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Ozet

Rahim kanseri, 6zellikle endometriumdan (rahmin i¢ tabakasi) kaynaklanan
ve kadinlarda sik goriilen bir jinekolojik kanser tiirtidiir. En yaygin tipi
endometrioid adenokarsinom olan bu hastalik, Tip 1 ve Tip 2 olarak
ikiye ayrilir. Tip 1 kanserler genellikle daha yavas ilerlerken, Tip 2 tiirleri
daha agresiftir. Rahim kanseri igin bilinen baglica risk faktorleri obezite,
hormonal dengesizlik, ileri yas, genetik yatkinlik ve 6strojen maruziyetidir.
Tani; biyopsi, ultrason, BT ve MR gibi yontemlerle konur. En sik
goriilen belirti, 6zellikle menopoz sonrasi ortaya ¢ikan anormal vajinal
kanamadir. Tedavi genellikle cerrahidir ve histerektomi (rahmin alinmasrt)
ile baslar. Tleri evrelerde kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi
de uygulanabilir. Erken tani, hastaligin tedavi bagarisini artirmaktadir.
Korunma yollar1 arasinda risk faktorlerinin azaltilmasi, diizenli kontroller,
hormon tedavilerinin dikkatli kullanimi ve genetik danigmanlik yer alir.
Lynch sendromu gibi kalitsal risk tagiyan bireylerde koruyucu cerrahi tercih
edilebilir.
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RAHIM KANSERI NEDIR?

Rahim kanseri, rahmin i¢ tabakasinda (endometrium) gelisen bir
kanser tiiriidiir ve genellikle kadinlarin iireme saghg: iizerinde ciddi
etkilere yol agabilir. Kanser, erken teghis edilmediginde yagami tehdit eden
sonuglar dogurabilir. Belirtileri arasinda anormal vajinal kanamalar, pelvik
agr1, agtklanamayan kilo kayb1 ve idrarda zorluk gibi semptomlar yer alir.
Bu belirtiler, genellikle rahim kanserinin ilerlemis agamalarinda ortaya
cikar. Rahim kanseri, siklikla. menopoz sonrasi kadinlarda goriilmesine
ragmen, geng yaslarda da bu tiir kanser vakalar1 ortaya ¢ikabilir. Ozellikle
hormonal dengesizlik yagayan veya agir1 kilolu olan kadinlar daha fazla
risk altindadir. Bu nedenle, bu tiir semptomlar yagayan kadinlarin derhal
bir doktora bagvurmast onemlidir. Erken teshis, tedavi siirecinde basari
oranini arttirir.[4]

RAHIM KANSERI TURLERI

Rahim kanseri, farkli hiicresel yapilar ve gelisim oOzellikleri nedeniyle
gesitli tiirlerde ortaya ¢ikabilir. En yaygin tiirleri sunlardir: (4)

1.LENDOMETRIAL KANSER

Uterus (rahim), normalde orta boy bir armut biiyiikliiglinde ve
seklinde i¢i bog bir organdir. Korpus (rahim govdesi) ve serviks (rahim
agz1) olmak tizere iki ana boliimden olugur. Korpus her ay hormonlarin
etkisiyle menstriiasyon kanamasinin kaynaklandigi ve hamilelikte fetiisiin
biiyiiylip gelistigi yerdir. Rahim agzi ise rahmin vajinayla baglanan alt
ucudur. Rahim kanserinden bahsedildiginde, rahim agzindan degil,
rahim govdesinden kaynaklanan kanserle kastedilir. Rahim govdesi 3 ana
katmana sahiptir: (1)

Endometrial kanser, rahmin i¢ tabakast olan endometriumdaki
hiicreler kontrolden ¢ikmaya basladiginda olusur. Endometrial
kanserler, hiicrelerin mikroskop altinda nasil goriindiiklerine bagli olarak
tarkli (histolojik) tiplere ayrilirlar. Bunlar: (1)

