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यह प�क आपको समझने म� मदद करने के �लए है �क ए�पथी�लयल ओवे�रयन का�स�नोमा �या है, आपको कौन-कौन सी जांच�
करवानी चा�हए, और ए�पथे�लयल ओवे�रयन का�स�नोमा के �नदान होने का आप, आपके ब�े और आपके प�रवार के �लए
�या मह�व है।  

ए�पथे�लयल  ओवे�रयन  का�स�नोमा �या है ?

अंडाशय का क� सर (ओवे�रयन क� सर) अंडाशय म� शु� होने वाला क� सर है। अंडाशय का क� सर कई �कार के होते ह�।
ए�पथे�लयल  ओवे�रयन  का�स�नोमा सबसे आम �कार का अंडाशय क� सर है, जो अंडाशय क� सतह से �वक�सत होता है। इस
�कार का क� सर युवा म�हला� म� �ल�भ है और आमतौर पर रजो�नवृ�� के बाद म�हला� म� पाया जाता है।

चार �कार के ए�पथे�लयल  ओवे�रयन   क� सर जो सामा�य �प से देखे जाते ह� वो है: 

सीरस का�स�नोमा: यह ए�पथे�लयल  ओवे�रयन   क� सर वाली 10 म� से 8 म�हला� म� पाया जाने वाला सबसे आम �कार
का क� सर है। यह या तो उ� �ेणी का �ूमर या �न�न-�ेणी का �ूमर हो सकता है। �न�न-�ेणी के �ूमर केवल 10%
सीरस का�स�नोमा म� देखे जाते ह� और यह युवा म�हला� म� होते ह�, उनके ठ�क होने क� संभावना अ�धक होती है या
फैलने क� संभावना कम होती है। 
�यू�सनस का�स�नोमा: इस तरह का क� सर ए�पथे�लयल  ओवे�रयन क� सर वाली लगभग 10 म� से 1 म�हला म� देखा जाता
है। अगर �ारं�भक अव�ा म� पाया जाए तो इस तरह के क� सर के �लए इलाज और जी�वत रहने क� संभावना अ�� है।
एडंोमे��योइड का�स�नोमा: इस �कार का क� सर ए�पथे�लयल  ओवे�रयन   क� सर वाली लगभग 10 म� से 1 म�हला म� होता
है। यह आम तौर पर कम खतरनाक होते ह� और इनका �नदान �ारं�भक अव�ा (�टेज) म� �कया जाता है।
��लयर-सेल का�स�नोमा: ए�पथे�लयल  ओवे�रयन क� सर वाली लगभग 20 म� से 1 म�हला को इस तरह का क� सर होता है,
हालां�क यह इस बात पर �नभ�र करता है �क आप ��नया के �कस �ह�से से ह�। य�द इसका पता �ार��क अव�ा म� होता
है तो इसका �ो�नो�सस अ�ा होता है ।

इसके ल�ण �या ह�?

अंडाशय क� सर के ल�ण� म� पेट क� सूजन, आं� एवं पेशाब क� आदत� म� प�रवत�न, यो�न से असामा�य र��ाव और भूख न
लगना शा�मल ह�। अंडाशय क� सर के ल�ण सामा�यतः तब �वक�सत होते ह� जब रोग अंडाशय के बाहर फैल गया हो।

ए�पथे�लयल  ओवे�रयन क� सर का कारण �या होता है?

अंडाशय के इस तरह के क� सर का �या कारण है यह �ात नह� है, ले�कन यह नीचे सूचीब� कुछ ���तय� म� अ�धक बार देखा
जाता है:

अ�धक उ�: अंडाशय के क� सर से पी�ड़त दो-�तहाई म�हलाए ं55 या उससे अ�धक उ� क� होती ह�।
पा�रवा�रक इ�तहास: �जन म�हला� क� मां, बेट� या बहन (�ज�ह� �थम-�ड�ी �र�तेदार भी कहा जाता है) म�   अंडाशय का
क� सर होता है उनमे अंडाशय  के क� सर का खतरा बढ़ जाता है।
यह खतरा उन म�हला� म� अ�धक होता है �जनक� दाद� या बुआ/ मौसी म� भी अंडाशय क� सर का इ�तहास है। यह खतरा
उन म�हला� म� भी अ�धक होता है �जनक� दो या अ�धक �थम-�ड�ी �र�तेदार (मां, बहन या बेट�) म� अंडाशय क� सर का
इ�तहास है।
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आनुवं�शक (जेने�टक) प�रवत�न: कुछ म�हलाए ं�जनमे अंडाशय  क� सर ह�, उनके जीने�टक साम�ी (उनक� डीएनए) म� एक
प�रवत�न होता है, �जसे �े�ट क� सर जीन 1 (बीआरसीए1) या �े�ट क� सर जीन 2 (बीआरसीए2) कहा जाता है।
बीआरसीए1 प�रवत�न वाली म�हला� के जीवनकाल म� ओवे�रयन क� सर का लगभग 2 म� से 1 मौका होता है।
बीआरसीए2 �यूटेशन वाली म�हला� के जीवनकाल म� ओवे�रयन क� सर का लगभग 5 म� से 1 मौका होता है। हालां�क,
अंडाशय  क� सर वाली अ�धकांश म�हला� म� इन प�रवत�न� म� से कोई भी नह� होता है। एक और आनुवं�शक प�रवत�न जो
अंडाशय क� सर के खतरे को बढ़ाता है उसे �ल�च �स��ोम कहा जाता है। �जन म�हला� को यह अनुवां�शक सम�या होती
है, उनम� अंडाशय क� सर होने का खतरा अ�धक होता है। उ�ह� अ�य ��ी रोग संबंधी अंग� के क� सर के साथ-साथ पेट और
आंत और कई अ�य अंग� के क� सर का भी खतरा अ�धक होता है। 
�तन क� सर, आं� क� सर और गभा�शय के कुछ क� सर: �जन म�हला� को �तन क� सर, आं� क� सर या उनके गभा�शय  म�
क� सर (एडंोमे��यल क� सर कहा जाता है) होता  है, उनके अंडाशय म� क� सर �वक�सत होने का खतरा अ�धक होता है।

�या ए�पथी�लयल ओवे�रयन क� सर को रोका जा सकता है?

अंडाशय के क� सर को पूरी तरह से रोकने का कोई तरीका नह� है, ले�कन �न�न�ल�खत ���त म�
इसके होने का खतरा काम होता है:

कम से कम एक ब�ा पैदा होना: �जन म�हला� ने कम से कम एक ब�े को ज�म �दया है, खासकर 30 वष� क� आयु
से पहले, उनमे इस �कार के क� सर के होने का खतरा कम होता ह�। एक म�हला के �जतने अ�धक ब�े होते ह�, उसे
अंडाशय के क� सर का खतरा उतना ही कम होता है। जो म�हलाए ंअपने ब�� को �तनपान कराती ह�, उनमे खतरा और
कम होता ह�। 
गभ� �नरोधक गोली का उपयोग: �जन म�हला� ने कम से कम तीन महीने तक गभ� �नरोधक गोली का उपयोग �कया है,
उनम� अंडाशय के क� सर का खतरा कम होता है। एक म�हला �जतने ल�बे समय तक गभ��नरोधक गोली लेती है, उसे
अंडाशय के क� सर का खतरा उतना ही कम होता है। गोली लेने से रोकने के बाद कई वष� तक अंडाशय क� सर होने का
खतरा कम रहता है। ए��ोजेन  नामक हाम�न यु� गभ� �नरोध के अ�य �प� (उदाहरण के �लए गभ� �नरोध पैच)का
उपयोग, अंडाशय के क� सर के कम जो�खम से भी जुड़ा �आ है, ले�कन इसका कम अ�ययन �कया गया है। 
��ी रोग संबंधी सज�री: नसबंद� ऑपरेशन  (फैलो�पयन �ूब बांधना), �ायी गभ� �नरोध के �लए फैलो�पयन �ूब को
हटाना या �ह�टेरे�टॉमी (गभा�शय को हटाना ले�कन अंडाशय को नह�) अंडाशय क� सर के खतरे को कम करता है। 

�या अंडाशय के क� सर के �लए ����न�ग टे�ट उपल� है?

एक ����न�ग टे�ट एक परी�ण है जो तब �कया जाता है जब �कसी बीमारी का ज�द� पता लगाने क� को�शश करने के �लए
कोई ल�ण मौजूद नह� होते ह�। वत�मान म�, कोई ����न�ग �व�ध �भावी नह� है या कोई ����न�ग �व�ध अंडाशय क� सर से मरने
के खतरे को कम करती है।

इसका �नदान कैसे �कया जाता है?

