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Sunulan bilgiler, Almanya'daki duruma dayanmaktadir. Diger Ulkelerde yasayan
Turkge konugan kullanicilar, bulunduklari Ulkeye bagh olarak saglik sistemlerinde
degisik uygulamalar olabilecegini géz 6nunde bulundurmalidirlar. Bu sebepten 6turu
hastalar, sunulan bilgilerin kendi durumlari i¢cin de gecerli olup olmadigini, her zaman
doktorlarina danigmalidirlar.

Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum
2006
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Hastalar, yakinlari ve arkadaslari i¢in bilgiler

Bu sayfalar KID Kanser Bilgilendirme Merkezi tarafindan, Alimanya'da yasayan rahim bogazi kanseri
hastalari ve onlarin yakinlari i¢in hazirlanmistir. Adina serviks karsinomu da denilen bu hastalikla ilgili
teshis, terapi ve sonradan bakim bilgileri, hastalarin bu hastalikla daha iyi miicadele edebilmelerini
kolaylastirir. Bu hastalik hakkindaki bilgiler, aktif olarak tedavi slirecine katkida bulunabilmelerini ve
hastaligi yenebilmelerini mimkin kilan énemli bir 6n sarttir. Ama internet Uzerinden elde edilen
bilgiler, doktorla ve diger uzmanlarla yapilacak konugmalarin yerini hi¢ bir zaman alamaz.
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ASAGIDAKI METINLER NELER

Asagidaki metinler neler sunmaktadir?

Kanser hastaliklari hakkindaki bilgiler, bilim adamlari olmayanlarin anlamakta glglik cektikleri bir
tarzda, ¢ogu zaman kiglik kisa adimlar halinde ve surekli olarak artmaktadir. Bu kiglik adimlara
ragmen hasta icin surekli olarak olumlu gelismeler olusmaktadir. Bu metinle, rahim bogazi kanseri
hakkindaki en énemli erken tani, teshis ve tedavi imkanlari, bilimsel arastirmalarin akttel bilgisi Ocak
2007 dizeyinde gosterilmigtir.

e Asagidaki bilgiler, adina tibbi terim olarak serviks karsinomu da denilen bu hastalikla ilgili en
o6nemli bilgileri igcermektedir. Bu sayfalardaki izahatlar doktorumuzla yapacapiniz agiklayici
konugmanin yerine gegcemez, ama O©Onemli ve nihai sorulari doktorunuza sorabilmenizi
kolaylastirabilir.

e Sunulan bilgiler, hastahigin Almanya'daki durumuna ve ele alinisina dayanmaktadir. Diger
Ulkelerde yasayan kullanicilar, bulunduklari Ulkeye bagh olarak saglik sistemlerinde degisik
uygulamalar olabilecegini g6z 6nunde bulundurmalidirlar. Kanser erken teshis programlari da,
Ulkeden llkeye degismektedir.

Dikkat: Rahim gdvdesi hastaliklari, 6érnedin Endometriyum karsinomu veya Uterus sarkomu, bu
metinde ele alinmamistir. Bu tumdrler, hem olusum hem de tedavileri bakimindan, rahim bogazi
kanserinden (serviks karsinomundan) ayri olarak ele alinirlar.

Kaynaklar

Bilgi kaynaklari olarak burada ders kitabi niteliginde manutelden alinan bilgi olmadidi takdirde serviks
karsinomu erken tanisi, teshisi, terapisi ve sonradan bakimi hakkindaki bu bilgiler érnedin Alman
uzman kuruluglarin tedaviye iliskin iglem direktifleri kapsamindadirlar. Bunlara serviks karsinomunun
diyagnostigi ve terapisi baslikh S2-Ana Hatlari dahildir. Bunun 2006 versiyonu, Alman Jinekoloji ve
Dogum Yardimi Kurumu (Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe) ile Alman Kanser
Birligi (Deutsche Krebsgesellschaft e.V.) talimatiyla hazirlanmis bulunmaktadir. Bu metin, uzman
cevrelere yonelik olarak hazirlanmis olmasina ragmen, internet medyumunda herkes tarafindan su
adres altinda okunabilir: www.krebsgesellschaft.de, sayfa sonunda arama sézciugu "Leitlinien",
oradan "Evidenzbasierte Leitlinien" arama s6zcuglne aktarim yapilmaktadir. Uzman kuruluslar ve
¢alisma gruplari hakkindaki diger bilgilere su internet adreslerinden ulusgilabilir: www.dggg.de ve
www.ago-online.de.

o Hastalar ve yakinlari suna dikkat etmelidirler: Tedavi ana hatlari, sadece rahim bogazi kanseri
terapisinin gergevesini belirler.

Kisisel sartlar veya Ozel hastalik durumlar uygulamada degisik bir hareketi gerektiriyorsa, tedaviyi
yuriyen doktorlar gereken bireysel uygulamalar dikkate alacaklardir. Ozellikle arastirmalar
kapsamindaki tedavi, bazi noktalarda bu metinde aciklanan tarzdan degisik unsurlari icerebilir.

Link'ler

Bu sayfalardaki Link denilen internet baglanti veya aktarim adresleri, ihtiya¢ duyuldugunda veya 6zel
bir ilgiden otlrd konulan tek tek derinlemesine 6grenme istegi oldugunda, KID kurumunun
www.krebsinformationsdienst.de sayfalarindaki Almanca yazilmig olan diger izahatli bilgilere
yonlendirir. Baska sunucularin verdikleri bilgileri de, eder bunlar kaynak olarak kullanildiysa veya
hastalar ve yakinlarina diger arka plan bilgileri ve éneriler temin ediyorsa, link olarak bulabilirsiniz. Bu
iceriklerin dogrulugu ve eksizliligi konusunda KID Kanser Bilgilendirme Merkezi sorumlu degildir. KID
bu bilgilerin gogunu bugln i¢in sadece Almanca olarak sunabilmektedir veya Almanca yazili
kaynaklara yonlendirme yapmaktadir.


http://www.krebsgesellschaft.de/
http://www.dggg.de/
http://www.ago-online.de/
http://www.krebsinformationsdienst.de/

Kanser - Bu aslinda ne demektir?

Kanser sozi farkl hastaliklari kapsayan ve bir ortak 6zelligi olan blyuk bir grubu ifade etmektedir: Bir
organ veya dokuya ait hiicrelerin kontrolsuz bélinerek ¢ogalmasi. Bundan meydana gelene timor
denmektedir (Almancasi: Geschwulst). Habis yani kétl cins timorler, organizmanin normal biyime
kontrolunun disina gikarlar. Degisiklige ugramis hicreler, frenlenmeyecek tarzda gogalirlar. Onlar
etraftaki dokulara dogru gelisip iglerinde biylimeye devam ederek onlari bozabilirler, kan yollarina ve
lenf damarlarina girebilirler, kan akimiyla ve lenf akimiyla diger vicut organlarina ulasabilirler. Oraya
yerlesebilirler ve yeniden ¢ogalabilirler - bu suretle kardes yani tali timdrler (metastazlar) olusur.

Kanser, birgok faktorlerin etkilesiminden olugsmaktadir

Bugun bilinmektedir ki, kanser olusmasinin sebebi, vicut hicrelerinin irsi materyalinin degismesidir,
ve bu da buylmenin yanhs ydnlendiriimesine yolagmaktadir. Blyume kontroli kaybi ise, hasta
hiicrelerin frenlenemeyecek bir tarzda biyimesine yol agmaktadir. Kural olarak, bir hiicreyi, bir kanser
hiicresine donistirebilmek igin, bircok i¢c ve dig faktdriin biraraya gelmesi gerektigi kuralindan
bahsedilebilmektedir. Sadece tek bir kanser ¢esiti oldugu sdylenemiyecegi gibi, tek bir kanser sebebi
oldugu da sdylenemez. Bu gercek, rahim bogazi kanseri hastaligi i¢in de gecerlidir.

Hangi risk faktorleri kansere yol agmaktadir?

Sigara dumani, ultraviyolet (mor 6tesi) giines isinlari, gida maddeleri tzerindeki bazi kif mantarlari,
bazi viris enfeksiyonlari, yanlis beslenme veya bazi kimyasal maddeler genelde kanser olugsmasina
katkida bulunan dis etkenler olarak bilinmektedir. Ama bunlarin herbiri tek basina sorumlu
tutulamazlar ve her kanser hastasinin hastalik 6n gegmisinde tespit edilemeyebilirler.

e Virls enfeksiyonlari ve sigara dumani hari¢ yukarida adi gegen faktorler, érnegin rahim bogazi
kanserinde daha ¢ok dusik dizeyde bir rol oynamaktadirlar veya hi¢ bir rol oynamamaktadirlar.

Vicuda yabanci olan ve uygun olmayan maddeleri taniyip bunlarla micadele etmekle gorevli
bagisiklik sistemi de kanser olusmasinda en azindan dolayli olarak bir rol oynayabilir. Sayet vicudun
korunma sistemi bozuksa veya zayiflamigsa, érnegin human Papillom virtsleri enfeksiyonunda virUsler
yeterince bastirilamazlar. Bu virlsler ise rahim bogazi kanseri olusmasinda &nemli bir rol
oynamaktadirlar. Kadinlarin ¢ogunda viris enfeksiyonu gergi tamamen iyilesmektedir, ama
bazilarinda da virusler vicutta kalmaktadir ve bazi hallerde kansere bile yol agmaktadir. Bunun sebebi
hendiz tim ayrintilariyla anlasilamamistir.
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Ana rahminin fonksiyonu ve yeri

Ana rahmi viicudu, genellikle ana rahim bogazina kiyasla 6ne dogru egik bir konumdadir ve idrar
torbasinin Gzerindedir. Rahim bogazina ve rahim agizina baglantiidir. Rahim bogazi ve rahim agzi,
rahim boslugunu asagiya vajinaya dogru kapatirlar. Uterus arka tarafindan son barsaga dayali bir
konumdadir. Uterus vicuduna, yanlardan yumurtalik kanallari baglantihidir. Bu kanallar yumurtaliklarla
baglantiy1 saglar.

Ana rahmi vicudu adina Endometriyum denilen bir mukoza tabakasiyla kaplhdir. Ana rahmi kendini
kalgca boslugu duvarlarina dogru ¢eken bagciklarla her tarafindan kavranir ve bu esnek bagciklar
araciligiyla normal konumunda tutulur. Parametriler denilen bu bagciklar arasindan yumurtalik
kanallari ve kan damarlarida gegmektedir. Yagh kadinlarda veya ¢ok sayida c¢ocuk doguran
kadinlarda, ana rahminin konumu ve sekli dedisiklige ugramis olabilir: Kendisini tutucu unsurlarin
zamanla gevsemesiyle rahim asagilara inebilir ve bu durum da, idrar torbasi rahatsizliklarina ve/veya
cesitli agrilara yol acgabilir.

e Ana rahmi vicudu kanseri, "Endometriyum karsinomu" veya "Korpus karsinomu" diye de
adlandinilir. Bu tir kanserin gidisati, rahim bogazi kanserinden ayri bir gérinim arz eder ve
dolayisiyla ayri yéntemlerle tedavi edilir.

o Uterus kas dokusundan kaynaklanan bir kanser tirl de, uzmanlar tarafindan serviks karsinomu
veya rahim bogazi kanseri grubundan ayri olarak degerlendirilirler: Cok ender gértlen bu yumusak
doku timorleri sarkomlar grubuna dahil edilirler ve bu sebepten 6tirt de, sarkomlar gibi tedavi
edilirler.

Rahim bogazi

Rahim bogazi, uzmanlar tarafindan serviks veya latince kdkenli "Cervix" olarak isimlendirilir, ana
rahminin alt Ggte birlik kismini olusturur ve rahim agizi olarak (Portio vaginalis) vajinanin Ust tarafinda
yer alir.

Rahim bogdazi bag dokulardan ve kaslardan olusur. Rahim bogazini rahim agizi béliminde kaplayan
mukoza tabakasi, rahimin i¢ kisimlarini kaplayan mukoza tabakasindan daha dizdir. Bu tabaka,
plaka epiteli olarak adlandirlir, blylk mekanik basinca dayaniklidir ve kendi kendini ¢abucak ve
dizenli olarak yenileyebilir. Bu dokuda yer alan beze hicreleri yogun ve zor akiskan bir sivi olusturur.
Bu sivinin gorevi, rahim boslugunu disariya karsi kapamak ve vajina tarafindan gelebilecek zararli
madde ve hastalik unsurlarina karsi korumaktir. Sadece déllenmenin mimkiin oldugu giinlerde ve
kanama durumunda bu zor akiskan sivi sivi biraz incelir ve servikal kanal birka¢g milimetre acgilir. Bir
hamilelik  durumunda kapanan rahim bogazi, d&él kesesini alt tarafta kapatir.
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IM BOGAZININ KANSER HASTALIKLARI

I RAH

Rahim bogazinin kanser hastaliklari

Tlmorlerin olugsum yeri

Habis timodrler, serviksin ¢esitli bolimlerinde olugabilrler. Bunlarin %80 den fazlasi, adina plaka epiteli
denilen mukoza tabakasindan kaynaklanir ve bu sebepten o6turid plaka epiteli karsinomlari olarak
isimlendirilirler. Timorlerin %5 ile %15 kadari beze dokusunda olusurlar ve bunlar Adeno karsinomlar
diye adlandirilirlar. Asagida sunulan bilgiler 6zellikle serviksin en sikga gortlen kanser tirt olan plaka
epiteli karsinomuna yoneliktir.

Siklik ve insanin yasina gore dagilimi

Epidemiyolojik Kanser Registeri (Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister, www.gekid.de)
ve Robert-Koch Enstitisi verilerine gbére Almanya da senede takriben 6.500 kadin serviks
karsinomuna yakalanmaktadir (Robert- Koch Enstitiisi internet sayfasi: www.rki.de, arama s6zcigu
"Gesundheitsberichterstattung”, arama sozcigiu "Dachdokumentation Krebs" ve oradan "Broschiire
Krebs in Deutschland" arama sézciigine yonlendirme yapilir).

e Bu vesileyle sunulan bilgilere, kanser 6n tani muayenelerinde tespit edilen hastalik 6n safhalari
dahil edilmemistir, c¢Unki bunlar kelimenin tam anlamiyla kanser hastaliklari olarak
siniflandinimamaktadir. Bdyle hastalik 6n safhalarina iliskin diyagnoz ve tedavilere iligkin bilgiler,
Kanser Bilgilendirme Merkezinin web sitesinde Turkge olarak burada sunulmaktadir.

Adina In-situ-karsinomu denilen heniiz én safhada bir karsinomu bulunan kadinlarin ortalama yasi 35
tir. Geng kadinlar yaslilara kiyasla daha sik¢a kadin doktoruna gitmektedir. Boyle gen¢ kadinlarda bir
hastalik tespit edildiginde, timor ¢odu hallerde hentiz doku sinirlarini agsmamistir ve diger organlara
henuz yayilmamistir.

Kadinlarda hastalida tutulma sayisinda ve genel olarak ilerlemis safhada hastalanma oraninda 60
yasindan itibaren bir artis gdzlemlenmektedir.

Almanya'da 1971 senesinde baslanilan kanuni 6n tani muayene programina gecilmeden 6nce serviks
karsinomu Almanya'da kadinlarda en sik rastlanan kanser hastaldi idi. Duzenli araliklarla sunulan bu
on  tani muayeneleri  yardimiyla  bu kanser  turi onuncu siraya  dusmustdr.
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Sebepleri ve risk faktorleri

Human papillom virusleri enfeksiyonlari

Adina human papillom virtsleri (HPV) denilen bir virls tirinin sebep oldugu bir enfeksiyonun rahim
bodazi kanseri olusumuna katkida bulundugu bugtn artik kesinlegmistir. Ama bu virls tipinin her
¢esidi tehlike olusturmamaktadir: Sadece yiksek risk tipi olarak adlandirilan virtsler, 6zellikle 16 ve 18
numarali HPV virus tipleri, hlicrelerin kontrolsiiz bliyimesini saglayabilmektedir.Bu 16 ve 18 numarali
virUs tiplerine, serviks karsinomundan alinan doku drneklerinin %70 den fazlasinda rastlanmaktadir.

Ama hucrelerin habis tire dénlsebilmesi i¢in, adina "Persistenz" denilen bu virlslerin sebep oldugu
kronik bir enfesksiyonun mevcut olmasi gerekir. Bu tir enfeksiyon sadece az sayida kadinlarda
gorulmektedir. Ondan sonra bile bu virlslerin serviks karsinomuna yol agabilmelerine kadar ortalama
olarak on bes sene boyunca kadinin hiicrelerinde yasayabilmesi gerekir. Iste timériin yukarida izah
edilen yavas gelismesi sebebiyle, ana rahmi bogazi kanserinin erken safhalarinin heniz vaktinde
taninabilmesi ve tedavi edilebilmesi mimkindir. Human papillom virisleri ve bunlarin kanser
olusmasinda oynadiklari rol hakkinda daha etrafli bilgileri, KID Kanser Bilgilendirme Merkezi Almanca
olarak burada sunmaktadir.