Adenokarsinom: Cogu endometrial kanser adenokarsinomdur.
Adenokarsinomlarin  da kendi iginde birkag tiiri vardir. Bunlar:
Endometrioid tipadenokarsinom (EEC), Miisinoz karsinom (endometrial
kanserlerin %1 -2’sini olugturur ve oldukea iyi prognozludur), Seroz
karsinom (SC) (papiller-ser6z ya da seroz-papiller karsinom da
denir), Clear-Cell (Seffaf hiicreli) karsinom (CCC), Undiferansiye
(farklilagmamig) adenokarsinom ve Mikst tip adenokarsinom (tiimoriin
%10’undan fazlasini ikinci bir tip olusturuyorsa) (1)
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Karsinosarkom-Uterin ~ karsinosarkom ~ (UCS)  endometriumda
baglar ve hem endometrial karsinom hem de sarkomun 6zelliklerini tasir
(sarkom, epitelyal olmayan kanser tiiriidiir). UCS, ayn1 zamanda malign
mikst mezodermal/miillerian timér (MMMT) olarak da bilinir.
Rahim kanserlerinin yaklagik %3’inti olusturur. Endometrial
adenokarsinomlarda kanserin derecesi (grade), kanser hiicrelerinin
normal bir endometriumda bulunan bezlere benzeyen bezler halinde ne
kadar organize edildigine baghdir. Yiiksek dereceli (grade 3) kanserlerin
aksine diiglik dereceli kanserlerde (grade 1 ve 2), kanser hiicrelerinin
gogu bez yapisi olusturur; (1)

Endometrial kanserler klinik, histopatolojik ve molekiiler 6zellikler
esas almarak Tipl ve Tip2 seklinde gruplandirilir. Tip 1 endometrial
kanserler daha siktir (%85 vs %]15) ve grade 1 ve 2 Endometrioid
tip karsinomlar1 (ve miisindéz karsinomu) igerir. Asirt Ostrojenden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Ostrojen bagimli bir tiimordiir) ve
Ostrojen karsit1 bir hormon olan “progesteron” ile tedaviye iyi yanit verir.

Tip 1 kanserler, genellikle ¢ok agresif degildir ve diger dokulara hizla
yayilmazlar. Tip 2 kanserler ise seréz karsinom (SC), seftaf hiicreli karsinom
(CCC), undiferansiye karsinom ve uterin karsinosarkom (UCS/MMMT)
gibi non-endometrioid endometrial kanser (NEEC) tiplerini ve grade 3
endometrioid tip endometrial karsinomu igerir. Bu kanserler kotii diferansiye
veya yliksek dereceli olarak adlandiriliyor. Bunlar, fazla Ostrojenden
kaynaklanmig gibi goriinmiiyorlar ve ¢ogunlukla da atrofik endometrial
zeminden gelisirler.

Tip 2 kanserlerin biiyiiyiip rahim digina yayilma olasilig1 daha yiiksektir
ve prognozlart daha kotiidiir. Bu ylizden bu kanserleri daha agresif bir
sekilde tedavi etme egilimi vardir. Endometrial kanserin giincel molekiiler
siiflamasi su sekildedir: (1)

Endometrial kanser gelismis iilkelerde en sik, gelismekte olan tilkelerde
ise ikinci en sik kargilagilan jinekolojik kanserdir. Esas olarak menopoz
sonrast kadinlar etkiler ve tami alan kadmnlarin ortalama yasi 62°dir.
Olgularin sadece %51 45 yagin altindadir. Son verilere gore bir kadinda
yasam boyu endometrium kanserine yakalanma riski %2.8 civarinda
olup bu oran 2000°’den o6nceki yillara (%1-2) gore belirgin bir artig1
yansitmaktadir. Bu artigin sebebi insan yagam siiresinin ve toplumdaki
obezite sikiginin artigt olabilir. (1)
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ENDOMETRIUM KANSERI RISK FAKTORLERI

Bir kadinin endometriyal kanser olup olmamasini tahmin etmenin
bilinen bir yolu yoktur. Bu hastalik i¢in tarama yontemi de yoktur.
Yiiksek risk olmadan endometriyum kanseri gelisebilecegi gibi, yiiksek
risk sahibi olanlarda da gelismeyebilir. Fakat agagidaki guruplarda yer
alan kadinlarda endometriyum kanseri gelisme riski daha fazladir. 50 ile
70 yasg aras1 kadinlarda risk artmigtir (3)

Fazla kilolu veya obez kadinlar: Obez kadinlarin normal kilolu
kadinlara gore Endometriyal kanser gelistirme riski 2-4 kat daha
fazladir. Bunun nedeni viicuttaki yag dokusundan sentezlenen estrojen
hormonunun viicutta olmas gereken seviyenin iizerine ¢ikmasi ve etkin
olan serbest formun gorece artmasidir.(3)

Atipili hiperplazisi olan kadinlar: Atipik hiperplazi tedavi edilmezse
kansere Doniigmesi veya eszamanli kanser bulunma riski olan rahim igi
doku anormalligidir.(3)

12 yasindan 6nce menstriiel siklusu baslamis kadinlar: Estrojen
menstriiel siklus i¢in anahtar birlegendir. Bu nedenle, erken menstriirasyon
kadinlarin hayatlar1 boyunca daha yiiksek estrojen seviyelerine maruz
kalmas1 anlamina gelir.(3)

