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Ozet

Kitabimizda kadinlarda goriilen alt1 kadin hastaligina degindik bunlar:Adet
diizensizligi, vajinal enfeksiyon, miyom,polikistik over,meme kanseri ve
rahim agz1 (serviks)kanseridir.Bu hastaliklara deginirken hastaliklarin

taniminghastaligin goriilme nedenini,hastaligin belirtilerini ve sonuglarini
olabildigince anlasilir ve sade bir dille anlatarak kitabimizda anlatmaya ¢alistik.

ADET DUZENSIZLIGI NEDIR?

Kiginin normal dongiisiinden daha erken ya da daha ge¢ adet olma
durumuna adet diizensizligi denir. Adet diizensizliginin saptanabilmesi i¢in,
regl kanamasinin gergeklestigi ilk giin ile bir sonraki periyotta goriilen ilk
kanamanin arasindaki giin sayis1 not edilmelidir.

21 giinden az ve 35 giinden fazla aralikta gergeklesen kanama varliginda
adet diizensizliginden soz edilebilir.

Ayrica 3 ya da daha fazla periyotta kanama goriilmemesi, kanama
miktarinin ve siiresinin normalde oldugundan daha az ya da fazla olmasi ve
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adet donemi diginda kanama olmasi, adet diizensizligi olarak kabul edilir.
Adet kanamasinin kontrolii esnasinda olasi1 hemoroid vb. Olusumlara bagl
olarak geligebilen rektum kanamalarina dikkat edilmelidir.

Kadinlarda Goriilme Siklig::

Adet diizensizligi, kadinlarda olduk¢a yaygin bir sorundur. Ozellikle
ergenlik ve menopoz dénemlerinde adet diizensizligi goriilme sikligr artar.
Genel olarak, tireme ¢agindaki kadinlarin yaklagik %14-25’1 adet diizensizligi
yagamaktadir.

ADET DUZENSIZLIGI NEDENLERI:

Adet diizensizligi nedenler agisindan olduk¢a genig bir yelpazede yer
alan ve kisiden kisiye farklilik gosteren bir durumdur. Cogunlukla hormonal
degisimlerden kaynaklanan adet diizensizligi, menopoz, diyabet, depresyon,
sigara kullanim, dig gebelik, yumurtalik kistleri, yumurta rezervinde yamurta
bulunmamasi, miyom, polip, rahim ve yumurtalik kanserleri, endometrial
hiperplazi olarak tanimlanan rahim duvarmin fazla biiyiimesi gibi pek gok
tarkli durumda goriilebilir.

Tiroit hormonlarinin yetersiz salgilanmasi olarak bilinen hipotiroidi
varliginda ve tiroit hormonunun fazla salgilanmasi olarak tanimlanan
hipertiroidi de adet diizensizligine yol agabilir. Diyabet gibi diigiik viicut
agirhgr da iireme fonksiyonlarini ve yumurtlamayr olumsuz etkileyen
faktorler arasinda ve dolayisiyla adet diizensizligi nedenleri arasinda yer alir.
Diizenli kullanilan bazi medikal ve bitkisel ilaglar, 6zellikle dogum kontrol ve
ertesi giin haplar1 menstriial siklusun bozulmasina yol agar. Erken menopoza
girmek, bazi kronik hastaliklar, agir egzersiz, pihtilagma bozukluklari, hizlh
kilo alip verme, karaciger ve bobrek hastaliklari, ani iklim ve gevre degisimleri
de adet diizensizligine yol agan sebepler arasinda yer alir.

ADET DUZENSIZLIGININ KiSI UZERINDEKI ETKILERI:

Adet diizensizligi, kadinlarin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Bazi kadinlar igin adet diizensizligi, sadece fiziksel rahatsizliklarla sinirh
kalmaz, ayni zamanda duygusal ve psikolojik sorunlara da yol agabilir. Adet
diizensizliginin bazi olasi etkileri sunlardir :

* Diizensiz kanamalar nedeniyle giinliik yagamin aksamasi
* Agir1 kanama nedeniyle kansizlik (anemi)
* Adet agrilar1 nedeniyle is veya okul performansinin diigmesi

* Hamile kalmada zorluk (infertilite)
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* Duygusal dalgalanmalar, kayg: veya depresyon
Adet Diizensizliginin Tedavisi:

Adet diizensizliginin tedavisi, altta yatan nedene bagh olarak degisir.
Tedavi segenekleri sunlardir: Saghkli beslenme, diizenli egzersiz ve stres
yonetimi gibi yagsam tarzi degisiklikleri, adet donglsiinii diizenlemeye
yardimc olabilir. Dogum kontrol haplar1 veya progesteron igeren ilaglar,
hormonal dengesizlikleri diizelterek adet dongiisiinii diizenleyebilir.

