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OZET

Giris: Toplumumuzdaki kadin genital kanserlerinin epide-
miyolojik dzellikleri ile ilgili yeterli ¢calisma yoktur.

Calismanin Yapildigi Yer: Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Has-
tanesi Onkoloji Klinigi ,

Materyal ve Metod:  1990-1992 yillari arasinda Doktor Ze-
kai Tahir Burak Kadin Hastanesi Onkoloji Kilinigine
bagvurup tani alan 193 genital kanser olgusu, epidemio-
lojik 6zelliklerine gbre retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Kadin genital kanserleri icinde en sik rastlanan,
endometrium, over ve serviks kanser vakalari, kisi, yer
ve zaman Ozelliklerine gére belirlendi. Endometrium
kanserlerinde, vakalarin %41.8'i 45-54, over kanserinde
%35.7'si 55-64, serviks kanserinde %32.9'u 35-44
yaslar arasinda olup, ortalama en dislik yas serviks
kanserli hastalardaydi ve aralarindaki istatlstiki olarak
anlamli fark saptandi (p<0.001). Ug tip genital kanserde,
okur-yazar veya ilkokul mezunu olanlar gogunluktaydi.
Serviks kanserinde vakalarin %57'si, endometrium kan-
serinde %60'' bas vurduklarinda evre I'de iken, over
kanser olgularinin %80'i evre lll'de idi. Vakalarin egitim
diizeyleri ile hastaliklarin evreleri arasinda anlamli fark
bulunamadi (p>0.05). Ortalama menopoz yasi endome-
trium kanserinde 53.3 olup, serviks ve over kanserine
gére anlamli yliksekti (p<0.001). Ortalama gebelik ve
dogum sayisi, serviks kanserinde, sirasi ile 6.3+0.4,
5.1+£0.3 olup, endometrium ve over kanserli hastalardan
yliksekti ve aralarindaki fark anlamliydi (p<0.01). Basvu-
ru sendromlarinin ilk sirasinda.endometrium kanserinde
postmenopozal kanama (%76) over kanserinde karin
agnisi (%93), serviks kanserinde ise postkoital kanama
(%58.6) gelmekteydi.

Sonug: Endometrium kanseri en sik rastlanan tiimér olarak
izlendi. Genital tiimérlerde egitim diizeyi ve evre iliskisi
anlamli bulunmadi. Serviks kanser olgularinda dogum
sayisi digerlerine gére yiiksek bulundu.
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SUMMARY

Introduction: There was no enough epidemiologic data in
genital carcinoma, in our country.

Institution:  Dr.Zekai Tahir Burak Women's Hospital

Material and Method: 193 patients with genital carci-
noma were investigated epidemiologically at Doctor
Zekai Tahir Burak Women's hospital between 1990-
1992 retrospectivly.

Results: 41.8% of the patients with endometrial carcinoma,
35.7% ofthe patients with ovarian carcinoma and 32.9% of
the patients with cervical carcinoma were between ages
45-54, 55-64 and 35-44, respectively. The patients with
cervical carcinoma were significantly younger than the
groups with endometrial and ovarian carcinomas
(p<0.001). 57% of the patients with cervical carcinoma and
60% of the patients with endometrial carcinoma were at
stage I, while 80% of the patients with ovarian carcinoma
were at stage lll at the time of admission. There was no
significant difference between the socio-cultural status of
the patients and the stage of the disease. Average meno-
pausal age was found to be 53.3 in endometrial carcinoma
and this was significantly higher than the average meno-
pausal ages seen in cervical and ovarian carcinomas
(p<0.001). Mean gra vidity and parity in cervical carcinoma
was 6.3+0.4 and 5.1+0.3 respectively; these rates were
significantly higher than the gravidity and parity seen in
patients with endometrial and ovarian carcinomas
(p<0.001). Postmenopousal bleeding in endometrial carci-
noma (76%), abdominal pain in ovarian carcinoma (93%)
and postcoital bleeding (58.6) in cervical carcinoma were
the most frequent complaints of admission.

