JINEKOLOJIK KANSERLER

u yazi sizlere, jinekolojik (kadin tGreme organlari) kanserden korunma ve tani konan
hastalarda tani ve tedavi asamasinda hastalik ve tedaviye bagli gelisebilecek
sorunlarla bas etmede rehberlik etmesi amaci ile hazirlanmistir. Yazida, jinekolojik
kanserlerle ilgili karsilasabileceginiz tim soru ve sorunlar aciklanmaya calisiimistir. Ancak
yazinin i¢erisinde yanitini bulamadiginiz herhangi bir soru veya sorunla karsilagirsaniz lutfen

hekimize veya hemsirenize danigsmaktan ¢ekinmeyiniz.

ICINDEKILER

KADIN UREME ORGANLARININ YAPISI
KANSER NEDIR?
JINEKOLOJIK KANSERLER NELERDIR?
e Serviks (Rahim agzi) kanseri
e Endometrium (Rahim igi) kanseri
e Over (Yumurtalk) kanseri
e Vulva kanseri
e Vajina kanseri
JINEKOLOJIK KANSERLERDE TEDAVI
¢ Radyoterapi (Isin Tedavisi)
e Kemoterapi (ilagla Tedavi)

e Hormonal tedavi

KANSERDE CINSELLIK
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KADIN UREME ORGANLARININ YAPISI

Kadin Greme organlari; i¢c Ureme organlari ve dis dreme organlari olmak tzere iki bolim

altinda incelenir.

ic UREME ORGANLARI

Vajina (hazne): Vicudun dis ylzeyi ile rahim arasinda yer alan 7-10 cm uzunlugunda, esnek

bir kanaldir. Vajina dogum kanali olmasinin yani sira, adet (menstrual) kanamasinin aktigi ve

cinsel birlesmenin

Jallop tipleri

(koitusun) gergeklestigi

G miyomeLriyum
uterus ve serviksin

goriinumi

kanaldir. Vajinanin
duvarlari normalde
birbirine degecek kadar

yakindir. Ancak cinsel serviks

iliski, muayene veya
dogum sirasinda

esneyerek genigler.

Uterus (rahim): Karin

icinde yer alan, kastan - serviks

yandan

yapilmig ters armut gorinim anis

‘ g
| vajina /

seklinde ici bos bir

organdir. Rahim igi,

gebeligin gelismesine uygun bir tabaka ile kaplidir. Gebelik olusmazsa bu tabaka her ay adet

kanamasi (menstruasyon) seklinde atilir ve yenisi yapilir.

Rahmin 1/3 alt kismina serviks (rahim agzi) denir. Bu bolum, vajina igine dogru ¢ikinti yapar
ve ortasinda bulunan agiklida servikal kanal denir. Bu kanalin dis agzi vajinaya, i¢ agzi ise

uterusa acilir.

Fallop tupleri: Uterusun iki yanindan ¢ikip, overlere uzanan 10-15 cm uzunlugunda ince

kanallardir.

Overler (yumurtahiklar): Uterusun iki tarafinda yer alan badem seklinde iki organdir.
Gorevleri, dstrojen-progesteronu (kadinlik hormonlari) salgilamak ve dogustan tasidiklar

yumurtalardan menopoza kadar ayda bir tane olgunlagtirmaktir.
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Dig UREME ORGANLARI

Vulva: Kadin dig Greme organlarinin bulundugu

Pubis tepesi
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yuvarlak dis hatlarini veren, yag dokusundan Péiife

zengin bir bolgedir.

i¢c ve dis dudaklar: Dis dudaklar 6nde idrar yolu

Anuls

arkada vajina arasinda yer alan i¢ yuzU tlysuz,

dis kismi tOyli iki biylk deri kivrimidir. i¢ dudaklar ise; ok sayida kan damari ve sinir iceren

kivrimlardir.

Klitoris: Damar ve sinir yonunden zengin kabarcik geklinde bir organdir. Kadin cinsel

organlarinin en duyarhisidir. Cinsel olarak uyariima ve haz almada rol oynar.

KANSER NEDIR?

Vicudumuz hucre adi verilen kuglk, godzle goérulemeyen yapi taslarindan meydana
gelmektedir. Bu hlcreler guruplasarak dokulari ve organlari olustururlar. Normalde hicreler,
dizenli bélinerek ¢ogalirlar. Hicrelerin dizenli bélinerek ¢ogalmasi, dokularin bliylimesini
ve kendilerini tamir etmesini mimkudn kilar. Bazen hiicreler kontrolsiz bir sekilde blyutyerek
timorlerin (ur) meydana gelmesine neden olur. Selim (iyi huylu) timérler, sinirh bir alanda
kalirlar ve tedavileri kolaylikla yapilabilir. Kanserler (habis timérler), kan akimi ve lenf yoluyla
yakin organ ve dokulara, ayrica vucudun farkli bdlgelerine yayilabilmekte, metastaza
(vicudun bagka yerlerinde tutulum ) neden olabilmektedir. Jinekolojik kanserlerin tedavisi,
bulundugu organa ve erken ya da geg teshis edilmesine bagli olarak farkli tedavi yontemleri

ile yapilir. Bu tedavi yontemleri hakkinda daha sonra bilgi verilecektir.
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JINEKOLOJIK KANSERLER NELERDIR

Meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite (hastaligin gorilme orani) ve mortalitenin

(6lim orani) en buytk nedenlerinden biridir.

