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Rahim bogazi kanseri |
Bir 0zet

Sunulan bilgiler, Almanya'daki duruma dayanmaktadir. Diger Ulkelerde yasayan
Turkge konusan kullanicilar, bulunduklari Ulkeye bagl olarak saglik sistemlerinde
degisik uygulamalar olabilecegini g6z 6énidnde bulundurmalidirlar. Bu sebepten o6turu
hastalar, sunulan bilgilerin kendi durumlari i¢in de gegerli olup olmadigini, her zaman
doktorlarina danismalidirlar.

Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum
2006
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Kanser on basamaklarinin erken tanisi ve tadavileri

Rahim bogazi kanserinin ciddi seyreden vakalari Almanya'da kanuni erken tani programinin
baslatiimasindan sonra daha ender hale gelmistir. Bu kapsamda diizenli olarak uygulanan Pap testi,
yani Pap tird numune alimi ve degerlendirmesi, kanser 6n basamaklarini bile tanimaya yardimci
olmaktadir. Adina serviks denilen rahim bodazi kanseri bu suretle drnegin konizasyon yapilarak
vaktinde tedavi edilirse, bir kanser hastaligi olusmamaktadir. Almanya'da sosyal sigortali kadinlarin
hepsi 20 yasindan itibaren senede bir defa béyle muayenelerden faydalanma hakkina sahiptir. Ama
bu programa bagli olmadan kendisinde &rnegin akinti gibi degisiklik farkeden her kadin, kadin
doktoruna giderek muayene edilmesini isteyebilir.

Asagida sunulan metinler erken tani programi, semptomlarin yani belirtilerin muayenesi ve serviks
karsinomunun tedavisi konularini Almanya'da 2006 senesi standartlarina gére acgiklamaktadir. Bu
metnin sol tarafinda daha etrafli bilgilere yonlendirme yapilmaktadir. Kanser Bilgilendirme Merkezinin
sundugu bu hizmet daha ¢ok sadece Almanca dilinde yapilabilmektedir.

¢ "Informationen in Tuarkisch" (Turkge bilgiler) bélumu altinda rahim bogazi kanserine yakalanan
kadinlara ydnelik olarak "Gebarmutterhalskrebs - Diagnose und Behandlung" (Rahim bogazi
kanseri - Teghis ve tedavi) baslikli metin sunulmaktadir.

e Bu alanda bir de "Gebarmutterkdrperkrebs" (Ana rahmi vicudu kanseri) veya Endometriyum
karsinomu isimli bir kanser hastaligi vardir. Endometriyum karsinomu belirgin sekilde rahim bogdazi
kanserinden (serviks karsinomudan) degisik seyreder. Endometriyum karsinomlu kadinlar bu
konuda daha genis bilgileri doktorlarindan almalidirlar.
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INEKOLOJIK KANSER ERKEN TANISI NE KAZANDIRIR

I

Jinekolojik kanser erken tanisi ne kazandirir?

Yukarida belirtildigi gibi, her kadin 20.ci yasindan itibaren erken tani programi ¢ergevesinde senede
bir defa jinekolojik muayene yaptirma hakkina sahiptir. Kanser erken tani programlarinin masraflari
hastalik/saglik sigortalar tarafindan Gstlenilmektedir.

Kanser hastaliklarinin ¢ogu genelde yavas gelisir. Servikste yani rahim bodazinda bir karsinom
olusmadan bu gelismenin 6n basamaklari bile goérilebilir. Bu esnada degisiklige ugrayan ve teshis
edilen hicreler, henliz kanser sayllmazlar. Bu hlcreler midahaleyle alinirsa, timér olusma sureci
blylk ¢gogunlukla durdurulabilir.