Conclusion. Endometrial carcinoma was found the most
frequent malignancy. There was no significant differance
between the socio-cultural status of the patient and the
stage ofthe disease. Mean gravidity and parity in cervical
carcinoma was significantly higher than other patients.
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Kadin genital kanserleri GUzerine, bugiine kadar ya-
pilmis, pekgcok epidemiyolojik g¢alisma vardir. Ge-
lismekte olan ulkelerde, kadin genital kanserlerinin sik-
hgi, serviks, endometrium ve over kanseri seklinde izle-

279



280

KUSCU ve Ark.

KADIN GENITAL KANSERLERININ EPIOEMIOLOJIK OZELLIKLERI

Tablo 1. Yas gruplarina goére genital kanser olgularinin dagilimi,
Table 1. The distribution of genital cancer cases in respect to age groups.

Endometrium Over Serviks
Yas Gruplar Kanseri Kanseri Kanseri
say! % sayl % say! %
24 yas ve alti - - 2 (3.60) - ~
25-34 2 (3.00) 6 (10.70) 10 (14.30)
35-44 3 (4.50) 9 (16.10) 23 (32.90)
45-54 28 (41.80) 19 (33.90) 19 (27.10)
55-64 24 (35.80) 20 (35.70) 16 (22.90)
65 ve Ustl 10 (14.90) _ 2 )2.90)
Toplam 67 (100.0) 56 (100.0) 70 (100.0)

nirken (1,2). Amerika Birlesik Devletlerinde, en sik en-
dometrium kanseri gézlenir ve bunu over ve serviks
kanserleri izler (3). Servikal smear yonteminin tarama
yOntemi olarak kullanilmaya baslaniimasi ile beraber,
invaziv serviks kanseri gorilme sikligi gelismis Ulke-
lerde azalmistir (4). Amerika'da her yil yaklasik 16.000
yeni serviks vakasi tesbit edilmekte ve yine her yil ya-
klasik 5000 kisi bu hastaliktan kaybedilmektedir (5).
Amerika kanser cemiyatine gore yilda 39.000 yeni en-
dometrium kanser vakasi tani almaktadir, bu, over ve
serviks kanserlerinin iki kati boyutundadir. 6.000 kisi
yilda bu hastaliktan 6lmektedir (3). Over kanseri ise
kadin genital kanserlerin icinde, O6lime en sik neden
olan kanser tipi olup yine Amerika'da yilda 18.500 yeni
kanser vakasi gozlenmekte ve 11.500 kadin over kan-
serinden 6lmektedir (6).

Genital kanserlerin bu Ug tipinde de, evre | de ta-
ni konulup, uygun tedavi gorildiginde ortalama 5 yillik
yasam %90'larin (zerindedir. Bu nedenle, arastirmaci-
lar, kadin genital kanserleri icinde, ilk U¢ siraylr alan,
serviks, endometrium ve over kanserlerini, kisi, yer ve
zaman ozelliklerine gore tanimlamiglardir (7).

MATERYAL METOD

Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Onkoloji
Klinigine 1 Ocak 1990-31 Aralik 1992 yillari arasinda
basvurup tani alan, 67 endometrium, 56 over ve 70
serviks kanser olgusu arastirma evresini olusturdu.
Arastirma igin kadin genital kanserlerini, kisi yer ve za-
man o6zelliklerine gére tanimlayan bir bilgi formu hazir-
landi.

Daha sonra hasta dosyalari, retrospektif olarak ta-
ranarak 193 hastanin 6zellikleri, hazirlanan bilgi formu-
na gore tanimlandi. Marginal ve gapraz tablolar hazir-
landi. SPSS istatistik paket programi kullanarak ki-kare
testleri yapildi.