Jinekolojik kanserleri:  Seviks (Rahim agzi) kanseri, Endometrium (Rahim igi)
kanseri, Over (Yumurtalik) kanseri, Vulva kanseri ve Vajina kanseri olmak Utzer 5

baslik altinda inceleyebilir.

SERVIKS (RAHIM AGZI) KANSERI

Gorllme sikligi olarak jinekolojik kanserler iginde birinci sirada yer almaktadir.

Kimler Risk Altinda?

Tum kadinlar serviks kanseri yonunden risk altindadir. Ancak bireysel risk faktorleri bu riskin

artmasina neden olurlar. Bu faktorleri siralayacak olursak;
e 30-35 yas gurubunda olmak
o duslik sosyoekonomik diizey ve k6t hijyen kosullari
e erken yasta cinsel iligkiye baslamak
e ok sayida gebelik (3 ve daha fazla)
o fazla cinsel partner (es) ile cinsel iliskiye girmek
e anormal pap smear (yayma) testi hikayesi
e cinsel partnerde (es de) penis ya da prostat kanseri olmasi
¢ tedavi edilmemis diger vajinal enfeksiyonlar
e cinsel yolla bulasan hastaliga sahip olmak ( AIDS, HPV-genital sigil gibi)

e fazla sigara icmek

Serviks Kanserin Belirtileri Neler?
e menstruasyon kanamalarinda artig

o cinsel iliski sonrasi kanama
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e menapoz sonrasinda kanama

Yukaridaki belirtiler, kadinlarin ¢ogunlukla ilk sikayetleri olmaktadir. Bunlarin yaninda daha

seyrek gorulen belirtiler de vardir:
e pelvik (kasik bolgesi) agri
e sik idrara ¢gikma istegi

e hematuri (kanh idrar)

Tani Nasil Konulur?
Tani pap smear testi, kolposkopi ve biyopsi ile konulur.

Pap smear (yayma) testi: Pap smear jinekolojik muayenenin bir parcasidir ve muayenenin
spekulumla ( metal aletle ) inceleme asamasinda rahim agzina ve i¢ kismina yerlestirilen
genellikle firca seklindeki 6zel bir cubuk yardimiyla rahim agzi salgisi alinmasindan ibarettir.
islem 15-30 saniye siirer ve timiyle agrisizdir. isleme baglh olarak ve ézellikle enfeksiyonu

olanlarda iglem sonrasi hafif kanama olsa da bu kanama kisa zamanda kendiliginden durur.

Kolposkopi: Kolposkopi rahim agzinin mikroskop ya da dirbiine benzeyen 6zel bir bluyuteg
yardimi ile gézlenmesi ve incelenmesidir. Kolposkop adi verilen bu alet, normal jinekolojik
muayene sirasinda ciplak goézle izlenen serviksin daha blyik, net ve detayli sekilde
gbzlenmesine olanak tanir. islem esnasinda rahim agzina bazi boya ve maddeler
uygulanarak suUpheli alanlarin daha belirgin hale gelmesi ve biyopsi alinmasi gereken bu

alanlarin saptanmasi saglanir.

Biyopsi: Biyopsi herhangi bir dokudan incelenmek igin kiiglk bir parca alinmasi demektir.
Biyopsi alinmasi herkeste hem psikolojik bir stres olusturur hem de islem sirasinda aci
duyulacagi endisesi ile korku yaratir. Ancak serviks biyopsisi agrili bir igslem degildir. Biyopsi
alinmasi sirasinda rahim kasilmasi olabileceginden menstruasyon (adet kanamasi)
sancisina benzer hafif bir kramp olabilir. Biyopsi sonrasi par¢a alinan alanlardan kanama
olmasi normaldir. Bu kanama genelde bir sure bastirilarak durdurulabilir. Bu islem sirasinda
kasiklarinizda cok rahatsiz etmeyen bir basing duyabilirsiniz. Kanamayi kesmek amaciyla
biyopsi alanlarina bazi sollsyonlar uygulanabilir. Bu solisyonlar da agriya neden olmazlar

ancak birkag gun sureyle camasirinizda ya da pedinizde lekelenme gorebilirsiniz.

Bunlarin yani sira IVP (ilagh bébrek filmi), akciger grafisi, sistoskopi ( elastik bir borucugun
idrar kanalindan sokularak idrar kesesinin gorsel incelenmesi ) ve rektoskopi ( makatin bir

cihazla gdézlenmesi ) tanilamada 6nem tasir.
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Serviks Kanserinde Evreleme

Servikal kanserde evreleme FIGO ( uluslar arasi jinekoloji ve obstetri federasyonu ) evreleme

kriterlerine gore yapllir.

