SiSLI COCUK HASTANESI 1. KADIN-DOGUM KLINIiGi
CERVICAL CANCER ARASTIRMALARI

Dr. Hadi Sungun (*) . Dr. Liitfullah Bildirici (**)

1969-1976 yillan arasinda 1. inci Kadin-Dogum poliklinigine mii-
racaat eden 99274 vak’ada siipheli goriilerek tetkike alinan 216 s1 iize-
rinde yapilan arastirmalarin neticesidir.

Mubhtelif semptomlarla klinigimize miiracaat eden hastalara er-
ken kanser teghisine varabilmek ic¢in Schiller testi vaginal smear, kol-
poskopi ve biopsi yapmaktayiz.

Diger Kliniklerde oldugu gibi:

1 — Her kadin 6 ayda bir kontrole davet ediliyor.

2 — Her gelen hasta spekulum muayenesinden sonra gikayeti ol-
sun olmasin fornikslerden ve sonra da (Ayre spatiilii) ile porsiodan si-
tolojik muayene icin ifraz aliiyor.

Iode menfi, kallaskopi siipheli ve anormal goriilenler servise ya-
tirilarak histopatolojik tetkik i¢in biopsi yapilmaktadir.

1969-1976 yillar1 arasinda klinigimize kanser siipheli olarak ya-
tirlan vak’alar, asagidaki tasnife tabi tutulmugtur.

1 — Siipheli goriilerek servise yatirilanlarin sayisi
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’alari
8 — Collum kanserlerinin diger genital kanserlere nisbeti
9 — Serviks, corpus Ca. nisbeti

10 — Insitu ve invaziv kanser nisbeti

11 — Invaziv kanserlerin histopatolojik tipleri

12 — Collum, corpus ve ovar Ca. da yas ortalamalarn

13 — Her yasa isabet eden Ca. nisbeti

14 — Kanserlerin gehir ve kdyde oturmaya gore durumlari

(*) Sisli Cocuk Hastanesi 1. Kadin Hast. ve Dogum Kl. Sef Mv.
(**) Sisli Cocuk Hastanesi 1, Kadin Hast. ve Dogum Kl. Asistani.
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15 — Ewvli, dul ve bekar olmalarina gore durumlari

16 — Dogum yapmis ve yapmamis olmalarina gore durumlar:
17 — Diigiik yapmig veya yapmamis clmalarina gore durumlari
18 — Soy gecmislerine gére durumlar:

19 — Evlenme yasglarina gore durumlari

20 — Sikayetlerine gore durumlar:

21 — Sikayetlerinin baslama siirelerine gore durumlar:

22 — Kanserin mikroskopik goriiniigiine gére durumlar

23 — Kanserin devrelerine gore durumlar:

24 — Ameliyat edilip edilmedigine gore

25 — Ameliyat sonras1 neticeleri

26 — 5 senelik gifa neticeleri

Bu arada mukayese bakimindan fayda umularak, Genital siste-
min diger kisimlarmin kanser vak’alar: da incelenmistir.

T sene icinde Ca, silipheli vak’alari servisimizde usuliine uygun
olarak inceledik, vak’a sayis1 216 dir. Yalnmiz bunlardan 20 tanesi por-
tio haricinde Ca, gliphesi uyandiran vak’alardi. 196 adet hastada iode
menfi idi. Esasen on tetkik olarak iode menfi olanlar servisimize ya-
tirilarak tetkikleri tekamiil ettirilmektedirler.

Colposcopi: Adet Yo
Colposcopik goriiniig
Anormal goriiniig 84 42,8
Siipheli goriiniig 112 57,1

Porsio lezyonlarindan iode miisbet kolposkopi menfi olanlar ayak-
tan takip edilmiglerdir.