SONUGLAR

Ankara Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi On-
koloji Kliniginde 1990-1992 yillar1 arasinda tani alip. te-

fon54.7

ndo-
matrium
Kanseri

%363
Serviks
Kanseri

%2G
Qver
Kanzeri

Sekil 1. Genital kanser vakalarinin dagilimi.
Figure 1. The distribution of genital cancer cases.

davi géren, 193 genital kanser olgusunun dagilimi Sekil
1'de gosterildi.

Vakalarin %49.7'si (96/193) Ankara ilinden,
%5.75' (11/93) Gorum'dan, %4.7'si (19/93) Yozgat ilin-
den hastenimize refere edilmisti.

Yas gruplarina goére vakalarin dagilimi Tablo 1'de
gosterildi. Endometrium kanserinde vakalarin %41.8'i,
45-54, over kanserinde %35.7'si 55-64, serviks kanse-
rinde %32.9'u 35-44 yaslar arasindaydi.

Yas gruplarina goére genital kanser vakalari Sekil
2-3'de kargilastirildi.

Median yas, endometrium, over ve serviks kanse-
rinde sirasi ile 55, 50, 49 olarak bulundu.

Vakalarin %70.4'G (136/193) okur-yazar veya ilko-
kul mezunuydu.

Kanser tipleri arasinda egitim dizeyleri yéninden
fark saptanmadi (p-0.270) (Tablo 2). Tim genital kan-
serlerde okur-yazar veya ilkokul mezunu olunlar gogun-
luktaydi (Sekil 4).

Otuzalti hastada sigara igme 6ykisi vardi ve hep-
si de gunde 9 ade'in altinda igcmekteydi. Sigara igme
durumu ile genital kanser tipleri arasinda fark saptan-
madi (p-0.163).

T Klin Jinekol Obst 1994, 4



Yuak

KUSGU ve Ark.

KADIN GENITAL KANSERLERININ EPIDEMIOLOJIK OZELLIKLERI

[~ Endometriem konseri

{8 Over kansen
H
i
3
Yag Grubm
24 yag 25.34 544 45-54 55-64 65 yay
ve an ve Bl

Sekil2. Yas gruplarina gére genital kanser vakalarinin
karsilastirimasi.

Figure 2. The comparison of genital cancer cases in respect to
age groups.
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Sekil 3. Genitai kanserlerde yas dagilimi.
Figire 3, Age distribution of cases with genitai cancer.

Tablo 2. Genital kanservakalarinin egitim dizeylerine gére dagilimi.
Table 2. The distribution of genital cancer cases in respect to socio-cultural status.

Egitim Dizeyi
Okuryazar Okuryazar
degil ilkokul orta lise Yiksekokul Toplam
Kansertipi  sayi % sayl % say! % sayl % sayl %
Endometrium 13 (19.40) 43 (64.00) 11 (16.40) - - 67 100.0
Over 10 (17.90) 42 (75.00) 4 (7.10) _ _ 56 100.0
Serviks 1 (15.60) 51 (7290) 6 (8.50) 2 (3.00) 70 100.0
Toplam 34 (17.70) 136 (70.40) 21 (10.90) 2 (1.00) 193
%2 (Ki kare)= 9.85
p=0.276
04 yuzdesi her 3 tip kanserde kullananlara gére yliksek
olup, arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.003).
Basvuru semptomlarinin ilk sirasinda, endome-
7 trium kanserinde postmenopozal kanama, (%76), over
kanserinde karin agrisi (%92.9) ve serviks kanserinde,
0.8 postkoital kanama (%58.6) gelmekteydi (Tablo 4).
1 Doksan hasta (%46.6) bas vurduklarinda evre I,
Bpitim Dozeyl 38 olgu (%19.7) evre I, 63 olgu (%32.7) evre ll ve 2
Chowr-yazar  Oktir-yazar Orta-lis Yokeekaii . .
il vy kbt olgu (%1) evre IV tanisi aldi. Endometrium kanserinde,

Sekil4. Genital kanser vakalarinin egitim duzeylerinin karsilasti-
rilmasi.