Yardimci faktorler ve diger riskler

Human papillom virtslerine rahim bogazindaki timoérlerden alinan doku érneklerinin hemen hemen
hepsinde rastlanmaktadir. Bu hastalik unsurlari genelde ¢ok yaygindir: Yapilan arastirmanin cinsine
gore insanlarin %50 - %80 kadari bu virtslerle yasamlari boyunca karsilagsmaktadir. Buna ragmen
olugsan enfeksiyonlarin pek disuk bir orani bu enfeksiyona yakalananlarda ciddi saglik tehlikelerine yol
acmaktadir. Cogunda ise insanin immin yani bagisiklik sistemi bu hastalik kérUkleyici unsurlarin
Ustesinden basariyla gelebilmektedir.

e Demek oluyor ki, kigisel riski etkileyen daha baska faktorler mevcut olmahdir. Aksi takdirde, bu
kadar ¢cok yaygin virislere sahip ¢ok daha yiksek sayida kadinda ana rahim bogazi kanseri
belirirdi.Kadinlarda yapilan arastirmalardan ve saglkli blylk halk gruplarinda vyapilan
gbzlemlerden edinilen bilgilere dayanilarak bu konuda daha bir ¢ok yardimci faktorin oldugu
kanaatine varimaktadir. Bu arastirmalarin ¢ogu, Dinya Saghk Organizasyonu (WHO,
www.iarc.fr) bir alt kurulusu olan Avrupa Kanser Ajansi (Europaische Krebsagentur IARC)
tarafindan koordine edilmektedir (Bu kurulusun basin bildirileri ve yayinladidi orijinal yayinlar
ingilizce olarak 6rnedin su adresten okumak veya bilgisayara indirmek mimkindir:
www.iarc.frlENG/Press_Releases/index.php).

e Sigara icmek ve pasif olarak teneffis edilen sigara dumani, HPV baglantili timér olusumunda yan
faktorler olarak degerlendirilmektedir. Ornegin sigara igen kadinlarda rahim bogazi mukozasinda
sigara dumaninin kanseri kérikleyen maddelerine rastlanmaktadir. Bdyle kadinlarda rahim bogazi
karsinomu olusmasi ihtimali yani riski, sigara igmeyen kadinlardakine kiyasla %60 oraninda
artmaktadir. Kadinlar ne kadar erken sigaraya baglarsa ve ginde ne kadar ¢ok adet sigara icerse,
kansere yakalanma ihtimali o kadar artmaktadir.

¢ Vicutlarinda human papillom virlsleri mevcut kadinlarda, cinsel temasla bulasan Herpes simplex
veya Chlamydien vebenzeri genital yani cinsel bdlgede olusan ek enfeksiyonlar da, kanser
olusmasina katkida bulunabilir. Kondom yani prezervatif kullaniimasi, bu tir hastalik
koérukleyicilere bulagma ihtimalini azaltmaktadir. 2006 yazinda bir A.B.D. arastirmaci grubu,
kondom kullniminin HPV enfeksiyonu riskini bile azaltabilecegini ortaya g¢ikartmistir. Kondom
kullaniminin enfeksiyon riskini azaltilebilecedi hususu, uzun sure tartisma konusuydu.

o Ote yandan uzun siire boyunca alinan hormon kdkenli korunma maddeleri (dogum kontrol hapi)
de muhtemelen kanser riskini arttirabilirler. Ancak bugiine kadar bunun gergekten hormonlarla
baglantil olup olmadigi veya alinan haplarla baglantili olarak degisen cinsel davranigla ve
papillom virGslerinden kaynaklanan enfeksiyonla ilgili olup olmadigi heniz tam anlamiyla
kanitlanamamig ve agiklanamamistir.

e AIDS hastaligina yakalanan veya érnegin bir organ naklinden sonra bagisiklik sistemini bastirici
ilaclar almak zorunda kalan kadinlar, digerlerine kiyasla daha yuksek tehlike altindadir. Bagisiklk
sistemleri zayifladigindan, ¢ogu hallerde bir HPV enfeksiyonu basariyla 6nlenemez.

e Eger bir kadinda papillom virlis enfeksiyonu mevcutsa ve bu kadinda en az bes veya alti ay sliren
bir hamilelik olduysa veya bu kadin bir dogum yaptiysa, yasadigi her hamilelikle ve yaptigi her
dogumla dogum sayisi arttikga rahim bogazi kanserine yakalanma riski artar. Yedi veya daha ¢ok
sayida hamilelik yasayan ve ylksek risk grubundan olan kadinlar, ¢ok sayida genis kapsamli
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| VE RISK FAKTORLER

I SEREPLER

arastirmalarin neticesine gore, hi¢ cocuk dogurmayan kadinlara kiyasla, takriben dért kat daha
fazla rahim bogazi kanserine yakalanmaktadir. IARC organizasyonu adina yapilan bu
arastirmalarin sorumlu yazarlari gergi yukarida belirtilen baglantiyi tasdik etmiglerdir. Ama ulagilan
neticelerden, riskin tam hangi unsur tarafindan yulkseltildigini kesin olarak ortaya
cikaramamislardir. ilerleyen hamilelik durumuna bagl olarak dokularda meydana gelen doku
degisiklikleri muhtemel bir unsur olabilir. Ama belkide ¢ok sayida hamilelik ve dogum yapmak, o
kadinlar igin daha disUk bir yagsam standardi belirtisi ve fakirlige bagl risk faktori emaresidir.

irsi faktorlerin etkisi kesin degildir

Bazi insanlarda HPV virtsu, digerlerine kiyasla daha kolay kontrolsiiz hiicre bdlinmesine yol acgabilir
gériinmektedir. insanin irsi materyalinde olan farkliliklar da bagisiklik sistemi yapisina etki edebilirler
ve bunun neticesinde bazi insanlarin bagisiklik sistemi yeterince basarili olarak virise karsi micadele
reaksiyonu gdsteremiyebilir. Ama buna ragmen guncel bilgi standardina dayanilarak genetik
faktorlerin rahim bogazi kanserine etkisi pek 6nemli bir rol oynamamaktadir. Buginki bilimsel
kanitlara gore, bir ailenin fertleri arasinda gergek irsi bir yiksek riskin olmadigindan hareket
edilmektedir.

Beslenmenin etkisi henliiz belirsizdir

Viriise bagl olarak timdér olusmasinda bugin i¢in beslenmenin etkisi henliz tam anlamiyla agikhgda
kavusturulamamigtir. Bu sebepten 6tlru rahim bodazi kanserinden korunmak icin 6zel bir beslenme
sekli veya bir diyet bugln icin énerilememektedir.
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Erken tani, semptomlari ve aciklanmalari

Serviks karsinomunun erken taninabilmesi i¢in 6n tani programi

Almanya'da sunulan ve rahim bogazindaki degisiklikleri erkenden tespit edebilmeyi amacglayan
muayeneler hastalar icin az kilfetlidir ve kolayca uygulanabilir tirdendir. Bu muayeneler ayrica,
kanser hastaliginin 6n safhalarini da vaktinde taniyabilmeyi mumkin kilar. Bundan 6tirt rahim bogazi
kanseri, heniuz esas kansere donusmeden taninabilen timor sekillerinden olup henuz erken
safhalarinda genellikle iyilestirilebilen ender kanser turlerinden biridir.

Bu kanser turindn ilk belirti sekilleri hastaya agrilara ve sikayetlere meydan vermediginden serviks
karsinomuna ait gergekten tipik semptomlari yani belirtileri mevcut degildir. Ama iste bu sebepten
Oturd duzenli olarak kadinlarin kendilerini muayene ettirmeleri muhimdir.

Semptomsuz veya sikayetsiz kadinlar

Almanya'da sosyal sigortali kadinlarin hepsi 20 yasindan itibaren kanuni erken tani programi
kapsaminda senede bir defa jinekolojik kanser erken tanima muayenesi yaptirma hakkina sahiptirler.
Bu muayene esnasinda jinekolog, kadinin dis ve i¢ cinsel organlarini muayene eder ve hicre
numuneleri alir (Zitoloji, Pap testi). Test dogru yapilirsa ve duzenli olarak bu muayene imkanindan
faydalanilirsa, supheli doku degisiklikleri %80-90 oraninda erken taninabilir ve gereken sekilde tedavi
edilebilir. Burada tanimlanan program buguln i¢in artik ¢cok sayida Ulkede standart olarak gecerlidir.
Ancak muayenelerin hangi zaman araliklariyla yapilacagi ve kag¢ yasindan itibaren erken tani
programinin uygulanmasi gerektigi hakkinda, érnegin Avrupa ile A.B.D. arasinda farklliklar mevcuttur.

Kanuni erken tani programi hakkinda daha etrafli bilgileri Tirk¢e olarak su metinde okuyabilirsiniz:
"Rahim bogazi kanseri - Erken tanima islemi boyle gergeklestirilir'. Orada genel kapsamda
glincel gegerli hangi muayenelerin programa dahil oldugu, elde edilen bulgularin PAP sistemine goére
siniflandiriimasi ve de henuz tam anlamiyla kanser sayllmayan degisikliklerin ve kanser 6n
safhalarinin tedavileri hakkinda etrafli bilgiler sunulmaktadir.

Serviks karsinomunun semptomlari

Bir kanser hastaliginin 6n safhalarindan sonra gercek bir serviks karsinomu olugsa bile, hasta kadin
otomatikman birsey hissetmeyebilir. Ayrica serviks karsinomunun ilk belirtileri, habis tirli olmayan
tumdrlerde veya cinsel organlarda herhangi bir iltihapta hissedilen tipik belirtilerle kolayca
karistirilabilir, yani bu belirtiler 6nce yanhs yorumlanabilir. Ama enfeksiyonlar veya iyi huylu timorler
de uzun vadeli olarak ciddi saglik problemlerine yol acabileceklerinden, asagida siralanan
semptomlari hisseden kadinlar, yakin tarihte erken tani muayenesi randevusu kararlastiriimis olsa
bile, derhal bir kadin doktoruna gitmelidirler:

e Vajinadan gelen surekli ve muhtemelen kétl kokan akinti
e Cinsel temastan sonra hafif kaygan bir kanama

e Tipik olmayan bir kanama, 6rnegdin aylik kanama disinda veya menopoz devresinden sonra olusan
kanama

e Kalca ve belde hissedilen agrilar

o Goze carpan, 6rnegdin tek tarafli olarak bacaklardan birinde gdrulen bir sisme; bu sisme kasiktaki
lenf digumlerinde olan degisiklik sebebiyle meydana gelen bir lenf akintisi sikismasi anlamina
gelebilir

e drar ve/veya biiyiik tuvaletini yaparken agrilar

Yukarida sayilan semptomlarin nelerden kaynaklandigi normal olarak bir uzman tarafindan basitce
tespit edilebilir. Ama serviks karsinomu oldugu sliphesi artarsa, yukarida sayilan sikayetlere neden
olan hastaligin, artik bir erken safhada olmamasi ihtimali vardir. Kanserden ve ona baglh olumsuz
neticelerden korku, ¢cogu insanlarda ¢ok buyuktir. Bu korkudan 6tirl bir gok insan doktora gitmekten
kacinir. Ama o6zellikle rahim bodazi kanserinde belirtilerin vaktinde agiklanmalari ve sebeplerinin
anlagiimasi, hastanin hayatini kurtarabilir.

Teshisin kesinlesmesi

Tam olarak hangi doku degisikliginin mevcut oldugu, timérin nerede bulundugu, ne kadar buyik
oldugu, diger organlara ve dokulara yayilip yayilmadigi, esas terapiye henlz baslamadan énce tam
olarak acgikliga kavusturulmalidir. Ancak bu sekilde en etkili ve hasta icin en az kilfetli tedavi
planlanabilir ve uygulanabilir.
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Gerekli muayenelerin bazilari standart tirden olup kadin doktorlarinin bir gogu tarafindan ambulans
yani ayakta tedavi seklinde uygulanabilir. Bazi diger tedaviler icin ise jinekolog, diger uzman hekimlere
veya bir hastahanenin veya bir klinigin ambulans servisine havale edebilir ve tedaviler orada
gerceklestirilebilir. Hastanin bedeni durumu koétliyse veya diger sebeblerden dolayi gerekli ise,
muayenelerin blylk bir kisminin bir hastahane veya klinikte yatih olarak yapilmasi mimkindir.
Bulgular hakkinda son degerlendirme, hangi tir tedavinin uygulanacagina karar verilmesini saglar. Bu
sebebten 6tlrld bulgularin son degerlendirmesinin mutlaka jinekolojik servisleri bulunan ve serviks
karsinomu hastaliklari tedavisi konusunda ¢ok tecrubeli 6zel merkezlerde yapilmasi gerekir.

Normal olarak ev doktoru veya havale eden jinekoloji uzman hekimi, klinik ve hastahane segiminde
yardimcl olur. Bu uzmanlar 6zel tedavi merkezi hakkinda bilgiye sahiptir veya bu bilgileri elde etme
imkanina sahiptir: 2005 senesinden beri Almanya'daki hastahanelerin dizenli araliklarla ¢galismalarina
iliskin kalite raporlarini agiklama ve yayinlama mecburiyeti vardir. Bu bilgiler herkesce internet
Uzerinden su adresten okunabilir, ama bunlar daha ¢ok uzmanlara ydnelik sekilde hazirlanmistir.
www.g-gqb.de

Ev doktoru veya kadin doktoru klinikte Tirkge konusan muhataplarin olup olmadigini veya bir
terciman hizmetinin organize edilip edilemiyecedi konusuna aciklik getirebilir. Klinige gelindikten
sonra gereken hallerde mimkiin olan en kisa zamanda klinik sosyal hizmetine basvurulmali ve
terciman konusunda hangi tur yardimin sunuldugu 6grenilmelidir. Yatilan servisten, klinik sosyal
hizmeti ile baglanti kurulabilir.

Tibbi agidan sakincasi yoksa, klinik segiminde kisisel kriterler ve istekler gz 6nline alinabilir, 6rnegin
hasta yakinlarinin ziyaretini kolaylastirmak i¢in oturulan yere yakin bir klinik segilmesi konusunda.

Hastaligin yayilimina iliskin muayeneler

Jinekolojik muayene, teshisin kesinlesmesi ve timdériin tanimlanmasi konusunda yapilan muayeneler
arasinda 6nemli bir agirlik noktasi olusturur. Jinekolojik muayene bir timoér hastaliginin tedavisi
surecinde ve tedaviden sonraki slrectede Onemli bir rol oynar. Buna ek olarak drnegin ultrason
muayenesi gibi film c¢ekimini kapsayan yontemler ve benzerleri uygulanir. Kadin doktoru bunlarin
uygulanmasi i¢in hastayi genellikle diger uzman hekimlere havale eder.

Jinekolojik muayene

Jinekolojik muayene esnasinda jinekolog tarafindan karnin Uzerinden ve vajina igerisinden rahim
agdizi, rahim bogazi ve rahim vicudu elleme yani palpasyon ydntemiyle kontrol edilir. ayrica son
bagirsaktan girilerek ana rahminin arkasi ve onu konumunda tutan bagciklar kontrol edilir. Vajina
icerisindeki dokuyu, rahim agizini ve rahim bogazindaki dokulari da daha iyi goérebilmek igin adina
Spekulum denilen metal bir spatel yani dil basan aleti kullanilir. Bu alet yardimiyla hekim, vajinayi
gereken yerlerinden agabilir. Rahim agizinin disini ve gevresini inceleyebilmek icin cogu hallerde bir
Isik kaynagi ile kombinasyon halinde adina Kolposkop denilen bir bayuteg kullanilir.

Bu jinekolojik muayene kapsaminda normal olarak otomatikman erken tani muayenesinde oldugu gibi
yeniden bir numune alinmaz: Ama 6n muayeneler kapsaminda henlz numune alinmamigsa, simdi
biyopsi yontemiyle daha ¢ok doku alinmalidir. Timoérin dagilimini daha iyi anlayabilmek ve ¢evredeki
dokulara hangi derinlikte girdigini sGyleyebilmek icin bu biyopsi gereklidir. Doku 6rnekleri 6zel bir
laboratuvarda mikroskop altinda ve icabinda diger yontemlerle dikkatle incelenir. Bu doku
orneklerinden elde edilen kanitlarla timor sinirlari anlasilir ve bu bilgilerden hareket ederek diger
diyagnostik 6nlemlerin cercevesi tespit edilir. Ayrica elde edilen bulgular yardimiyla uluslararasi
standart kurallar ¢cergevesinde hastaligin bir ilk siniflandiriimasi yapilr.

Sayet timér rahim bogazi kanalinin igindeyse ve disaridan bakigla hakkinda bir kaanate
varilamiyorsa, serviks kanalinin mukoza tabakasi da veya rahmin i¢ tabakasi da yontulur. Bu isleme
kurtaj adi verilir. Kirtaj islemi adina Histeroskopi denilen bir ydntemle ana rahminin iginin aynalanmasi
ile birlikte yapilir. Bu amagla ilgili hekim, bir 1sik kaynagi ve kameraya sahip Histeroskop adi verilen bir
sondayi vajinanin iginden gecirerek rahmin icine yani esas rahim yuvasina sokar. Mukozay! daha iyi
goérebilmek amaciyla histeroskop aleti araciidiyla karbon gazi veya uygun bir sivi rahmin igine
ufleyerek veya puskurtilerek doldurulur.Yapilan kirtaj esnasinda uygulanan aynalanma yontemiyle
hedefli olarak slpheli bdlgelerden numuneler almak ve bunlarin sonradan hassas dokusal
incelenmesini saglamak mumkindur. Béyle bir klrtajdan sonra mukoza sumiksel tabakasi kisa
surede kendini yenileyerek yeniden olusur.

e Genis etrafli muayeneler, drnegin biylkge numunelerin alinmasi veya kurtaj islemi, lokal anestezi
yoluyla agri kesici vererek ve icabinda hastayi kisa bir sure i¢in tam narkoza alarak yapilir.

o Hastaligl sebebiyle daha 6ncesinden giddetli agrilari bulunan hastaya, elleme yoluyla yapilacak
muayeneden dnce ve normal kolposkopi muayenesi uygulanmadan énce de, kisa sireli narkoz
verilmesi mimkundar.
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Sayet yukarida bahsedilen muayeneler ambulansta yani ayakta tedavi seklinde uygulanirsa,
narkozdan sonra hastanin bir yakini tarafindan alinmasi uygundur. Hastanin kendisinin araba
kullanmasi bdyle durumlarda uygun dedgildir.