Evre 1Al

B
2,
",

IA: Timor endometriyumda (uterusun i¢ kismini IB: Miyometriyumun (uterusun kas tabakasinin)
doseyen zarda) sinirlidir. yaridan azina yayillmistir.

3cm

IC: Miyometriyumun yaridan fazlasina yayilmistir.

[IA: Fundus disina yayillmis ancak sadece [IB: Serviks dokusuda tutulmustur.
serviks mukozasi (serviksin salgi treten doku
tabakasi) tutulmustur.

Evre 3B

Mesane
[lIA: TUmr seroza (uterus digl zari) ya da IlIB: Vajinal yayilim vardir.
overlere yayllmis veya periton (karin boslugunu
saran zar) sivisinda kanser hicreleri
goralmastar.
IIIC: Pelvis (kasik bdlgesi) veya periaortik lenf bezlerine yayilim vardir.
Ureter _‘ ‘ 1 ’

s - = =

2 ! o S

y N
i o bt Evre 4A |1 Evress
.

Rektum Rektum

IVA: Mesane veya barsak mukozasi tutulmustur. IVB: Uzak bdlgelere metastaz vardir.
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Tedavisi Mumkiin Midiir?

Tedavinin basarisi tegshis anindaki yayilma oranina baglidir. Serviks ile sinirli kalan erken
serviks kanseri %85 ‘den daha fazla bir basari orani ile ¢ok iyi bir gérinim verir. Kanser
vajinaya, gevredeki dokulara ve pelvik alana veya bagka bir bolgeye yayllmis ise gérinim

daha olumsuzdur.

Ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi uygulamalarinin her biri, bazen de hepsi birlikte yerlesik
servikal kanseri tedavi etmede kullanilir. Radyoterapi ¢cogunlukla radyoaktif sezyum ya da
radyum iceren sikica kapali kutularin vajinaya ve rahim bosluguna yerlestiriimesi yoluyla

uygulanir.

Serviks Kanserinden Korunmak igin Ne Yapilmah?

e cinsel yolla bulasan hastaliklardan ve c¢oklu gebelikten korunmak icin kondom

(prezervatif) gibi koruyucular kullaniimal
o cinsel iliski yasI 18 yastan 6nce olmamali, tek esli cinsel yasam tercih edilmeli
¢ sigara kullaniimamal

¢ menstruasyon disi anormal kanamalara ve akintilara, 6zellikle cinsel birlesme sonrasi

kanamalara dikkat edilmeli
o Kigisel hijyene dikkat edilmeli
e serviks kanserine 6nlem olarak asilanmali (HPV asisi)

e cinsel yonden aktif ve 18 yasina gelmis kadinlarin yillik pap smear testi kontrolleri
izlenmeli, test sonucu U¢ ve daha fazla negatif geldiyse U¢ yilda bir testi
tekrarlamalari gerekir. Eger ailede serviks kanseri var ise ya da 35 yasin

Uzerindeyseniz testi daha sik uygulamalisiniz.
HPV (serviks kanseri) asisi

Genel olarak koruma amagli bir asi olup, HPV 6, 11, 16, 18 virls tiplerine maruz kalmamis
kadinlarda, rahim agzi kanserine karsi %100 koruma saglamaktadir. Su an 9-26 yas
gurubundaki kadinlara uygulanmaktadir. ilerleyen dénemlerde bu yas gurubu disinda kalan
kadinlara ve erkeklere de uygulanmasi planlanmaktadir. ilk, 2. ay ve 6. aylarda olmak (izere
3 kere uygulanmaktadir. 5 yil boyunca etkili oldugu sdylenmektedir. Saglik ocaklari dahil tim

saglik birimlerinde asiya ulasmaniz mimkudnddar.
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ENDOMETRIYUM (RAHIM) KANSERI

Endometriyum kanseri; rahmin i¢ duvarini déseyen dokudan gelisen kanser tlrind olusturur.

Bu dokuya endometriyum adi verilir.

Gorulme sikhgr agisindan jinekolojik kanserler arasinda serviks ve over kanserinin ardindan

3. sirada yer almaktadir.

Kimler Risk Altinda?
Risk faktorleri olarak sunlar g6z 6nune alinmalidir:
e post menopozal ddnemde (menopoz sonrasi, 60-70 yas) olmak,

e obezite (sismanlik), diyabet (seker hastaligi) ve hipertansiyonun (yuksek tansiyon)

birlikte bulunmasi,
e dizensiz menstruasyon hikayesi,

e gec menopoz (52 vyas sonrasl), progesteronsuz Ostrojen tedavisi gibi

endometriyumun éstrojene fazla maruz kaldigr durumlar,

e ailede ya da kendinde endometriyum, kolon (kalin barsak), meme ve over kanseri

hikayesi olma.

Endometriyal Kanserin Belirtileri Neler?
e beklenmeyen kanama, lekelenme veya akinti

e ileri evrelerinde pelvik bdlgede agri/kitle

Tani Nasil Konulur?