50 yasindan sonra menopoza girmis kadinlar: Menopoz, overlerin
tonksiyonlarinin bitmesi sonucu adet gorememe ve eslik eden ates basmasi
terleme sinirlilik hali gibi yakinmalarin oldugu kadin hayatimin bir
donemidir. Eger adet gérme 50 yagindan sonra devam ederse, bu rahim
zarmin salgilanmaya devam eden 6strojene daha uzun siire maruziyeti ve
buna bagli olarak endometrium kanseri riskinde artma anlamina gelir.(3)

2.PRIMER PERITONEAL SEROZ KARSINOM (PPSC)
NEDIR

Periton, karin igindeki organlar1 kaplayan dokudur ve viicudun yiizeylerini
koruyan epitel hiicrelerinden olusur. Periton ayrica i¢ organlarin karin i¢inde
hareket etmesini saglayan siviy1 da iiretir.

Periton ylizey maligniteleri (PYM), heterojen bir timoér grubunu
igerir. Bunlar, peritonun primer tiimorleri (%3) olabilir veya
intraperitoneal ya da ekstraperitoneal diger organ tiimorlerine (%97)
sekonder olarak (peritona metastaz ile) ortaya ¢ikabilir.

Primer peritoneal ser6z karsinom (PPSC) (ekstra-overyan primer periton
karsinomu-EOPPC, seroz yiizey papiller karsinomu, peritonun papiller
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seroz karsinomu, ekstra-overyan miillerian adenokarsinom veya
normal boyutlu over karsinomu sendromu olarak da adlandirilir),
primer periton kanserinin en sik goriilen histolojik tipi olup periton
katmanlarindaki hiicrelerden kaynaklanir. Overin germinal (yiizey)
epiteli ve peritonun mezotel hiicreleri ayni embriyonik mezodermden
gelisir; bu da iki tiimoriin benzerligini agikliyor.

PPSC tipik olarak ¢ok odakli peritoneal ve omental tutulumu
gosterir. Patolojik ve klinik olarak papiller ser6z over karsinomuna
benzemektedir. Her iki kanser de karin i¢ zar1 boyunca yayilir ve bu da
genellikle kanserin nerede bagladigini tespit etmeyi zorlagtirir. PPSC, over
dig1 peritonu 6nemli Olgiide tutarken over yiizeyini minimal diizeyde
tutmasi veya hi¢ tutmamasi nedeniyle overdeki benzerinden ayrilir.
PPSC oldukga nadirdir ve her yil 1 milyon kisiden 7’sinden azina bu
hastalik tanis1 konmaktadir. Ancak bu rakamlar biraz yaniltici olabilir. (2)

PRIMER PERITONEAL SEROZ KARSINOM RISK
FAKTORLERI

Sitorediiktif cerrahi (SRC)+HIPEC uygulanan yaklagik 2300 hastay1
igeren bir ¢aligma, bu yontemin diigiik bir 6liim oranina (yaklagik %2)
sahip oldugunu, ancak hastalarin biiyiik bir boliimiintin (%24) major
komplikasyonlarla iligkili oldugunu gostermistir. (6)

SRC+HIPEC komplikasyonlar: gunlari igerir: (6)
*Bagirsak tikaniklig
*Anastomoz kagagi
*Bagirsak perforasyonu
*Fistiil olugumu

*Apse

*Yara enfeksiyonu
*Peritonit ve sepsis
*Kanama

*Periferik noropati
*Tromboemboli
*Plevral efizyon

*Solunum ve kalp yetmezligi
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*Elektrolit dengesizligi

*Alerjik reaksiyon

3.MUSINOZ KISTADENOKRASINOM

Miisinoz kistadenokarsinom, yumurtaliklarda goriilen nadir bir malign tiimordiir
ve miisindz kistadenomun kotii huylu bir formudur. Miisin6z kistadenomlar,
yumurtaliklarin yiizeyinde bulunan miisin tireten hiicrelerden geligir. Miisinoz
kistadenokarsinom ise bu hiicrelerin malign (kotii huylu) doniisiimiinden
kaynaklanir. Miisinoz kistadenokarsinomun belirgin 6zellikleri sunlardir: Bu
tiir kanser, genellikle biiyiik miisinoz kistlerle karakterizedir. Kistler genellikle
sivi doludurve yumurtaliklarda genigleyebilir. Tiimorler, miisin {iretimi
nedeniyle mukus igeren igerige sahip olabilir. Miisinéz kistadenokarsinom

genellikle yavag biiyiiyebilir, ancak ilerleyebilir ve ¢evre dokulara yayilabilir.

