
~i~Li COCUK HASTANESi 1. KADIN-DOGUM KLiNiGi 
CERViCAL CANCER ARA~TIRMALARI 

Dr. Hadi Sungun (*) • Dr. Lutfullah Bildirici ("*) 

1969-1976 y1llan arasmda 1. inci Kadm-Dogum poliklinigine mi.i­
racaat eden 99274 vak'ada §iipheli gori.ilerek tetkike ahnan 216 s1 i.ize­
rinde yap1lan ara§tlnnalarm neticesidir. 

Muhtelif semptomlarla kliniglmize mtiracaat eden hastalara er­
ken kanser te§hisine varabilmek i~in Schiller testi vaginal smear, kol­
poskopi ve biopsi yapmaktay1z. 

Diger Kliniklerde oldugu gibi: 
1 - Her kadm 6 ayda bir kontrole davet ediliyor. 
2 - Her gelen hasta spekulum muayenesinden sonra §ikayeti ol­

sun olmasm fornikslerden ve sonra da (Ayre spatlili.i) ile porsiodan si­
tolojik muayene i~in ifraz ahmyor. 

iode menfi, kallaskopi §lipheli ve anormal gori.ilenler servise ya­
tmlarak histopatolojik tetkik i~in biopsi yap1lmaktad1r. 

1969-1976 y1llar1 arasmda klinigimize kanser §i.ipheli olarak ya-
tJrilan vak'alar, a§agidaki tasnife tabi tutulmU§tur. 

1 - ~i.ipheli gori.ilerek servise yatmlanlarm say1s1 
2 - Schiller testi 
3 - Kolposkopi 
4- Biopsi 
5 - Biopsi neticeleri 
6 - Tesbit edilen vulva, vagina ve collum kanserleri 
7 - Corpus, tuba ve ovaryum Ca. vak'alar1 
8 - Collum kanserlerinin diger genital kanserlere nisbeti 
9 - Serviks, corpus Ca. nisbeti 

10 - lnsitu ve invaziv kanser nisbeti 
11 - lnvaziv kanserlerin histopatolojik tipleri 
12 - Collum, corpus ve ovar Ca. da ya§ ortalamalar1 
13 - Her ya§a isabet eden Ca. nisbeti 
14 - Kanserlerin §ehir ve koyde otunnaya gore durumlar1 

( *) ~i§li <;ocuk Hastanesi 1. Kadm Hast. ve Dog-urn Kl. ~ef Mv. 
( • •) ~l§li <;ocuk Hastanesi 1. Kadm Hast. ve Dog-urn Kl. Asistam. 
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15 - Evli, dul ve bekar olmalarma gore durumlan 
16 - Dogum yapml§ ve yapmami§ olmalarma gore durumlan 
17 - Dli§lik yapml§ veya yapmami§ olmalarma gore durumlar1 
18 - Soy ge~mi§lerine gore durumlan 
19 - Evlenme ya§larma gore durumlan 
20 - §ikayetlerine gore durumlan 
21 - §ikayetlerinin ba§lama slirelerine gore durumlan 
22 Kanserin mikroskopik gorlinli§line gore durumlan 
23 - Kanserin devrelerine gore durumlan 
24 - Ameliyat edilip edilmedigine gore 
25 - Ameliyat sonras1 neticeleri 
26 - 5 senelik §ifa neticeleri 

Bu arada mukayese bak1mmdan fayda umularak, Genital siste­
min diger k1s1mlarmm kanser vak'alan da incelenmi§tir. 

7 sene i~inde Ca, §lipheli vak'alan servisimizde usulline uygun 
olarak inceledik, vak'a say1s1 216 d1r. Yalmz bunlardan 20 tanesi por­
tio haricinde Ca, §liphesi uyand1ran vak'alard1. 196 adet hastada iode 
menfi idi. Esasen on tetkik olarak iode menfi olanlar servisimize ya­
tmlarak tetkikleri tekamlil ettirilmektedirler. 

Colposcopi: Adet % 

Colposcopik gorlinli§ 
Anormal gorlinli§ 84 42,8 
§lipheli gorlinli§ 112 57,1 

Porsio lezyonlarmdan iode mlisbet kolposkopi menfi olanlar ayak­
tan takip edilmi§lerdir. 

H1STOLOJ1K NET!CELER 

Serviks Ca. Adet % 

a - Insitu Ca. 1~3 } 
b - Y ass1 epitel Ca. 
c ---'- Adena Ca. 