Pap smear, kiretaj (rahim igcinden doku almak), endoservikal biyopsi ile tani koymak

mumkundur.

Tedavisi Mumkiin Miidiir?

Hastaligin uygun tedavi secgeneginin belirlenmesi i¢in hastaligin evresinin yani yayiliminin
bilinmesi sarttir. Endometriyum kanserinde evreleme klinik degil cerrahi olarak yapilir. Hasta

ameliyata alinir, uterus ve overler ¢ikartilir, karin igindeki sivilardan ve supheli alanlardan
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ornekler ahlnir. Bunlarin degerlendirimesi sonucu evreleme yapilir. Evreleme diger

kanserlerde de oldugu gibi 1’den 4’e kadar siralanir, 1 erken - 4 ise ileri evreyi temsil eder.

Hastalarin blylk bir kismi Evre 1’de yani olay uterus disina ulagsmadan yakalandigindan
uterus ve overlerin bir arada c¢ikartiimasi éngdrilmektedir. Eger risk faktorleri varsa veya
supheli alanlar gorilurse lenf nodlari da c¢ikartilabilir. Evre 2'de tiumdr servikse de
yayllacagindan prognoz ( hastaligin gidisati ) biraz daha kétudur. Gunumuzde tedavi
yaklasimi histerektomi, overlerin alinmasi ve lenf nodlarindan biyopsi alinmasidir. Metastaz
yoksa ameliyat sonrasi radyoterapi gerekmez. Evre 3 ve 4 vakalarda ise kanserli dokularin
tamaminin ¢ikartiimasi mimkin olmayabilir. Bu hastalarda ilave kemoterapi ve radyoterapi

gerekir.

Histerektomi: Uterusun cikariimasi islemidir. Kadinlarda en ¢ok uygulanan cerrahi
islemlerden biridir. Histerektomi ameliyati olan kadinlar bir daha hi¢ adet géremez. Cinsel
iliskiyi saglayan organ vajina oldugu icin uterusun alinmasi cinsel iliskiyi etkilemez. Adet
gorilmedigi halde menopoz belirtileri (sicak basmasi vb.) ortaya cikmaz. Fakat uterusun

beraberinde overlerde alindiysa HRT (hormon replasman tedavisi) baslanmalidir.
Hi ster ekt omi ameliyati geciren hastalar sunl ar a

e Ik ve ikinci hafta cok yorucu aktivitelerden kaginiimali, aktivite seviyesini yavas yavas

arttirmahdir.
e Agir kaldirmaktan ve cinsel iligkiden doktor sdyleyene kadar kaginiimalidir.
e Banyo dus alma seklinde ayakta yapilmalidir.
e Duzenli bir beslenme sekli izlenmelidir
e Tuvalette Ikinmaktan kacginiimalidir.
e Eger kanama veya ates olursa doktora haber verilmelidir.

e Tam iyilesme saglanana kadar araba kullanmaktan kaginiimalidir.

Korunmak i¢in ne yapilmali?
e 18 yas ve Uzerinde iseniz yillik pelvik muayene yapiimali,
¢ menopozdan sonra endometriyum doku érnegi incelenmeli,
e anormal kanamalar ( menstruasyon disi ) bildirilmeli,

e dugsuk yagh diyet ile beslenmeli, duzenli egzersiz yapilmali ve normal kilo muhafaza

edilmeli,
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e Uterus mevcut ise, dstrojen ve progeteron iceren HRT, yok ise dstrojen iceren HRT

(hormon replasman tedavisi ) verilmeli,

e Birkag yil boyunca oral kontraseptif (dogum kontrol hapi) kullaniimahdir.

OVER ( YUMURTALIK ) KANSERI

Over kanseri jinekolojik kanserler arasinda en agresif olanidir.

Kimler Risk Altinda?
Yan sayfada yer alan faktorler bireyi over kanseri agsindan risk altina almaktadir:
¢ yakin akrabalarda (anne, kiz kardes, teyze) over kanseri bulunma,
e cocuk dojurmama ya da ge¢c dogum yapma (35 yas ustl),
e 50-59 yaslarinda olma,
e daha 6nce meme, kolon ve endometriyum kanseri olma,

e 5yl HRT kullanma

Over Kanserinin Belirtileri Neler?

Over kanserli hastalarin buyidk g¢ogunlugunda semptom (belirti) yoktur, var olan
semptomlarin gogu da hastaliga 6zgl olmayan semptomlardir. Bu nedenle over timorlerinin
% 75'ine ancak ileri evrede tani konabilir. ileri over kanserli hastalarda karin bolgesinde
gerginlik, gaz, kabizlik, bulanti, istahsizlik, vajinal kanama gibi semptomlar gorulir. En sik

rastlanan bulgu pelvik kitledir.

Tani Nasil Konulur?