Figure 4. The comparison of socio-cultural status of genital can-
cer cases.

Genitai kanserlerin bazi risk faktorlerine gére dagi-
limi ve aralarindaki iliski Tablo 3'de gdsterildi.

Endometrium kanserinde hastalarin %7.4'G (5/67),
O6ver kanserinde %14'l0 (8/56) nulllpardi. Serviks kanse-
rinde, dogum yapmamis hasta yoktu.

Vakalar kullandiklari dogum kontrol ydntemlerine
gore incelendiginde %78.2 dizenli ve surekli higbir
yéntem kullanmamakta, %21.7'si basta coitus interrap-
tus olmak Ulzere [%69 (29/42)], %16.7 (7/42) kondom,
%12 (5/42) Rahim Igi Arag, %2.3 (1/42) oral kontra-
septif kullanmaktaydi. Kontrasepsiyon kullanmayanlarin
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vakalarin %60'1, serviks kanserinde %57'si tani aldikla-
rinda evre | over kanser olgularinin ise %80'i evre |l
idiler (Tablo 5).

Olgularin egitim duzeyleri ile hastaliklarin evreleri
arasinda anlaml fark yoktu (p-0.707) (Tablo 6).

TARTISMA

Yuzdoksanig¢ genital kanser olgusu (%49.7) Anka-
ra ilinden, %50.3 Ankara disindan klinigimize basvur-
mustur, %72 vaka i¢c Anadolu Bélgesinden refere edil-
mistir. Karadeniz Bélgesinden %17, Marmara Boélge-
sinden %1, Akdeniz Bélgesinden %3, Dogu Anadolu
Bolgesinden %7 oraninda basvuru olmustur, i¢ Anado-
lu Bodlgesinden gelenler ¢odunluktadir. Marmara, Ege
ve Akdeniz Boélgesinden gelenler ise sadece vakalarin
%4'Unl olusturmaktadir. Bu bdlgelerde saglik hizmetleri
veren fakullte, devlet ve sigorta hastaneleri olmasi ve
Ankara'ya uzak olmalari nedeni ile bagvuru az olabilir.
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Table 3. Genital kanserlerin bazi risk faktorlerine gére dagilimi ve aralarindaki iligki (ortalama + standart sapma)
Table 3. The distribution and the relation of genital cancers in respect to risk factors (mean + SD)

Risk Endometrium Over Serviks Anova

Faktorleri Kanseri(1) p(1-2) Kanseri(2) Pd-3) Kanseri P(2-3) P

Yas 56.3+1.1 <0.001 49.2+0.2 <0.001 47.6+1.2 <0.05 <0.001

ik adet yas! 13.4+0.2 <0.05 13.4+0.2 <0.05 13.310.2 <0.05 <0.05

Evlenme yasi 17.8+£0.3 <0.05 18.4+0.7 <0.05 17.7£0.4 <0.05 <0.05

Son adet yasi 53.3+1.1 <0.001 46.210.2 <0.001 45.4+1.4 <0.05 <0.001
Gebelik sayisi 4.6+0.4 <0.05 4.6+0.5 <0.001 6.3+0.4 <0.01 <0.01

Dogum sayisi 3.6+0.3 <0.05 41+0.5 <0.001 5110.3 <0.05 <0.01

Dustik sayisi 1.0+0.2 <0.05 0.7+0.2 <0.05 1.520.5 <0.05 <0.05

Tablo 4. Genital kanser tipleri ve basvuru semptomlari.

Table 4. Types and symptoms of genital cancers.