20 9,3 
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Adet % 
Corpus Ca 10 4,6 
Tuba adeno Ca. 1 0,4 
Over adeno Ca. 6 2,7 
Vulva Ca. 1 0,4 
Fibro sarkom 1 0,4 
Corion epitelioma 1 0,4 
Mezotelioma 1 0,4 
Displaz1 10 4,6 
Papillom 3 1,3 
Epidermizasyon 7 3,2 
N a both kisti 12 5,5 
Kr. Servisit 15 6,9 
Po lip 75 34,5 
Erezyon 53 24,5 

~tipheli vak'a say1s1 Tesbit edilen kanser say1s1 % 

216 20 9,3 

7 sene iginde tesbit edilen vulva kanseri 

1 

7 sene iginde tesbit edilen collum kanseri 

20 

7 sene iginde tesbit edilen corpus kanseri 

10 

7 sene iginde tesbit edilen over kanseri 

6 

7 sene iginde tesbit edilen tuba kanseri 

1 

Burada tesbit ettigimiz 20 kollum kanserinin ancak 3 tanesi in­
situ Ca. d1r. 

% 15 gibi bir azmhg1 kapsar, invaziv kanseri ise % 85 gibi bir 
gogunlugu i§gal eder. Burada tesbit edilen 38 genital kanserin 20 ta­
nesi colluma aittir. Bu hemen 1/2 oramm gostermektedir. 
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Yani genital kanserlerin % 52 gibi bir oram kollum kanserlerine 
aittir. Bu klasik goriinii§ten az ~ok uzakla§maktadir. Zira son sene­
lerde sosyal seviyenin artmas1 eksfolyatif sitologinin biz hekimler 
arasma daha ~ok niifuz etmesi kollum kanseri oranmm Silberblatt 
1976 Ankara Jinekoloji seminerinde de izah ettigi gibi korpus ve kol­
llllli ·kanserlerinin oram bundan boyle 1/3 degil 1/2 oranmdad1r. !§te 
bizim de son ylllarda yapml§ oldugumuz bu ~all§ma aym sonucu teyid 
etmektedir. 

Histolojik tiplerine gore: 

lnsitu Ca. 
Yass1 epitel Ca. 
Adeno Ca. 

Adet 

3 
12 

5 

Y a§ durumlanna gore: 

Vasati ya§ Kollum Ca. 
Korpus Ca. 
Over Ca. 

Oturduklan yere gore: 

~ehir 

Kay 

Kollum Ca. 

17 ( % 35,4) 
3 ( % 6,2) 

% 

15 
60 
25 

44,8 
51,3 
59,7 

Korpus Ca. 

9 ( % 18,4) 
1 ( % 2 ) 

H astalann evli1 dul ve ktz olduklanna gore: 

Evli 
Dul 
K1z 

Kollum Ca. 
15 (% 31,2) 

5 ( % 10,4) 

Korpus Ca. 
9 (% 18,5) 
1 ( % 2 ) 

Dogum yapmt§ olup olmadtklanna gore: 

DogurmU§ 
Dogurmaml§ 

Kollum Ca. 

20 ( % 40,1) 

Korpus Ca. 

1 (% 20,8) 

Over Ca. 

6 (% 12,5) 

Over Ca. 
6 ( % 12,5) 

Over Ca. 

6 (% 12,5) 
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DU§iik yapmUJ olup olmadtklanna gore: 

Kollum Ca. 

Dti;;tik yapml§ olanlarda 6 ( % 12,5) 
Dti;;tik yapmaml§ 
olanlarda 14 ( % 29 ) 

H erediteye gore: 

Korpus Ca. 

5 ( % 10,4) 

5 ( % 10,4) 

Over Ca. 

2 ( % 4,1) 

4 ( % 8,3) 

Hie;; bir hastamn soy gec;;mi§inde kansere tesadtif edilmedi. 

Evlenme ya§tna gore: 

20 ya;;mdan once 
evlenenler 
20 ya§mdan sonra 
evlenenler 
Hie;; evlenmeyenler 

Kollum Ca. 

18 ( % 37,5) 

2 ( % 4,1) 

H astalann §ikayetlerine gore: 

Temasta kanama 
Akmtl 
Bel, kas1kta sanc1 
lntizams1z kanama 
Post menopozik kanama 
Kanh akmt1 

Kollum Ca. 

6 ( % 12,5) 

2 ( % 4,1) 
4 ( % 8,3) 
6 ( % 12,5) 
2 ( % 4,1) 

Korpus Ca. 

9 ( % 18,5) 

1 ( % 2 ) 

Korpus Ca. 