HISTOLOJIK NETICELER

Serviks Ca. Adet %

a — Insitu Ca. 3

b — Yass: epitel Ca. 12 } 20 9,3
¢ — Adeno Ca. 5
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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 1l 0,4
Mezotelioma 5 | 0,4
Displazi 10 4,6
Papillom 3 1,3
Epidermizasyon T 3,2
Naboth kisti 12 5,5
Kr, Servisit 15 6,9
Polip 75 34,5
Erezyon 53 24,5
Siipheli vak’a sayis1 Tesbit edilen kanser sayisi %
216 20 9,3

T sene icinde tesbit edilen vulva kanseri

1

7 sene iginde teshit edilen collum kanseri

20

7 sene iginde tesbit edilen corpus kanseri
10

T sene icinde tesbit edilen over kanseri

6

7 sene icinde tesbit edilen tuba kanseri

1

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

% 15 gibi bir azinlig1 kapsar, Invaziv kanseri ise % 85 gibi bir
cogunlugu iggal eder. Burada tesbit edilen 38 genital kanserin 20 ta-
nesi colluma aittir. Bu hemen 1/2 oranin gostermektedir.
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Yani genital kanserlerin % 52 gibi bir oram kollum kanserlerine
aittir. Bu klasik goriiniisten az cok uzaklagmaktadir. Zira son sene-
lerde sosyal seviyenin artmasi eksfolyatif sitologinin biz hekimler
arasma daha c¢ok niifuz etmesi kollum kanseri oraninin Silberblatt
1976 Ankara Jinekoloji seminerinde de izah ettigi gibi korpus ve kol-
lum kanserlerinin oram bundan béyle 1/3 degil 1/2 oranindadir. Iste
bizim de son yillarda yapmig oldugumuz bu ¢alisma ayni sonucu teyid

etmektedir.

Histolojik tiplerine gore:

Adet )
Insitu Ca. 3 15
Yass1 epitel Ca. 12 60
Adeno Ca. 5 25

Yas durumlarna gore:

Vasati yas Kollum Ca. 44,8
Korpus Ca. 51,3
Over Ca. 59,7

Oturdulklor yere gore:
Kollum Ca. Korpus Ca.

Sehir 17 (% 35,4) 9 (% 18,4)
Koy 3 (% 62) 1 (% 2)

Hastalarn evli, dul ve Iz olduklarma gore:

Kollum Ca. Korpus Ca.

Evli 15 (% 31,2) 9 (% 18,5)
Dul 5 (% 104) 1 (% 2 )
Kiz - —

Dogum yapmas olup olmadiklarma gore:
Kollum Ca. Korpus Ca.

Dogurmusg 20 (% 40,1) 1 (% 20,8)
Dogurmamis — —

Over Ca.

6 (% 12,5)

Over Ca.
6 (% 12,5)

Over Ca.
6 (% 12,5)
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Diigiik yapmas olup olmadiklarina gore:

clanlarda

evlenenler

evlenenler

Akinta

Kollum Ca. Korpus Ca. Over Ca.
Diigiik yapmis olanlarda 6 (% 12,5) 5 (% 10,4) 2 (% 41)
Diigiik yapmamig
14 (% 29 ) 5 (% 10,4) 4 (% 83)
Herediteye gore:
Hic bir hastanin soy gecmisinde kansere tesadiif edilmedi.
Evlenme yaswa gore:
Kollum Ca. Korpus Ca. Over Ca.
20 yasindan Once
18 (% 37,5) 9 (% 18,5) 3 (% 62)
20 yasindan sonra
2 (% 41) 1(% 2 ) 3 (% 62)
Hig¢ evlenmeyenler - — —
Hastalarin sikdyetlerine gore:
Kollum Ca. Korpus Ca. Over Ca.
Temasta kanama 6 (% 12,5) _— s
— 2 (% 471) 2 (% 41)
Bel, kasikta sanci 2 (% 471) —_— 2 (% 41)

Intizamsiz kanama
Post menopozik kanama 6 (% 12,5) 3 (% 6,2 —

Kanlh akinti

4 (% 83) 3 (% 62) —

2 (% 41) 2 (% 4,1) —

Kollum kanserlerinin derecelerine gore:

PN R

Adet %%
gurubu 3 15
derece 11 55
derece 2 10
derece 3 15
derece 1 b



Amel'yat yapihp yapdmadigima gore:

Adet Yo
Ameliyat yapilanlar 14 70
Ameliyat yapilmayanlar 6 30

Ameliyat esnasinda 6lim — —
Ameliyat sonu komplikasyonu — —_
Kanama yok

Trombus yok

Emboli yok

Uremi yok

Dolasim yetersizligi yok

Urogenital fistiil yok.