Endometrium Over Serviks
kanseri (n-67) Kanseri (n-56) kanseri (n-70)

Semptomlar sayl % Say! % say!l %

Kanama 14 (20.90) 10 (17.90) 31 (44.30)

Postkoital kanama 5 (7.50) 1 (1.80) 41 (58.60)
Postmenapozal kanama 51 (76.00) 3 (5.40) 32 (45.70)

Karinda agri 18 (26.70) 52 (92.90) 20 (28.60)

Karinda sislik 46 (82.00) 2 (2.90)

Kotl kokulu akinti + (150) 7 (12.50) 24 (34.30)

Uriner sikayetler 9 (16.00) 2 (2.90)

Asemptomatik + (1.50) _ 3 (4.30)

Tablo 5. Genital kanserlerin evrelerine gére dagilimi.

Table 5. The distribution of genital cancers in respect to stages.

Kanser evreleri
Il 1l Toplam

Kanser Tipi sayl % sayl % sayl % sayl %
Endometrium kanseri 40 (60.00) 21 (31.00) 6 (19.00) 67 (100.0)
Over kanseri 10 (18.00) 1 (2.00) 45 (80.00) 56 (100.0)
-Serviks kanseri 40 (57.00) 16 (23.00) 14 (20.00) 70 (100.0)
Toplam 90 (46.60) 38 (19.70) 65 (33.70) 193 (100.0)

X* (Ki kare)-9.84
p-0.67

Endometrium kanseri 45 yas ve Uzerinde sik g6-
rulir ve sadece vakalarin %5'i 45 yas altindadir (Su-
san S. Devesa ve ark, 1984) (8). Calismamizda endo-
metrium kanserinde ortalama yas 56.3+x1.1 bulun-
mustur ve vakalarin %7.4'U 45 yas altindadir. Serviks
kanserinde, ortalama yas 47.6+1.2 bulunmustur. Ke-
nya'da 42 (Ojwang SBO ve ark., 1978) (9), Tanzania-
'da 47 (Arman PJ ve ark., 1978) (10), olarak bildiril-
mistir. Over kanseri siklikla 50-59 yas arasinda gorilir,
serimizde ortalama yas 49.2+0.2 bulunmustur. Endo-
metrium kanseri 45-54 yaslari arasi, serviks 35-44 ve
over kanseri 55-64 yaslar arasi pik yapmaktadir.

Ug tip genital kanserde de ilk adet yasi 13 olarak
tespit edilmistir. Erken adet gérme serviks ve endome-
trium kanserinde etyoloj.de sorumlu tutulmustur. Ser-
viks kanserinde, erken adet gérme, erken evliligi ve ku-
¢uk yasta gebe olmayi beraberinde getireceginden, en-
dometrium kanserinden de, bir sire progesteronun ko-
ruyucu etkisi olmayacagindan, erken menars suglan-
mistir.

Erken yasta evlilik, serviks kanser riskini belirgin
Olgude arttinr, 15 yasin altinda evlenenler 25 yasin G-
zerinde evlenenlere oranla belirgin risk altindadirlar (DJ
Jussawalla ve ark., 1984) (11). Endometrium ve over

T Kilin Jinokol Obst 1994, 4
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Tablo 6. Hastalik evrelerinin egitim diizeylerine gére dagilimi.
Table 6. The disease stages in respect to socio-cultural status.
Hastalik Evreleri

| Il 1l Toplam
Egitim Duzeyi say! % sayl % say! % sayl %
Okur yazar degil 12 (13.00) 6 (16.00) 16 (25.00) 34 (17.60)
Okuryazar
veya ilkokul 65 (72.00) 26 (68.00) 45 (69.00) 134 (70.40)
Orta-lise ve 1 13 (15.00) 6 (16.00) 4 (6.00) 23 (12.00)
Toplam 90 (100.0) 38 (100.0) 65 (100.0) 193 (100.0)