Duzenli erken tani programlari uygulanan ulkelerde bu suretle serviks karsinomundan dolayl meydana
gelen dlumler belirgin sekilde azaltilabilmistir. Ama Ulkeden Ulkeye programa katilm yaslar ve
programin muayenlerinin uygulanma sikligi degisebilmektedir. Erken tani programinin esas basarisi,
kadinlarin programa katilmasina baglidir: Hentz gen¢ kadinlar daha sik ve dizenli olarak kendilerini
muayene ettirmekteler. Daha yash kadinlarda ise kadin doktoruna gitmek bile azalmaktadir. iste bu
sebepden dolayl yash kadinlar, Almanya'da genc¢ kadinlara kiyasla daha blylk hastalanma riski
altindadir.

"Krebs in Deutschland" isimli brogtirde Almanya'daki kanser hastaliklarinin belirme sikliklari hakkinda
bilgiler edinebilirsiniz. Bu brosur Almanca olarak sunulmaktadir ve ona internet Gzerinden su adresten
ulasabilmek mimkindir: www.rki.de, arama soézcuglu "Gesundheitsberichterstattung”, arama
s6zcigu "Dachdokumentation Krebs" ve oradan "Broschire Krebs in Deutschland" arama s6ézcigiine
yonlendirme yapilr.

Jinekolojik erken tani programi cercevesinde 30 yasindan itibaren gdguslerin muayenesi de
bulanmaktadir. Bu konuda daha etrafli bilgileri Kanser Bilgilendirme Merkezi Tirkge olarak burada
sunmaktadir.


http://www.rki.de/

Buna hangi muayeneler dahildir?

Palpasyon yani elleme metoduyla kadin doktoru disaridan karninin tGzerinden kadinin i¢ organlarini ve
Ozellikle ana rahmini ellemeye c¢alisir. Sonra vajinadan girerek iceriden rahim agizini, rahim bogazini
ve rahim vicudunu kontrol eder. Cinsel organlari iceriden daha iyi gérebilmek igin adina spekulum
(ayna) denilen metal bir spatel kullanilir. Bu aynalama yardimiyla kadin doktoru vajinayi kadina bir
agri vermeden agabilir. Rahim agizini ve ¢evresini tam gorebilmek amaciyla adina kolposkop denilen
bir blyuteg kullanilir. Mukoza yani simiksel tabaka tam degerlendirilemezse, oraya bir tamponla ¢ok
inceltiimis sekilde sirke asidi surllir. Bu sekilde simiksu sivi oradan uzaklastirilir ve altinda ortaya
cltkan yuzey daha kolay ve belirgin olarak incelenebilir. Kolposkop araciligiyla vajina ve rahim agizi
ihtiyaca gore 10 ile 40 kat buyutulerek goéruntilenebilir ve bu suretle en ince degisikliklerine varincaya
kadar incelenebilir. Bu muayeneyle ve bu esnada alinacak numunelerin degerlendiriimesiyle doku
degisikliklerinin takriben %80-90 kadari erken taninabilir ve etkili tedavi edilebilir (Pap testi).

e Adina HPV testi denilen ve papillom virlslere uygulanan bir test metodu bu giin igin erken tani
muayenelerinin standart metodlarina dahil degildir. Gergi bu virlislerin kanser olusmasi surecine
karistiklar distincesi mevcuttur. Ama virls enfeksiyonuna karsi hi¢ birsey yapilamadigi surece,
bu muayene testinin faydasi kesin kanitlanmamis sayilir. Bu nedenle HPV testi kanuni erken tani
programinin bir parcasi degildir ve bunu yaptirmak isteyen kadin bireysel saglik hizmeti olarak
(indivuelle Gesundheitsleistung, IgeL) bunu kendi cebinden 6demek mecburiyetindedir.
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| AS| MADDESI NEYE KARSI KORUMAKTADIR

B YEN

Yeni asi1 maddesi neye karsi korumaktadir?