Ultrason

Rahim bogdazindaki bir timoérin, cevresindeki organlara sigrayip sigramadigini anlayabilmek igin, ilgili
hekim bir ultrason muayenesi yapar. Bu esnada ultrason kafasi karnin Ustline oturtulur. Ama
ginimizde vaginanin iginden gegirilerek uygulanan Sonografi yontemi daha glvenilir olarak
degerlendiriimektedir: Bu ydntemle vajinanin icine gecirilen bir ultrasonlu sonda aleti yardimiyla
kadinin i¢ cinsel organlari goéruntulenir. Bu sekilde rahim bogazinin yanisira yumurtalik kanallari,
yumurtaliklar veya rahim gévdesininde timoére bulasip bulasmadidi kontrol edilebilir.Bobrekler veya
karaciger gibi biraz daha uzakta bulunan organlara kardes timorlerin dagilip dagiimadigini anlamak
amaciyla, karin bélgesinin ultrasonla muayenesi yapilir. Bu muayeneye Abdominal sonografi yontemi
denir. Bu yoOntemle bobrekler ve disarn giden idrar vyollari da ultrason araciigiyla iyice
goruntilenebilir.Ultrasonlu muayeneler gereken hallerde sayisiz defalar tekrarlanabilirler, ¢link(i hasta
hi¢ bir sekilde radyoaktif isinlanmaya maruz kalmamaktadir.

e Asagida siralanan rontgen, bilgisayar tomografisi veya nikleer spin tomografisi gibi resimleyici
yontemler her hasta icin gerekli degildir. Bu ydntemler, ancak timoérin serviks bdlgesini astidi
suphesi halinde uygulanir.

Resim verici diger yéontemler

Go6gis kafesinin rontgeninin alinmasi, akcigerde metastaz olup olmadigini arastirmaya vyarar.
Tumorli doku sebebiyle idrar yollarinda zorlanma ve tikanma olup olmadigi, &6zellikle ultrason
araciligiyla kesin bir neticeye ulagilamamigsa, bir réntgen muayenesi yoluyla daha iyi anlagilabilir. Bu
tir réntgen muayenelerine Piyelogram denir. Ama piyelogram uygulamasinda bdbrekleri ve idrar
yollarini ¢gevresindeki dokulardan ayirt edebilmek igin, bir kontrast madde kullaniimasi gereklidir.

Adina kompdter tomografisi (Computertomographie) de denilen bilgisayar tomografisi yéntemi de,
rontgen i1ginlariyla vazife gorar ve karin organlarinin gériintilenmesi saglar.

Glndmizde artik, timor hiicrelerinin rahmim icerisine daha derin girdigi stiphesi varsa veya timorin
komsu organlara sigradigi slphesi varsa, c¢ogu hallerde nikleer spin tomografisi yontemi
uygulanmaktadir. Bu yonteme, manyetik rezonans tomografisi (MRT) adi da verilmektedir. MRT
yontemiyle timorin kendisine komsu doku ve organlara kiyasla konumunu daha iyi gérebilmek ve
degerlendirebilmek muidmkindir. Timorin dagilmasi, karin boélgesinde metastaz, diger organlarda
metastaz veya bulylimis lenf ddgimleri gibi timorden kaynaklanan doku degisiklikleri, MRT
yontemiyle iyice goruntilenebilir. Ama bu muayeneye ragmen kesin degerlendirme, ¢ogu hallerde
ancak bir operasyon esnasinda mimkun olabilmektedir.

idrar kesesinin ve diiz barsagin aynalanmasi

Tamorin idrar kesesine veya kalin barsadin son kesimi olan diiz barsada sigramadigindan emin
olabilmek icin, bu organlarin aynalanmak seklinde goriintilenmesi gerekli olabilir. idrar kesesi
aynalanmasinda (Zitoskopi), adina zitoskop denilen 6zel bir endoskop aleti idrar kesesinin igine
sokulur ve kese i¢ci muayene edilir. Bu isleme baglamadan 6énce aletin Uzerine uyusturucu bir jel
maddesi sirtlar. Bu jel maddesi araciligiyla idrar borusunun agrilara karsi hassasiyeti azaltilir. Zaten
bu muayene genel olarak hasta igin az kilfetli bir muayene tirtdur.

Adina Rektoskopi denilen diz bagirsak aynalanmasi esnasinda son barsagin takriben 12 ile 15
santimetrelik bir bélima arastirilir. Bu kesimin buzilen kisimlarinin agilmasini saglamak ve endoskop
araciligiyla daha iyi gorebilmek icin, gereken hallerde barsagin icine bir miktar hava basilir. Bu
muayeneye baslamadan énce barsagin mimkin oldugunca tamamen bosaltiimis olmasi gerekir. Bu
muayene hastalar tarafindan genellikle hos olmayan, ama agriya neden vermeyen bir muayene olarak
deg@erlendiriimektedir. Buna ragmen gereken hallerde hastaya ilag vererek barsak aynalanmasi
esnasinda onun hafif derecede uykuya dalmasini saglamak da mimkun olabilir.

Bu muayeneler yardimiyla idrar kesesinin veya barsadin mukoza tabakasindan stpheli bélgelerden
doku 6rnekleri alinabilir ve timorin bu organlara sigrayip sigramadigi hakkinda bir kaanate varilabilir.

Lenf diigiimlerinin hassas dokusal incelenmesi

Sayet lenf diigimlerine yani lenf bogumlarina hastaligin sigradigi stiiphesi mevcutsa, bu konuda son
kanaate varmak, ancak karin bodlgesinin goérintilenmesi ve supheli bdlgelerden doku &rneklerinin
alinmasiyla mimkdin olur.

Adina tip dilinde Staging denilen invazif sirlrji yoluyla yani viicuda veya organa disaridan miidahale
yoluyla girme yéntemiyle hekim, bir endoskop araciligiyla hastanin karnina disaridan agilan ufak bir
kesikten iceriye girerek yani bir alet sokarak karin boslugunu igeriden gorebilir. Bu esnada supheli lenf
digumlerinden doku &rnekleri alinir ve bunlar muayene sonrasinda hassas dokusal incelenir. Bu
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muayene icin kisa sureli bir narkoz gereklidir. Bu muayene gerci ambulansta yani ayakta tedavi
boéliminde de bir klinikte uygulanabilir. Ama ¢ogu hallerde, lenf digimleri alinan hastanin doku
orneklerinin hemen incelenmesinden sonra esas tedaviye baslanmasi gerektigi ortaya cikabilmekte ve
bu ylizden hastanin zaten yatakli hasta seklinde hastahaneye alinmasina yol agmaktadir.

Tamamlayici diyagnostik 6nlemler

Tdmoér dagihmina ve elde edilen bulgulara gore diger arastirma ve muayene metodlari da faydal
bulunabilir, ama bunlar her hasta kadin igin uygulanmaz.

PET - Pozitron emisyon tomografisi

Adina Pozitron Emisyon Tomografisi denilen ve kisaca PET diye tanimlanan dider bir resim verici
muayene yontemi de mevcuttur, ama bu henliz deneme asamasinda kullaniimaktadir. PET yardimiyla
aktiviteleri kanserli hlcreler icerisinde yikselen metabolizma hareketleri gdzle gorilebilir hale
getirilebilir. Ama normal diyagnostikte PET ydntemi hendz bir rol oynamamaktadir ve resimleyici diger
yontemlerin yerine gegmemektedir.

Tiimér markeri - Sadece diigiik 6neme sahiptir

Serviks karsinomlu kadinlarda adina timoér markeri denilen bazi kan degerleri ylkselebilir. Ama
teshise varabilmek igin sadece bu degerlerin dl¢ilmesi uygun ve yeterli degildir. TUmdr markerleri bir
rahim bodazi kanseri diyognozunda ancak distik dneme sahiptir: TUmor markerleri her hasta kadinin
kaninda bulunmayabilir. TUmor merkerleri ayrica saglikli kadinlarin kaninda da yikselmis olabilir.

Tamor markerinin bir anlam ifade edip etmedigi genel olarak, bu degerler tedaviye baslamadan dnce
belirgin dlcide yukselmis ise ve terapiden sonra bu degerler dugerse, ancak anlasilir. Ayrica sonradan
bakim devresinde timor markerlerinde yeniden bir yikselme tespit edilirse, bu durum hastaligin tekrar
niksetmesi yani Residif hali i¢in bir ilk belirti olabilir. Plaka epiteli karsinomunda timér antigeni SCC
(Squamous cell carcinoma antigen, Plattenepithelkarzinom Antigen) arttabilir. Adeno karsinomlar ise
CEA (Carcinoembryonales Antigen) veya CA 125 (Cancer-Antigen 125) Uretirler.

Laboratuar muayeneleri

Diger laboratuar muayeneleri rutin yani siradan muayeneler olarak programlara dahildir. Bunlarin
arasinda rutin kan muayeneleri de vardir. Bu muayenelerle hastanin genel saglik durumu hakkinda bir
kaanate varmak mumkuin olabilir ve bir hasta kadinin érnegin narkoz ve operasyona dayanip
dayanmiyacagi konusunda bir fikir edinilebilir. Bobrek ve karaciger fonksiyonlarinin ve bagisiklik
degerlerinin kontroll, ézellikle bir kemoterapi uygulanmasi s6z konusuysa 6nem tagir.

Hastalik safhalar - Tedavi planinin temelidir

Bu arasgtirmalarin sonuglari tumoérin geniglemesine yani dagilimina iliskin bir tanimlamanin
baglanmasina izin vermektedir. En iyi tedaviyi uygulayabilmek icin bu bilgiler cok dnemlidir. Bu igleme
uzmanlar timor siniflanmasi, hastalik sathalarina ayrilmasi veya Staging gibi isimler vermektedirler.

TNM Sistemi

Tamér yayiimini tanimlayabilmek i¢in kullanilan ¢ok yaygin bir sistemdir. TNM sisteminin yani
dizeninin bazinda su degerler bulunur:

e T: Timorin blyUkligu ve yerel genislemesi
e N: Lenf bogumlarinin etkilenme durumu (latince Nodus bogum/digim demektir)
o M: Metastazlarin yani kardes timdrlerin diger organlarda veya dokularda bulunmasi

Harflerin arkasindaki rakamlar blyuklik ve genislemeyi (T1 - T4), etkilenen lenf bogumlarinin (NO -
N3) sayi ve yerini ve metastazlarin (M0 veya M1) olmayisini veya bulunmasini ifade etmektedir. T1 NO
MO 6rnegin lenf digimlerine sigramamis ve metastaz olusturmamis kiiglk bir timért tanimlar. Bu tur
bir safhalara ayirma veya siniflandirma, tedavi planinin en énemli bir zeminidir. TNM evresinin tam
degerlendiriimesi ancak timoérin alinmasindan sonra miamkunddr. Dokimantasyonda TNM
siniflandirmasi sonralari bir "p" harfinin 6ne yazilarak tamamlandirilir, érnegin pT1pNOpMO seklinde.
Kigik p harfi, alinan dokunun bir patolog tarafindan postoperatif yani operasyondan sonra incelendigi
anlamina gelir.

FIGO Sistemi

Serviks karsinomu ve diger jinekolojik timoérler icin jinekologlar FIGO siniflandirmasini gelistirdiler
(International Federation of Gynecology and Obstetrics, Uluslararasi Jinekoloji ve Dogum Yardimi
Birligi, internet adresi www.figo.org). Bu ydntem, hastalik safhalarini ve dagilimini tanimlama
yontemlerinden biridir. FIGO siniflandirmasi, jinekolojik timoérlerin TNM siniflandirmasina ¢ok yakindir.
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FIGO Safhalari

e 0 Bir in-situ karsinomu (Carcinoma in situ) mevcut, yani erken safhada kanser var. Timér heniiz
dokuya girmemistir.

e | TUmor sadece rahim bogazinda (Cervix uteri) sinirli.

¢ la TUmorun invazif olarak biyudugu ve diger dokulara girmeye basladidi alinan numunede sadece
mikroskop altinda gorulebiliyor.

e |b Invazif bir karsinom ciplak gdzle goérilebiliyor, yani timorin c¢evredeki dokuya girmeye
basladigi belirgindir.

e |l Tumo6r ana rahminin digina sigramistir, ama kalga duvarina ulasmamistir ve vajinanin alt Ugte
birlik kismina henliz varmamistir.

e lla Vajinanin Ust Ggte birlik kismina tumoér bulagmistir, ama ana rahminin tutucu baglar olan
Parametrilere timor henlz bulasmamistir.

o [lb TUmo&r parametrilere sigramistir, ama kalga duvari henlz temizdir.

o lll Tumdr kalga duvarina kadar yayilmistir ve bobrek sikismasina (Hidronefroz) yol agmaktadir;
vajinanin alt Ugte birlik kismina timor bulagmistir.

o llla Vajinanin alt tgte birlik kisminda timor olugsmustur, ama kalga duvarlari henliz temizdir.

e lllb Timor kalga duvarina kadar yayilmistir ve bébrek sikismasina sebep olmaktadir.

e |V Tumor kuguk kalgca duvarini agmistir ve idrar kesesinin veya duz barsadin sumuksel dokusuna
girmigtir.

¢ Vb Uzaktaki diger organlarda kardes timdrler (uzak metastazlar) olusmustur.
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Tedavi imkanlari - Genel bakis

Hangi tedavi faydalidir?

Kiratif yani iyilestirici amacl bir terapinin hedefi, timorin tamamiyla uzaklastiriimasidir. Palyatif yani
asil hastaligi tedavi etmeksizin tesirlerini hafifletici bir terapi ise, timér tamamiyla uzaklastirilamazsa,
hastanin genel durumuna uygun ve hayat kalitesini géz énune alan, timore en iyi sekilde etki etmeye
¢alisan bir terapidir.

Hangi terapi amaglarinin mimkin olduguna karar verebilmek i¢in timérin konumu, buyukligu ve
dagiliminin tam olarak bilinmesi sarttir. Ancak bu bilgiler mevcutsa, kadin doktorlari, radyoterapistler,
onkologlar ve anestezistler gibi uzman hekimlerden olusan bir uzmanlar ekibi hastayla birlikte ona
uygun tedavi metodunu planlayabilir.Kanser hastaliginin safhasi ve risk faktorleri, érnegin lenf
dugumleri hastalanmasi, gibi unsurlar terapi segiminde bir rol oynarlar. Ama 6zellikle hastanin genel
durumu ve hayat sartlari da 6n plandadir. Eger tibbi sakincasi yoksa, kadinlarin ¢cocuk sahibi olma
istekleri de dikkate alinir, ama bu hususun henlz terapiye baglamadan dnce ilgili hekimle konusulmasi
gerekir.

Kiglk timorli ve iyi genel sihhi durumda olan kadinlar, birinci derecede tedavi segenegi olarak
ameliyat edilirler.

K6t genel sihhi durumda olan kadinlar ve/veya hastaliklari ilerlemis safhada olan kadinlara 6zellikle
radyoterapi yani i1sin tedavisi uygulanir. Boyle durumlarda sikga hallerde adina radyokemoterapi
denilen kemoterapiyle kombinasyon da mimkundar.

Hastalik safhalarina uygun terapi

Tum hasta kadinlara kendi hastalik durumlarina mimkin oldugunca uygun terapiyi saglamak
amacilyla, Alimanya'daki uzmanlar hastalik safhalarina uygun tedavinin nasil olmasi gerektigi hakkinda
cesitli semalar olusturmustur. Bu terapi ana hatlari, serviks karsinomuna iliskin olarak en son mayis
2004 tarihinde glincellestiriimistir. Alman Kanser Birligi (Deutsche Krebsgesellschaft) 2006 senesinin
baharinda bu ana hatlarin 6zetini kamuya aciklamistir. Bu 6zeti su internet adresinden okumak
muimkindir: www.krebsgesellschaft.de, arama sézcugu ,Leitlinien“.Ama burada sézi edilen ana
hatlar, birinci derecede uzman c¢evrelere yoneliktir. Hastalar ve yakinlari béyle yollardan edindikleri
bilgileri ve ayrintilarini kendilerini tedavi eden hekimlerle konusmalidirlar. Béyle tedavi imkanlarini
iceren ana hatlar ancak bir gergeveyi belirleyebilirler. Bunlar, kisisel 6zelliklerin dikkate alinabilmesi
icin yeterli esneklik iceren sekilde tarif edilmiglerdir.Kliniksel arastirmalar cercevesinde de tip
uzmanlari ana gizgilerden saparlar: Arastirmalarin amagclarindan biri, o ana kadar gecerli tavsiyeleri
daha uygun hale getirmek ve serviks karsinomu tedavisi ile ilgili en yeni bilimsel verileri dikkate
almaktir. Bu ydntemle hastalarin durumunu uzun vadeli olarak iyilestirmek hedefi gudalur.

o Asagidaki 6zet yukarida s6zu edilen ana hatlar dikkate almistir, ama tedavi hekimleriyle
konusmalari ve onlarin tedavi tavsiyelerini hig bir zaman gereksiz kilamaz.