Erken taniya goéturen test yoktur. Pap smear, pelvik ultrason, BT (bilgisayarli tomografi)

veya MRI ( manyetik gorintileme ) ile desteklenen tani kesin olarak cerrahide konur.
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Over Kanserinde Evreleme

Fallop tipleri Fallop tupleri
Uterus J \‘Over Uterus J \‘ Oyax
Serviks Serviks
Vajen Vajen

Evre I: Kanser hicreleri overlerde sinirlidir. Evre II: Pelvis igi yayihm ile birlikte bir veya
iki overi kapsayan hastalik s6z konusudur.

Karaciger ”
k "‘—__|_ Akciger
> Omentum Karaciger TE
:} i‘ |- — Omentum
1, 9" Lont nody Ince barsak | {
&5 ' C 8 Lenf nodlan
: 3 Fallop tiipleri «‘[ £
; 2" Fallop tiipleri
Uterus o | allop thplert
l—O\ler Uterus a
: I-‘Over
Vajen o
Vajen
Evre IlI: Pelvis diginda peritoenal timor Evre IV: Uzak bélgelere metastaz vardir.

kitleleri ile birlikte ve/veya inguinal (kasik)

lenf tutulumu ile birlikte timor bir veya iki

overdedir. Karaciger yuzeyinde metastaz
varli§i da bu evrede kabul edilir.

Tedavisi Miumkiin Midiir?

Hastaligin yayginligi, hastanin yasi ve genel durumu tedavi seklini etkilemektedir. Over
kanserinin klasik tedavisi cerrahi ve ardindan kemoterapi (ila¢ tedavisi)'dir. Bazi durumlarda

hastanin  sikayetlerini gidermek igin radyoterapide (isin tedavisi) uygulanabilir.

Cerrahi yaklagimda ya “histerektomi ve iki tarafli salpingo-ooforektomi” denilen hem rahim
hem de iki yumurtagin alinmasi, ya da “debulking” denilen ve gerekli ameliyatin yapilamadigi
yaygin hastalikta mimkin oldugunca timér dokusunun c¢ikartilmasi gibi yaklagimlar s6éz
konusu olabilir. Laparotomi oncesi tani konulabilmigse ve hastaligin cerrahi olarak tam

cikartilmasi mumkin olamayacaksa dnce ila¢ tedavisi ile timor kugultilip sonra gerekli
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operasyon tamamlanir. Nadir durumlarda hastalik tek yumurtalik ile sinirliysa ve hasta gen¢

ve dodurmak istiyorsa; yalnizca hastalikli yumurtalik alinir.

Pronozda (hastaligin gidisatinda) en dnemli faktor hastaligin evresidir. Buna gore evre 1'de
yilhk yasam %70, evre 2’'de %25, evre 3'de %18 ve evre 4'de daha da duguk oranlarda
seyrettigi belirtiimektedir.

Korunmak igin Ne Yapilmali?
e 18 yas ve Uzerinde iseniz yillik pelvik muayene yapilmall,

¢ Anormal vajinal kanamalar, abdominal sislik, sirt ve/veya ayak agrisi ve kronik mide

agrisi bildirilmeli,

o Gec¢ dogumdan kaginiimali.

VULVA KANSERI

Vulva kanseri nadir olarak gorilse de kadinlik imajini tehdit eden bir konumdadir. Daha ¢ok

menopoz sonrasi ve yasli kadinlarda gorilmektedir.

Kimler Risk Altinda?
Risk faktorleri olarak;
e 60 yas Uzeri olmak
e cinsel yolla bulagan hastalik 6éykusu
e sigarai¢cmek
e cok esli cinsel yasam
¢ immunosupresyon (bagisiklik sisteminin baskilanmasi)

e kronik (uzun suren) akinti ya da tahris.

Vulva Kanserinin Belirtileri Nelerdir?

Belirtileri degisken ve sinsidir. Kadinlarin %50’sinde belirti vermez, diger yarisi kasinti,
yanma ya da bir lezyonun (yara) bulunmasindan yakinirlar. Daha az goériilen semptomlar

kanama, akinti ya da dizuri (agrih idrar)’dir.
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Tani Nasil Konulur?

Supheli bélgeden kolposkop yardimiyla alinan parganin patolojik incelemesiyle tani konur.

Tedavisi Mumkiin Miidiir?

Bu kanser turinin tedavisi cerrahidir ve hastaligin evresine goére lezyonun ¢ikariimasindan

vulvanin timuyle ¢ikarilmasina ve ¢ok ileri olgularda bolgesel lenf bezlerinin ¢ikariimasina

kadar gidebilen tedavi secenekleri mevcuttur. Cerrahi sonrasi radyoterapi ( i1sin tedavisi)

ilerlemis olgularda kullanilir.

Korunmak igin Ne Yapilmali?