Rahim bogazi kanserinde doku degisiklikleri olmasinin en buyik faktéri olarak adina human papillom
virsleri (HPV) denilen virtsler goriimektedir. Hemen hemen her yetiskin insan hayati boyunca
herhangi bir zamanda bu virlslerle karsilagsmistir. Ama kendilerine papillom virGsleri bulasan
insanlarin ¢ogunun bu karsilasmanin olumsuz sonuglarindan korkmalarina gerek yoktur: Buyuk
¢ogunlukta insanin bagisikhk sistemi bu virlisle basedebilmektedir ve viris kendiliginden tekrar
vilcuttan kaybolmaktadir.

Ancak kronik enfeksiyona sebep olan yiksek riziko tipi olarak degerlendirilen bir HPV viris alt grubu
mevcuttur. iste bu virls tipi istisnai hallerde belirgin doku degisikliklerine yol agabilir. Bir de digik
riziko tipi olarak degerlendirilen HPV virusleri de mevcuttur. Bunlar cinsel bdlgelerde olusan iyi huylu
genital sigillerin yani et benlerinin olusmasina yol agmaktadirlar ve kanserli dokularda nadiren teshis
edilebilmektedirler.

Almanya'da Ekim 2006 basindan beri en sik rastlanan dért human papillom virls tipine karsi ilk asl
piyasaya sunulmustur. Bu asinin adi Gardasil olup kadinlari rahim bogazi kanseri olusmasina ve bu
kanserin 6n basamaklarinin olusmasina karsi basariyla korumaktadir. Bu asi ayni zamanda cinsel
bolgelerde olusan rahatsiz edici genital sigillerin yani et benlerinin olusmasina karsi da korumaktadir.
Bu alanda bazi diger agsilar henlz gelistiriime safhasindadir.

Bu asi ancak ihtiyati dnlem olarak etkilidir ve bu sebepten 6tirl ancak biylk 6lgiide kendilerine henlz
HPV virls enfeksiyonlari bulagsmayan insanlara verilir. Bu amagla énce henliz cinsel iliskide
bulunmamis kizlara ve geng kadinlara bu asinin verilmesi disunuilmektedir.

Asiya ragmen yine de erken tani muayeneleri gerekir mi?

Evet, gerci asi rahim bogazinda doku degisikliklerinden etkili bir sekilde korumaktadir, ama senelik
kanser erken tani muayenelerinin yerine gecemez.

e Asi gerci en sik beliren papillom virls tiplerine yoéneliktir. Bu virus tipleri %70 oraninda rahim
bogazi kanseri olusmasina karismaktadir. Ama guncel bilgi durumuna gére kadinlarin Ugte biri
diger HPV virls tiplerinden kaynaklanan enfeksiyonlara sahiptirler. Yukarida bahsedilen agi
bunlara karg! etkisizdir.

e Asi ancak ihtiyati 6n 6nlem olarak viris enfeksiyonunun olusmasini 6nlemektedir, ama
enfeksiyona bulagsmis olanlarda etkili degildir. Amerika Birlesik Devletleri ila¢g Ruhsat Dairesi FDA
(Food and Drug Administration, www.fda.gov) kurumunun agiklamasina goére bu asi rahim
bogazinda mevcut hicre degisikliklerinde veya serviks karsinomu terapisinde kullanilmamaktadir.
Mevcut genital sigiller de bu asiyla bertaraf edilememektedir.

Kendileri igin bu asinin kullaniimasi bu gin igin (heniiz) mimkin olmayan kadinlarda buna ragmen bu
enfeksiyona yakalanacaklari konusunda bulyik korku olusmasina neden yoktur. Bunun neden bdyle
oldugunu KID Kanser Bilgilendirme Merkezi Almanca olarak "Imfpung gegen Humane Papillomviren"
(Human papillom virtsleri) bashgi altinda izah etmektedir.
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Pap testinde neler olmaktadir?

Pap testi bir hiicre degerlendirme metodudur. Bu hiicreler rahim agizindan ve rahim bogazindan ¢izik
veya surtme yoluyla numune olarak alinir ve sonra mikroskop altinda incelenir. Bu testin adi, Amerika
Birlesik Devletlerinde bu metodu gelistiren George Papanicolaou isimli bir anatomi uzmanina
dayanmaktadir. Bu testin masraflari Almanya'da kanuni kanser erken tani programi c¢ercevesinde
hastalik/saglik sigortalar tarafindan 6denmektedir.