Ana rahminin mukozasinda yani simuiksel dokusunda uzun slren degisiklikler bile (numune
muayenesi neticesinden sonra Pap IVa diye tanimlanan degisiklikler) rahim bogazi kanseri olarak
degil, onun 6n basamagi sayilir. Bu degisikligin diyagnozu ve tedavisine iligkin bir 6zeti KID Kanser
Bilgilendirme Merkezi yine Turkce olarak burada sunmaktadir.

e Asagidaki metinde, PAP IVa safhasini agsmis olan kanser hastaliklarinin tedavisi hakkinda bilgiler
sunulmaktadir.

Hastalik safhalarina uygun tedavi - Bazi ipuglari

Serviks mukozasinda yani simuiksel tabakasinda kronik kanser 6n safhalari ve daha derindeki dokuya
az girmis veya hi¢ girmemis kiglk timorler.

Bir tedavi imkani Konizasyon metodudur. Konizasyonda rahim bogazindan hasta olan yerden sadece
kicuk, koni seklinde bir parca kesilir. Sayet konizasyon uygulamasi degisiklige ugramis dokunun
tamamen uzaklastirimasina yetmezse, ama kadinda c¢ocuk sahibi olma iste§i varsa, adina
Trakelektomi denilen metodla ana rahminin bir kisminin ameliyatla alinmasi yolu segilebilir. Kadinda
cocuk sahibi olma istedi yoksa veya hastaliin tekrar niuksedebilece@i riski ylksekse, daha emin
olabilmek igin rahim tamamiyla alinir. Bu son islemi yaparken lenf digimleri yani lenf bogumlarinin
da alinip alinmayacagi, timér hicrelerinin gergcek yayillimina baghdir ve bazi hallerde ancak
operasyondan sonra karara baglanabilir.

e Doku sinirlarini belirgin sekilde asan, fakat rahim bogazini agsmayan timérler.
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Bu hastaliklar konizasyon metoduyla artik yeterli derecede tedavi edilemezler. Hasta kadinlarin gogu
ana rahminin alinmasi gerektigini bilmelidirler. Bu ameliyat Histerektomi veya Uterusekstirpasyon diye
adlandirihr. Timor hicrelerinin muhtemel dagilimini daha iyi hesaplayabilmek ic¢in lenf digimleri de
alinir. Kadinda gocuk sahibi olma istegi varsa, rahmin en azindan bir kismini muhafaza etmek ve
sadece Trakelektomi uygulamak, timér blyukligune baghdir ve ayrica diger bulgulardan g¢ikarilan
neticeye gore hastaligin tekrar belirmesi riskinin diisik olmasina baghdir.

Rahim bogazini asan ve vajinanin Ust tarafina ulasan ve/veya rahmin tutucu baglarina bulasan, ama
kalganin igine henliz yayilmayan timorler

Bazi hallerde burada bir operasyon yapilmasi mimkin olabilir: Rahim ve etrafindaki dokular ve
vajinanin Ust tarafi ameliyatla alinabilir (genis kapsamli Histerektomi). Bu ydntemle hastaligin eski
safhalarina kiyasla daha ¢ok sayida lenf digumleri alinmaya mecburdur.

Ameliyat uygulanamiyacak hastalara, 6rnegin genel saglik durumu buylk bir operasyona elverigli
degilse, radyoterapi veya bir kombinasyon halinde radyoterapi ve kemoterapi uygulamak bir alternatif
olusturur.

Sayet lenf digimleri de hastalanmissa, ameliyat ancak pek ender durumlarda olumlu netice verir,
¢unkil ameliyatin ¢cok genis kapsamli olmasi ve muhtemelen idrar kesesini veya barsagi da kapsamasi
gerekir. Bu durumdaki hastalarin gogunda kanser hiicrelerinin daha ¢ok bdlgelere yayilmis olacadi
ihtimalinden kaynaklanarak, hastalarin goguna radyoterapi veya bir kombinasyon halinde radyoterapi
ve kemoterapi uygulamak bir alternatif olusturur.

e Ana rahmini ve vajinanin Ust tarafini agsmis olan timorler

Bu durumda, hem radyoaktif isinlar hem de kullanilan Zitostatikler yardimiyla kombinasyon halinde
uygulanan Radyokemoterapi metodu timoér buyldmesini durdurabilir. Bazi hallerde ancak bir 6n
operasyondan sonra gergek timoér blylime ve yayilim safhasi tam olarak anlasilabilir. Boyle bir
operasyonda timorin en azindan kugultiimesi de denenebilir.

Sayet idrar kesesi ve/veya kalin barsadin son kismi yani diiz barsakta timdr olusmussa, ancak pek
istisnai hallerde radyokemoterapi yerine ¢ok genis kapsamli bir operasyonun uygulanmasi
(Eksenterasyon) anlamlh olabilir. Kalga bolgesinde radyoterapi uygulamasi daha énce yapilmis olan
bazi kadinlarda, yeni bir radyoterapi uygulanirsa, 6énemli miktarda dokuya zarar verme ihtimali
mevcutsa, ¢ok genis kapsamli bir operasyon, beklenebilecek olumsuz yonlerine ragmen (suni idrar
¢ikisl yapilmasi ve/veya suni barsak ¢ikisi yapilmasi durumu) bu operasyon bir alternatif olusturabilir.

Hastaligin yeniden niiksetmesi halinde imkanlar

Hastaligin yeniden niksedip belirmesi halinde ve diger organlarda metastaz olugsmasi halinde nasil
hareket edilecegi, kismen daha 6nce uygulanan terapiye baghdir, kismen de hastaligin dagihmina
baghdir.

e TUmor yerel olarak sinirliysa ve uzak metastaz olusturmamissa, bazi hallerde yeniden operasyon
yapilabilir ve uygulanacak operasyon birincisine kiyasla daha genis kapsamli olabilir. Genellikle
daha genis kapsamli bir operasyon, ilk tedavi olarak radyoterapi uygulanmigsa, muhtemelen bir
alternatif olusturur. Once operasyon uygulanmissa, ikinci tedavi olarak radyokemoterapi
uygulamasi az sayllmayacak sayida hastalarda timoérin tamamen kugultilip yok edilmesini de
saglamistir.

e Sayet tiumoér karin bolgesinden disari ¢ikmamissa ve diger organlarda kanserli hicreler
bulunmamissa, uygulanacak bir kemoterapi semptomlari yani hastalik belirtilerini hafifletir ve
tumaor baylimesini sinirlar. Ama bu durumda uygulanan kemoterapi kural olarak hastaligin daha
fazla yayilmasini durduramaz veya sirekli olarak durduramaz.

Hayat kalitesi, uzun sureli neticeler ve riskler

Hastaligin ilerlemis safhalarinda ve yeniden belirmesi durumunda hastanin genel saglik durumuna,
yasina ve kisisel kararina gére uygulanacak her tedavinin risklerinin ve uzun sireli olarak yol agacag
neticelerin ve sonuglarin tartilmasi gerekir. Bu durum hastada 6zellikle uzak metastazlar, yani diger
organlarda kardes timdrler olusmussa gecerlidir.

Operasyon

Her operasyondan dnce beklenecek faydasi ve riski tartiimalidir. Beklenecek fayda birinci derecede
tumorin bulundugu safha tarafindan belirlenir.

Tamorld doku tamamen ve yeterli bir emniyet mesafesi birakarak alinabilecekse, bir operasyon
genellikle anlamhdir.
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Kesin teshise ulasabilmek amaciyla gerekli olan operasyonlar burada bir istisna olustururlar:
Hastaligin gercek yayilimi bagka turlu anlasilamiyorsa, adina "Tumorstaging" denilen ydntemle, yani
ameliyatla bunun saglanmasi gerekir. Bazi hallerde ancak karin bogluguna girilip bakilarak terapinin
planlanmasi mumkuin olabilir. Eldeki bulgulara gére timoérin bu islem esnasinda tamamen alinip
alinamiyacagina veya kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulamasina karar verilebilir. Bu durumda
gereken hallerde operasyonun vaktinden 6nce bitiriimesi de kararlastirilabilir.

Tedavi planlanmasinda hastanin genel saglk durumu gibi unsurlar da énemli bir rol oynar: Hasta
genel olarak iyi durumda degilse, yuksek bir kanama riski mevcutsa, diyabet veya benzeri diger yan
hastaliklar sebebiyle riskler mevcutsa, hastaya operasyon uygulanmasi mimkin gorinse bile,
faydalar ve riskler tartilarak hastaya radyoterapi veya baska bir terapi yénteminin uygulanmasi karara
baglanabilir.

Konizasyon

Sayet timor etraftaki dokulara henliz girmemisse ve hasta kadinda ¢ocuk sahibi olma istedi mevcutsa,
genel olarak konizasyon metodu uygulanir. Bu uygulamayla rahim bogazindaki hasta parga bir koni
seklinde kesilerek alinir.

Sayet konizasyon bigakla yapilirsa, alinan parga incelenebilir ve ilgili tim boélimin gergekten
hastalanip hastalanmadidina bakilir. Elektroilmik ile ameliyat uygulanirsa ("Loop excision") yukaridaki
islem aynen mumkindir. Lazer (Laser) uygulanirsa da mimkindir, ama degisiklige ugrayan dokuya
Kriyokoagulasyon metoduyla dondurarak mudahale edilirse yukaridaki islem mdmkin dedgildir.
Uygulanabilecek bagka bir metod ise, serviks kirtajidir. Bu metotta rahim bogazi mukozasi kazinilarak
alinir. Bu mudahaleden kisa bir sire sonra miidahale edilen yerde yeniden bir simiksel tabaka
olusur.

Numunelerin hassas dokusal incelenmesinden, alinan dokunun kenarlarinin temiz htcrelerden
olustugu anlasilirsa, yani timor temiz bdlgeden alinmissa, genellikle baska bir terapi uygulanmasi
gerekmez.

Sonradan tekrar tiumor olustugu gorilirse, yukaridaki islem ¢ogu hallerde tekrarlanabilir. Hatta bu
isleme ragmen kadinin gocuk sahibi olmasi da miUmkindir, ama hamilelik siresince kontrol ve
tavsiyelerin eksik edilmemesi gerekir.

Uygulama

Konizasyon genellikle kisa sureli tam narkoz altinda gercgeklestirilir, ama uygulanacak metoda bagl
olarak lokal yani yerel sinirli anestezi uygulanmasi da mimkdndir, érnegin omurilik kanalinin igine
veya etrafina igneyle yani enjeksiyon yoluyla agri kesici madde verilebilir ve bu sekilde vicudun alt
kismi agr hissetmeyecek hale getirilebilir. Sadece rahim bogazinin uyusturulmasi da
mumkundidr.Konizasyon ameliyatinin ambulansta veya yatakli hasta olarak yapilmasi konusu, yetkili
jinekolog ile konusarak kararlastiriimalidir.

Hamilelikte konizasyon yapilabilir mi?

Konizasyon uygulamasi hamilelik esnasinda yapilirsa, distik olma tehlikesi artar. Ancak invazif
karsinom oldugu sUphesi mevcutsa ve terapi uzun sire geriye atilamazsa, konizasyon hamilelikte de
yapilabilir.

Konizasyon yan etkileri ve neticeleri

Bazi ender vakalarda konizasyondan sonra kanama olabilir. Bu kanama bazen bir hafta sonra yara
kabugu vucuttan atilirken de olabilir. Enfeksiyon durumu da pek nadirdir. Genel hallerde ameliyat
yaras| dort ile alti hafta sonra iyilesir.Yaranin iyilesme suresinde vicut temizliginin ve aylik kanama
temizliginin nasil olmasi gerektigi ve ne zamandan itibaren cinsel temasin tekrar mimkin olabilecegi
konusu, tedaviyi yuriten doktorla konusulmalidir.

Cocuk isteyen hasta kadinlarin gogunda, degisiklige ugramis dokunun konizasyon metoduyla alinmasi
yeterli olursa, hamile kalmalari ¢ogu hallerde mumkun olabilir, ¢iinkii bu metodla rahim bogazi,
hamileligi mimkun kilamayacak sekilde etkilenmez. Ama gereken hallerde sonradan hamileligin erken
devresinde adina Serkilaj (Cerclage) denilen bir tir dikis veya ilmik konmasi gerekebilir. Bu
uygulamayla rahim agizinin zamanindan 6nce agilmasi tehlikesinden korumak mimkindur. Ayrica bir
Serkilaj pesari (Cerclage-Pessar) kullaniimasi da mimkundur.

Basit Histerektomi - Konizasyona alternatif olabilir mi?

Konizasyon diger metodlara kiyasla kiiglk ve hastaya fazla kilfet vermeyen bir operasyondur. Ama
buna ragmen normal olarak rahim bogazinda timér bulunmasi halinde 6n ve erken safhalarda iken
hastaligi glivenilir bir sekilde durdurabilmeye yeterlidir.

22



Buna ragmen cocuk istemeyen kadinlar konizasyon metodunun yerine ana rahminin tamamiyle
alinmasi yonunde tercihlerini kullanabilirler: Rahmin tamamen alinmasi, hastanin simiuksel
dokularinda tekrar tekrar géze batan degisiklikler oluyorsa ve konizasyon metodu yeterli olmamissa
veya konizasyon metodu birden fazla defa tekrar edilmisse, hastaya uzun vadeli olarak daha buyuik
emniyet verebilmek igcin uygulanir. Rahim bogazindaki bulgulara bagh olmaksizin hastada diger
sikayetler mevcutsa, basit histerektomi metodu bir uygulama alternatifi olusturur. Bu sikayetlerden
kasit, 6rnegin rahmin icinde olusan ve Miyom denilen iyi huylu kaslardan olusan timérlerin bulunmasi
halidir. Bunlar uzun slredir kadinda agrilara ve/veya c¢ok kuvvetli aylik kanamalara sebebiyet
veriyorsa, histerektomi uygulanmasi dislndlebilir. Rahmi tutucu baglar artik gevsemigse ve bu
nedenle ana rahmi asagiya inmisse, idrar tutmada sorunlar olusabilir. Bu durum &zellikle yasli
kadinlarda yas arttikga ve birden fazla dogumlar yasanmigsa belirebilir. Béyle bir durumda da ana
rahminin tamamen alinmasi, konizasyon metoduna bir alternatif olusturabilir.

Uygulama

Adina basit histerektomi denilen uygulamada, sadece ana rahmi alinir. Ek olarak lenf digimlerinin
alinmasi serviks karsinomunun 6n veya erken safhalarinda ¢ogu hallerde gerekli degildir, ama bu
sorunun cevabi kisisel olarak 6n muayenelerin neticesine dayanilarak verilmelidir. Operasyon
vajinanin iginden girilerek disaridan gériinen yara izlerine yol agmadan yapilabilecedi gibi, hastanin
karnina digaridan bir kesik agmak suretiyle girilerek de yapilabilir. Hangi yontemin uygulanacagi
hastanin genel saglik durumuna ve diger kigisel durumuna baghdir. Hastalarin ¢codu hastahane veya
klinikte yatakl hasta olarak bu ameliyati yaptirmayi tercin etmektedirler. Ozellikle tam narkoz verilmesi
gerekli olan hallerde ameliyatin hastahanede yapilmasi, ambulansta yaptirmaya karsi bir segenektir.

Adina anahtar deli§i operasyonu denilen yontemle hastanin karnina kesikle acilan ¢ok kiguk
deliklerden girerek ana rahmini kiiglik pargalar halinde almak metodu ise, bir kanser hastaligi s6z
konusuysa, ancak ¢ok ender vakalarda uygulanir.

Konizasyon metoduyla ameliyata kiyasla basit histerektomi, ger¢i daha biylk bir ameliyattir ama
kadinlarin ¢gogu bu ameliyatin altindan sorunsuz kalkabilmektedirler. Ameliyat yarasinin tamamen
iyilesmesine kadar biraz kanama tahlikesi mevcuttur, ve bu sirede vicudu yoran ve zorlayan hareket
ve g¢alismalardan bir sire igin kaginiimahdir.

Menopoz devresinden 6nceki kadinlarda, duzenli aylik kanamalar artik olmasa bile ve hamile kalmak
mumkin olmasa bile yumurtaliklarin fonksiyonu normal olarak hala mevcuttur. Boyle kadinlarda
bedeni hisler veya cinsellik hissi degismez. Ana rahminin bir komplikasyon olmadan alinigi da,
menopoz devresinin baglangicina veya devamina etki etmez. Basit histerektomi uygulamasi
esnasinda yumurtaliklarin yaralanmasi veya olumsuz olarak kalici sekilde etkilenmeleri, idrar
kesesinin veya barsaklarin yaralanmasi veya kalici etkilenmesi tehlikesi azdir. Ama operasyondan
sonra idrar kesesini bosaltirken gegici bir sire igin sikayetler hissedilebilir. Menopoz devresinden
onceki geng kadinlarda yumurtalik fonksiyonlarinda gergekten uzun sireli bozukluk olursa, kisitlanan
veya yavaglayan hormon duretimi ilaglarla desteklenebilir. Serviks karsinomu, &rnegin gogus
timorlerinden farkl bir sekilde, hormonlardan bagdimsiz olarak blydr. Yani hastaya hormon verilmesi,
serviks karsinomunun biyidmesine etkili olmaz.