2 ( % 4,1) 

3 ( % 6,2) 
3 (% 6,2) 
2 ( % 4,1) 

Kollum kanserlerinin derecelerine gore: 

Adet % 
0 gurubu 3 15 
1. derece 11 55 
2. dereoe 2 10 
3. derece 3 15 
4. derece 1 5 

Over Ca. 

3 ( % 6,2) 

3 ( % 6,2) 

Over Ca. 

2 ( % 4,1) 
2 ( % 4,1) 
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A mel yat yaptltp yaptlmadtgtna gore: 

Sonur; 

Adet % 

Ameliyat yap1lanlar 14 70 
Ameliyat yap1lmayanlar 6 30 
Ameliyat esnasmda 6Him 
Ameliyat sonu komplikasyonu 
Kanama yok 
Trombus yok 
Emboli yok 
Uremi yok 
Dola§lm yetersizligi yok 
Urogenital fisttil yok. 
Primer §ifa 14 % 100 

T1bbm ideal amac1, hastahg16nlemektir. Habis tlimorlerin etioloji­
si konusunda, buglinkli bilgisizlik devam ettigi slirece, hakiki bir pre­
vansiyon g·erQekle~tirmek, tabiatlyla gliQ olacaktlr. 

Bununla beraber, belirli ve ilerlemi§ vak'alarm te§hisinde hare­
ket imkanlanm1z o kadar s1mrh degildir. Hakikaten, buglin baz1 ha­
bis tlimorlerin mevcudiyetini, henliz pratik olarak zarars1z ve kesin ola­
rak tedavi edebilecek QOk erken bir safhada ke§fedebiliyoruz. 

~uurlu bir §ekilde yap1lan ara§tlrma, klinik bak1mdan henliz te­
barliz etmeyen lezyonlan ortaya Qlkanr: bugtin iQin, habis tlimorlere 
kar§l, yap1labilecek en tatminkar bir hareketi te§kil eder. 

i§te bu noktadan hareket ederek ~i§li <;ocuk Hastanesi I. K. Do­
gum Kliniginde 7 senelik yaptlg1m1z incelemede, Kollum kanserlerinin 
genital sistem kanserleri arasmda yine ilk s1ra i§gal ettigini, fakat 
eski dlizeyde bulunmad1gm1 tesbit ettik. 216 §lipheli vak'ada 38 adet 
g enital sistemin blitlin k1s1mlanm alakadar eden kanser tesbit ettik. 
38 adet kanserden 20 tanesi Kollum'a, 10 tanesi Korpus'a, 6 tanesi 
Over'e, 1 Tuba'ya ve 1 tanesi de Vulva'ya ait tlimorler idi. 38 adet 
kanserden 20 tanesinin kollum'a ait olmas1, genital sistem kanserleri 
arasmda, 20 adet Kollum kanserinin tesbit edilmesi, kollum kanseri­
nin genital kanserler arasmda ilk s1ray1 aJmas1 demektir. Klasik go­
rii§lerin inhirafma olarak % 60-80 oramnda gorlilen kanserin, bizim 
ara§tlrmam1zda % 52 oramnda gorlildliglinli tesbit ettik. 
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Tartt§ma 

Klinigimizde ~e~itli metodlarla (vaginal smear, kolposkopi, schil­
ler testi, biopsi) kollum kans·erlerinin erken te~hisi i~in yaptig1m1z ~a­
ll§:mada klasik gorti~lerden ayn bir netice elde ettik. 

Kollum kanserinin, genital traktiis (Vulva, Vagina, Kollum, Kor­
pus, Tuba, Over) kanserleri arasmda eski seviyesini muhafaza etme­
digini gordiik. 

Klasik kitaplar, kollum kanserini genital traktiis kanserleri ara­
mnda % 60-80 nisbetinde mtitalaa etmektedirler. Halbuki biz klinigi­
mizde kanserin erken te~hisinde kullamlan modern metodlan tatbik 
ederek 216 ~tipheli vak'ada 38 adet genital kanser tesbit ·ettik. 38 adet 
genital kanserin ancak 20 tanesi kolluma ait idi bu da yakla~1k ola­
rak 1/2 oramm gostermekte ve %52 oramna ~amil olmaktad1r. 