Kendi kendine vulva muayenesi ( KKVM)

KKVM icin sabit bir sema oldugu sdylenemez. Her
kadin
muayeneyi yapabilir. Amag, bodlgede ele gelmesi
muhtemel kitleleri saptamak, bir ayna yardimiyla da

boélge cildindeki degisiklikleri fark etmeye ¢alismaktir.

yillik pelvik muayene yapilimali,

kendi kendine vulva muayenesi yapilmal,
sigara igilmemeli,

tek egli cinsel yasam tercih edilmeli,
kisisel hijyene dikkat edilmeli,

cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak icin kondom (prezervatif) gibi

koruyucular kullaniimali.

kendini en rahat hissettigi sekilde bu

Muayenede su basamaklarin izlenmesi 6nerilebilir:

1. Yatakta yatarken bacaklarinizi yanlara dogru aralayin.

2. Once sol elinizin (i parmagiyla sad kasik bdlgenizi, sonra sag elinizin (i¢ parmagiyla sol

kasik bolgenizi yukaridan asagi dogru tarayarak bu bdlgede sislikler olup olmadigina
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bakin. Bu bdlgede sislik saptarsaniz bu %90 olasilikla lenf bezi blytumesi olup, bu

biylime %90 olasilikla daha énceden gegirilmis basit bir enfeksiyona baglhdir.

3. Vulva muayenesi igin sol veya sag elinizi kullanabilirsiniz. Vulva bdlgesini saat on iki
hizasinda pubis kemigi, saat alti hizasinda perine (anls-makat ile vajina girisi arasinda
kalan bdlge) yanlarda dis dudaklardan olusan bir saat kadrani olarak distiniin.Saat on ikKi
hizasindan baslayarak saat yoninde (veya daha rahat hissederseniz saatin tersi
yoniinde) bdlge cildini bas parmaginizla elinizin diger ¢ parmagi arasinda hafifce
sikistiracak sekilde incelemeye baslayin. Bu incelemede aranacak olan bdlgesel bir

siglik, dizensizlik, sertlik veya agridir.

4. Bir elinize bir ayna alin. Diger elinizle inceleyecediniz boélgeyi gererek aynada daha rahat
gorulmesini saglayin. Bu incelemede de bolgeyi saat kadrani gibi distntp her boluminu

tarayin. Bu incelemede amac bolgedeki cilt degisikliklerini fark etmektir.

incelemeyi 3 ayda bir yapmaniz yeterlidir. Herhangi bir sorun saptarsaniz rutin jinekolojik

muayene gununuze beklemeden doktorunuzla mutlaka irtibata gegin.

VAJINA KANSERI

Jinekolojik kanserler arasinda %2 oraninda nadir gorilen bir kanserdir.
Kimler Risk Altinda?

e 50-70 yas arasi kadinlar,

e pelvik radyasyona maruz kalanlar,

e cinsel yolla bulasan hastaliklara sahip olanlar,

¢ servikal ya da vulvar kanser hikayesi olanlar.

Vajina Kanserinin Belirtileri Nelerdir?
e vajinal kanama ve akinti ( genellikle menopoz ve cinsel birlesme sonrasi )

e mesane agrisi ve sik idrara ¢cikma.

Tani Nasil Konulur?

Jinekolojik muayene sirasinda vajina duvarinda kanamali erezyone (asinmis) veya timoral
alan gorulur. Bu bdlgeden alinan biyopsinin incelenmesi ile tani konur. Ayrica servikal kanser

taramasi olan pap smear testi vajinal kanserlerin erken taninmasinda da faydalidir.
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Tedavisi Mumkiin Midiir?

Tedavisi, kanserin vajendeki yerlesim bdlgesine ve kanserin buyuklugune baghdir. Kanser
vajinanin tepesinde rahim agzina yakin yerlesmisse cerrahi olarak rahim ve vajenin 1/3'luk
ust kismi gikartilir. Bu isleme alt karin bdlgesi lenf bezlerinin ¢ikartiimasi da eklenir. Cerrahi
sonras! radyoterapi (1sin tedavisi) uygulanir. Kanser vajenin orta boélimine yerlesmigse
cerrahi uygulanmaz sadece radyoterapi uygulanir. Kanser vajenin girisine yani alt 1/3'l0k
kisma yerlesmisse, dis vaijina ile birlikte vajenin alt 1/3'lik kismi cerrahi olarak ¢ikartilir. Bu

tedaviye radyoterapi de eklenir.

Korunmak igin Ne Yapilmali?
o cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin kondom,
o (prezervatif ) gibi koruyucular kullaniimali,

o yillik pelvik muayene yapilmal.

JINEKOLOJIK KANSERLERDE TEDAVI

JINEKOLOIJK KANSERLERDE RADYOTERAPI

Radyoterapi (radyasyon, i1sin veya sua tedavisi); kontrolstiiz bir sekilde ¢ogalan tumor
hicrelerinin ylksek enerjili isinlar (radyasyon) ile godalmalarini durduran veya bu hicrelerin

Olmelerini saglayan bir tedavidir.