X2 (ki kare)-8.94
p-0.707

kanseri ise geg evlenip veya evlenmeyen, dogum yap-
mayan kadinlarda siktir, galismamizda evlenme yasi
17-18 yaslar arasindadir. Toplumumuzda, genellikle er-
ken evlilikler gériilmektedir. Ug tip kanserde de ev-
lenme yasi aynidir. MacMahon ve ark. endometrium
kanserini 52 yas Uzerinde menopoza girenlerde, 49
yas altinda menopoza girenlere gore 2.4 kat fazla bul-
muslardir (12). Endometrium kanser olgularinda ortala-
ma menopoz yas! 53 olup, servix ve over kanser va-
kalarina goére belirgin yiksektir. Gebelik sayisi arttikca
serviks kanser riski artar, alti ve lzerinde gebelidi olan-
larda, dogum yapmamislara goére serviks kanser riski
Uc¢ kat fazladir (11). Buna karsilik hic dogum yapma-
miglarda ise over ve endometrium kanser riski artar
(13). Serviks kanserinde ortalama gebelik sayisi
6.3+0.4 iken, over ve endometrium kanserinde sirasi
ile 4.6+0.4 saptanmistir. Endometrium kanser vakalari-
nin %7.4'4G, over kanser olgularinin ise %14'G nullipar
olarak bulunmustur. Serviks kanserinde gebe kalip, do-
gum yapmamis hastamiz yoktur.

Layde PM ve ark., sigara igenlerde serviks kanse-
rine daha sik rastlanildigini bildirmisler (14). Buna
kargin, Noel ve ark., endometrium kanserinin daha az
gozlendigini iddia etmektedirler (15). Sigara igen kadin-
larin daha fazla seksuel iliskide bulunacaklari ve boy-
lece serviks kanser riskinin artacagi seklinde yorum ya-
pilirken, sigaranin 6zellikle nikotinin Ostrojeni azaltarak,
daha az endometrium kanserine yol agtigi sdylenmekte-
dir. Genital kanser tiplerinde sigara igmeyenlerin yiz-
desi %81.3 olup ve igenler de giinde 9 adetten azdir.

Amerika'da yapilan bir arastirmada, Kelsey ve
ark., yuksek okul mezunu olanlarda, endometrium
kanser riskini, ilkokul mezunlarina oranlar 2 kat faz-
la bulmuslardir (16). Over kanseri de gelismis Ulke-
lerde ve egitim duzeyi ylksek populasyonda siktir.
Serviks kanseri ise, egitim dizeyi disuk kisilerde
daha fazla gozlenir (Devesa ve ark., 1980) (17).
Vakalarimizda egitim dizeyleri arasinda fark saptan-
mamistir. Her U¢ grupta da okur yazar ve ilkokul
mezunu olma ylzdesi fazlaydi. Orta-lise egitimi go6-
rinler UG¢ grupta da azinliktadir.

Anatolian J Gynecol Obst 1994, 4

Uzun sire oral kontraseptif kullaniminin serviks
kanserini arttirdigi bildirilmektedir (18).
kontraseptif kullaniminin hem endometrium hem de
over kanser riskini azalttigini destekleyen yayinlar da
vardir (19). Kondom kullaniminin ise serviks kanserini
hem arttirdigi hem de azalttigi yéninde arastirmalar
yapmistir. Olgularimizin %78.2'si diizenli-siirekli bir me-
tod kullanmiyordu. Korunanlarin énemli kismi (%69)
koitus interruptus'u segmisti. Bu nedenle vakalarimizda
oral kontraseptiflerin jinekolojik malignitelerdeki énemini
degerlendirmemiz mimkin olamamistir.