Belirtiler, diger yumurtalik kanserleriyle benzer olabilir. Bu belirtiler
karin veya pelvik bolgede agri, sislik, istah kaybu, kilo kaybi, siskinlik ve gaz
sorunlarini igerebilir. Erken evrelerde bu belirtiler hafif olabilir ve genellikle

geg¢ teshis edilir.

Tedavi, genellikle cerrahi miidahale ile baglar. Kanserli yumurtaliklarin ve
gevre dokularin ¢ikarilmasi, tedavi siirecinin temelini olugturur. Kemoterapi,
timor hiicrelerini oldiirmek veya biiylimelerini durdurmak igin kullanilir.
Radyoterapi genellikle nadiren kullanilir.

4 KARSINOSARKOM

Karsinosarkom, rahmin hem epitel hem de stromal hiicrelerinden
olusan nadir ve agresif bir tiimordiir. Bu tiimoér, hem adenokarsinom
hem de sarkom Ozellikleri gosterir, yani hem kanserli epitel hiicreleri
hem de bag dokusu hiicrelerinden olusur. Genellikle anormal vajinal
kanama, pelvik agri ve bazen karinda siglik gibi belirtilerle kendini
gosterir. Teshis siireci, fiziksel muayene, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve biyopsi
gibi yontemlerle yapilir. Biyopsi, tiimoriin hem epitel hem de stromal
hiicrelerden olustugunu dogrulamak ig¢in kullanilir. Tedavi genellikle
cerrahi miidahaleyi igerir ve tiimoriin gikarilmasini amaglar.

Karsinosarkomun agresif dogasi nedeniyle, cerrahiden sonra
radyoterapi ve kemoterapi gibi ek tedavi segenckleri uygulanabilir.
Diizenli takip ve izleme, kanserin tekrarini veya ilerlemesini kontrol etmek
igin 6nemlidir. Erken teshis ve agresif tedavi, karsinosarkomun yonetiminde
bagarili olma sansin1 artirir, ancak multidisipliner bir yaklagim ve dikkatli
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izleme gereklidir. Karsinosarkom, rahmin hem epitel hem de stromal
hiicrelerinden olusan nadir ve agresif bir tiimordiir. Bu tiimoér, hem
adenokarsinom hem de sarkom ozellikleri gosterir, yani hem kanserli
epitel hiicreleri hem de bag dokusu hiicrelerinden olugur.

Genellikle anormal vajinal kanama, pelvik agr1 ve bazen karinda
sislik gibi belirtilerle kendini gosterir. Teshis siireci, fiziksel muayene,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve biyopsi gibi yontemlerle yapilir. Biyopsi,
tiimoriin hem epitel hem de stromal hiicrelerden olustugunu dogrulamak
igin kullanilir. Tedavi genellikle cerrahi miidahaleyi igerir ve tiimoriin
¢ikarilmasini amaglar.

Karsinosarkomun agresif dogasi nedeniyle, cerrahiden sonra
radyoterapi ve kemoterapi gibi ek tedavi segenekleri uygulanabilir.
Diizenli takip ve izleme, kanserin tekrarini veya ilerlemesini kontrol etmek
igin 6nemlidir. Erken teshis ve agresif tedavi, karsinosarkomun yonetiminde
bagarili olma gansini artirir, ancak multidisipliner bir yaklagim ve dikkatli
izleme gereklidir. (7)

RAHIM KANSERI EVRELERI VE GORULEN
RAHATSIZLIKLAR

Rahim kanseri tanis1 konduktan sonra en 6nemli ey, hastahigin viicuda
yayilimi gosteren evresini belirlemektir. Evreleme, viicutta ne kadar kanser
olduguna ve ilk teshis edildiginde nerede olduguna gore kanseri tanimlar
veya siniflandirir. Buna genellikle kanserin kapsami denir. Fiziksel muayene,
goriintiileme testleri (BT, MR gibi) ve patolojik inceleme (biyopsi veya
cerrahi olarak ¢ikarilan dokunun incelenmesi) gibi farkli yontemler
kullanilarak yapilir.