Isin tedavisi uygulanan vicut bdlgesindeki hastalikli htcreleri 6ldurdr, bunun yaninda saglam
hicreleri de etkiler. Fakat, saglam hucrelerin kendini yenilemesi mumkundudr ve isin tedavi

dozu buna gore ayarlanir.
Jinekolojik kanserlerde radyoterapi iki sekilde uygulanir:
1. Eksternal (uzaktan) tedavi

2. Brakiterapi (yakindan) tedavi.

Eksternal tedavi

Bu yontemde tedaviye baglamadan 6nce tedavi alaninin cizimi (simulasyon) yapilir. Cizim,
tedavi alaninin hatasiz olarak belirlenmesini saglar. Isinlar hastalikh bolgeye ydnlendirilir ve

vucudun bagka bodlgeleri 1sin almaz. Tedaviniz boyunca bu cizgilerin silinmemesine 6zen
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gostermelisiniz. Uzaktan tedavi rontgen makinelerine benzeyen cihazlarda yapilir. Tamamen
agrisiz bir iglemdir ve yalnizca birka¢ dakika surer. Haftanin 5 gini hafta i¢i yapilir ve

tedavisi 5-6 hafta sirer. Bazen bunun disinda 6zel tedavi planlari da yapilir.

Brakiterapi

Radyasyon kaynaklarinin 6zel aletler (aplikatorler) ve uygulamalar ile rahme
yerlestiriimesidir. Gereginde doku icine yerlestirilen kilavuzlar araciigi ile de isinlama
yapilabilir. Brakiterapi sirasinda doktor uygun goérirse, genel veya bolgesel anestezi
kullanilir.

Pelvis bolgesine uygulanan radyoterapinin erken ve ge¢ olmak Uzere yan etkileri vardir:

Erken yan etkiler: Tedavi sirasinda baslar, genellikle tedavi bittikten sonra 6 hafta i¢inde

kaybolurlar.
e yorgunluk
o ciltte reaksiyon
e Dbarsak ile ilgili sikayetler
e idrar ile ilgili yakinmalar
e vajinal degigiklikler
e cinsel sorunlar

e Kemoterapi ile birlikte uygulanirsa istahsizlik-bazen asiri yeme istegi, bulanti-kusma,
yiyecek kokularina tahammulsuzlik ve kilo kaybi gorulebilir (Kemoterapi ile tedavi

bdlimuinde yan etkilerin yonetimi bolimuine bakiniz).

Geg yan etkiler: Tedavi bittikten 3-6 ay veya daha sonra ortaya ¢ikan belirtilerdir.

Barsak ve idrar yapma ile ilgili yakinmalar, vajinal degisiklikler ve cinsel sorunlar olarak

degerlendirilebilirler.

Yorgunlukla basa ¢ikmak igin neler yapabilirsiniz?

e Aktivitelerinizi planlayip, haftalik programlar yapin. Ornegin, glnlik islerinizi bélerek

yapin ve dinlenmeye zaman ayirin.
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Yapilmasi mutlaka gerekli olmayan aktivitelerinizi azaltin. Ornegin, ayakta uzun sire

durmaktan kaginin.

Yardim ve destek alin.

Hafif egzersizler (ylriyls) yapin.

Dinlenmenize yardim edecek (muzik dinleme) hobiler edinin.
Yasaminizda is ve eglencenin dengede olmasina 6zen gdsterin

Beslenmenize 6zen gosterin. Bol mineral, protein ve vitamin igeren besinler alin.

Kalorili yiyeceklerden (unlu, yagh) uzak durun ve kilo almamaya dikkat edin.

Cilt reaksiyonlarindan kaginmak i¢in neler yapabilirsiniz?

Kizarik, sulanma, pullanma, sertlesme olabilir.

Tedavi bdlgesini tahris edebilecek davraniglardan (strtinme) kaginin. Bunun igin bol,
pamuklu giysileri tercih edin.

Tedavi alanina sicak veya soguk uygulama yapmayin.
Deoderant ve parfim kullanmaktan kaginin.
Banyo yaparken pH’1 nétr sabun ve sampuan kullanin.

Ayakta dus seklinde banyo yapin. Tedavi alanini ovmaktan ve keselemekten kaginin.

Kurularken ovalamayin.
Tedavi alanindaki tiyleri tiras bigagdi ya da agda ile almaktan kaginin.
Etkilenen dokularin onarimi icin protein icerigi yuksek diyet uygulayin.

Tedavi alanini enfeksiyon belirtileri (agri, akinti, koku) acisindan gézlemleyin.

Belirtileri doktor veya hemsirenize bildirin.

ishal ve barsak ile ilgili sorunlar énlemek igin neler yapabilirsiniz?

Gaz ve karin agrisi, ishal, kanli-simuiksu digki, diski ¢ikisini olmamasi (barsak

tikanmasina bagh) olabilir.

Baharatl, aci gidalardan uzak durmaya calisin.

Hazmi kolay, lif orani az, sut ve sut Urdnlerini igermeyen gidalarla beslenin.
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Bol su icgin, patates, havug gibi kati ve sekilli diski olusumunu saglayacak besinler
yiyin.
Digkilama sikliginiza ve kivamina gére beslenmenizi dizenleyin. ishal varliginda

haslanmis patates, piring lapasi gibi.

idrarla ilgili yan etkileri (sik ve agrili idrar) nlemek igin neler yapilabilir?