Histerektomi yukarida belirtildigi gibi kismen dusuk rizikolu bir metottur, ama buna ragmen bazi
kadinlar bunu kilfetli bir metod olarak degerlendirmekteler ve ameliyat neticesinde ana rahminin
tamamen alinmasinin psikolojik hazmediimesi konusunda problemlemler yasamaktadirlar. Ornegin
vicut hislerinde ve seksiel hislerinde sorun ve degisiklikler hissetmekteler. Bundan etkilenen hastalar
icin semptomlarinin agiklanmalari, danisma ve bilgi alma konularinda gesitli imkanlar sunulmaktadir.
Bu konuda kadinlarin muhatabi sonradan bakim gérevini Gstlenen kadin doktorudur.

Trakelektomi - Ana rahminin kismen alinmasi

Sayet timoér dokunun derinlerine girmisse ve konizasyon yeterli degilse, kadin gocuk istiyorsa, ana
rahminin kismen alinmasi dusunulebilir. Bu yonteme Trakelektomi denir. TUmdrin tekrar niksetmesini
Onleyecek sekilde, kadinin hamile kalabilecek sekilde ana rahminin agizinin iginde ve rahmin
kendisinin iginde yeterli derecede doku birakarak bu ameliyati gerceklestirmek uygun mu degil mi
sorusuna 6nceden cevap verebilmek, hemen hemen hic mimkiin degildir.

Bu operasyon tir(Q, bu teknikle ¢ok tecriibe sahibi bir merkezde yapilmaldir.

Uygulama

Bu operasyonu yapabilmek icin on sart, timoriin iki santimetreden kicglk olmasi ve kalga lenf
diglmlerinin ve de lenf ve kan damarlarinin temiz yani kansere bulasmamis olmasidir. Sayet
trakelektomi kadinin karnini keserek degil de vajinasindan girilerek uygulanirsa, ek olarak
uygulanacak karin gorintilemesi araciidiyla kalga ve icabinda karin lenf digimlerinin de alinmasi
gerekir. Ana rahminin Ugte ikisi kadari ve hastalikl dig rahim bogazi alinir. Operasyon esnasinda arta
kalan rahim agizi tekrar vajinaya dikilir ve adina serkilaj denilen bir tur dikis veya ilmikle kapanir, ama
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bu iglemi yaparken aylik kanamanin digari atilabilmesini ve de spermlerin iceriye girebilmesini
mumkin kilacak sekilde ufak bir agiklik birakilir. Bu uygulamadan sonra normal bir dogum mimkin
olamiyacadi igin, sonraki dogumun mutlaka sezaryen metoduyla yani karni keserek yapilmasi gerekir.

Trakelektominin uzun siireli neticeleri

Sayet operasyon 6zenle planlanir ve uygulanirsa, ana rahminin tamamen alinmasina kiyasla
trakelektomi metodu neticesinde, hastaligin tekrar niksetmesi riski artmaz. Bir hamileligin gercekten
miUmkin olmasi ve kugllen ana rahmi sebebiyle cocugun erken dogmasi veya yetersiz beslenmesi
gibi unsurlar ve sorular dnceden cevaplanamaz ve bu hususlar operasyona bagh faktorlerden
etkilenmez. Ama trakelektomi metodu yirmi seneden beri uygulanmaktadir ve bunu yaptiran ¢ok
saylda kadin operasyondan sonra sihhatli cocuk sahibi olabilmistir.

Bu ameliyat tirli, ana rahminin basitce alinmasindan daha kilfetlidir. Bu sebepten iyice
toparlanabilmek i¢in kadinlarin biraz daha fazla zamana ihtiyaci olur. Yaranin iyilesmesi bitene kadar
belirgin bir kanama ve enfeksiyon tehlikesi mevcuttur. Normal olarak bedenen c¢alismaya ne zaman
baslanabilir, yara iyilesme devresinde aylik kanama temizligi nasil olmalidir, ne zamandan itibaren
cinsel temas mumkindir ve hamile kalabilmek i¢in ne kadar beklenmelidir, bu gibi sorulara cevaplari
ancak kisisel olarak hastayi tedavi eden doktorlarla konusarak mimkundur.

Tam kapsamli histerektomi ve genis kapsamli histerektomi (Wertheim)

Tamoér biraz yayildiysa ve vajinanin dst kismi ve/veya ana rahmini tutan bagciklar da timoére
bulasmigsa, ana rahminin tamamiyle alinmasi, lenf digimlerinin alinmasi ve tumér hicrelerinin
dagilim derecesine goére, diger etkilenen dokularin da alinmasi gereklidir. Zorunlu hallerde bazi
kadinlarda henliz menopoz devresine girmeden dnce de yumurtaliklarin alinmasi gereklidir.

Hastaligin dagiima derecesine ve hastanin genel saglik durumuna gére ameliyat yerini radyoterapi
veya kombinasyon halinde radyokemoterapi tedavi yolunun segilip secilmeyecegine karar verilir,
cunki bunlar ameliyata kiyasla hasta icin daha az kilfetlidir. Karnin iginde yer alan kiigik kalganin
disinda da lenf digumlerinde timor hiicreleri tespit edilirse, operasyon yapmak yerine radyoterapi
veya kemoradyoterapi tedavisi yontemi 6ncelikli olarak uygulanir.

Uygulama

Tamdr gelisme safhasina bagli olarak histerektomi ameliyati dedisik kapsamli olarak gerceklestirilir.
Operasyonlarin geniglik kapsamina goére siniflandiriimalari igin, s6z konusu ameliyat metodunu ilk
geligtiren operatérin ismi kullaniimaktadir: 6rnedin Wertheim operasyonu terimi mevcuttur. Ama
gunUmizde histerektomi daha c¢ok "Piver" veya "Ruthledge-Piver" turinde uygulanir. Bunun yanisira
"Megis metodu", ,Latzko metodu“ ve "Okabayashi metodu" vardir. Tim bunlar, ilerlemis safhadaki
rahim bogazi kanseri ameliyati ile ilgili operasyon metodlaridir.

Operasyon metoduna ve timor hiicrelerinin tutucu bagciklara veya vajinaya yayilim derecesine gore,
mimkin oldugunca vajinanin blylkge bir pargasinin muhafaza edilmesine g¢aligilir ve karin
bolgesindeki sinirlere mimkin oldugu kadar zarar vermemeye calisilir. Sayet geng yaslardaki
kadinlarda yumurtaliklar birakilabilirse, bu durum onlarin normal bir hormon dlzeyinde kalabilmelerini
saglar. Boyle kadinlar gogu zaman henliz operasyon esnasinda baska yere nakledilirler. Bundan
amag, onlar o durumdayken sonradan gerekli olabilecek bir radyoterapi uygulamasi i¢in onlari énce
radyoaktif 1sin alanindan disarida tutabilmektir.

Genis kapsamli histerektominin neticeleri

Kadinlarda uzun streli olumsuz etkileri azaltabilmek amaciyla son yillarda operasyon metodlari
iyilestiriimistir. Bunun neticesinde kadinlar ameliyattan belirli bir stre sonra bedenen
toparlanabilmektedirler. Tabii ki buna ragmen serviks karsinomu tedavisi amagli ¢esitli genis kapsaml
midahaleler hastalar icin kulfetlidir ve toparlanabilmeleri i¢in uzun zamani gerektirir.

Bu konuda uzmanlasmis kliniklerde yatakl hasta olarak yatakli rehabilitasyon yapilmasi, yani
"sonradan bakim kurd" yaptiriimasi, hastanin bedenen toparlanmasina yardimci olabilir. Béyle bir
bakim kurindn ilgili hasta igin faydali olup olamiyacagi, genellikle hasta heniiz kendisine miidahale
yapilmasi amaciyla hastahanede veya Kklinikte yatarken anlasilabilir. Gereken hallerde heniiz
klinikteyken klinik sosyal hizmet merkezine bagvurarak, yatakli rehabilitasyon igin dilekge verilmesi
mumkinddar.

Genis kapsamli operasyondan sonra uzun sireli kalabilen i¢ yara izleri olusabilir ve ameliyat
bdlgesinde dokuda yer vyer sertlesmeler gorilebilir. Bunlar komsu organlarin fonksiyonunu
etkileyebilirler. Sayet sinirlere zarar verilmisse, bundan 6tirl idrar kesesinin veya barsaklarin
fonksiyonu olumsuz etkilenebilir. idrar kesesinin fonksiyonu etkilenirse, yani idrar bogaltiimasi
etkilenirse, enfeksiyon riski artar. Olugabilecek sertlesmeler sebebiyle agrilar olugabilir ve drnegin
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genellikle yeterli derecede muhafaza edilebilen vajinaya ragmen cinsel temasta zorluklar hissedilebilir
ve hatta cinsel temas mimkun olmayabilir.

Sayet genc¢ kadinlarda henlz menopoz devresinden 6nce ovarlari alinmigsa veya yumurtalik
fonksiyonunda bozukluklar belirirse, kisitlanan veya duran hormon Uretimi ilaglarla desteklenebilir.
Serviks karsinomu, érnegin gégus tiimdrlerine kiyasla, hormonlara bagl olmadan buydr.

e Genis kapsaml histerektomiden sonra kadinlara ¢ok yogun segenekli sonradan bakim imkanlari
sunulur. Bunun amaci, beliren problemlerde mimkin oldugunca c¢abuk ve uygun hareket
edebilmek ve hastaya uzun sireli yardim edebilmektir.

Komsu organlari alarak Eksenterasyon uygulanmasi

Hastalik safhasi daha da ilerlemis kadinlarin ancak pek azinda ameliyat uygun bir tedavi yolu olarak
goraldr.

Sayet timor idrar kesesi ve/veya barsak gibi komsu organlara sigramissa, ameliyat midahalesiyle
olumlu bir sonuca ulasmak ihtimali diiser. iste bu sebepten 6tiirii operasyon yapmak, ancak pek ender
durumlarda radyokemoterapi veya radyoterapi uygulanmasina bir alternatif olusturur. Bu durumdaki
hastalarda yapilacak ameliyatin genellikle gok genis kapsamli olmasi gerekir, aksi takdirde ameliyat
yapilmasinin anlami kalmaz. Hastalik yeniden niksederse ve bu durumda daha énceki bir radyoterapi
sebebiyle yeniden radyoterapi yapilmasi mimkin degilse, o zaman ameliyat dasindlebilir. Daha
Onceki bir radyoterapi sebebiyle dokulara genis kapsamli zarar verilmisse ve bu durumda normal idrar
kesesi velveya barsak fonksiyonu artik beklenemiyorsa da ameliyat dusunilebilir. Boyle bir
operasyonun Kkilfetinin hasta kadina gektirilip ¢ektirilemiyecedi hususu, énemli derecede hastanin
genel saglik durumuna baghdir

Uygulama

Eksenterasyon ameliyati, cok genis kapsamli bir midahaledir. Bir eksenterasyonda sadece ana rahmi,
rahmi tutan bagciklar ve ona komsu dokular ve vajinanin blylk bir kismi alinmakla kalmaz. Bu
mumkun oldudu kadar genis yapilan midahale kapsaminda, kalin barsadin sonu (Rektum) ve/veya
idrar kesesi de alinir.

Bu durumda idrar ve diskinin viicuttan atilabilmesi igin, adina Stoma denilen suni gikiglar yapilir. Bazi
hallerde barsaklarin temiz olan kismindan adina "Pouch" denilen yeni yedek bir idrar kesesi
olusturulur. Bu yedek kese, idrar icin bir rezerve toplama yeri olarak iglev gorur ve idrar devamli
disariya damlayip durmaz.

Cogu hallerde kalga tabani ve muhtemelen vajinanin bir kismi da ameliyat midahalesiyle yeniden
olusturulmak zorundadir, ¢linkii genis kapsamli olarak doku alinmasi sebebiyle i¢ organlar asiri
derecede vajinaya igerden bastirabilir ve bu organlarin yerleri kalici olarak degisebilir.

Riskleri

Eksenterasyon operasyonu, diger yontemlere kiyasla yuksek rizikoyu icerir ve hastalarin hayat
kalitesini kalici olarak kisitlar. Buna ragmen hastaliklari ilerlemis safhada olan kadinlar igin veya
kendilerinde hastaliklari yeniden beliren kadinlar igin eksenterasyon yapilmasi gergekgi bir terapi
opsiyonudur. Bu operasyondan sonra, kalici olarak iyilesmek de mimkindir. Béyle bir metodun
uygulanmasindan 6nce, bu konuda uzman bir merkezin doktorlariyla konuyu etraflica ele almak
gerekir. Eksenterasyon ameliyati, rutin yani alisilagelmis ve sikg¢a yapilan bir midahale tiri degildir ve
serviks karsinomu ilerlemis safhada olan her kadin i¢in de uygun olmayabilir.

Lenf diigiimlerinin diyagnoz ve terapi amaciyla alinmasi

Lenf digumleri/bogumlari, adina lenf sivisi denilen dokular igindeki sivilar igin bir tur filtre ve yerel alim
ve toplama istasyonu olarak goérev yaparlar. Bu diugumler, belli araliklarla lenf yollari UGzerinde yer
alirlar. Bu lenf yollarindan viicudun bitiin dokularindan gelen lenf akintisi/sivisi gecer ve karin alanina
akar. Orada lenf sistemi kan damarlari sistemiyle baglantilidir.

Ama bu lenf yollari boyunca tiimér hiicreleri de oralara dagilip yerlesebilirler. iste bu sebepten 6tiirii
kalga ve gereken hallerde karin bdlgesinin lenf dugumlerinin kontroll, serviks karsinomu diyagnostik
ve tedavi planlanmasi agisindan biiyiik bir rol oynar: iglerine timér hiicrelerinin yerlesip yerlesmedigini
kontrol etmek amaciyla lenf digimleri alinir. Yapilan inceleme, daha sonraki tedavinin planlanmasina
katkida bulunur. Timor hiicreleri lenf akimini belirgin sekilde olumsuz etkiliyorsa ve etraftaki dokularda
sismeye sebep oluyorsa veya bacaklarda da sismeye yol agiyorsa, lenf digumleri terapi amach bir
operasyonla alinabilirler. Timor hdcrelerinin bir lenf digimu istasyonundan bir digerine yayilmasini
Onleyebilmek amaciyla da lenf digimleri/bogumlari ameliyatla alinabilirler.
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Uygulama

Lenf duglmlerinin ve gereken hallerde lenf yollarinin alinmasi gerekirse, 6rnegin konizasyon gibi
kismen kiglk kapsamli sayilabilecek bir operasyon esnasinda veya karin boslugunun aynalanmasi
veya laparoskopi esnasinda, kuglk operasyonlara ek bir midahale olarak gergeklestirilebilir. Karnin
kesilmesini gerektiren operasyon metodlarinda ise, lenf digumleri ve lenf kanallari direkt alinir.

igine hentiiz timér hiicresi girmemis ilk "bekgi lenf diigimiini" igine boya enjekte ederek onu bulana
kadar boélgedeki lenf digumlerini teker teker almanin yeterli olup olmayacagdina, durumdan duruma
karar verilir: Adina "Sentinel-Node" metodu (bekgi lenf digimi teriminin ingilizcesi) denilen metod,
rahim bogazi kanserinde henulz standart yontem degildir. Bu yontemle bdlgedeki bir ilk lenf diGgimanu
incelemek mumkindir. Bu suretle kanser hiicrelerinin dagilimi hakkinda herhangi bir bilgiye sahip
olmadan tim lenf digima istasyonlarinin test yapmadan alinmasini, gereksiz kilmak mimkundir: Ne
kadar az lenf digimi alinmak mecburiyetinde kalinirsa, sonradan hastada lenf 6demi olugsma ihtimali
de o kadar azalir.

Lenf digumleri alinmasina iligkin bu sinirlama nedeniyle hasta kadinlar i¢cin hastaligin yeniden
niksetmesi rizikosunun mevcut olup olmadidini anlamak amaciyla su siralarda kliniksel arastirmalar
yapiimaktadir.

Sayet tUmdr hicreleri ilgili boélgenin lenf digimlerine girmisse, dagilim oranina goére tim lenfatik
dokunun alinmasi gerekir. Bu miidahaleye, lenf adenektomi denilir.

Yan etkileri ve uzun siireli neticeleri

Lenf yollarina timorli hiicreler tarafindan sebep olunan sikistirma, dokulardan lenf sivisi akimini
gecici veya surekli olarak olumsuz etkiler ve 6nleyebilir. Ama diyagnoz veya terapi amaciyla lenf
digumlerinin alinmasi ve de radyoterapi uygulanmasi ayni neticeye ve sonuca yol agabilir. iste bu
sebepten Otlri normal sartlarda mimkin oldugunca az sayida lenf dugiumleri alinmasina 6zen
gOsterilir.

Buna ragmen bdyle bir mudahaleden sonra géze carpan alisiimadik bir sigkinlik, eger halen uygulanan
terapiye bagli degilse, bir alarm isaretidir: Vicudun alt kismini, cinsel organlari ve hatta bacaklar
etkileyebilen kalici tiirden bir lenf 6demi olusabilir.