Kanserin ilk bagladig: yerden yayilip yayilmadigini ve kanserin nereye
yaydigini bulmak igin kullanilir. Saghk ekibiniz, tedaviyi planlamak ve
sonucu (prognozunuzu) tahmin etmek i¢in evreyi kullanir.Rahim kanseri
i¢in en yaygin evreleme sistemi FIGO sistemidir. Rahim kanseri i¢in 4 evre
vardir. Genellikle 1 ila 4 evreleri Roma rakamlar1 I, II, III ve IV olarak yazilir.
Evre numarast ne kadar yiiksekse kanser o kadar yayilmistir. Evre 0 FIGO
sistemine dahil degildir. Evre 0,rahim kanserinin 6ncesi bir durumudur.[8]

Rahim kanseri 0. Evre [Karsinoma in Situ] : Bu evre, kanser
oncesi evredir. Kanser hiicreleri sadece endometriyum hiicrelerinin yiizey
tabakasinda bulunur ve hiicrenin alt katmanlarinda geligmemistir. Kanser,
yakin lenf bezlerine veya viicudun uzak bolgelerine yayilmamugtir. Evre 0
rahim kanseri genellikle kanserin erken bir agamasim temsil eder. Tami
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genellikle biyopsiyle konulur ve kanser hiicreleri sadece rahim i¢ tabakasinda

saptanir. Karsinoma in situ, daha ileri evrelere yayilma riskini belirtir. Ancak
bu agamada kanser genellikle yerel olarak sinirhidir ve tedavi edilebilir. [8] [9]

Saglik Sikintilar::

Genellikle belirgin bir belirti yoktur, ancak bazi hastalar vajinal kanama
ya da lekelenme yagayabilir.

Erken evrede yakalanabilir ve tedavi edilebilir.

Tedavi segenekleri genellikle rahmin alinmas (histerektomi) ve bazen
kemoterapi ya

Rahim da 151n tedavisi olabilir. [8] [9]kanseri 1. Evre: Kanser sadece
rahimdedir. Rahim i¢ zarinda (endometrium) bulunur. Cevre dokular1 veya

viicudun uzak yerlerine yayilim yoktur. 1. Evre, kanser hiicrelerinin rahim

kas dokularina (miyometriyum) na kadar yayildigina gore 2 ayr1 baghkta ele
almabilir.

Evre 1A: Kanser endometriumun sadece {iist tabakasinda veya
yarisinda bulunur.

Evre 1B: Kanser endometriumun tamamin etkilemistir, ancak
rahmin kas tabakasina yayilmamistir. . [8] [9]

Saglik Sikintilar::

Vajinal kanama, lekelenme, anormal akinti.
Idrar yaparken ya da cinsel iligki sirasinda agr1 olabilir.

Kisirhk (6zellikle geng yasta olanlar igin) ve adet diizensizlikleri
goriilebilir.

Tedavi, rahmin alinmasi ve bazen lenf nodlarina miidahale igerebilir.

(8] [9]

Rahim Kanseri 2. Evre: Kanser, rahim ve servikste goriilmektedir. Yani

kanser rahim govdesinden yayilmug, rahim agzinin destek bag dokularina

kadar ilerlemigtir. Lenf bezleri ve viicudun uzak bolgelerinde metastaz
yaganmamustir. [8] [9]

Saglik Sikintilar::

*Idrar yolu problemleri, pelvik agr1.

Vajinal kanama ve akintilar artar.

Cinsel iligki sirasinda agr1 olabilir.
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* Tedavi, genellikle cerrahi miidahale (histerektomi) ve/veya 1gin
tedavisini igerir.[8] [9]

Rahim Kanseri 3. Evre: Kanser rahim digina yayilmistir. Ancak yayilim
rektum veya mesaneye kadar ulagmamustir. Fallop tiipleri, yumurtaliklar,
rahmin yakinindaki lenflere yayilima gore evre 3. Rahim kanseri alt baghklara
ayrilabilir. [8] [9]

Rahim kanseri 4. Evre: Rahim kanserinde son evredir. Kanser rektum,
mesane veya viicutta daha uzak organlara yayilmugtir. 2 alt baglkta incelenir.

-[8]19]
Saglik Sikintilar::

° Yaygm agrl Ve Zaylﬂama.

e Tleri evre kanserin etkisiyle organ yetmezlikleri (6rnegin, karaciger
veya bobrek yetmezligi) goriilebilir.

* Mide bulantisi, kusma ve igtah kaybu.
* Anemi (kansizlik) ve yorgunluk.

* Tedavi, kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve palyatif bakim igerir.

