
Rahim Kanseri Nedir? 

Kadınlarda en sık görülen kanser türlerinden biridir. Diğer kadın kanserlerinden 

en büyük farkı erken dönemde tespit edilebilmesi ve tedavide başarı oranının 

yüksek olmasıdır. Kadının ana üreme organı olan rahimde; rahim içini döşeyen 

tabakada (endometriyum) hücrelerin dış etkenlere bağlı olarak değişime 

uğraması, kontrolsüz bir şekilde büyümesiyle oluşan kanser türüdür. 

Endometriyum tabakası yumurtalıklardan salınan veya dışarıdan alınan hormonlara 

duyarlı bir dokudur. Hormonal bozukluklara bağlı olarak teşhis ve tedavi 

edilmezse zaman içerisinde yaşanan hücresel değişiklikler sonucunda rahim içi 

tabakasında kanser gelişebilir. 

 

Kimler Risk Altındadır? 

 50 yaşının üzerinde olanlar, 

 12 yaşından önce adet görmeye başlayıp; 55 yaşından sonra menopoza 

girenler (Adet erken yaşta başlar, ne kadar geç yaşta biterse 

endometriyum o kadar fazla östrojene maruz kaldığı için rahim kanseri 

riski yüksektir), 

 Menopoza geç girmiş olanlar (Bu dönemde yapılan menopoz tedavisinde 

sadece östrojen hormonu verilmesi rahim kanseri riskini artırır. 

Progesteron hormonu da verildiğinde hormon dengesi sağlanacağı için 

kanser riski ortadan kalkar), 

 Çocuk doğurmamış olanlar (Net olmamakla birlikte gebeliğin rahim kanseri 

riskini düşürdüğüne dair araştırmalar söz konusudur. Hamilelik döneminde 

rahim kanseri için risk oluşturan östrojen hormonu yoğun olarak salgılansa 

da progesteron üretimi bu hormonun kötü etkilerini engelleme özelliğine 

sahiptir.), 

 Genç yaşlarda adet düzensizlikleri, adet gecikmeleri yaşayanlar (Düzensiz 

adet görenler de östrojene maruz kalma arttığı için rahim kanseri riski 

taşıyor. Düzensiz adet yaşamanın nedenleri arasında obezite ve Polikistik 

Over Sendromu da yer alıyor. Bu hastalıkların tedavisiyle rahim kanseri 

riski de azaltılabiliyor), 

 Obezite hastaları (Yoğun yağ dokusuna sahip olan obezite hastaları da risk 

altında; çünkü yağ dokusu da östrojen salgılayarak vücuttaki östrojen 



düzeyini artırıyor. Obez kadınlarda bu hastalığın görülme riski zayıf 

kadınlara göre 3 kat fazla.), 

 Şeker hastaları, 

 Hipertansiyon hastaları, 

 Over tümörleri olanlar, 

 Meme veya yumurtalık kanseri geçirmiş olanlar risk altındadır. 

 

Belirtileri Nelerdir? 

Menopoz sonrası dönemde ortaya çıktığı için kanserde erken tanı şansı çok 

yüksektir. En sık karşılaşılan belirtileri vajinal kanamalardır. Menopoz sonrası 

dönemde görülen herhangi bir kanama, adet gören kadınlarda adet süresinin 

uzaması ya da adet arasında kanama, kanlı olmayan anormal akıntı, pelvik ağrı, 

cinsel ilişki sırasında ağrı ve kilo kaybı gibi belirtiler gösterir. Bu tür şikayetleri 

olan hastanın zaman kaybetmeden uzman bir hekime başvurması gerekir. 

Hastanın hikayesi öğrenilir. Pelvik muayenesi, endometriyum kalınlığı ve yapısı 

değerlendirilerek biyopsi yapılır. Kesin tanının ardından hasta konusunda uzman 

jinekolog onkoloğa yönlendirilir. 

 

Erken Teşhis ve Tedavi 

Rahim kanseri erken teşhis konulduğunda hemen tedavi edilebilen ve sonuçlarını 

görebileceğiniz bir hastalıktır. Erken evrede hastaların 5 yıllık yaşam şansları 

%90'nın üzerindedir. Bu nedenle rahim kanserinden korunmak için her yıl düzenli 

olarak kadın doğum uzmanına muayene olmak çok önemlidir. Temel tedavi yöntemi 

cerrahi olmakla birlikte kemoterapi ve radyoterapi de uygulanabilir. 

Cerrahi Tedavi: En sık kullanılan tedavi yöntemidir. Rahim, yumurtalık ve tüpler 

çıkarılır; ayrıca bölgesel temizleme ve çevre dokulardan örnek alma işlemleri de 

yapılır. Cerrahi tedavi yeterli olmadığında ek tedaviler uygulanabilir. 

Kemoterapi: Ameliyat sonrası rahim kanserinin ileri bir evrede ve başka organlara 

yayılımı olduğu görülürse kanserli hücrelerin öldürülmesi için kemoterapi 

uygulanır. Tedavi sonrası hastalar düzenli periyotlarla takip edilerek; belirli 

testlere tabi tutulur. 



Radyoterapi: Cerrahi müdahale sonrası kanserin tekrarlama riski söz konusuysa 

rahmin alınması işleminin ardından radyasyon tedavisi yapılır. 

Hormon tedavisi: Kanserde yayılım söz konusuysa yayılımı azaltmak ve tümörün 

büyümesini durdurmak amacıyla yüksek dozlarda progesteron hormonu verilebilir.   