Primer gifa 14 % 100

Sonug

Tibbin ideal amacy, hastalig: 6nlemektir. Habis tiimorlerin etioloji-
gi konusunda, bugiinkii bilgisizlik devam ettigi siirece, hakiki bir pre-
vansiyon gerceklestirmek, tabiatiyla giic olacaktir.

Bununla beraber, belirli ve ilerlemis vak’alarin teghisinde hare-
ket imkanlarimiz o kadar sinirh degildir. Hakikaten, bugiin bazi ha-
bis tiimorlerin meveudiyetini, heniiz pratik olarak zararsiz ve kesin ola-
rak tedavi edebilecek ¢ok erken bir safhada kegfedebiliyoruz.

Suurlu bir sekilde yapilan arastirma, klinik bakimdan heniiz te-
bariiz etmeyen lezyonlar: ortaya gikartr: bugiin icin, habis tiimorlere
karsi, yapilabilecek en tatminkar bir hareketi tegkil eder.

Iste bu noktadan hareket ederek Sigli Cocuk Hastanesi I. K. Do-
gum Kliniginde 7 senelik yaptigimiz incelemede, Kollum kanserlerinin
genital sistem kanserleri arasinda yine ilk sira iggal ettigini, fakat
ecki diizeyde bulunmadigini tesbit ettik. 216 glipheli vak’ada 38 adet
genital sistemin biitiin kisimlarim alakadar eden kanser tesbit ettik.
38 adet kanserden 20 tanesi Kcllum’a, 10 tanesi Korpus'a, 6 tanesi
Over'e, 1 Tuba’'ya ve 1 tanesi de Vulva'ya ait tiimorler idi. 38 adet
kanserden 20 tanesinin kollum’a ait olmasi, genital sistem kanserleri
araginda, 20 adet Kollum kanserinin teshit edilmesi, kollum kanseri-
nin genital kanserler arasinda ilk siray1 almas: demektir. Klasik g6-
riiclerin inhirafina olarak % 60-80 oraninda goriilen kanserin, bizim
arastirmamizda % 52 oraninda goriildiigiinii tesbit ettik.
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Tartisma

Klinigimizde cesitli metodlarla (vaginal smear, kolposkopi, schil-
ler testi, biopsi) kollum kanserlerinin erken teghisi i¢in yaptigimiz ca-
ligmada klasik goriiglerden ayri bir netice elde ettik.

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

Klasik kitaplar, kollum kanserini genital traktiis kanserleri ara-
cinda % 60-80 nisketinde miitalaa etmektedirler. Halbuki biz klinigi-
mizde kanserin erken teshisinde kullanilan modern metodlar: tatbik
ederek 216 siipheli vak’ada 38 adet genital kanser tesbit ettik. 38 adet
genital kanserin ancak 20 tanesi kelluma ait idi bu da yaklagik ola-
rak 1/2 oranimi géstermekte ve % 52 oranina samil olmaktadir.

New Yecrk medikal kolejde son senelerde yapilan aragtirmalar bi-
zim bulgularimiz teyid eder mahiyettedir. Bu su sekilde izah edilmek-
tedir. Klinisyenin yaptig1 vaginal smear veya biopsi bir tek labora-
tuar tarafindan degil de kademeli laboratuar bariyenlerinden gece-
rek degerlendirilmektedir. Yine yiiksek merkezlerin neticeler {izerin-
de tesirli olmas1 su sekilde izah ediliyor. Boyle merkezlere ancak en-
teresan biopsiler gonderilmekte ve neticelere tesirli olmaktadirlar. Or-
negin hi¢ bir Jinekolog Histerektomi ameliyat1 ile cikardig: Korpus
Ca. slipheli uterusu boyle bir merkeze gondermez ama diyelim ki tek
veya cift tarafli hormon ifraz eden cver tiimoril ile korpus kanseri
gliphesi olan piyesi vak’anin enteresanligl miinasebetiyle gondermek-
tedir. Acaba korpus kanserlerinin olumunda Ostrojen prodiiksiyonu-
nun bir olgusu var mi diye.