[81[9]

RAHIM KANSERI BELIRTILERI

Vajinal kanama menapoz sonrast kadmnlarda en 6nemli rahim kanseri
belirtisidir. Kanama ile erken belirti vermesi menapoz sonrasit %75 kadinda
endometrial kanserin erken evrede yakalanmasina olanak tanir. Menapoz
sonrast vajinal kanamanin en 6nemli sebebi endometrial atrofi iken %10-
20 hastada endometrial kanserle kargilagilir. Vajinal kanama nedeni mutlaka
arastirtlmalidir.[10]

Endometrial kanserin diger sik goriilen belirtileri ise kanli ve sulu
vajinal akinti, iligki sonrasi vajinal kanama ve agri, adet donemleri arasinda
diizensiz vajinal kanama, karin agris1 ve siskinlik hissi, kilo kayb, halsizlik ve
digkilamada zorluk olarak kendini gosterir[11]

Anormal vajinal kanama

Rahim kanseri, rahim zarinda ki anormal hiicre biiyiimesi ve kalinlagmaya
neden olur. Bu durum rahim kanseri olan kisilerde olagan digt vajinal
kanamalara sebebiyet verebilir.[10]
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Ince, berrak ve sulu vajinal akint1

Rahim kanserinde mesane ile vajina ve rektum arasinda fistiil
gelisebileceginden vajinal akinti goriilmektedir.[10]

Alt karin bolgesinde agr1

Rahimde meydana gelen kanserin rahim digina, pelvise veya karin igine
yayimasiyla birlikte karin bolgesinde sivi birikmesi yaganir ve bu durum
rahim kanseri vakalarinda karin agris1 yaganmasina sebebiyet verir.[10]

Vajinada kitle veya yumru

Mutasyona ugramug hiicrelerin  kontrolsiiz  bir sekilde biiyiiyiip
cogalmastyla ortaya ¢ikan Idrar yaparken zorlanma rahim kanseri vajinada
kitle olugumu yaratir.[10]

Idrar yaparken zorlanma

Rahim kanserinde meydana gelen kanserli hiicrelerin olusumuyla birlikte
vajinal baski sonucu idrar yaparken zorlanmalar yaganabilir.[10]

RAHIM KANSERI TEDAVISI

Ameliyat genellikle rahim kanserinin ana tedavisidir. En 1yi tedavi, kisisel
kogullariniza bagh olacaktir. Tedavi siireci boyunca kanserli kisilere uzman
bir ekip tarafindan bakilmalidir.

Ekip, genellikle uzman kanser cerrahi, onkolog (radyoterapi ve kemoterapi
uzmant), radyolog, patolog, radyograf ve uzman hemsireden olugur. Diger
iiyeler ise diyetisyen, fizyoterapist ve meslek terapisti olabilir. Ayrica klinik
psikoloji destegine de ihtiyag duyabilirsiniz. [12]

Hangi tedavinin sizin igin en iyisi olduguna karar verirken saglik
uzmanlariniz sunlari dikkate alacaktir;

* Kanserin tiirii ve boyutu

* Genel saghginiz

 Kanserin viicudunuzun diger bolgelerine yayilip yayilmadigi
e Dogurganhgin endise konusu olup olmadig:.

Rahim kanserinde temel kullanilan yontem cerrahi miidahaledir. Bu
genellikle rahmin alinmasi anlamina gelen histerektomi ile birlikte fallop
tiipleri ve yumurtaliklarin ¢ikarilmasini ve lenf diigiimlerinin ¢ikarilmasini
igerir[12].
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BIRINCI EVRE RAHIM KANSERI AMELIYATI

Birinci evre rahim kanserine sahipseniz muhtemelen histerektomi
gegireceksiniz. Bu, bilateral salpingo-ooferektomi (BSO) adi verilen bir
prosediirle rahmin yani sira yamurtaliklarin ve fallop tiiplerinin ¢ikarilmasidir.

Ayrica cerrah, pelvis ve karin bolgesindeki lenf diigiimlerinden ve diger
yakin dokulardan 6rnekler alabilir. Bunlar, kanserin yayihp yayilmadigin
gormek i¢in laboratuvara gonderilecektir. Histerektomi, bir teleskop
(laparoskopik histerektomi) veya karniniz boyunca biiyiik bir kesi (abdominal
histerektomi ) kullanilarak laparoskopik cerrahi yapilabilir. Laparoskopik
histerektomi, minimal yara izi ve daha hizli iyilesme avantajina sahiptir. [12]

IKINCI VE UCUNCU EVRE ENDOMETRIYAL KANSER
TEDAVISI

Tkinci ve figiincii evre rahim kanseriniz varsa ve kanser, rahim agzina
veya pelviste yakindaki lenf diiglimlerine yayildiysa, radikal veya total
histerektomi olabilirsiniz. Bu iglem, serviksin ve vajinamzin iist kisminin
ek olarak ¢ikarilmasini ve pelvik lenf diigiimlerinin ¢ikarilmasini kapstyor.
Kanserin tekrarlama riskini azaltmak i¢in ameliyattan sonra radyoterapi veya
kemoterapiye de ihtiyaciniz olabilir. [12]

DORDUNCU EVRE (ILERLEMIS) KANSERIN TEDAVISI

Dordiincii evre rahim kanseriniz varsa, kanserin miimkiin oldugu kadar
cogunu ¢tkarmak i¢in ameliyat olabilirsiniz. Buna kiigtiltme ameliyat1 denir.
Kanseri tamamen iyilestirmez ancak bazi semptomlart hafifletir.[12]

Total abdominal histerektomi: Cerrah tarafindan rahme erigmek ve onu
¢tkarmak i¢in karinda bir kesi (kesik) yapilir.