Bu test metoduyla mukoza yani simiksel zarda belirgin sekilde degisiklie ugrayan hucreler aranip
bulunmaya calisilir. Burada hicre degisikligi mutlaka kanser anlamina gelmez: Simuksel zar hicreleri
cesitli iltihaplar sebebiyle ¢ok defalar degismistir. Kanser 6n basamaklari veya gergek kanser hicreleri
daha ender teshis edilmektedir. Ama bdyle hucreler heniz sikayetlere neden olmadan gizlice gelismis
olabilirler. iste bu sebepten dolayi Pap testi saglikli kadinlarda da diizenli olarak yapilmalidir.

Uygulamada test neticesine ulasilana kadar ¢ok sayida numune alinmaktadir. Gereken hallerde
numune alimi islemi tekrarlanmaktadir. Bu sebepten dolayi testin basari orani takriben %90
dolayindadir. Bazen "yanlis negatif" test neticeleri de olabilmekte ve gergcekte mevcut hicre
degisiklikleri gézden kagabilmektedir. Bu vakalarin sayisi hiicreleri tam kurallara uygun ve dogru
sekilde alarak ve numuneleri laboratuvarda degerlendirerek blylk o6lglide azaltilabili, ama hata
yapilmasi tamamen 6nlenemez.

Pap testi nasil uygulanir?

Bu test genel tip uzmani genel tip hekimleri veya kadin doktorlari tarafindan uygulanabilir. Bu amagla
vajina 6nce spekulum ile agrisizca agilir. Bu suretle dig rahim agizi (Portio) ve cevresi direkt
gOrulebilir. Hicre materyali doktor tarafindan kural olarak blyute¢ kullanilarak bir firca veya spatel
yardimiyla dikkatlice alinir. Bu iglem de hi¢ agriya yol agmaz. Alinan hlcreler bozulmayacak sekilde
konserve edilir ve sertifikali bir laboratuvara degerlendiriimeleri icin goénderilir. Laboratuvara gelen
numuneler boyanir ve adina patolog denilen bir uzman tarafindan mikroskop altinda incelenir ve gesitli
bulgu gruplarina ayrilr. Neticede hticrelerde degisiklik oldugu ortaya ¢ikarsa, yetkili doktor bunu takip
eden diger muayenelerin yapilmasini saglar.

e Normal gérilmeyen bir Pap test bulgusu, illa ki bir kanser hastaligi oldugunu kanitlamaz. Tespit
edilen degisikliklerin ¢odu, degisik iltihaplardan kaynaklanir. Ama rahim bogdazi kanseri
olusturabilme yoéninde daha yilksek risk olduguna bir isaret olusturabilir. Duzenli araliklarla
yaptirilan numune almi muayenesi, degisiklikleri mimkin oldugunca erken olarak teshis
edebilmek igin bir imkan olugturur. Bu test kapsaminda ortaya ¢ikan bulgulara dayanarak bir
kadinda gercekten bir kanser 6n basamagl veya kanser hastaliginin gelismis oldugu teshis
edilirse, mimkiin oldugunca az kdlfetli bir miidahale ile bu kadinlarin kalici olarak iyilestiriimeleri
icin bir sans dogmus olur.

Pap test bulgularinin anlami nedir?