Kombine oral

Endometrium kanserinde postmenopozal kanama,
serviks kanserinde, postkoital ve diizensiz vaginal ka-
nama, over kanserinde ise karinda sislik, agri en sik
g6zlenen bulgulardir. Over kanseri uzun siire asempto-
matik seyrettiginden genellikle ileri evrede hastalar
basvururlar. Kitle bulgulari ortaya g¢ikana kadar, ¢ogu
zaman, semptom vermezler. Postmenopozal kanamala-
rin %17-20'sinde endometrium kanser riski vardir. Pos-
tkoital kanama, serviks kanserinin ilk belirtisidir. Ancak
hastalar bagvurduklarinda, ¢ogu kez yogun vaginal ka-
namalari vardir ve hastalik ileri evrededir. Endometrium
kanserinde %60 vaka, serviks kanserinde %57 vaka
basvurduklarinda evre I'de iken, over kanserinde vaka-
larin sadece %10'nu evre I'deydi. Over kanserleri uzun
slre asemptomatik seyrettiginden hastalar ancak kitleye
bagh sikayetleri oldugunda basvurduklarindan genellikle
ileri evrede tani alirlar.

KAYNAKLAR

1. Arman PJ and Missaler W. Cancer of the cervix in Tanza-
nia. E AfrMed J 1978; 55(11 ):534.

2. Jones EG, MacDonaldz |, Breastow L A study of the epide-
miological factors of carcinoma of the uterine servix. Am J
Obstet Gynaecol 1958;74:1.

3. A. Ayiomamitis. The epidemiology of cancer of the uterine
corpus in Canada: 1950-1985. Int J Gynecol Obstet 1988;
27:205-11.



284

10.

11.

Philip C, Nasca, Nancy Ellish, Thomas A. Caputo, An Epi-
demiologic study of pap screening histories in women with
invasive carcinomas of the uterine servix. New York: State
Journal of Medicine 1991 (4):152-6.

Susan S. Devesa, Descriptive epidemiology of Cancer of
the uterine servix, Journal of the American College of obs-
tetricians and Gynecologists 1984; 63(5):605-12.

Aure JC, Hoeg K, Kolstad P. Clinical and histologic studies
of ovarian corcinoma. Long term follow-up of 990 cases.
Obstet gynecol 1971; 37:1-9.

Vessey M, Gvice D. Carcinoma of the cervix and oral
contraceptives: epidemiological studies. Reprod. Pharmoco-
ther. 1989; 43:157-66.

Elwood JM, Cole P, Rothman KJ, et al. Epidemiology of
endomerial cancer. J Natl Cancer Inst 1977; 59:1055.

Ojwang SBO, Mati JK. Carcinoma of the cervix in Kenya. E
Afr Med J 1978; 551(5):194.

Arman PJ and Missaler W. Cancer of the cervix in Tanza-
nia. E Afr Med J 1978; 55(11)B534.

DJ Jussawalla. Epidemiology of cancer of the cervix In
Greater Bombay. Journal of Surgical Oncology 1984; 26:53-
62.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

KUSGU ve Ark.

KADIN GENITAL KANSERLERININ EPIDEMIOLOJIK OZELLIKLERI

MacMahon B. Risk factors for endometrial cancer. J Oncol
1974; 2:122.

Parazini, Vecchia CL, Bocchio Lone L, Franceshi S. The
epidemiology of endometrium cancer: A review. J Oncol
1991;41(1):1-16.

Layde PM and Broste SK. Carcinoma of the cervix and
smoking. Biomed Pharmacother 1989; 43:161-5.

Noel S. Weiss, Can not smoking be hazardous to your
health? The New England Journal of Medicine 1985; 5:632-
3.

Kelsey JL, LiVolsi VA, Holford TR, Fisher DB, Moshow TD,
Schwantz PE, O'Connor T and White C. A case control
study of cancer of the endometrium. Am J Epidemiol 1982;
116:333-42.

Devesa SS, Diamond EC. The association of breast and'
cervical cancer incidences with income, education among
whites and blacks. J Natl Cane Inst 1980; 65:515.

Vessey M, Grice D, Carcinoma of the cervix and oral contra-
ceptives: epidemiological studies. Biomed Pharmocuther
1989; 43:157-60.

George R, Peter K. Oral contraceptives and neoplasia: 1987
update. Fertil Steril 1987; 47(5):433-60.

T Klin Jinekol Obst 1994, 4