Vajinal histerektomi: Cerrahin rahmi vajinadan ¢ikardigr uygulama
vajinal histerektomidir. [13],[14]

Radikal histerektomi: Rahim kanseri serviks bolgeye yayilmigsa, radikal
histerektomiye ihtiyag olabilir. Cerrah, rahmi ve rahmin yanindaki dokular:
¢ikarir. Cerrah tarafindan ayrica, serviksin yanindaki vajinanin iist kismi da
gikarilir. [13],[14]

Minimal invaziv histevektomi: Operasyonu gergeklestiren cerrah rahmi
¢tkarmak igin birden fazla kiigiik kesi (kesik) yapar. Bu, laparoskopik veya
robotik olarak yapilabilir. [13],[14]
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RAHIM KANSERI ICIN KEMOTERAPI TEDAVISI

Rahim kanserini tedavisinde ameliyattan 6nce veya sonra kemoterapi
uygulanabilir. Rahim kanserinin niiks etme riskine kargi ameliyattan
sonra, tiimori kii¢iiltlip tamaminin gikartilabilmesi igin de ameliyat 6ncesi
kemoterapi uygulanabilir. Radyoterapi ile birlikte veya tek bagina da
kullanilabilir. Kemoterapi, kanser hiicrelerini oldiirmek igin giiglii ilaglar
kullanir ve bu ilaglar kigiye verilir.

Cogu kemoterapi ilact damar yoluyla verilir, ancak bazilar1 hap formunda
da olabilir. Kemoterapi bazen kanserin geri donme riskini azaltmak igin
ameliyattan sonra da kullanilir. Kemoterapi ayrica kanseri kiigtiltmek i¢in
ameliyattan once de kullanilabilir. Bu, kanserin ameliyat sirasinda tamamen
cikarilmasi olasiigini artirir. Kemoterapi, rahim digina yayilmug ileri evre
endometrium kanserinin tedavisinde veya tekrarlayan kanserin tedavisinde
onerilebilir. [13],[14]

RAHIM KANSERI RADYOTERAPI TEDAVISI

Radyasyon tedavisi gogunlukla kalan kanser hiicrelerini yok etmek i¢in
ameliyattan sonra uygulanmaktadir. Baz1 durumlarda tiimoriin tamamin
¢ikartmak i¢in ameliyat 6ncesinde de radyoterapi kullanilabilir. Genel saghk
durumu ameliyat i¢in uygun olmayan hastalarda radyoterapi tercihedilebilir.
Radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in viicuda giiglii bir enerji
gonderir. Bu enerjinin kaynagr X iginlarindan, protonlardan veya diger
kaynaklardan gelebilir. Bazi rahim kanseri vakalarinda ameliyattan 6nce
radyasyon tedavisi Onerilebilir. [13],[14]

RAHIM KANSERI HORMON TEDAVISI

Hormon seviyelerini degistirmek i¢in hormon ve hormon bloke edici
ilaglar kullanilabilir. Hormon tedavisi rahim kanseri hiicrelerinin biiyiimesini
yavaglatabilir. Rahim kanserinin niiks etmesi durumunda ve metastatik rahim
kanserlerinde hormon tedavisi kullanilabilir. Hormon tedavisi genellikle
kemoterapi ile Dbirlestirilir. 1mmiinoterapi\,immiinoterapi, viicudun
bagisiklik sisteminin kanser hiicrelerini 6ldiirmesine yardimci olan ilaglarin
kullanilmasini igeren bir tedavi yontemidir. Bagigikhik sistemi, viicutta
olmamasi gereken mikroplara ve diger hiicrelere saldirarak hastaliklarla
savagir. Kanser hiicreleri, bagigiklik sisteminden saklanarak hayatta kalir.
Immiinoterapi, bagigiklik sistemi hiicrelerinin kanser hiicrelerini bulup
oldiirmesine yardimci olur. [13],[14]
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Rahim (Endometrium) Kanserinden Korunma Yollar:

