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यह प�क आपको यह समझने म� मदद करने के �लए है �क �ैनुलोसा सेल �ूमर �या है, यह
कैसे होता है, आपको कौन-कौन सी जांच� करवानी चा�हए, और �नदान का  लंबे समय तक
�या �भाव हो सकता है। 

यह �या है?

�ै�यूलोसा सेल �ूमस� एक �ल�भ �कार का अंडाशय क� सर  है �जसका ल�बा �ाकृ�तक
इ�तहास और �नदान ( �ो�नो�सस ) अनुकूल होता है। इन मरीज� क� मा��यक आयु 50 वष�
होती है। 
�ैनुलोसा सेल �ूमर दो �कार के होते ह�:
एड�ट टाइप (वय�क-�कार  ) �ैनुलोसा सेल �ूमर (सभी अंडाशय के क� सर का 2-4% होता
है)
जुवेनाइल टाइप (�कशोर �कार) �ैनुलोसा सेल �ूमर (30 वष� से कम उ� के रोगी म� होता
है)एड�ट �ैनुलोसा सेल �ूमर क� तुलना म� जुवेनाइल �ैनुलोसा सेल �ूमर का कुछ ही वष� म�
दोबारा होने क� संभावना अ�धक होती है एवं ये अ�धक आ�ामक हो सकता है।    
यह ए��ोजेन का उ�पादन करता है �जस कारण से ए��ोजन पर �नभ�र ब�ेदानी क� अंद�नी
परत (एडंोमे��यम) क� बीमारी (जैसे क� पो�लप, �पर�ले�सआ, या  क� सर) �ैनुलोसा सेल
�ूमर म� अ�धक सं�या म� पायी जाती है ।

ल�ण �या है ?

20% मरीज� म�  जब इस बीमारी का पता चलता है उस समय तक उनमे इसका कोई ल�ण
नह� होता।
आमतौर पर पाए जाने वाले ल�ण ह�:
पेट का आकार बढ़ना (पेट म� सूजन),

पेट म� दद� 
�ीमेनोपॉज़ल म�हला� म� यो�न से र��ाव और एमेनो�रया ( माहवारी का बंद हो जाना )
�तन म� दद�
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इसका �नदान कैसे �कया जा सकता है?
 
पहला �नदानीय उपाय अंद�नी अ��ासाउंड (�ांसवे�जनल अ��ासाउंड) है, �जसे �ांसअ�डो�मनल
अ��ासाउंड के साथ �कया जा सकता है। �टे�ज�ग को पूरा करने के �लए छाती-पेट-पेल�वस सीट� �कैन क�
आव�यकता होती है। इसके अलावा, ए��ेडाइल, एटं�-मुले�रयन हाम�न और इ�न�बन-बी जैसे खून म� �ूमर
माक� स� के मा�ा� को मापा जाता है।

इस ���त का इलाज कैसे �कया जा सकता है?

श�य �च�क�सा (सज�री ) मु�य उपचार है। �ारं�भक चरण क� बीमारी वाली युवा म�हला� म�, एक �जनन
�मता बचाने वाली सज�री संभव है ( जैसे क� सज�री �ारा अंडाशय के �ूमर को �नकलना या   या
एकतरफा स��पंगो-ओओफोरे�टॉमी )। �जन मरीज� म� कंज़व��टव सज�री क� जाती है उनमे ब�ेदानी क�
परत क� टुकड़े क� जाँच (एडंोमे��यल बायो�सी ) हमेशा करनी चा�हए । पो�टमेनोपॉज़ल ( रजो�नवृत
)म�हला� म� या उन रो�गय� म� जो ब�ा पैदा  नह� करना चाहते ह�, उनमे पूरी सज�री (�ह�टेरे�टॉमी,
��प�ीय एडने�टे�टॉमी, पे�रटो�नयल बायो�सी, ओम�टे�टॉमी, वा�श�ग ) करनी चा�हए।

इसका �ो�नो�सस कैसा है?

अ�धकांश �ूमर का �ारं�भक चरण म� �नदान �कया जाता है और आमतौर पर अ�य �कार के अंडाशय के
क� सर वाले रो�गय� क� तुलना म� इसका �ो�नो�सस बेहतर होता है। अनुमा�नत 5- और 10 साल तक
जी�वत रहने क� संभावना �मशः लगभग 85% और 73% है।

मुझे �कस फॉलो-अप क� आव�यकता होगी?

�य��क इस बीमारी क� ल�बे समय बाद भी दोबारा होने क� संभावना होती है इस�लए एक लंबे फॉलो-अप
क� सलाह द� जाती है।
�नय�मत �ो�ण (अंद�नी ) जाँच, इमे�ज�ग (आमतौर पर �ांसवे�जनल और �ांसए�डो�मनल अ��ासाउंड,
सीट� �कैन के साथ बारी-बारी से) और सीरम माक� र जैसे एएमएच, इ��ह�बन बी और ए��ा�डयोल को पहले
वष� के �लए हर 3 महीने, �सरे से पांचव� वष� तक हर 4 महीने और पांचव� वष� के बाद हर 6 महीने पर
जाँचने क� सलाह द� जाती है।

मुझे और �या सवाल पूछने चा�हए?
�या सज�री के बाद भ�व�य म� ब�ा ठहरने म� सम�याए ंहो सकती ह�?