Bu konudaki kisisel risklerle ilgili olarak ve hangi alarm igsaretlerinin bir lenf sismesine alamet
olabilecegi konusunda hastalarin tedavi doktorlariyla konugsmalari gerekir. Lenf 6demi hakkinda daha
etrafli bilgileri KID Kanser Bilgilendirme Merkezi Almanca olarak "Belastende Symptome" (Etkileyen
semptomlar) baslgi altinda sunmaktadir.

Radyoterapi, kemoterapi ve radyokemoterapi kombinasyonu

Radyokemoterapi

Radyoterapi ile kemoterapinin bir kombinasyonundan olusan radyokemoterapi metodu, giinimizde
rahim bogazi kanseri tedavi metodlari arasinda en énemlilerinden biridir. Bu metod, her iki metodun
olumlu taraflarini birlestirmektedir. Kemoterapinin, vicudun diger boélgelerine muhtemelen dagilmis
kanser hicrelerine ve timorin yakin gevresine de etkisi vardir. Radyoterapi yani radyoaktif 1ginlarla
terapi metodu ise, etkisini timodre konsantre eder. Ayrica kemoterapi i¢in kullanilan ilaglar, timor
hicrelerini radyoaktif 1ginlara karsi 6zellikle hassas hale getirir.

Tamdr rahim bodazini asmigsa ve vajinanin Ust tarafina ulasmissa ve/veya ana rahmini tutan
bagciklara nufuz etmigse, ama kalca icinde henlz yayilmamissa, radyakemoterapi uygulanmasi,
operasyon metoduna karsi bir alternatif olusturur.

Tdmor hicreleri lenf digldmlerine girmisse ve bu nedenle operasyon ancak kismi bir basari
getirebilecekse veya ¢ok genis kapsamli bir operasyon yapilmasini gerektirirse veya vyapilan
operasyondan sonra timor artiklarinin hala bélgede kaldigi ortaya ¢ikarsa, radyokemoterapi standart
terapi olarak uygulanir.

Hastalik yeniden niksetmis ise ve ilk terapi kapsaminda heniiz radyoterapi uygulanmamissa, timaorun
dagilma derecesine bakilmaksizin, radyokemoterapi uygulanir.

Ama radyokemoterapi metodunda, her iki metodun yan etkileri de toplu olarak belirir: Bu sebepten
oturd hastalik safhasinin yanisira hastanin genel saglik durumu, tedavi planlamasini belirleyen
etkenlerden biridir.

Hastanin genel saghk durumu koétl ise, hasta ¢ok yagli ise, bagka hastaliklar sebebiyle bile hastaya
kalca bdlgesinde daha 6nceden radyoterapi uygulanmigsa veya kullanilacak ilaglara karsi hastada bir
hazimsizlik durumu varsa, radyokemoterapi uygulanmayabilir.
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Uygulama

GunUmuizde radyokemoterapi, her iki terapi takriben azami iki ay igerisinde verilip tamamlanacak
sekilde planlanmaktadir. Bu terapi amaciyla hastanin kismen veya tamamen hastahaneye yatmasinin
gerekli olup olmadidi, genel saglik durumuna baglidir, ayrica kismen de zaman alici tedavi
randevularini hastanin evinden organize edebilip edememesine baglidir.

Asagdidaki kisimda kemoterapi ve radyoterapinin nasil uygulanacagi ayri ayri agiklanmigtir.

Kemoterapi

Serviks karsinomu tedavisinde sadece kemoterapi uygulanmasi opsiyonu, ancak kiigiik bir rol oynar.
Zitostatikler diye adlandirilan hicre zehirleri bir rahim bogazi kanserinin buyimesini gergi
durdurabilirler. Timor hicreleri standart olarak kullanilan ¢ok sayida maddelerden iyi derecede
etkilenmektedir. Bu maddeler, hiicre bélinmesi islemine midahale etmekte veya ¢abuk buylyen
kanserli hicrelerin etrafindaki metabolizma hareketini rahatsiz etmektedir. Hastaligin yayiima
derecesine gore cesitli operasyon yoéntemleri ve kemoterapi ile radyoterapi seklinde toplam olarak
etkili metodlar mevcuttur.

Bu sebepten 6tiirl rahim bogazi kanseri ilk tedavisinde sadece kemoterapi uygulanmasi, ancak diger
metodlarin uygulanmasina karsi olan sebepler varsa bir se¢enektir veya hastalik daha ilk muayenede
diger organlara metastaz yani kardes tiumér olusturmus sekilde yayilmis ve karin bdlgesinin disina
sicramis olarak tespit edilirse, sadece tek basina kemoterapi uygulanmasi bir opsiyon olabilir.
Kemoterapi bdyle bir durumda zaten tum vicuda etkisini gosterdiginden, kanser hucrelerinin
blylmesini en azindan frenleyebilir.

Onceleri basarili gibi gériinen bir terapi uygulamasindan sonra hastalik yeniden niiksetmisse ve
metastaz olusmussa, sadece kemoterapi uygulanir.

Zitostatik denilen hiicre zehirlerinin radyoterapiyle birlikte bir kombinasyon halinde kullaniimasi énemli
bir rol oynamaktadir.

Yeni bilimsel arastirmalarin neticesine goére, bazi hastalik safhalarinda bu iki terapi metodunun
beraberce kullaniimasinin operasyon metodu kadar basarili oldugu ispatlanmistir. Radyokemoterapi
ornegdin rahim bolgesinin disinda da lenf digimlerine kanserli hiicreler girmisse, yani hastalik ilerlemis
bir safhada ise, olumlu etkisini gdsterebilmektedir.

Kemoterapi tek basina uygulandiginda ve radyoterapi ile kombinasyon olarak sunuldugunda da
Monoterapi seklinde sadece Cisplatin maddesi kullanilir. Kemoterapi tek basina uygulandiginda baska
maddeler de kullanilabilir veya birden fazla maddeden olusan kombinasyon terapisi uygulanabilir, yani
hastaya ayni esnada birden fazla zitostatik hiicre zehiri verilir.

Uygulama

Kemoterapi yaptirmak icin hastahaneye yatma mecburiyeti yoktur. Hastalarin ¢odu evlerinde
kalabilirler ve sadece ilaglarini almak igin ve genel saglik durumlarini kontrol ettirmek igin klinik
ambulansina veya 6zel muayenehaneye gelir giderler. Genel saglik durumu ¢ok kétl olan kadinlar
veya diger sebeplerden 6turt bakimi evinde yapilamayan kadinlar i¢in, hastahaneye yatmak daha
kolay bir ¢6ziim yolu olabilir. Bu secenek, dzellikle kemoterapiyle radyoterapi bir kombinasyon halinde
uygulanacagi zaman disunulebilir.

Yan etkileri ve terapi neticeleri

Zitostatikler, saghkli hicrelere kiyasla normal olarak timérli hicrelere daha siddetli ve uzun sdreli
olarak zarar verirler. Buna ragmen kemoterapi yontemleri ¢esitli yan etkilere yol acarlar. Bu yan etkiler
Ozellikle ¢cabuk buylyen dokularda gdrulur, 6rnedin sac¢ diplerinde, agizdaki mukoza dokusunda ve
sindirim organlarinda veya kan hucrelerinde. Bu yan etkiler, radyokemoterapi kombinasyonunda da
belirebilirler.

Kullanilan maddeye ve hastanin kisisel hassasiyetine bagli olarak sa¢ dokilmesi, agizda iltihaplar,
bagirsaklarda iltihaplar ve kan tablosunda bozukluklar hastaya sorun yaratabilir. Pek ender vakalarda
sinirlerde olumsuz etkilenmeler de olabilir, érnedin uyusma, el ve ayaklarda rahatsiz edici bir
duyarsizlik hissedilebilir, ayrica bobrek ve karacigerin etkilenmesi halleri de olabilir. Ama rahatsiz edici
maddeler, bdbrek ve karaciger Uzerinden metabolizmaya ugrayarak zaten tekrar vicuttan atilirlar.

Kemoterapi verilmesi dustnllen hastalar, beklenebilecek bu sonraki neticeler sebebiyle 6nceden
muayene edilirler ve organizmalarinin bu tir etkilenmelerin altindan kalkabilip kalkamiyacagi
anlasilmaya calisilir.

Yukarida sayilan yan etkilerin coguna kargi bugun etkili bir sekilde énlem almak mumkundir. Ayrica
viicut kendini bu olumsuz yan etkilerden genel olarak ¢abuk olarak toparlar.
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Sac¢ dokilmesi bekleniyorsa, hastalik/saglik sigortasi hasta icin segilecek iyi kalite bir suni sag
perugunun masraflarini éder. Bu peruk, terapiden 6nce hastaya uygun bir sekilde yerlestirilip tras
edilir.

Olmasi muhtemel bulantiya karsi kemoterapiye paralel olarak bugin igin artik 6nlem mahiyette ilaglar
verilmektedir. Hastalarin ¢cogu alisageldikleri beslenme seklini tedavi sliresince aynen uygulayabilirler.
Ozel bir diyet yapiimasi gerekmez. Ama buna ragmen karni sisirici, mide ve barsaklarda gaza
sebebiyet verici, zor hazmedilebilir, cok baharatl, asiri kokulu ve benzeri tir gidalardan kaginilmalidir.
Bu devre silresince hastanin istahinin cogu hallerde azaldigi dikkate alinmalidir. Sayet kemoterapiye
paralel yan etki olarak agiz mukozasi iltihapl ise ve agri veriyorsa, dezenfekte edici agiz yikama sulari
ve muhtemelen lokal uyusturucu spray kullanilabilir. Bu suretle yeme, igme ve yutma kolaylastirilir.

insanin bagisiklik sistemi gegici olarak belirgin sekilde olumsuz etkilenebilir ama bunun genellikle ciddi
olumsuz neticeleri olusmaz. Kemoterapi slresince sayilari dizenli olarak kontrol edilen akyuvarlar,
yani beyaz kan parcaciklari, alinan zitostatik ilaglara kargi ¢ok siddetli reaksiyon gosterirlerse, hekimler
ve bakim personeli hastayr enfeksiyon, ates ve diger neticeler hakkinda ve bunlardan nasil
kacginabilecedi hakkinda bilgilendirirler. Hastanin kan tablosu daha da kotilesirse, hastaya kan
olusturan buyume faktorleri diye isimlendirilen maddeleri ihtiva eden ilaglar verilir. Bunlarin destegiyle
terapiye ara verilmekten kaginilr.

Sayet kemoterapiye bagli olarak alyuvarlarin, yani kirmizi kan pargaciklarinin sayisi asiri derecede
azalirsa da, buyume faktorlh ilaglar verilebilir. Alyuvarlarin azalmasi durumu, kan tablosundan
anlagilir. Alyuvar azalmasi, hastada kendini yorgunluk ve asiri gugsuzlik seklinde belli eder. Kan
bagisinda bulunanlardan alinan alyuvarlari igeren serumlarin transfiizyon yoluyla hastaya verilmesi,
onun durumunu dizeltmeye uygun bir alternatiftir.

Radyoaktif isinlama

Enerji dolu 1ginlar, ayni kemoterapide oldugu gibi, 6zellikle ¢cabuk ve sik ¢ogalan hicrelere kargi
etkilidirler. Normal doku huicreleri genellikle olgunlagmistir ve bu yizden artik genis kapsamli olarak
béliinmezler. Kanser hiicrelerinde ise biiyiime kontrolii kaybolmustur. iste bu sebepten dolayi kanser
hlcrelerine, radyoterapi yoluyla etki etmek ve dolayisiyla radyoaktif 1ginlarla saldirmak mimkindur.
iste bu imkandan, ana rahmi bogazi kanserinde faydalaniimaya calisilir. Giiniimiizde artik modern
radyoterapi metodlari yardimiyla radyoaktif isinlarin etkisi daha kolay ve amaca uygun sekilde
yonlendirilebilmektedir.

Ozellikle genel saglik durumlar kétii olan veya diger sebeplerden 6tiirii genis kapsamli bir ameliyati
g6ze almak istemeyen kadinlarda, radyoterapi ilk tedavi yéntemi olarak uygulanabilir. Radyoterapiyi
kemoterapi ile bir kombinasyon halinde hazmedemiyecek kadinlar i¢in de, ilk tedavi olarak tek basina
radyoterapi uygulanabilir.

Daha iyi tedavi neticelerini mimkan kildigi i¢cin ginimuizde daha ¢ok kemoterapiyle kombinasyon
halinde radyokemoterapi metodu, ya operasyona bir alternatif olarak ya da operasyondan sonra
hastaligin yeniden belirmesi riskini azaltmak amaciyla uygulanan iyi bir ydontemdir. Bu tedavide en sik
kullanilan zitostatik kanserli hiicre zehiri, Cisplatin maddesidir. Bu madde kanserli hiicreleri radyoaktif
iIsinlara karsi daha hassas hale getirmektedir: Cisplatin maddesi, "Radiosensitizer" olarak etki
etmektedir.

Uygulama

Bugiin icin uygulanan radyoaktif isinlamada mimkin oldugunca yiksek i1sin dozajina ulasiimaya ve
buna ragmen yan etkileri mimkuin oldugunca dasik tutulmaya caligiimaktadir. Birinci agamada normal
olarak hastalara cildin tizerinden isinlama yapilir ("perkutan”). Bu uygulamada iginlanan alan, timori
ve ana rahmi bolgesindeki lenf damarlari sistemini kapsar. Hedef timord kigultmektir. Isinlama
tedavisi, dnceden planlanan toplam isin dozajina ulasana kadar ¢ok sayida vizitelerde parga parga
uygulanir, ¢uinki bir defada tim dozaji vermek ciltte yaniklara sebebiyet verir. Perkutan isinlama
gunimizde bir ka¢ hafta veya azami iki ay sirmektedir. Radyoterapi, ambulans olarak ayakta tedavi
seklinde uygulanabilir.

Braki terapi, Afterloading

Diger bir vizite gergevesinde kapsul halinde kliglk bir radyoaktif 1sin kaynagi, hastanin vajinasindan
gecirilerek onun ana rahminin icerisine vyerlegtirilir. Bunu yaparken Isin kaynaginin nereye
yerlestirilecegi, radyolog tarafindan rontgen filmleri g¢ekilerek kontrol ve tesbit edilir. Bdyle isin
kaynaklari ancak ¢ok kuguk bir mesafede etkilidir ve timdre direkt kontakt ederek etkilerini gdsterirler.
Bu kaynaktan bir ka¢ santimetre uzaklaginca dokuya varan isin dozajinin hemen hemen
Olcllemiyecek kadar azaldigi bir gergektir. Daha 6nceden tam hesaplanan sire dolunca, genellikle
kapsul yerlestirildikten bir ka¢ dakika sonra, bu 1sin kaynagdi tekrar alinir. Bu 1sinlama teknigine kontakt
yoluyla i1sinlama denir, bunun ingilizcesi Afterloading, yani sonradan doldurma yéntemidir. Bu
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yontemin diger bir ismi Braki terapidir. Bu yontemle perkutan 1sin dozajina ek olarak tumoérd tam
noktasindan 1ginlamak mumkandur. Bu islemi yaparken ¢evredeki dokuya mumkin oldugunca zarar
vermemeye 6zen gosteririlir. Bu tedavi, ortalama birer hafta arayla uygulanarak, énceden hesaplanip
hedeflenen i1sin dozajina ulasilincaya kadar tekrarlanir.

Tdm 1sinlama siresince hasta kadinlar evlerinde kalabilirler, yani klinikte yatakli hasta olarak
yatmalarina gerek yoktur. Sayet radyoterapiye ek olarak kemoterapi de uygulanacaksa, hastanin
genel saglik durumu iyi degilse veya ambulans olarak uygulama zor organize edilebilecekse, hasta
kadinin hastahaneye veya klinige yatiriimasi mimkunddr. Ambulans tedavi s6z konusu ise, bu slrede
vucut temizliginin nasil olmasi gerektigi ve radyoaktif isinlamadan etkilenen dokuyu daha fazla
zorlamamak i¢in nasil davraniimasi gerektigi hususlarinda doktora danisilmasi uygundur.

Radyoterapi etkisini gdsterene kadar belirli bir zaman gecebilir: Tiumér 1sinlarla "yakilmamaktadir",
¢unkd viacut bboyle bir isleme dayanamaz. Ayni kemoterapide oldugu gibi radyoterapinin veya ikili
kombinasyonun hedefi, timor hiicrelerine mimkin oldugunca hasar verebilmektir. Bu sekilde hasara
ugratilan kanserli hicreler, viicut tarafindan sonralari kontrolli bir sekilde pargalanip vicuttan atilir.
Basamakli olarak gergeklestirilen bu yontemde, saglikli dokunun toparlanabilme siresi de g6z 6nline
alinir, ama buna ragmen kural olarak radyoterapi tekrar edilmez: Maksimum isin dozajina bir defa
ulasildiktan sonra yeniden isinlama uzun zaman sonra da buyudk ihtimalle doku hasarlarina yol
acgacaktir.