* Tlag tedavisi: Tiroid sorunlari veya PKOS gibi altta yatan tibbi
durumlarin tedavisi, adet diizensizligini diizeltebilir.

* Cerrahi miidahale: Miyom veya polip gibi yapisal sorunlar varsa, cerrahi
miidahale gerekebilir (1)

VAJINAL ENFEKSIYON NEDIR?

Vajinal enfeksiyon veya vajinit; {ireme sisteminin bir pargast olan vajina
dokusunun gesitli mikroorganizmalar ya da vajinal floranin bozulmasi
sebebiyle iltthaplanmast durumunda meydana gelen saglik problemini
ifade eder. Cesitli nedenlerle zararsiz mikroorganizmalarin sayisinda azalma
meydana gelirse, vajina dokusunda iltihaplanmaya yol agan organizmalarin
sayisinda artiy goriliir ve vajinit meydana gelir. Vajinal enfeksiyonun bir
diger sebebi viicutta bulunmayan zararli bazi organizmalarin dogrudan
genital bolgeye bulagmasidir.

VAJINAL ENFEKSIYON NEDEN OLUR?

Vajina dokusunda viicutla uyum iginde yagayan ve laktobasil ad1 verilen
¢ok sayida bakteri bulunur. Gereksiz antibiyotik kullanimi, yanls beslenme,
genital bolgenin uygunsuz bakimi gibi durumlarda laktobasiller olumsuz
etkilenebilir ve vajinadaki sayilar1 hizla azalir. Bu durumda bagka bakteriler
veya mikroorganizmalar vajina dokusuna yerlesme imkani bulur ve sonugta
vajina dokusunda iltihaplanma ortaya ¢ikabilir. Vajinal enfeksiyon agagidaki
saglk sorunlar geklinde kendini gosterebilir:

- Bakteriyel vajinozis

- Kandida veya mantar enfeksiyonu

- Trikomonas enfeksiyonu

- Klamidya Gonore veya bel soguklugu
- Viral vajinit

- Cinsel yolla bulagan hastaliklar



4 | Kadm Hastabiklnvma Giincel Yolklasimlar

VAJINAL ENFEKSIYON BELIRTILERI NELERDIR?
Vajinit gelisen hastalarda goriilebilecek klinik belirtiler sunlardir:

Vajinal akinti; adet dongiisii sirasinda geligebilen renksiz, kokusuz veya
koyu kivamda akintidan farkli olarak balik kokusu ya da kotii koku igeren,
yesil, sari, gri ya da beyaz renkli, yogun akint1 izlenmesi

Vajinal kagint1 veya hassasiyet
Vajinada agr1, cinsel birlesme esnasinda agr1
Idrar yaparken yanma veya rahatsizlik hissi

Vajina ve genital bolgede kizariklik, sislik.

VAJINAL ENFEKSIYON TANISI NASIL KONUR:

Vajinal enfeksiyondan siiphelenilen hastalarda hastalik Oykiisii ve
tizik muayenenin yani sira hekim uygun gordiigii takdirde kan ve idrar
tetkikleri planlanabilir. Ciddi enfeksiyonlarda kan ve idrar kiiltiir galigmalar:
planlanabilir. Vajinal enfeksiyona yol agan etken mikroorganizmanin
belirlenebilmesi i¢in vajinal akintidan siiriintii Ornegi alinmasi ve kiiltiir
galigmasi yapilmasi yararhdir. Vajinal enfeksiyonun ilerledigi durumlarda
ve iireme sistemine ait gikayetlerin varliginda ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi (BT) gibi ileri goriintiileme tetkiklerine bagvurulabilir.

Vajinal Enfeksiyon Tedavisi Nasildir?

Vajinal enfeksiyonlar genellikle bakteriveya parazit kaynakli olustugundan,
tedavide siklikla antibiyotiklerden yararlanilir. Antibiyotikler agizdan tablet
ya da kapsiil seklinde alinabilecegi gibi, lokal uygulanan formlarda da olabilir.

Viral etkenlere bagl goriilen vajinitlerde antiviral ilaglar kullanilir. Sigil
gibi anatomik lezyonlara yonelik kriyoterapi veya giderici cerrahi iglemler
planlanabilir. Vajinite bagli ortaya ¢ikan klinik sikayetlerin giderilmesinde
semptomatik anti-inflamatuvar ilaglardan yararlanilabilir.