Hucre incelenmesinden elde edilen bulgular, pataloji uzmani Papanicolaou tarafindan tespit edilen bir
semaya gore bes bulgu grubuna ayrilir ve degerlendirilir:

e Pap I: Bulgular tamamen normal bir hiicre gorintiist arz etmektedir. Bundan sonraki bir kontrol bir
sene sonra yapilmaldir.

e Pap lI: Tek tuk anormal ve iltihapli, ama asiri dedisik olmayan hucreler var. Bu degisiklikler cogu
hallerde cesitli hastalik unsurlarn tarafindan olusmustur. Bakterilerden kaynaklanan iltihaplar
antibiyotik verilerek tedavi edilir. Mantarlardan kaynaklanan enfeksiyonlar antimiyotikler verilerek
tedavi edilir.

e Pap Ill: Hicreler agir birsekilde iltihaplanir veya o6nemli derecede diger bir tur degisiklige
ugramigtir. Hicre materyali cok kotu haldedir. Laboratuvardan bdyle bir cevap geldiginde, doktor
cogu hallerde ko6t huylu bir hicre degisikligi olup olmadigini zor anlayabilir. Kisa bir sitrede
yeniden bir hiicre numunesi alinabilir ve buyltecli kolkoskop ile semptomlarin sebepleri
anlasiilmaya c¢alisilir. Yeni numunenin de neticesi ayni ¢ikarsa, yine de ¢ogu hallerde bir hareket
yapmadan beklenebilir, ¢iinki bir Pap Il bulgusu kendiliginden sonradan diizelebilir. Hekim bir
iltihap oldugu kanaatine varirsa, bunu antibiyotik ile tedavi eder.

Ancak hucre degisiklikleri U¢ ay sonra duzelmezlerse, diyagnozun emniyeti icin doktor bir biyopsi
yapilmasini tavsiye eder. Biyopsi islemi esnasinda slrtme veya ¢izme yoluyla oldugundan daha
fazla sayida hticre alinir.

11
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B /P TESTINDE NELER OLMAKTADIR?

Pap lll D: Burada adina hiicre displasisi denilen hafif veya orta agirlikta mukoza hicreleri
degisikligi vardir. Displastik hilicreler heniiz kanser hiicresi degildir, ama kanser 6n basamagina
dénlsebililer. U¢ ay sonra siirtme veya cizme vyoluyla yeniden bir numune alinmasi ve
kolposkopik muayenenin yapilmasi lazimdir.

Pap IVa: Agir bir displasi veya 6n safhada bir karsinom (In-situ karsinomu) oldugu slphesi
mevcut.

PaplVb: Agir bir displasisi veya bir In-situ karsinomu mevcut. Tumdrun diger dokulara sigramasi
ve invazif yani dokularin igine dogru bliyeyen bir karsinomun olusabilecegi stiphesi mevcut.
Kendilerinde bdyle bir laboratuvar bulgusu olan kadinlar bu konuda daha etrafli bilgileri burada
okuyabilirler.

PapV: Habis huylu ve invazif yani dokularin igine dogru blyeyen bir timér mevcut. Kendilerinde
bdyle bir laboratuvar bulgusu olan kadinlar bu konuda daha etrafli bilgileri burada okuyabilirler.

12



Belirti ve sikayetler varsa neler yapilabilir?

Kanuni erken tani programina bagli olmadan kendisinde asagidaki semptomlarin yani belirtilerin
oldugunu tespit eden her kadin bir doktora gitmelidir:

e Akinti
o Aylik normal kanamanin haricinde beliren kanamalar veya kaygan kanamalar
e Karinda hissedilen, érnegin cinsel temasta beliren agrilar

Bdyle sikayetlerin sebebini agiklayabilmek yani anlayabilmak icin yukarida belirtilen muayeneler ayni
sekilde uygundur. Boyle sikayetlerin sebebi olarak iltihaplar ve hormonel problemler de distnulebilir.
Ama buna ragmen kendini muayene ettirmeyi geciktirmemek gerekir.

13
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2 I

IR KONIZASYONDAN SONRA HAMILE KALINABILIR M

I B

Kanser on basamaklari nasil tedavi edilir?