Kisa siireli yan etkiler

Bir i1sinlama ne kadar tumoére konsantre edilse bile, cogu zaman yakin c¢evredeki dokuya da
ulasmaktadir. ilerlemis tiimér safhalarinda hemen basindan itibaren karnin alt kismindaki genis bélge
bilerek 1sinlanir. Amag, kanserli hicrelerin dagilimini durdurmak veya dagilimina meydan
vermemektir. Gergi saglikl doku belirli bir dlgiye kadar tekrar toparlanmaktadir. Buna ragmen bazi
hallerde komsu organlarda hasar meydana gelebilir ve bu hasar olumsuz hallerde uzun sire devam
edebilir veya kalici cinsten olabilir.

Deride ve sumuksel tabakalarda ilk reaksiyonlar barsakta, idrar kesesinde veya vajinada tahris olma
seklinde gériilmektedir. Bu belirtiler aynen bir enfeksiyonda gorilen tiirdendir. idrar yaparken agri
hissedilebilir ve idrar tutmakta guglik gekilebilir (inkontinenz). Diiz barsakta agri veren bir iltihap
olusabilir ve biiyiik abdestini alirken kanama veya siimiiksel bir akinti olusabilir. ishal olunmasi
mimkandur. Benzeri iltihap reaksiyonlari, vajinada da goérulebilir. Perkutan yani cildin Ustiinden
yapilan isinlama sebebiyle karin derisi kizarabilir ve glines yanidi gibi bir gérinti arz edebilir.

Kendilerinde yukarida sayilan belirtiler meydana gelen kadinlar, bu konuda tedavi edilirler. Bu
cercevede vyerel olarak iltihaplar giderilmeye c¢aligilir, muhtemelen mevcut agrilar ve kramplar
hafifletiimeye c¢alisilir ve yeni enfeksiyonlardan kaginilmaya calisilir.

¢ |sin tedavisinden kaynaklanan akut reaksiyonlara kendiniz ¢6zim bulmaya c¢alismayiniz. Nelerin
faydal olacagi ve nelerden kaginilmasi gerektigi, radyolog doktor tarafindan kararlastiriimalidir!

Akut 1s1n yan etkileri, genellikle iki hafta icerisinde tekrar diizelir.

Daha sonradan olabilecek neticeler
Gergekten uzun vadeli neticeler olabilir ama, bu durum ancak hastalarin kiiglik bir kismi igin gecerlidir.

o Genellikle lenf digumleri de isinlanmaya mecbur oldugu igin, lenf akimina etki edilmesinden
dolayi lenf édemi, viicudun alt kisimlarinin sismesi veya bacaklarda da sisme durumu olusma
rizikosu artar. Alisagelmedik sivi toplanmalari, bir alarm isaretidir ve ciddiye alinmalidir. Lenf
6demi tedavilerine iliskin daha etrafli bilgileri KID Kanser Bilgilendirme Merkezi Almanca olarak
burada sunmaktadir.

e Sayet ovarlar direkt olarak isinlanan alanin igindeyseler, gen¢ kadinlarda bazi hallerde yumurtalik
fonksiyonu zayiflar veya tamamen durur. Bu sekilde olusan erken menopoz devresi belirtileri
hormonlarla denklestirilebilir. Serviks karsinomunun blylmesi, érnegin gégus kanserinde oldugu
gibi disi cinsel hormonlara bagl degildir.

e Deride, vajinanin icindeki simuksel zarlarda, barsak ve idrar kesesi mukozasinda ve yakin
cevredeki dokularda cilt degisiklikleri olusabilir. Bu reaksiyona, isinlama fibrozu denir. Isinlama
fibiozu dokunun buzilmesine ve sertlesmesine sebep olmazsa, aslinda zararsiz bir yara
olusmasindan baska bir sey degildir. Ama bu reaksiyon sebebiyle 6rnegdin idrar kesesinin
fonksiyonu ve kaslari kalici olarak degisiklige ugrayabilir. Serviks karsinomlu olup radyoterapi
tedavisi yaptiran hasta kadinlarin takriben Ugte biri, uzun vadeli olarak vajina mukozasinda
kuruluktan ve vajinanin daralmasindan veya kisalmasindan sikayetcidir. Kalin barsagin kapama
kasi da i1sinlardan etkilenebilir.

Yanma veya diger kalici ciddi doku hasarlari ve benzeri agir neticeler giinimuizde artik pek ender
olarak goérulmektedir.
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Yukarida belirtilen muhtemel uzun vadeli olarak sonradan belirebilen radyoterapi neticelerinin fark
edilip semptomlarina uygun tedavi edilmeleri, sonradan bakim cergcevesinde énemli bir rol oynar.
Hangi sikayete karsi neyin yardimci olabilecegini her hasta kendi doktoruyla konusmalidir. Radyo aktif
Isinlanan doku devamli hassas kalmasina ragmen, 6rnegin vajina daralmasi dikkatli bir sekilde
genisletilerek diizeltilebilir. Barsak mukozasinda kanama egilimi varsa, stipheli damar degisiklikleri
yakilarak kapatilabilir. Fonksiyon ve doku kaybina neden olan gergekten ciddi degisiklikler olursa,
gereken hallerde ameliyatla miidahale edilebilir.

Diger tedavi imkanlari

Ana rahmi bogazi kanseri tedavisinde modern molekuler biyolojik metodlar, artik hemen hemen hig bir
rol oynamamaktadir.

Gergi serviks karsinomu olugsmasina katkida bulunan virlslere karsi bir asi imkani arastirilmaktadir.
Vakzine isimli bdyle bir asi, dnleyici mahiyette geng kizlara uygulanmak kaydiyla ruhsat almistir, ama
bu asi terapide bir degere sahip degildir ve bu nedenle kadin hastalara veriimemektedir. Gelecekte de
operasyon, radyoterapi veya kemoterapiyi gereksiz kilacak ve ilerlemis hastalik safhalarinda terapi
amacli kullanilabilecek bir asinin olma ihtimali yok gibidir. VirGs arastirmacilarinin esas umidi, hastalgi
bastirabilecek ve diger terapi metodlarini destekleyebilecek ve 6zellikle hastaligin erken safhalarinda
kullanilabilecek bir aslyi bulabilmektir.
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Sonradan bakim - Nasil devam edecek?

Rehabilitasyon: Kim yetkilidir?

Tedaviden sonra yeniden toparlanabilmek igin ve tedavinin uzun vadeli neticelerinden mimkiin
oldugunca sakinmak igin, Almanya'da kanuni hastalik sigortasinca sigortali hastalar timor
tedavisinden sonra rehabilitasyon programindaki hizmetlerden ve imkanlardan faydalanma hakkina
sahiptirler. Bunlarin masraflarini, kanuni hastalik sigortasi veya emeklilik yani Sosyal Sigorta Kurumu
karsilar. Ozel sirketlerden birinde sigortali olanlarda, onlarin hastalik sigortalariyla mevcut
mukaveleleri gecerlidir.

Rehabilitasyon uygulamasi, aslinda pek dogru bir terim olmayan "bakim kird" olarak da
adlandiriimaktadir. Rehabilitasyona veya bakim kirline hak kazanilabilmesi i¢cin hastaidin agirlik
derecesi ve uygulanan tedavilerin kapsami 6nemlidir. Mevcut diger kisisel faktorlere gore,
rehabilitasyonun ambulansta mi yoksa normal yatakl hasta statistinde mi yapilmasina karar verilir.

Rahim mukoza tabakasinda yani simiksel dokusunda uzun suire gorilen degisiklikler bile (Pap IVa
numune alim neticesine dayanarak) rahim bodazi kanseri olarak degil de, sadece onun 6n safhasi
olarak degerlendiriimektedir. Demek oluyor ki, kanserden sonra rehabilitasyon uygulamasi burada
gecerli degildir.

Bu 6n safhalar ile ilgili diyagnoz ve tedavi bilgilerine ait bir 6zeti, kanser bilgilendirme hizmeti burada
Turkge olarak sunmaktadir.

Rehabilitasyon nasil organize edilir?

Almanya'da hastanin kisisel durumuna bagl olarak rehabilitasyon uygulamasi kapsaminda, bu konuda
uzman rehabilitasyon kliniklerinde ("hastalik sonrasi bakim klinikleri, Nachsorgekurkliniken") veya
ayakta tedavi yani ambulans seklinde bakim, gereken hallerde isyerine yeniden kazandiriima
¢alismalari ve diger hizmetler bulunmaktadir.

e Kimin ne zaman ve hangi hakka sahip oldugu ve kendisi i¢in hangi uygulamanin anlamh oldugu,
rahim bogazi kanseri hastalari igin ¢ogu zaman henlz klinikte iken tedaviyi ylriten doktor
tarafindan kararlastirilabilir.

o Kiliniklerde goérev yapan klinik sosyal hizmet personeli bu konuda yetkili uzman olarak gereken
hallerde tedavi doktoruyla birlikte hastaya bilgi verip onun bu konuda dilek¢ge doldurup vermesine
yardimcl olurlar. Bu uzmanlar, hastanin kendi dilinde tercime edilmis bilgilerin mevcut olup
olmadigini da aragtirmakla yetkilidir. Rehabilitasyon kliniklerinde ihtiya¢c halinde Tudrkce bilen
personelin bulunup bulunmadigi veya bir terciman hizmetinin mimkun olup olmadidi, paralel
olarak arastirilmalidir.

e Hastahane veya klinikten taburcu edilen kanuni hastalik sigortali hastalar i¢cin 2002 senesinden
beri kisaca REHA diye adlandirilan rehabilitasyon merkezi servis hizmetleri mevcuttur. Bunlardan
hastaya en yakin olaninin nerede oldugunu, hastalik/saglik sigortasindan veya sosyal sigorta
kurumundan 06grenmek mumkindir. Ayrica sosyal sigorta kurumunca www.reha-
servicestellen.de internet adresinde bu konuda bir liste sunulmaktadir. Bu liste eyaletlere,
sehirlere veya kurum sahiplerine gére diizenlenmistir.

e Ayrica www.deutsche-rentenversicherung.de internet adresinde sigortalilara yonelik olarak
sosyal sigorta kurumunca bir liste sunulmaktadir. Bu kaynaktan internet (izerinden online seklinde
danigsmanlik hizmeti almak da mimkindir. Bu kaynaktan 6rnegin agir sakatlik durumu veya gegici
veya kalici olarak hastalik durumundan dolayi emeklilige ayriima konusunda bilgiler de edinilebilir.

Sonradan bakim

Yogun tibbi tedavinin bitiminden sonra birgok hasta i¢in, nasil davranacaklari konusunda caresiz ve
glvensiz olduklari bir zaman baglar. Bu durum, ilerlemig bir rahim bogazi kanseri hastaliginda da
gorulur. Hastalarin hayati ve yakinlarinin hayati da ¢ogu hallerde degismistir ve normal hayata dénus
icin zamana ihtiyag vardir. Sayet tedavi amagh terapi basariyla gercgeklestirilememisse, hastalar
nekahet siirecini desteklemek ve hastalijin yeniden niiksetmesini engellemek igin ne yapabileceklerini
sormaktadirlar. Terapi yoluyla bitin kanser kaynaklarini tliketmek mumkin olamadi ise, bundan
sonra hastayi nelerin bekledigi, icabinda agrilarin nasil azaltilp dindirilebilecedi ve bu zor durumu
atlatma surecinde hastalara kimlerin yardimci olabilecegi gibi sorular 6n plandadir.

iste bu noktada genis kapsamli sonradan bakim, hastaya énemli dlglide yardimci olur. Hastalik
sonrasl bakim sdreci hem psikolojik hem de sosyal refakati ve destedi kapsamaktadir, ayrica
rehabilitasyonu ve de hastalanma ve terapiden otiri meydana gelen zorunlu neticelerin
engellenmesini ve azaltilmasini icermektedir.
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B SONRADAN BAKIM - NASIL DEVAM EDECEK? I

Tibbi sonradan kontrol muayeneleri

Sayet timdr tedavi sonunda tamamen yok edilebildiyse ve artik baska bir terapi gerekmiyorsa, imkan
taninan sonradan bakim kontrol muayenelerine duizenli gidilmesi hastaya tavsiye edilir. Bu
muayenelerin amaci, timaorin yeniden belirmesi durumunda bu gelismeyi vaktinde tespit edebilmektir.
Edinilen tecriibelere gore, az sayida 6zel metodlari uygulayarak bu amaca ulagsmak mimkindir. Bu
muayenelerin hangi zaman araliklari ile yapilmasi gerektigi hakkinda ise ana hatlar ve tavsiyeler
mevcuttur. Tedaviyi ylriten doktorlar bunlardan faydalanabilirler. Bazi hallerde bu genel hatlar ve
tavsiyelerden sapiimasi da mumkunduir. Ayrica hastanin Kigisel 6zel durumu da dikkate alinir.

Bir rahim bogdazi kanseri hastaligindan sonra (bundan kasit konizasyon ile iyilestirilebilen ve genis
kapsamli sonradan bakimi gerektirmeyen kanser 6n basamaklari degildir) Alman Kanser Birligi
(Deutsche Krebsgesellschaft e.V.) ve Alman Jinekoloji ve Dogum Yardimi Birligi (Deutsche
Gesellschaft flir Gynakologie und Geburtshilfe, www.krebsgesellschaft.de, arama sdézcugu
Leitlinien) tarafindan tespit edilen ana hatlar, yapilmasi mimkin olan sonradan bakim muayeneleri
icin su zaman gergevesini dnermektedir:

e Ik Ui¢ sene icerisinde muayeneler her (ig ayda bir, dérdiincii ve besinci senede alti ayda bir defa
yapilir.
e Hastalik yeniden nilksetmezse, bes sene sonra kontroller senede bir defa yapllir.

Sonradan bakim muayeneleri genellikle hastaya ilk tedavinin uygulandigi klinikte gercgeklestirilir.
CunkU oradaki doktorlar hastanin kigisel hastalik tablosunu tanimaktadirlar ve gereken bir halde
uygun bir sonradan bakim terapisini daha iyi planlayabilir ve uygulayabilirler.

Hastanin kadin doktoru ve ev doktoru da muayenelere dahil edilebililer veya bunlar
muayenehanelerindeki teknik ve tibbi imkanlara bagl olarak sonradan bakim muayenelerini kismen
veya tamamen Ustlenebilirler.

Yeniden niiksetme siiphesinde muayeneler
Sayet hastada alisiimamis rahatsizlik ve sikayetler belirirse, bir sonraki planlanmig muayene tarihine
kadar beklemenin anlami yoktur. Bu sikayetlerin nedeninin acikliga kavusturulmasi, tedavi doktoru
tarafindan ¢ok geciktirimemelidir. Elde edilen bulgulara ve rahatsizliklarin cinsine gore genis kapsamli
muayeneler baslatiimalidir. Bu muayeneler sunlardir:

o Jinekolojik muayeneler

e Sayet hastanin rahmi hala mevcutsa, vajinadan girilerek ana rahminin ultrasonla muayeneleri

¢ Kalganin nikleer spin tomografisi

e drar kesesinin ve kalin barsagin aynalanarak gériintiilenmesi

Bitlin vicudun bilgisayar tomografisi yardimiyla (Computertomographie, CT) ve hassas dokusal
muayenelerle, uzak metaztaslarin yani diger organlarda kardes tumoérlerin olusmadigindan emin
olunmaya cahsgllir.
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Hastalikla yagsam

Yasama eskisi gibi mi devam edilmeli?

Aktif olmak

Birgok hastalar bir kanser hastali§i yasadiktan sonra o zamana kadar suregelen yasam tarzlarini
degistirmek istemekte ve iyilesme sireclerine bizzat katkida bulanmak istemektedirler. Kanser
hastaligindan sonra iyi bir hayat kalitesini muhafaza edebilmek igin hastalara neler yardimci olabilir?
Uzmanlar hastalara nelerden kaginiimasini tavsiye etmektedirler?

Hastanin hangi stire boyunca "hasta statiistinde" kaldigi konusu, ayri bir sorudur. Kanser Bilgilendirme
Merkezi KID Almanca olarak yayinladigi 6zel bir metninde bu konuyu islemistir. Hastalarin Aiman KID
Kurumuna yonelttikleri ve kendi glincel yasamlari ile ilgili en édnemli soru ve hususlar olarak sunlar
ortaya ¢ikmaktadir: Beslenme durumu nasil olacak, viicudu dinlendirmek mi gerek yoksa bol hareket
ve spor yapmak mi gerek, ve de ilk bakista kismen ilgin¢g goriinen alternatif tip metodlarina iligkin
sorular.

Beslenme

Glincel bilimsel bilgi seviyesine gore hi¢ bir kanser hastaligina bir diyetle veya gidalari degistirerek
veya gidalari hazirlama ve pisirme seklini degistirerek etki etmek muimkin degildir. Brosirlerde,
kitaplarda veya internet Gzerinden pazarlanan kansere karsi oldugu iddia edilen diyetlerden hig biri
bilimsel kontrol edilmemistir ve kliniksel arastirmalarda kanitlanmamistir. Bu gergek, rahim bogazi
kanseri hastalig icin de gegerlidir.

Ama buna ragmen iyi bir beslenme, genel saghk durumunu olumlu etkileyebilir ve hayat kalitesinin
iyilestiriimesine katkida bulunabilir.