Vajinit geligiminin 6nlenmesinde bolgenin hijyeninin saglanmasi ve
vajinanin biyokimyasal 6zelliklerine zarar veren uygulamalardan kaginilmasi
etkilidir. Ozellikle vajinal dus, spreyler, uygun olmayan krem ve bakim
driinlerinin kullanilmasi vajinit geligme riskini artirabilir. Bolgenin sicak
ve nemli olmasina yol agan dar kiyafetlerden kaginilmasi, prezervatif gibi
korunma yontemlerinin tercih edilmesi, saghkli beslenme aligkanliginin
kazanilmasi vajinit gelisiminin 6nlenmesinde faydalidir (2)
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MIYOM NEDIR?

Rahimde goriilen anormal diiz kas ¢ogalmasi olan myomlar rahmin
en sik goriilen iyi huylu tiimoridiir. Diizgiin siurlt kitleler olup farkl
yerlesimlerde (intramural, subserdz, intrakaviter, sapli vb .) olabilirler.
Neden olarak 6strojen hormonu suglanmakla birlikte, ailesel yatkinhigin rol
oynadig: bilinmektedir. Hormon bagiml bir tiimor olup, tireme déneminde
5 kadindan birinde(%20) goriilmektedir. Menapozla birlikte hormon
diizeylerinin azalmasina baglh olarak boyutlarinda kiigtilme izlenmektedir.
Obez ve dogum yapmayan hastalarda daha sik izlenirler. Gebelikte, boyutlar
artip agriya neden olmanin yaninda, biiylik boyutlardaki ve rahim kavite
bosluguna basi yapan subser6z myomlar kisirhk, diisiik, tekrarlayan gebelik
kaybi, erken dogum tehtidine neden olmaktadirlar.

MIYOM BELIRTILERI NELERDIR

Genellikle semptom vermezken, rahmin kasima yetenegini olumsuz
etkilemesi bagli olarak klinige en sik bagvuru nedeni diizensiz, uzun, siddetli
kanama ve bunun yol agtig1 anemidir. Cogu zaman hastalar kanamalarin
normal oldugunu diigiiniip adaptasyon gelistirdiklerinden kargimiza derin
anemi, erken yorulma vb. sikayetler ile bagvurmaktadirlar.

Biiyitk boyutlara ulasan myomlar karinda sislik, agri, hazimsizhk,
kabizlik, gaz sikayetlerine sebep olmakla birlikte idrar torbasina basi yaparak
sik idrara g¢ikma, bobrek problemlerine neden olmaktadirlar. Nadiren
kavite ig¢indeki sapli myomlar rahim kavitesinin digina ¢ikarak, iligki sonrasi
kanama, enfeksiyona bagli olarak kotii koku ve akintiya sebep olabilirler.
Pelvik muayene ve ultrason ile ¢ok rahat tani alabilmektedirler. Tani1 ve tedavi
agamasinda iig¢ boyutlu USG, MR ve tomografiden de yararlanilabilir.

MIYOM TEDAVISI NASIL OLUR?

Genelde iyi huylu olup %0.1-0.5 oraninda kétii huylu tiimére doniigiim
izlenmekte olup , ani biiyiime, siipheli goriiniimii olan myomlar tedavi
edilmeli ve myomu olan hastalar diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.
Tedavide hastanin yagi, semptomlarin varligt ve siddeti, myom boyutu ve
yerlesim yerine gore degismekte olup gozlemsel, medikal ve cerrahi tedavi
(agik, histeresopik,laparaskopik olarak ) segenekleri uygulanmaktadir (3).

POLIKISTIK OVER HASTALIGI NEDIR?

Polikistik Over Hastalig1 , polikistik over sendromlu kadinlarin tireme
doneminde kargilagtigi en yaygin hormonal rahatsizliklardan biri olup
yumurtaliklarda minik sivi dolu keselerin meydana gelmesiyle tanimlanir. Bu
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durum diizensiz menstriiasyonlara normalden farkli hormon seviyelerine ve
kasirliga yol agabilir.

Polikistik over sendromlu kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda insiiline
karg1 direng gelisir ki bu da insiilin seviyelerinin yiikselmesine neden olur.
Yiiksek insiilin seviyeleri ise yumurtaliklarda androjen hormonlarinin
agirt salgilanmasini destekler ve bu sekilde tipik polikistik over sendromu
semptomlar1 belirginlesir. Dahas1 polikistik over sendromuna sahip kadinlar
daha yiiksek oranda obezite riski tagimaktadir ve bu durum hormonal
dengesizlikleri daha da agirlagtirabilir.