चंू�क �ारं�भक अंडाशय के क� सर के कोई �व�श� ल�ण नह� होते ह�, इस�लए �यादातर म�हला� का �नदान तब होता है जब
क� सर फैल गया हो। शारी�रक परी�ा और अ��ासाउंड �कैन (या तो पेट  या आंत�रक �प से) पहले �कया जाता है।
अ��ासाउंड से अंडाशय के आसपास का वण�न सही तरीके से होता है । �ूमर माक� र� के �तर को मापने के �लए एक र�
परी�ण (�ोट�न जो कभी-कभी अंडाशय के क� सर वाली म�हला� म� बढ़ जाते ह�) �कया जा सकता है (जैसे सीए 125, एचई
4)। बीमारी के �सार जानने के �लए पेट और �ो�ण सीट� �कैन �कया जा सकता है। 
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उपचार के �वक�प �या ह�? 

श�य�च�क�सा (सज�री)
�यादातर म�हला� को सज�री क� ज�रत होती है। सज�री का �कार इस बात पर �नभ�र करता है �क क� सर �कतना
उ�त है। सज�री म� आमतौर पर अंडाशय और फैलो�पयन �ूब (स��पंगो-ओओफोरे�टॉमी) दोन� को हटाना, गभा�शय
और गभा�शय �ीवा (�ह�टेरे�टॉमी) को हटाना और पेट म� फैट� ऊतक क� परत को हटाना शा�मल है �जसे ओम�टम
(ओम�टे�टॉमी) के �प म� जाना जाता है। ऊतक (�ट�यू )और कुछ �ल� नोड्स के नमूने भी पेट और �ो�ण से �नकाले
जा सकते ह�।  इससे क� सर के �सार का पता चलता है  और यह तय करने म� मदद करता है �क आगे का उपचार
आव�यक है या नह�। य�द क� सर �ो�ण या पेट म� फैल गया है, तो सज�न को सभी �ूमर को हटा देना चा�हए �य��क
इससे जी�वत रहने क� संभावना ब�त बढ़ जाती है ।

क�मोथेरापी
अंडाशय क� सर पर क�मोथेरेपी ब�त �वा�भ होता है। यह आमतौर पर सज�री के बाद �दया जाता है। कभी-कभी क� सर
के आकार को कम करने के �लए यह सज�री से पहले �दया जा सकता है, �जससे  सज�री के समय सभी �ूमर को
�नकालना आसान हो जाये । क�मोथेरेपी जब सज�री से पहले �दया जाता है, तो इसे �नयोएडजुव�ट क�मोथेरेपी कहा
जाता है। कई अलग-अलग क� सर �वरोधी दवाए ंऔर �व�भ� उपचार योजनाए ंह�। कौन से दवा द� जाए और �या
उपचार �कया जाए यह मरीज के सामा�य �वा�य और क� सर �कतना आ�ामक या घातक है उसपर �नभ�र करता है ।
�लै�टनम यु� दवा (काब��ला�टन) और एक और एटं�-क� सर दवा पै��लटै�सेल को �मलाकर इ�तेमाल �कया जाता है,
यह सबसे आम क�मोथेरेपी है ।

इलाज के बाद फॉलो अप �या है?

अंडाशय क� सर के इलाज के बाद म�हला� को �नय�मत फॉलो अप क� आव�यकता होती है। क� सर के उपचार के बाद
चेकअप म� आपके �वा�य के बारे म� पुछा जाता है एवं आपका शारी�रक जांच �कया जाता है। चेकअप म� खून क�
जाँच भी शा�मल हो सकते ह� (जैसे �ूमर माक� र� सीए 125 अगर सज�री से पहले खून म� अपे��त मा�ा से अ�धक था)
और इमे�ज�ग परी�ण जैसे अ��ासाउंड �कैन, छाती ए�स-रे, एमआरआई, या सीट� �कैन। पहले कुछ वष� के �लए,
फॉलो अप को अ�धक बार,अ�सर हर 2-3 महीने म� �कया जाएगा। बाद म� फॉलो अप कम हो जाएगें (कम से कम 5
वष� के �लए वष� म� एक या दो बार)।

कुछ �� �ज�ह� आपको अपने डॉ�टर से पूछने पर �वचार करना चा�हए:

मेरा क� सर �कतना उ�त है?
�या मुझे सज�री करवानी चा�हए?
�या मुझे क�मोथेरेपी लेनी चा�हए?
ठ�क होने क� संभावना �या है?
उपचार के साथ होने वाली सम�याए ं�या ह�?
उपचार �ा�त करने के �लए मेरे �लए सबसे अ�� जगह कहाँ है?