Endometrium kanseri, uterusun i¢ yiizeyini, endometriumu etkiler ve en
yaygin rahim kanseri tiirlidiir. Bu kanser tiirii, endometriumdaki hiicreler
mutasyona ugramaya, ¢ogalmaya ve ¢ok hizli bir gekilde birikerek bir kitle ya

da tiimor olusturdugunda ortaya ¢ikar. Endometrial kanser viicudun diger
bolgelerine de yayilabilir. Endometrial kanseri 6nlemenin kesin bir yolu
yoktur. Ancak, bu hastaliga yakalanma riskini azaltmaya yardimci olmak igin

yapilabilecek seyler vardir. Bunlarin ¢ogu risk faktorlerini ortadan kaldirmaya
ya da protektif (koruyucu) faktorleri yagama dahil etmeye dayanir.[15][16]

Endometrium kanserine karsi koruyucu oldugu bilinen faktorler
sunlardur:

1-
2-
3-

4-

5-

6-

7-

Endometrial problemlerin tan1 ve tedavisinde gecikmemek.
Yiiksek oOstrojene maruz kalinan durumlardan kaginmak.

Yiiksek tansiyon, obezite, seker ve tiroid hastaliklarina kargt 6nlemler
almak.

Ailede genetikte rahim kanseri varsa sik yapilan taramalar ile erken
endometrium kanseri tanist hayat kurtaricidir.

Aile genetiginde Lynch sendromu (Kanser riskini artiran kalitsal bir
durumdur. DNA’daki yanls eslegmeleri diizelten tamir genlerindeki
mutasyonlardan kaynaklanir.) gibi genetik kanser hastaliklar1 varsa
koruyucu olarak rahmin ve yumurtaliklarin alinmasi 6nerilebilir.

Meme kanseri ile iligkili tamoksifen tedavisi alan hastalar rahim kanseri
risk artigina kargilik stk muayeneler ve tani iglemleri yaptirmahdir.

MTedaviye direngli vajinal kanama ve adet diizensizliklerinde erken
yapilacak endometrial biopsinin tanida degeri buyiiktiir. (1-7)//15]

Endometrium kanseri taramasit yaptirmak: Lynch sendromlu
olgular hari¢ endometrium kanseri igin yaygin olarak kabul goren bir
tarama Onerisi (muayene, goriintiileme, tiimor markeri, rutin biyopsi
vs.) bulunmamaktadir. Lynch sendromu olan veya olabilecek kadinlar
i¢in ise 35 yagindan itibaren yillik olarak endometrial biyopsi, ve
tarama Oonermektedir. Bu kadinlar i¢in bagka bir segenek, ¢ocuk sahibi
olduktan sonra histerektomi yaptirmaktir. (17/

Profilaktik (koruyucu) cerrahi: Lynch sendromu ve Cowden
sendromu gibi herediter kanser sendromlarindan birine sahip kisilerde
risk-azaltict ~ (koruyucu) histerektomi  Onerilir.  Histerektomiye
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miimkiinse overler de dahil edilmelidir (TH-BSO seklinde) ¢iinkii
over kanseri riski de belirgin artmistir (17])

10- Endometrium kanseri taramasi yaptirmak: Lynch sendromlu
olgular hari¢ endometrium kanseri igin yaygin olarak kabul goren
bir tarama Onerisi (muayene, goriintiileme, tiimor markeri, rutin
biyopsi vs.) bulunmamaktadir. Lynch sendromu olan veya olabilecek
kadinlar i¢in ise 35 yagindan itibaren yilk olarak endometrial
biyopsi, ve tarama 6nermektedir. Bu kadinlar igin bagka bir segenek,
gocuk sahibi olduktan sonra histerektomi yaptirmaktir. (17)

11- Cinsel yolla bulasan viriislerden (6zellikle HPV) korunmak igin
cinsel aktivite sirasinda prezervatif (kondom) kullanmak.

12- Hareket Etmek: Diizenli fiziksel aktivite, kanser riskini azaltmada
yardimci olabilir.

13- Hormonal Denge: Hormon tedavileri ya da hormonal dengesizlikler
riski artirabilen etkenlerdir.

14- Risk Faktorleri: Genetik faktorler veya kalitsal kanser
sendromlaria(Lynchsendromu gibi) sahip olanlar, doktorlariyla
diizenli takip ve gerekirse genetik damigmanlk hakkinda
konugmalidirlar.Risk faktorlerini bilmek ve saglikli bir yasam tarzi
benimsemek, rahim kanseri riskini azaltmada 6nemli adimlardir.
(15-21)/(16) Biitiin kanser cesitlerinde gegerli olmakla birlikte
Endometrium kanserinde de olasi biitiin tani ve tedavi yontemlerine
karg1 yapict olunmali her ne kadar zor olsa da stres ve liziintiiden
uzak durulup moral ve motivasyon daima korunmalidir. (18)
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