POLIKISTIK OVER HASTALIGI BELIRTILERI NELERDIR?

Diizensiz adet dongiisii, 6zellikle adet gecikmeleri, adet kanama miktar:
degisimleri veya hig adet olamama.Ozellikle karin, gogiis ve sirt bolgesinde
yer alan tiiylerde artig goriilmesi.Sivilce ve cilt sorunlart. Ozellikle bel - kalga
bolgesinden gergeklesen asir1 kilo alma. Yumurtlama bozukluguna bagl gebe
kalmakta giigliik yagamak.

Erkek tipi sa¢ dokiilmesi.Kilo vermede giigliik.Sirt, yiiz ve gogis
bolgesinde yaglanma.Kol ve bacak bolgelerinde kalinlagma ve koyulagma.
Rahim i¢ duvarinin kalinlagmasi gibi belirtileri vardr.

Polikistik Over Tedavisi Nasil Olur?

Polikistik Over Sendromu kronik bir rahatsizliktir. Bu nedenle bu hastalig
ogrenmek ve buna uygun bir yagam tarzini benimsemek gerekiyor.Polikistik
over sendromu olan kadinlarin 6ncelikle beslenme tarzi ayarlanmali ve spor
i¢in tegvik edilmelidirler. Her Polikistik Over Sendromlu hasta bir olmasa da
her hastanin tedavi siirecinin baginda saglikli bir kiloda olmak, spor yapmak,
insiilin seviyesini diisiirmek, sigara icmemek, alkol kullanmamaktir (4)

MEME KANSERI NEDIR?

Meme hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde biiyiiyiip ¢ogalmasi sonucu
olugan kanser tiiriidiir. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olmasina
ragmen, erkeklerde de nadiren goriilmektedir. Iste meme kanseri hakkinda
baz1 temel bilgiler:

Meme Kanserinin Belivtileri:

1. Meme Dokusunda Kitle: En yaygin belirti, memede bir sertlik ya da
kitle fark edilmesidir. Kitle genellikle agrisizdir, ancak bazen agrili da olabilir.

2. Cilt Degisiklikleri: Meme cildinde kizariklik, sislik, portakal kabugu
gibi izler olugabilir.
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3. Meme Ucu Degisiklikleri: Meme ucunun igine ¢ekilmesi veya akinti
olmasi (Ozellikle kanli) meme kanserinin belirtisi olabilir.

4. Agri: Meme bolgesinde stirekli veya zaman zaman agr1 hissi olabilir,
ancak agr tek bagina kanser belirtisi olmayabilir.

Risk Faktorleri:
1. Cinsiyet: Kadinlar, erkeklere gore daha fazla risk altindadr.
2. Yas: 50 yas ve tizeri kadinlarda risk daha ytiksektir.

3. Aile Gegmisi: Ailede meme kanseri Oykiisti olanlar, kanser gelistirme
riskine daha fazla sahiptir.

4. Genetik Faktorler: BRCAI ve BRCA2 gen mutasyonlar gibi genetik

faktorler meme kanseri riskini artirabilir.

5. Hormonal Faktorler: Erken adet gorme ya da ge¢ menopoza girme
gibi hormonlar da riski artirabilir.

6.Yagam Tarzi: Alkol tiiketimi, obezite, hareketsiz yasam tarzi gibi
taktorler riski artirabilir.

Tan1 YOontemleri:

1. Mamografi: Memedeki anormal degisiklikleri gormek i¢in kullanilan
bir goriintiileme teknigidir.

2. Ultrasonografi: Kitlelerin cinsini ve biyiikligiini belirlemek igin
kullanilir.

3. Biyopsi: Siipheli kitlenin hiicrelerinden 6rnek alarak kanser olup
olmadigina bakilir.

4. MR (Miknatis Rezonans) Goriintiileme: Ozellikle yogun meme
dokusu olan kadinlarda meme kanserinin tespitinde yardimc olabilir.

Tedavi Yontemleri:

1. Cerrahi Miidahale: Kanserli dokunun ¢ikarilmasi i¢in meme cerrahisi
yapilabilir. Bazi durumlarda memenin tamaminin alinmasi gerekebilir.