New Ycrk medikal kolejde son senelerde yap1lan ara§tlrmalar bi­
zim bulgulanm1z1 teyid eder mahiyettedir. Bu ~u ~ekilde izah edilmek­
tedir. Klinisyenin yaptig1 vaginal smear veya biopsi bir tek labora­
tuar tarafmdan degil de kademeli laboratuar bariyenlerinden ge~e­
rek degerlendirilmektedir. Yine ytiksek merkezlerin neticeler iizerin­
de tesirli olmas1 §U §ekilde izah ediliyor. Boyle merkezlere ancak en­
teresan biopsiler gonderilmekte ve neticelere tesirli olmaktad1rlar. Or­
negin hi~ bir Jinekolog Histerektomi ameliyati ile ~1kard1g1 Korpus 
Ca. §iipheli uterusu boyle bir merkeze gondermez ama diyelim ki tek 
veya ~ift tarafll hormon ifraz eden over tiimorii ile korpus kanseri 
§i.iphesi olan piyesi vak'anm enteresanllg1 miinasebetiyle gondermek­
tedir. Acaba korpus kanserlerinin olumunda Ostrojen prodiiksiyonu­
nun bir olgusu var m1 diye. 

Haziren 1976 Ankara Jinekoloji kongresinde Sllberblatt: Sosyal 
seviyenin artmas1 ile kadmlarm s1hhatlerine eskisinden daha iyi sahip 
~1ktlklanm, en ufak §ikayette hekime miiracaat ettiklerini, kanserin 
erken te§hisin de lmllamlan metodlarm geli§tirildigini, sitoloji ilminin 
deger kazand1gm1 kanseri tesbit etmek igin ileri bir dikkat sarfedildigi, 
bu hususta biiyiik santrlarm kuruldugunu, klinisyen ile patolog ara­
smda iyi bir kolleberasyonun oldugunu ve boylece de neticelere tesir 
edebildiklerini ~1klam1§br. 

Giiniimiizde kanserle miicadele merkezlerinin ~ogaltllmas1, bu hu­
susta yetkili elemanlarm yeti§tirilmesi, bir sosyal problem olarak hal­
ka radyo, televizyon ve gazete ile duyurulmas1 velhasll halk diizeyine 
indirilmesi, kanserden korkulmamasm1, her kadm1 6 ayda bir muayene 
olmaya inand1rmakla bizim tesbit ettigimiz % 52 oramn daha da dii­
~ecegi kanaatindeyiz. 
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Ozet 

Son 20 senede, klinik Jinekolojide te§his metodlan son derece 
geli§mi§tir. Buglin kolposkopi ve serviko-vaginal eksfoliatif sitoloji 
sayesinde Jinekolog, servikal kanserin taranmas1 sliratle, daha kan­
ser pre-invazif devrede iken yaptlabilmekte ve total cerrahi mlidahale­
de nihai ve kati tedaviye eri§ebilmektedir. !ntra epitalyal kanserin 
tarifi, sitoloji ve histolojinin beraber ytirlimesi, Jinekolog ve Patologun 
bir ekip ~ah§mast yapmas1 neticesinde elde edilmi§tir. Buglin sadece 
Epidermizasyon hadisesinin (gayri muntazam displazi) aytr1c1 te§his 
problemi mlinaka§a edilmektedir. Ve her halde daha uzun bir sUre 
de edilecektir. Mlihim alan Jinekolog ve Patologun lezyonlar hususun­
da mU§terek bir nomenklilatlire sahip olmaland1r. Zira, ancak, bu §e­
kilde her vak'a i~in uygulanacak tedavi §ekli katiyet kesbedecektir. 
Aynca yakm Anatomo-klinik i§birligi sayesinde Jinekolojik mater­
yele uygulanacak histolojik teknikler ve seri kesitleri yapma imkan­
lan tayin edilebilecektir. 

Netice olarak geni§ bir anatomo-klinik ekip ~ah§mast, sadece eti­
olojik degil, aym zamanda topografik ve lezyonun yayllma derece­
sini gosteren bir te§hise dayand1g1 takdirde rasyonel ve tesirli tedavi 
~ozlimlerini getiren ideal bir yol olacaktlr. 

Kanserin erken te§hisinde kullamlan modern tetkik imkanlanm 
klinigimizde kullanarak ,eksfoliatif sitoloji, kolposkopi, schiller testi, 
biopsi) kollum kanserinin genital kanserler arasmda % 52 oramnda 
bulundugunu tesbit ettik. Amactmtz kanseri erken safhada (intra­
epitalyal) tesbit etmektir. 17 invazif kansere kar§thk 3 tane pre-inva­
zif kanser tesbit ettik. lJmid ediyoruz ki bundan boyle bliti.in kanserleri 
bu devrede te§his etmek ve sonucu da o derecede etkili olmaktadtr. 

Summary 

During 7 years period studies cervical cancer in ~i§li Children 
Hospital I. OB-GYN. Clinic. are being presented. 
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