Pelvik yayilimli bir yada iki overi iceren
tumor
lla ; Uterus ve /veya tubalara yayilim
ve /veya metastaz
lb ; Diger pelvik dokulara yayilim

Ic ; lla veya llb timor ile birlikte ruptire

capsil ve /veya (+) sitoloji olan asit veya
yikama sivisi



Evre Ill : Bir yada iki overi iceren timér ile birlikte pelvis
disina peritoneal yayilim ve /veya (+) retroperitoneal lenf
nodu tutulumu. K.c. Ince barsak veya omentuma histolojik
olarak kanitlanmis yizeyel yayilimin olmasi

Il a; Peritonda mikroskopik yayilim, LN tutulumu yok

Il b; Peritonda 2 cm.yi asmayan makroskopik
yayilim, LN tutulumu yok

Il c; Peritonda 2 cm.yi asan makroskopik yayilim
ve /veya LN tutulumu var



Evre IV : Uzak metastaz. [plevral effizyonda (+)
sitolojinin godsterilmesi veya karaciger parankim
metastazlarinin mevcudiyeti ]



PROCEDURES REQUIRED FOR SURGICAL
STAGING OF OVARIAN CANCER

Scraping of the Removal of

underside of the the para-aortic

right diaphragm | lyrmph nodes
L

‘ - J-f’j ] Femaoval of

Liver f-ﬁ-f | the pelvic

lymph nodes

FHemoval of J i/( ‘]L"f Cwvarian turmor

the omentum

Uterus

Carvi
Feritoneal '
washing Wagina




Fallopian

tube
&N r .
Uterus Ovary
Cervix
Vagina
Stage 1

Tumor limited to one or both ovaries.
Tumor may be found on ovarian
surface.



Fallopian

tube
Uterus Lﬂvaw
Cervix
Vagina
Stage 2

Tumor invades one or both ovaries,
with extension into the pelvic region,
but without spread to the abdomen.



Liver

—  Omentum

Small — [
bowel | 0 Lymph
g5 node
"‘H.--ﬁ‘g — Fallopian
Uterus G ‘ tube
E Ovary

2
Vagina

Stage 3

Tumor extends beyond pelvis into the
abdominal organs.



. | Lungs
Liver _ A
g-:'. __Omentum
Small ‘ o
B 5 node
: il
X ~~___ Fallopian
Uterus 3 tube
Ovary
g |
Vagina
Stage 4

Distant metastasis to the lung, liver,
or lymph nodes in the neck.