2. Radyoterapi (Isin Tedavisi): Cerrahi sonrasi kanser hiicrelerini yok
etmek i¢in kullanilabilir.

3. Kemoterapi: Kanser hiicrelerinin yayilmasini engellemek ve oldiirmek
i¢in ila¢ tedavisi uygulanabilir.

4. Hormon Tedavisi: Hormonlara duyarli meme kanseri hiicreleri igin
tedavi edici olabilir.
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5. Targetted (Hedefe Yonelik) Tedavi: Kanser hiicrelerinin biyolojik
ozelliklerini hedef alarak tedavi yapilabilir.

6. Immunoterapi: Bagisiklik sistemini kanserle savagmaya tegvik eden
tedavi yontemidir.

Korunma ve Erken Tanai:

Meme Kanseri Tarama: Mamograti, 6zellikle 40 yas ve izeri kadinlar igin
erken tan1 amaciyla 6nerilmektedir.

- Aylik Meme Kontrolii: Kadinlar kendi kendilerine meme muayenesi
yaparak anormal degisiklikleri erken fark edebilirler.

- Saglikli Yagam Tarzi: Diizenli egzersiz, dengeli beslenme, alkol
titketiminin smirlanmast ve sigara igmeme gibi saglikli aliskanliklar riskin
azaltlmasina yardimcr olabilir. Meme kanseri erken donemde tespit
edildiginde tedavi bagar1 orani ¢ok yiiksektir. Bu nedenle diizenli tarama ve
kendi kendine muayene biiylik 6nem tagir (5)

RAHIM AGZI(SERVIKS) KANSERI NEDIR:?

Rahim agz1 kanseri ya da tibbi adiyla serviks kanseri; rahmin s erviks
ad1 verilen vajina ile baglandig: alt boliimdeki boyun seklindeki kisminin
kanseridir. Ciddi bir toplum sagligi problemidir ve ozellikle geligmemis
tilkelerde kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanserdir.

Bir kadinin hayati boyunca rahim agz1 kanserine yakalanma riski yaklagik
1/120°dir. Geligmis iilkelerde uygulanan toplumdaki tiim kadinlar1 kapsayan
tarama programlar1 ve kanserin temel nedeni olan Human Papilloma
Virtisi'ne (HPV) kargt olugturulan ag1 uygulamalar neticesinde bu tilkelerde
goriilme sikligr belirgin oranda diigmiistiir. Rahim agz1 yani serviks
kanserinin yillar alan bir kanser 6ncesi yani prekanser6z donemi oldugu igin
diizgiin tarama programlari ile hastalar kanserlesme gergeklesmeden tespit
edilebilmektedir.

Ralim Agzr Kanseri Nedenleri:

-HPV’nin yiiksek riskli tiirleriyle enfeksiyon (6zellikle HPV 16 ve HPV
18) -Sigara kullanimi1 ve bagigiklik sisteminin zayiflamas: -HIV/AIDS gibi
durumlar nedeniyle bagigiklik sisteminin baskilanmasi

-Uzun siireli dogum kontrol hapr kullanimi.
-Cok sayida tam siireli gebelik.

-Ailede rahim agzi1 kanseri 6ykdisii.
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-Sosyoekonomik kogullar.
Rahim Agzi Kanseri Belirtileri:

- Cinsel iligki sonrasinda, adet donemleri arasinda veya menopoz
sonrasinda anormal vajinal kanama.

-Alisilmadik gekilde kokulu ve kanli olabilen anormal vajinal akinti.
-Pelvik bolgede agr1.

-Cinsel iligki sirasinda agr1.

leri evrelerde bacaklarda sisme.

-Kalic1 bel agrist.

Idrarda kan goriilmesi.

-Idrar yaparken zorlanma veya agr1.

Rahim Agzi Kanseri Tanis1 Ve Uygulanan Testler:

-Pap smear testi (Pap testi) : Serviksten alinan hiicre 6rnekleri mikroskop
altinda incelenerek anormal hiicre degisiklikleri tespit edilir.

-HPV testi : Rahim agzindan alinan hiicre 6rneklerinde insan papilloma
virtistintin (HPV) yiiksek riskli tiirlerinin varligr aragtirilir.

-Kolposkopi : Rahim agzinin ayrintili incelenmesi igin 6zel bir biiyiiteg
(kolposkop) kullanilir. Siipheli alanlar tespit edilirse biyopsi alinr.

-Biyopsi : Rahim agzindan alinan kiigtik doku 6rnegi patolojik incelemeye
gonderilerek kanserli hiicrelerin varhig: kesinlestirilir.