Haziren 1976 Ankara Jinekoloji kengresinde Silberblatt: Sosyal
seviyenin artmasi ile kadinlarin sihhatlerine eskisinden daha iyi sahip
ciktiklarimi, en ufak gikyette hekime miiracaat ettiklerini, kanserin
erken teshisin de kullanilan metedlarin gelistirildigini, sitoloji ilminin
deger kazandigini kanseri tesbit etmek igin ileri bir dikkat sarfedildigi,
bu hususta biiyiik santrlarin kuruldugunu, klinisyen ile patolog ara-
sinda iyi bir kolleberasyonun oldugunu ve bdylece de neticelere tesir
edebildiklerini aciklamistir.

Giiniimiizde kanserle miicadele merkezlerinin ¢ogaltilmasi, bu hu-
susta yetkili elemanlarin yetigtirilmesi, bir sosyal problem olarak hal-
ka radyo, televizyon ve gazete ile duyurulmasi velhasil halk diizeyine
indirilmesi, kanserden korkulmamasini, her kadini 6 ayda bir muayene
olmaya inandirmakla bizim tesbit ettigimiz % 52 oranin daha da dii-
gecegi kanaatindeyiz.
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Son 20 senede, klinik Jinekolojide teshis metodlar1 son derece
gelismigtir. Bugiin kolposkopi ve serviko-vaginal eksfeliatif sitoloji
sayesinde Jinekclog, servikal kanserin taranmas siiratle, daha kan-
ger pre-invazif devrede iken yapilabhilmekte ve total cerrahi miidahale-
de nihai ve katl tedaviye erisebilmektedir. Intra epitalyal kanserin
tarifi, sitoloji ve histolojinin beraber yiiriimesi, Jinekolog ve Patologun
bir ekip calismasi yapmas1 neticesinde elde edilmigtir. Bugiin sadece
Epidermizasyon hadisesinin (gayri muntazam displazi) ayirici teshis
prcblemi miinakaga edilmektedir, Ve her halde daha uzun bir siire
de edilecektir. Mithim olan Jinekolog ve Patologun lezyonlar hususun-
da mijgterek bir nomenkiilatiire sahip olmalaridir. Zira, ancak, bu se-
kilde her vak’a i¢in uygulanacak tedavi sekli katiyet kesbedecektir.
Ayrica yakin Anatomo-klinik igbirligi sayesinde Jinekolojik mater-
yele uygulanacak histolojik teknikler ve seri kesitleri yapma imkan-
lar1 tayin edilebilecektir.

Netice olarak genis bir anatomo-klinik ekip galismasi, sadece eti-
olojik degil, ayn1 zamanda topografik ve lezyonun yayilma derece-
gini gosteren bir teshise dayandig: takdirde rasyonel ve tesirli tedavi
¢Oziimlerini getiren ideal bir yol olacaktir.

Kanserin erken teshisinde kullanmilan modern tetkik imkanlarim
klinigimizde kullanarak ,eksfoliatif sitoloji, kolposkopi, schiller testi,
biopsi) kollum kanserinin genital kanserler arasinda % 52 oraninda
bulundugunu tesbit ettik. Amacimiz kanseri erken safhada (intra -
epitalyal) tesbhit etmektir, 17 invazif kansere karsilik 3 tane pre-inva-
zif kanser tesbit ettik. Umid ediyoruz ki bundan béyle biitiin kanserleri
bu devrede teshis etmek ve sonucu da o derecede etkili olmaktadir.

Summary

During 7 years period studies cervical cancer in Sigli Children
Hogpital I. OB-GYN. Clinic. are being presented.
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