Once prekanserojen diye tanimlanan Pap IlID ve Pap IVa diye siniflanan kanser 6n basamaklarini ele
alalim. Boéyle hallerde, habis yani kéti huylu olabilecek derecede degisiklie ugramis riziko igeren
doku hicreleri s6z konusudur. Ama bir Pap bulgusu ile "sadece" hicrelerin degisiklige ugramadigi ve
muhtemelen ne derecede degisiklige ugradigi tespit edilebilir. Bundan sonra uygulanacak doku
numunesi alimi, doku gruplarinda olusan degisikliklerin kapsamini hassas dokusal inceleme
yontemiyle tespit etmeye yarar. Bu suretle bir timdriin doku bdlgesinde ne derece derinlemesine
dogru yayildigr anlasilabilir. Doku muayenelerinin neticelerini doktorlar "servikal intra epitelial lezyon"
diye tanimlarlar. Bu terimin ingilizcesi "Cervical Intraepithalial Lesions" seklindedir ve CIN olarak
kisaltilir. Bu degisikliklerin ilerleme derecelerine gore asagidaki safhalara ayrilirlar:

e CIN I: Hafif displasi, Pap 1ll D
e CIN II: Orta dereceli displasi, Pap lll D
o CIN lll: Siddetli displasi veya In-situ karsinomu, Pap IVa

e Kanser 6n basamaklari daima kétl huylu hastaliga dénismemektedir. Kendilerinde CIN | bulgusu
olan on kadindan altisinda ve kendilerinde CIN Il bulgusu olan on kadindan ddrdiinde supheli
hiicre degisiklikleri kendiliklerinden diizelmekte ve iyilesmektedir.

Pap Il den Pap llla ya kadarki hicre degisikligi bulgulari, yani CIN | ve CIN Il bulgulari, belirli bir
bekleme slresinden sonra kendiliklerinden kaybolmazlarsa veya iltihaba karsi tedavi edilmelerine
ragmen klclllp yok olmazlarsa, bunlarin sebeblerinin aranip agiklanmasi gerekir. Daha ilerlemis
safhadaki degisiklikler olduguna dair bulgular varsa, yani CIN Ill veya Pap IV safhalari s6z konusu ise
,kadin doktoru derhal daha yogun ve genis kapsamli muayeneleri bagslatacaktir. Bunlarin arasinda
biyopsi yapiimasi da mevcuttur.

Biyopsi

Biyopsi kismen hafif bir midahale sayilir. Biyopsi esnasinda hedefli olarak siipheli dokular alinir ve
muayeneye gonderilir. Biyopsi ambulansta yani ayakta tedavi seklinde yapilabilir. Biyopsi esnasinda
doktor tarafindan bir pensle rahim bogazindan kiglk bir doku pargasi alinir. Bu numune bir
laboratuvarda patolog denilen bir uzman tarafindan mikroskop altinda hassas dokusal yani histolojik
olarak incelenir.

Sayet ilgili doku bélgeleri "saglikli olarak™ alinmigsa yani arastirilan materyalin dis kenarlari stipheli
hlcreler icermiyorsa, ayrica bir terapiye gerek yoktur. Bdyle bir halde siipheli bdlgelerin daha derin
olarak dokuya girmedikleri anlasilir.

Konizasyon

Biyopsi her zaman kesin bir bulgu ile neticelenmeyebilir. SUpheli bolge disaridan goérilemeyen bir
yerdeyse, 6rnegin rahim bogazi kanalinin igindeyse, doktor bunu Kolposkop ile géremez ve teshis
edemez. Ayrica tUmor daha derin doku tabakalarina girmis olabilir. Bdyle durumdaki bir kadina,
konizasyon muidahalesi yaptirmasi tavsiye edilir. Konizasyon hafif narkoz altinda uygulanir. Bu
midahalenin ambulansta yapilip yapilamiyacadi, tedaviyi yudruten jinekologla hasta arasinda
konusulmalidir.

