Serviks (Rahim Agzi) Kanseri

Hasta Bilgilendirme Serileri — Bilmeniz ve Sormaniz Gerekenler.

Rahim Agzi Kanseri Nedir?

Rahim agzi kanseri, rahim agzinda gelisen bir timordur. Dinya genelinde kadinlar arasinda
doérdiincli en yaygin kanser tiridir. iki ana tipi vardir: skuamoéz hiicreli karsinom ve
adenokarsinom. Genellikle 60'll yaslardaki kadinlari etkiler, ancak oOncul (prekanseroz)

lezyonlar genellikle daha geng yaslarda ortaya c¢ikar.

Rahim Agz1 Kanserine Ne Sebep Olur?

Rahim agzi kanserlerinin buayuk bir kismi (%95'ten fazlasi), human papilloma virisu (HPV) adi
verilen bir virisun neden oldugu enfeksiyon sonucu olusur. Bu viris genellikle cinsel yolla
bulasir. Hayat boyu erkeklerin ve kadinlarin %80’inin bu virtsle enfekte olacagi tahmin
edilmektedir. Ancak, vakalarin buyuk c¢ogunlugunda enfeksiyon kendiliginden gecer. Bazi
kadinlarda HPV enfeksiyonu kroniklesebilir ve tedavi edilmezse prekanser6z lezyonlara,
sonrasinda ise rahim agzi kanserine donusgebilir. Saglikli kadinlarda rahim agzi kanserinin
gelismesi genellikle 15-20 yil alirken, bagisiklik sistemi zayiflamis kadinlarda (6rnegin HIV

pozitif bireylerde) bu sure daha kisa olabilir.

En Yaygin Belirtiler Nelerdir?
o HPV enfeksiyonu ve prekanseroz lezyonlar genellikle belirti vermez.
o Erken evre kanserde hafif ve dlizensiz kanama, Ozellikle cinsel iliski sonrasi veya bazen
kotl kokulu anormal vajinal akinti gorulebilir.
o Kanser ilerledikge pelvik agri veya sirt agrisi, kilo kaybi, yorgunluk, istahsizlik ve vajinal
rahatsizlik gibi daha ciddi belirtiler ortaya gikabilir.

Rahim Agzi Kanseri Onlenebilir Mi?
Gunumuzde rahim agzi kanserini dnlemeye yonelik etkili stratejiler mevcuttur. Bunlar sunlari
igerir:
« HPV asisi: Asi, HPV ile karsilasmadan once (cinsel hayat baglamadan once)
yapildiginda en etkili olur. Ancak daha ileri yaslarda veya HPV ile iligkili lezyon gegmigi

olan kadinlarda bile agilama, sonraki enfeksiyonlari ve hastaliklari onleyebilir.
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Tarama ve prekanseroz lezyonlarin tedavisi: Gelismis ulkelerde genellikle HPV
enfeksiyonu ve/veya virusin neden oldugu lezyonlari tespit etmek icin tarama
programlari uygulanir. Bu genellikle jinekolojik muayene sirasinda alinan bir HPV testi

veya pap-smear ornegi ile yapilr.

Rahim Agzi Kanseri Nasil Teshis Edilir?

Tarama sirasinda tespit edilen HPV ve lezyonlar: Kadinlar tani amaciyla kolposkopi
(rahim agzinin dogrudan incelenmesi) ve supheli lezyonlardan biyopsi yapilmasi igin
yonlendirilir.

Goruntiileme yontemleri: Rahim agzi kanseri tespit edildiginde, hastaligin evresini
belirlemek igin ultrason, manyetik rezonans goruntileme (MRG), bilgisayarli tomografi

(BT) veya pozitron emisyon tomografisi (PET-CT) gibi yontemler kullanilabilir.

Tedavi Segenekleri Nelerdir?

Rahim agzi kanseri tedavisi, hastaligin yayginligina ve hastanin genel saglik durumu,

menopozdan gegip geg¢medigi veya gelecekte hamile kalma istegi gibi faktorlere baghdir.

Tedavi sunlari igerebilir:

Cerrahi: Cogu erken evre rahim agzi kanseri vakasinda ana tedavi yontemidir. Rahim
genellikle alinir, ancak gocuk sahibi olmak isteyen kadinlar i¢in sadece rahim agzinin
veya bir kisminin alinmasi (fertilite koruyucu cerrahi) segenek olabilir.

Kemoterapi ve radyoterapi: Bazi durumlarda cerrahinin yerine veya ileri evre
hastalikta ana tedavi olarak uygulanir.

Brakiterapi: Isin tedavisinin dogrudan rahim agzina ve vajinaya uygulanmasini igerir.
Palyatif tedavi: Kanser uzak organlara yayildiginda (0rnegin karaciger veya akciger),
semptomlari hafifletmek ve kanseri kontrol etmek amaciyla kemoterapi * biyolojik
ilaglarla tedavi uygulanir.

Tedavi Sonrasi Takip Nasil Yapilir?

Rahim agzi kanseri tedavisi goren kadinlarin duzenli takip randevularina gitmesi gerekir. Bu

randevular sunlari igerebilir:
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e Genel saglik durumunun ve semptomlarin degerlendiriimesi
e Fizik muayene
o Kan testleri ve ultrason, rontgen, MRG veya BT gibi goruntuleme testleri

Takip sureci, bireysel risk degerlendirmesine gore kisisellestiriimelidir.

Baska Hangi Sorulari Sormaliyim?

e Kanserimin evresi nedir?

e Ameliyat olmam gerekiyor mu?

e Radyoterapi almam gerekiyor mu?

e Kemoterapi veya biyolojik ila¢ tedavisi almam gerekiyor mu?
e lyilesme sansim nedir?

e Tedavilerin yan etkileri neler olabilir?

e TUmorin tekrarlamasi durumunda hangi belirtiler beni uyarmalidir?
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