-Endoservikal kiirtaj (ECC) : Servikal kanalin iginden doku ornegi
alinarak hiicreler incelenir.

-Konizasyon (kon biyopsisi) : Rahim agzindan koni seklinde bir doku
ornegi ¢ikarilarak daha ayrintili inceleme yapilir. -Gortintiileme yontemleri
(CT, MRI, PET taramalar1) : Kanserin yayilimini ve evresini belirlemek igin
ileri goriintiileme teknikleri kullanilir.

Rahim Agzi Kanseri Evreleri:
1. evre

Kanser sadece serviks bolgesinde sinirlidir. Bu evreyi ¢ok erken evre olarak
adlandiririz ve bu evre 6zel durumlar haricinde rahim agzi kanseri ameliyati
i¢in en uygun evredir.
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Evre IA rahim agz kanseri hentiz mikroskobik boyuttadir, bu evre ancak
taramalar sirasinda saptanabilir. Evre IB’de ise rahim agzi kanseri gozle
goriiliir boyutta ulagmistir, ancak 4 cm’den kiigiiktiir, ayrica rahim agz
anatomik yapisi digina tagmamustir.

2. Evre

Bu evre de erken evre olmakla birlikte, ¢ok erken evre olmaktan ¢ikmugtir.
Bu evreye ulagmig hastalarin ancak ¢ok azinda ameliyat bir tedavi se¢enegidir.
Rahim agz1 kanserinin bu evresinde radyoterapi e zamanli kemoterapi
uygulamasi ana tedavi segenegidir.

Bu nedenle bu evreyi hasta ve yakinlarinin anlamasi, hekimlerin de bu
evreyl optimum yapilacak muayene ve goriintiileme yontemleri ile ayirt
etmesi 6nemlidir.

Evre IIA, kanserin boyutu 4cm’den biiyiiktiir ancak ¢evre dokulara
yaythm olmanustir. Tste sadece ikinci evrenin bu grup secilmis hastalarina
ameliyat yapilabilir.

Evre IIB rahim agzi1 kanserinde, timor rahim agzinin anatomik yapilarini
agarak parametriyum olarak adlandirilan yag ve bag dokusuna yayilmistir. Bu
evre onemlidir, ¢iinkii rahim agz1 kanserinin bu agamasinda ameliyat sans1
ortadan kalkmugtir.

3. Evre

Timor rahim agzi dokusu digina tagmug, vajen alt kismina kadar ulagmug,
bazi durumlarda da bobrek tiiplerini tikayarak bobregin gigmesine neden
olmustur. Ayrica ¢ogunlukla rahim agz1 kanseri karin alt bolgesi i¢inde yer
alan komsu lenf bezlerine metastaz gozlenir. Bu evre rahim agz1 kanserinde
tercih edilmesi gereken tedavi yontemi radyoterapi es zamanli kemoterapidir,
ameliyat uygun degildir.

4. Evre

Bu evrede hastaligl tamamen iyilestirmek ¢ogunlukla miimkiin olmaz.
Viicuda yayilmig olan rahim agzi kanserini geriletmek ve hastaligi kontrol
altina almak ana tedavi hedefidir. Bu evreyi iki alt grupta siniflayabiliriz.

Evre IVA’da hastalik uzak organlara yayilmamig ancak idrar kesesi, barsak
gibi komgu organlari igine almustir. Yani bolgesel olarak ciddi diizeyde
yaylmigtir. Segilmig hastalarda, kapsamli tetkik yapilmig ve tiimor karin
alt bolgesi disina yayilmamug ise radyoterapi eg zamanl kemoterapi uygun
olabilir.
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Evre IVB rahim agz kanserinde ise karaciger, akciger, kemik, beyin ve/
veya karin tst bolgesi, gogiis i¢i lenf bezlerine yayilim s6z konusudur. Bu
evrede kemoterapi ile es zamanl akilli ilag (hedefe yonelik tedavi) en uygun
segenektir.

Rahim Agzi Kanseri Tedavisi :

Rahim agz1 kanseri eger gok erken evrede tan1 konulmusg ise ameliyat,
¢ok erken evrede degil ancak halen erken evre ise radyoterapi ile birlikte
kemoterapi segenekleri 6n planda diigiiniilebilir. Hastahk uzak organlara
yayilmig ise kemoterapi ve hedefe yonelik akill ilag uygulanir. Tedavi se¢imi
hastanin 6zellikleri, kanserin tiirii ve yayilim derecesine gore belirlenir.
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