Konizasyon midahalesi esnasinda rahim agizindan veya rahim bogazindan bir koni seklinde doku
parcgasi kesilip alinir. Bunu yaparken kesilecek parganin hem stipheli simuksel doku bélgelerini, hem
de sihhatli bir doku bolgesinin kenarini kapsamasina 6zen goésterilir. Bu miidahale ortalama olarak
takriben 20 ile 30 dakika arasinda slrer. Midahale bir skalpel ile (bigakli konizasyon) veya CO2-Lazer
Isinlari ile gergeklestirilir. Ginimuizde artik elektrikli ylksek frekans ilmikli (Loop-Exzision) bir metod
da artan sikhkta uygulanmaktadir.

Yukaridaki igsleme bir altenatif olarak, supheli dokuyu lazer (Laser) isinlariyla veya sivi azotla imha
etmeye de caligilabili. Ama bu metodlar sadece rahim agdizinin diginda (ektoservikal) bulunan ve
rahim bogdazi kanalinin iginde (endoservikal) olmayan timdrlere uygulanir. Ayrica bu metod sadece
kendilerinde invazif bir karsinom olmadigi kesin kanitlanan kadinlara uygulanir: Sipheli doku
uzaklastirihrken imha edildidi igin, artik bu dokunun kesin bir hassas dokusal bir degerlendiriimesi de
mumkin olamaz.
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Bir konizasyonda ne gibi komplikasyonlar olabilir?

Bazi ender hallerde konizasyondan sonra kanamalar olusabilir. Bunlar genellikle yara kabugu bir hafta
sonra atilirken belirir. Kural olarak operasyon yarasi dort ile alti hafta sonra iyilesmektedir. Sadece pek
ender hallerde ana rahminde yaralanma, iltihap veya tromboz olusabilir. Boyle komplikasyon olmasi
ihntimali konusunda doktorla konusulmasinda yarar vardir.

Ozellikle geng kadinlar bir konizasyondan sonra hamilelik konusunu disginirler. Bu konuda da
doktorla yapilacak bir konugsmadan sonra kadinlarin béyle korkulari ortadan kalkabilir.

Ana rahminin simiuksel tabakasinin kazinmasi (Kirtaj)

Konizasyonla birlikte daima ana rahminin siimiksel tabakasinin yani mukozasinin kazinmasi islemi
de yapilir. Bu islem "kirtaj" diye adlandinlir. Bu suretle kétl huylu degisikliklerin ana rahminin igine
kadar yayllmadidi doktor tarafindan kanitlanabilir. Ana rahminin siimiksel dokusunun alinmasi vicut
icin ahsiimadik bir islem dedildir: Bu simiksel tabaka her ay normal aylik adet kanamasi seklinde
vucut tarafindan disari atilir ve bir sonraki aylik adet kanamasina kadar kendiliginden tekrar olusur.

Kazima yani kurtaj yapmak amaciyla kadin doktoru kenarlari keskin ve kasiga benzer bir alet kullanir.
Bu muidahale takriben 5 ile 10 dakika arasinda slrer ve kisa slreli tam narkoz verilerek veya lokal
anestezi yani bolgesel uyusturma kullanilarak ambulansta yapilir.

e Konizasyonun neticesinde invazif bir serviks karsinomu olmadigi kanitlanirsa, koni seklinde
kesilerek yapilan bu midahale ile iyilestirici terapi biter. Tim supheli dokuyu alacak sekilde
yapilan bir konizasyondan sonra iyilesme oranlari ¢ok yuksektir. Hasta kadinlar bu midahaleden
sonra ilk iki sene i¢erisinde her 3 ay da bir kontrollere gitmelidirler.

o Sayet slpheli doku tamamen alinamadiysa veya belirli bir stire sonra tekrar degisiklikler oldugu
tespit edilirse, gereken hallerde konizasyon islemi tekrar edilebilir. Tekrar yapilacak konizasyonun
tam ne sekilde yapilmasi gerektigi, hastanin ve hastaligin durumuna baglidir ve buna ancak
tedaviden sorumlu doktorlar karar verebilir.