Terapi esnasinda kullanilacak standart yemek tarifleri yoktur

Gergi iyi beslenme ve iyi bir genel saglik durumu, hastaligin terapisinin yan etkilerinin daha iyi
hazmedilmesine katkida bulunur.

e Ama 6rnegin blyuk bir operasyondan kisa bir zaman sonra veya kemoterapi suresinde herseyi ve
gida ahgkanlklarini degistirmenin bir anlami yoktur. Kisa sireli olarak hastanin neyi isterse ve
hazmederse yiyip icmesi, genellikle bir sey degistirmemektedir.

e Birinci tedavi sireci bittikten sonraki devre, hastanin yagsam tarzini nasil degistirebilecegini
arastirmasi icin daha uygun zaman sayilir.

Terapi suresince klinik veya hastahanedeki terapi hekimleri ve saglik personeli hastanin en énemli
muhataplaridir. Bu insanlar hastaya muhtemel eksiklikleri gérebilmesi igin yardimci olabilirler. Hastalar
Ozellikle bir terapi esnasinda gida problemleri ile ilgili sikca tavsiye edilen beslenmeyi tamamlayici
maddelere veya dijer maddelere rastgele sarilmamalidirlar.

Terapiden sonra sindirim sikayetleri olabilir mi?

Serviks karsinomu terapisi bazi hallerde hastalarin karin bdlgesinde sertlesme ve degisik buylimelere
yol acgabilirler. Bunlar hastaya agri verebilirler. Radyoterapi, radyokemoterapi kombinasyonu ve genis
kapsamli operasyonlar bu sebepden bazi hallerde barsaklarin galismasina etki edebilir.

Bu yaralara baski ve basing yapmaktan kaginmak icin veya hassas bir barsadi daha fazla tahrip
etmemek igin, érnegin gaz ve siskinlie neden olabilecek gida maddelerinden kaginilmasi uygundur.
Buyuk porsiyonlar halinde yemek yemek yerine daha sik ama daha kigik porsiyonlar halinde gida
alinmasi uygun olabilir. Halk dilinde kocakari ilaglari denilen hangi ev maddeleri ve ilaglarin faydal
olabileceg@i konusunda doktor yardimci olabilir. Hastalar kendi baslarina ve doktora danigsmadan hazim
sikayetlerine karsi ilaglari hi¢ almamalidirlar veya uzun sire almamalidirlar.

Barsaklarin mukoza tabakasini da etkileyebilen bir radyoterapiden sonra, 6rneg@in agrilar ve ishaller
gibi hazim sikayetleri belirebilir. Bu sikayetler uzun slire devam ederse, tedavi doktoruna ve
muhtemelen radyolog doktora da bu gelisme hakkinda bilgi verilmelidir.

Hastalik sebebiyle kilo kaybi olabilir mi?

Bazi hastalar hastalik sebebiyle veya terapi sebebiyle kilo kaybedebilirler veya tedavi esnasinda ve
tedavi sonrasinda gidalari eskisi gibi hazmedemezler. Boyle hastalara yonelik olarak doktorlar, saglik
personeli ve danisma merkezleri hastaya uygun tavsiyeler verebilirler ve beslenme terapisi
uzmanlarina yoénlendirebilirler. Yatakli rehabilitasyon uygulandidi sire, hastanin beslenme konusu ile
ilgili olarak diusinmesi ve zaten her gun etrafindaki uzmanlara danigsmasi igin firsat olabilir. Ayrica

33

I /\vSYA VIV LSYH



I - A STALIKLA YASAM I

mevcut ¢cok sayida kanser kendine yardim gruplari bu konularda bilgi ve pratik tecribelerini hastalara
sunmaktadirlar. Ama bu hizmet su siralarda hemen hemen sadece Almanca yapilabilmektedir.

Tedavi bitiminden sonra beslenme

Tedavi bitiminden sonra hastanin sadlik durumu tekrar stabilize edildikten sonra ve doktorlarin
kanaatine gore yemek konusunda bir kisittama yoksa, kanser hastasi ve ailesi uluslararasi uzman
birliklerin tavsiyeleri dogrultusunda hareket edebilirler. Uzmanlarin kanaatina gbére ek vitaminler,
mineral maddeleri veya diger beslenmeyi tamamlayici maddelerin alinmasi gerekli dedgildir.
Gindmizde genel saglikli beslenmenin nasil olabilecegi konusundaki tavsiyeleri Kanser Bilgilendirme
Merkezi KID Almanca olarak burada sunmaktadir.

Spor ve hareket

Hastanin kendisi i¢in faydali birseyler yapabilmesi spor alaninda da mimkindur. Bu imkan, kanser
sonrasi 6zel spor gruplarinda mevcuttur. Béyle gruplar eyalet spor birlikleri tarafindan gesitli sehirlerde
kurulmustur. Bu konuda sehir posta kodlarina gore dizenlenmis bir listeyi Alman Spor Birligi
(Deutscher Sportbund) asagidaki internet adresinden sunmaktadir: www.sportprogesundheit.de (Bu
listede kalp spor gruplari ve diger hastaliklarla ilgili spor gruplari da bulunmaktadir).

Diger kadinlarin da katildigi bir spor grubunda bir spor uzmaninin yonetiminde cesitli hareketler
yaparak kanser tedavisinin yan etkilerine karsi olumlu neticelere ve toplam olarak hayat kalitesinin
iyilestiriimesine katkida bulanmak mimkuindr.

Hasta kadinin kigisel saglik durumuna bagl dizenli olarak uygulanacak kalga tabani jimnastidi ile,
hastanin idrar kesesinin veya diiz barsaginin kapama kaslari kuvvetlendirilebilir. istenmeyen sekilde
idrar kaybeden veya barsak fonksiyonunu tam idare edemeyen ve bu yluzden sikinti ¢ceken kadinlar,
bu suretle terapiye bagl olarak uzun sire devam edebilecek bu sikintidan kurtulabilirler. Tedavi
doktorlari, kalga tabani jimnastigine iligili brosur, tavsiye ve talimatlari hazir bulundurmaktadirlar.

Alternatif metodlar

Yukarida tanimlari yapilan operasyon, isinlama ve kemoterapi tedavi metodlarinin yanisira kanser
hastalari igin daha bir ¢ok ila¢ ve metodlar sunulmaktadir. Ama bunlarin etkileri, codu hallerde bilimsel
klinik kontrolleri cergevesinde ispat edilmemistir.

Kanser terapilerinin gelistiriimesi hususunda yeni metodlarin kontrolleri i¢cin 6zel ve siki kurallar
konulmustur. Bu kurallarin amaci, bir metodun etkili olup olmadigi konusunda mumkun oldugunca
guvenilir bir karara varabilmeyi saglamaktir. Bu tur kontrollerden ge¢cmemis metodlarin bazilari,
"biyolojik" veya "alternatif" diye tanimlanirlar.

Bu biyolojik veya alternatif tanimlanan metodlarin gogunun iddasina goére, giya vicudun bagisikhk
sistemini glclendirir ve kanser hiicrelerine kargi daha aktif hale getirir. Ama insanin bagisiklik sistemi
¢ok yonli ve karmasik bir sekilde cesitli faktorlerin etkilesmeleriyle fonksiyon gostermektedir. Bunlar
henlz tamamen arastiriimis ve anlasiimis degildir. Bazi preperatlarin gercekten bagisiklik sisteminde
degisikliklere yol acabilecekleri bilinmektedir. Ama bu etkilerin bir kanser hastaligina ve genel saglik
durumuna da olumlu etki edip etmedikleri heniiz tartisma konusudur. istenmeyen etkilerin olugmasi da
mumkandur.

Bu noktada dikkat ediniz!

Sayet bir metod veya bir madde, standart olarak uygulanan terapiye ek olarak degil de, o terapinin
yerine uygulanmak kaydiyla tavsiye edilirse, ¢ok dikkatli olmak gerekir. Ayrica kismen yuksek miktar
tutan masraflarin, ilgili saglik/hastalik sigortasinca ustlenilip Ustlenilmiyecedi hususu da, daima
Onceden acikliga kavusturulmalidir. "Alternatif " diye adlandirilan metodlarla ilgili olarak onlarin glya
zararli etkiye yol agmadiklari seklinde reklam yapilmaktadir. Ama bu iddialarin da kanitlari ¢ogu
hallerde, aynen glya olumlu etkilerinde oldugu gibi, mevcut degildir.

Alternatif metodlar ve komplementer yani tamamlayici terapiler konusuyla ilgili daha etrafli bilgileri KID
Kanser Bilgilendirme Merkezi Almanca olarak burada sunmaktadir.

Hastaligi hazmedebilmek

Hastalarin hemen hemen hepsi kendilerinde kanser teshisi konulduktan sonra ¢ok sayida tehdit edici
ve kotu hisler ve distincelerle mesgul olurlar.

Serviks karsinomu erken safhalarda teshis edilirse ¢ok yliksek iyilesme sansina sahip olmasina
ragmen ve Pap IV siniflamasi derecesine kadar olan hiicre degisiklikleri aslinda kanser hastaligi
olarak degerlendiriimedikleri halde, bu kismen biraz daha olumlu teshisler de hastalara yine de
problemlere yol agmaktadir.
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Ozellikle geng kadinlar gogu hallerde hayatlarinda ilk defa ciddi bir hastalikla kargilasmislardir. Ustelik
bu hastalik cinsellik ve ¢ocuk sahibi olma istekleri gibi hayat planlamasinin en 6nemli noktalarina etki
edebilmektedir. Hastaligin aslinda daha ciddi boyutlarda olabilecegi veya gelecek planlanmasina
iliskin olumsuz neticelere yol agabilecedi hakkindaki korkulara kargi yapilacak en dogru hareket,
hastalik hakkinda ¢ok genis bir sekilde bilgilenmektir. Bilgi arayisinda hastanin ve esinin muhatabi
olarak kadin doktoru kendilerine bu konuda yardimcidir.

Daha agir hastalik devresinde bulunan kadinlar teshis ve tedavi sirecini gogu hallerde hayatlarinda
¢ok dnemli bir ddnim noktasi olarak degerlendirmektedirler: Simdiye kadarki alisilagelen yasam ve
gelecekteki hedefler 6nce bir soru isaretiyle vurgulanmaktadir. Gincel hayata dénls konusunda
korkular ve diger insanlarla iligkiler konusunda ¢ekingenlik halleri belirmektedir. Ayrica uygulanan
tedavinin etkisi hakkinda slpheler olusabilmekte ve hastaligin ilerleme korkusu tekrar tekrar
dogabilmektedir. Caresizlik ve depresyon yasanilan anlar olabilmekte, ama imidin arttigi ve yogun
yasam hislerinin olustugu devreler de olabilmektedir.

Konuya mumkun oldugunca tam c¢iplakhgiyla dedinen konusmalar ve bilgiler, bu durumun Ustesinden
gelebilmekte yardimci olmaktadir. Bireysel hastalik durumu ile ilgili sorular, tedaviden sorumlu doktora
sorulmalidir. Hastaya hastaligi siirecinde refakat edip onu bilgilendirmek, doktorun gérevlerindendir.

Partnerlik ve aile

Birisiyle bir partnerlik veya aile ¢ercevesinde 6rnegdin es olarak beraber yasam, hem hasta icin hem de
esi veya yakinlar icin zor devreler gecirebilir. Hastada belirebilecek, hastaligin tekrar
niksedebilecedine iligskin korkular ve tasalar, simdiye kadarki gincel hayat planlamasini ve ortak
yasami zorlastirmaktadir. Tasalar ve korkular hakkinda agik¢a yapilacak konusmalar bu noktada
hastalara yardimci olmaktadir. Ayrica beklentiler ve dilekler de iki tarafli olarak agik¢a dile getirilirse,
hasta ve yakinlarinca beraberce durumun Ustesinden gelinmesine yardimci olunur.

Cinsellik

Jinekolojik bir kanser hastaligindan sonra ¢ok sayida kadin ve esleri i¢in cinsellik konusunda zorluklar
yasanmaktadir.

Hastaligin 6n ve erken safhalarinda, bu kanser hastaligini tetikleyen unsur olarak papillom virlislerine
bulagsma distincesi bir rol oynayabilir. Bu korkunun neden yersiz oldugu hakkinda bilgileri Kanser
Bilgilendirme Merkezi burada Turkge olarak sunmaktadir.

ilerlemis safhada bir hastaligin terapi sonuglarina bagli olarak bedensel olarak esas cinsel temasta
zorluklar yasanabilir ve agrilar hissedilebilir. Operasyondan veya isinlamadan sonra terapinin geg¢
beliren sonuglari olarak, vajina suimuksel dokusunda kuruluk veya daralma ve yanlis biylime
durumlari olabilir. Bundan muzdarip kadinlar bu tir problemleri de dile getirmekten gekinmemelidirler,
¢unkd bunlarin tedavileri de mimkidnddr. Ama ¢ogu zaman olugsan engelden ziyade bdyle
problemlerden dolayi hissedilen korku, hastalarda daha buiylUk engel olusturmaktadir.
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Basvuru yerleri ve adresler

Bilgileri itinayla inceleyiniz

Kanser hastalarinin hastaliklarina iliskin sorulari icin en 6nemli muhataplari, onlari tedavi eden
doktorlaridir. Almanya'da artik hastalarini Tirkge olarak da bilgilendiren ¢ok sayida ev doktoru veya
kadin doktoru da bulunmaktadir. Bunlar gogunlukla kendileri igin yetkili Tabibler Odasi (Arztekammer)
veya Sigorta Hekimleri Birligi (Kassenarztliche Vereinigung) listelerinde 6zel olarak kayithdir. Boyle
hekimler hakkinda isim ve adres bilgileri, asagidaki internet basvuru kaynagindan sorulup égrenilebilir:
www.arzt.de

Buna ragmen, brosur ve internet sayfalari okuyarak veya diger hastalarla iletisim kurarak bilgilenmek,
hastalara yardimci olabilir. Yazil bilgiler veya internetten edinilen bilgiler hasta yakinlari ve arkadaslari
icinde hastaligi anlayabilmek icin iyi imkanlar olabilir. Ama bdyle kaynaklardan edinilen bilgiler,
uzmanlarin yaptidi bireysel danisma hizmetlerinin yerine gecemez. Bilgi arayanlarin dikkat etmesi
gereken hususlardan biri de, gesitli tGlkelerde saglik sisteminde blylk farkhliklar olabilecedi gercegidir.
Bunun sebebi 6rnegin sigorta hizmetlerinde olabilecek farkhliklardir. Bu sebepten 6tliri Almanca vaya
Tiarkge sunulan bilgiler her ilkede aynen gecerli olmayabilir.

Bu konuda Tirkiye'de muhatap, Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumudur. Bu kurumun internet
adresi www.turkcancer.org.

Brosiirler

Jinekolojik timdrler konusunda parasiz veya posta pulu karsiliginda gesitli kaynaklardan alinabilecek
bir cok Almanca olarak sunulan brosir mevcuttur. Bunlarin arasinda serviks karsinomu konusunu
isleyenler de vardir. Bu bilgilerin bir ¢coguna online olarak, yani internet araciligiyla ulasmak ve
bilgisayara indirmek midmkunddr.

Kuzey-Ren-Westfalya Eyaleti Kanser Birligi (Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V. ) Turkge su
brosurld sunmaktadir: "Diagnose Krebs - und nun? 100 Fragen, 100 Antworten" (Teshis kanser - Peki
simdi ne olacak? 100 Soru, 100 Cevap). Bu brosire su internet kaynagindan ulasilabilir:
www.krebsgesellschaft-nrw.de/downloads/3_diagnosekrebs_t.pdf

Bu brosir su adresten postayla istenebilir: Krebsgesellschaft NRW, (Kanser Dernegi Kuzey-Ren-
Vestfalya), Johannes-Weyer-Strasse 1, 40225 Dusseldorf

Kendi kendine yardim ve bilgi aligverisi

KID Kanser Bilgilendirme Merkezinin arastirmalarina gére bu gin igin tim Almanya'da hizmet veren
bir rahim bogazi kanseri kendine yardim grubu bulunmamaktadir ve dolayisiyla elde bdyle bir gruba
iliskin internet adresi ve bilgi de bulunmamaktadir. Kanser Bilgilendirme Merkezinin elinde, tim
Almanya'da hizmet veren bir Turk¢e rahim bodazi kanseri kendine yardim grubu olduguna dair bilgi de
bulunmamaktadir. Ama tabii buna ragmen cesitli eyalet ve sehirlerde konuyla ilgili kendine yardim
gruplari mevcut olabilir. Ornegin Berlin'de muhtemel bir bagvuru yeri olarak su grup mevcuttur: Akarsu
e.V. Aadresi: Akarsu, Oranienstr. 25, 10999 Berlin. Bu kurulusun internet adresi sOyledir:
www.akarsu-ev.de/

Diger sehirlerdeki kontakt imkanlari hakkinda muhtemelen yerel danisma merkezleri bilgi
vermektedirler. Bu danisma merkezlerinin bir listesini Kanser Bilgilendirme Merkezi "Adresler"
(Adressen) bashdi altinda sunmaktadir. Boyle bir danisma merkezine gidiimeden énce, orada bir
tercimanin yardiminin mimkin olup olmadigi hususun da sorulmasi uygundur.
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Rahim bogazi ll: Hastalar, yakinlar ve arkadaslari igin bilgiler

Eine Informationsbroschiire zum Thema Gebarmutterhalskrebs in tiirkischer
Srache

Stand: Juli 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 kisisel bilgilendirme hizmeti sunamamaktadir.

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

her gin saat 8.00 - 20.00 arasinda.

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

Krebsinformation hat eine Nummer

0 800-4203040
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