Sayet bir timor artik daha derin doku tabakalarina girmisse, doktor bunu takip eden baska
muayenelerin yapilmasini tavsiye edecektir. Boyle bir halde serviks karsinomu bulundugu siiphesi
daha da buyuktur. Béyle durumlarda nihai tedavi igin muhtemelen bir konizasyon artik yetmeyebilir. Bu
konu ile daha etrafl bilgileri "rahim bogazi kanseri" baslikli bélimde "Turkge olarak" bulabilirsiniz.
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IR KONIZASYONDAN SONRA HAMILE KALINABILIR M

I B

Bir konizasyondan sonra hamile kalinabilir mi?

Konizasyon yaptiran kadinlarin ¢ogu isterlerse hamile kalabilirler ve bir gcocuk dogurabilirler. Yiksek
frekansli ilmik gibi modern metodlarin uygulanmasiyla saglikh rahim dokusuna mimkin oldugunca
zarar vermeden kesin ve guvenilir mudahaleler yapmak mimkindir. Bir konizasyon tekrari s6z
konusu olsa bile basari orani ylksektir. Operasyon sebebiyle rahim agdizi ¢ok kisalmig olsa bile hamile
kalinmasi mimkun olabilir. Bir erken dogumu 6nlemek amaciyla serviks, adina serkilaj denilen bir tir
dikis veya ilmikle vaktinden dnce agilmaya karsi korunabilir.

Hamile kadinlarda 6nemli olan, 6zellikle enfeksiyonlara kargi etkili 6nlem almaktir: Enfeksiyonlar da
erken dogum yapma riskini arttirirlar. Bu konuda daha etrafli bilgi igin kadin doktoruna danisiimasi
tavsiye edilir.

Hastalik tekrar niksederse ve tekrar tekrar belirsiz bulgular tespit edilirse, doktor tarafindan ana
rahminin alinmasi konusu gundeme getirilir. Hastalik 6n basamaklarindan gercek kanser hucreleri
olusmussa , bu hicreler yayllmaya baslamigsa ve bu suretle hastalik ilerlemis safhalara ulasmissa,
sayet baska tirli iyilestirme mimkin degilse, ana rahminin alinmasi mecburiyeti dogabilir. Rahim
bogdazi kanseri teshisi ve tedavisi ile ilgili daha etrafli bilgiler icin, "Informationen in Tirkisch" (Turkge
bilgiler) bolimine bakiniz.
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Bir hamilelik devresi esnasinda konizasyon mumkun
mudur?

Hamilelik devresi esnasinda supheli hiicre degisiklikleri olusursa, ancak invazif bir karsinom suphesi
varsa ve bu timor doku sinirlarini agmigsa, bir konizasyon yapilmasi tavsiye edilir. Ama bdyle bir
midahale kapsaminda sonradan kanama olusmasi ve distk olma tehlikesi artar. Pap 1ll D veya Pap
IVa bulgusu halinde terapiye baslamak igin hamilelik devresinin sonuna kadar beklenip
beklenmeyecegi hastanin bireysel durumuna bagldir. Bu husus hasta kadinla tedaviden sorumlu
doktor arasinda konugulmahdir
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Rahim bogazi | -

Kanser on basamaklarinin erken tanisi ve tadavileri
Eine Informationsbroschiire zur Friuherkennung von Gebarmutterhalskrebs in
turkischer Sprache

Stand: April 2006

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

D-69120 Heidelberg
http://www.krebsinformationsdienst.de

Almanca Kanser Bilgilendirme Hizmeti KID
KID su siralarda Turkge olarak kigisel bilgilendirme hizmeti sunamamaktadir.

Sorularinizi Aimanca dilinde cevaplamak Uzere Kanser Bilgilendirme Hizmeti asagidaki
telefon numarasindan hizmet sunmaktadir:
0 800 - 420 30 40

her gun saat 8.00 - 20.00 arasinda.

Bu numarayi Alman sabit telefon sebekesinden aradiginiz takdirde, telefonunuz arayan
icin Ucretsizdir.

Krebsinformation hat eine Nummer

0 800-4203040
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