Her glin en az 1.5-2 litre sivi almaya 6zen gosterin.

Kafein (kola-kahve) ve alkol almaktan uzak durun.

Alacaginiz gunlik sivinin buyldk bélimanid glndiz alin (gece sik tuvalete gitmemek
icin)

Diyetinizi duzenlemenize ragmen sikayetleriniz devam ediyorsa doktorunuza veya

hemesirenize bildirin.

Radyoterapi (1sin tedavisi) bittikten sonra yapmaniz gerekenler;

1 yil stire ile gineslenmekten (tedavi alani) kaginin, gdélgede olmayi tercih edin.

Doktorunuz izin verirse denize girebilir, yuzebilirsiniz. Ancak 1slak mayo ile
kalmamaya, sicak kuma oturmamaya ve denizden sonra mutlaka dus almaya 6zen

gosterin.
Diyetinizi digkilama sikhgi ve kivamina gore ayarlayin.
Tedavi alanina sicak-soduk uygulama yapmayin.

Tedavi alanina 1 yil sire ile agda ve tirag yapmayin. Radyasyon zaten epilasyon

etkisi yapacaktir.

Vajinal degisikliklerle basa ¢gikmak i¢in neler yapabilirsiniz?

Vajinanin dogal kayganhginda azalma, kuruluk, daralma, boyunda kisalma, vajinada iyilesme

surecinde yara izi olusabilir.

Vajina dusu: Radyoterapi vajina kayganhdinin azalmasina, enfeksiyonlara (iltihap) karsi

direncin digmesine neden olur. Vajina dusu, vajinanin enfeksiyonlardan korunmasina ve

radyoterapi slresince vajinada olusan yapisikliklarin agilmasina yardimci olur.

Dus setinin bir haznesi bir de agizligi vardir (gubuk seklinde)
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Vajina dus setinin haznesini doktorun 6nerdigi sollisyonla ya da ilik su ile doldurun ve

agizligini takin.

Tuvalete ¢dmelerek veya bacaklarinizin altina bir klvet koyarak bu iglemi

yapabilirsiniz.

Dus setinin agizligini, rahatsizlik vermedigi surece vajinanin icine dogru ilerleterek

yerlestirin. Eger bunu yapmakta zorlaniyorsaniz kayganlastirici (K-Y jel) strebilirsiniz.
Dus setinin haznesizi su bitinceye kadar birkag kez sikin.

Suyun vajinanizdan disari aktigini hissedeceksiniz. Béylece akintilardan temizlenmis

olacaktir.

Kagit havlu ile tampon yapar gibi kurulayiniz.

Vajinanin genisletiimesi (dilatasyon): Haftada 3-4 kez cinsel iliskiye girmek ve/veya

vajinanin duvarlarini genisleticilerle gererek genigletmektedir. Isin tedavisi devam ettigi

siirece ve tedavi bittikten 1.5 ay sonraya kadar, cinsel iliskiye girmeniz sakincali

olabilir. Vajina genisletiimesine en erken i1sin tedavisi bitiminden 2 hafta sonra baslanir ve 6

ay veya daha uzun sire ile devam ettirilir.

Vajinanizi genisletmek igcin gun icinde 15 dakika rahatsiz edilmeyeceginiz herhangi

bir zaman dilimi ve yer belirleyin (yatak odasi gibi).
Genigleticinin tGzerine suda eriyen jel (K-Y jel gibi) stran.

Sirtustu yere yatin, dizlerinizi kendinize dogru ¢ekerek bikin ve birbirinden ayirin. Bu
pozisyonda kalmak size zor geliyorsa, bir bacagdinizi sandalye veya banyo kuvetinin

Uzerine koyarak ayakta durmayi deneyin.

Genigleticiyi yavasca, basing ve gl¢ uygulamadan vajinanizin igine dogru itin. Bu
uygulamayi yaparken nazik ve yavas olur. AJri ve rahatsizlik hissederseniz endise
etmeyin ve genigleticiyi ¢cikarmayin. Hareket etmeyin ve derin bir nefes alarak Greme
organlarinizin etrafindaki kaslari gevsetmeye calisin. ik denemede basaril

olmazsiniz. Sabirla tekrarlayin.

Unutmayin, doktorunuz sizi muayene edebildigine goére, muayene aletiyle ayni

buyukliikteki genigleticinin de vajinaniza girebilmesi gerekir.

Genigleticiyi vajinaniza yerlestirdikten sonra rahatlayin. 10 dakika bekleyin.

Genigsletici iginize kagar diye endise etmeyin. Bu s6z konusu degildir.

En az 10 dakika bekledikten sonra gevseticiyi gikarin.
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Genigletme sirasinda hafif kanamaniz olursa endiselenmeyin ve genisleticiyi
cikarmayin. Bu kanama vajinadaki yapisikliklarin agiimasina bagh gelisir. Hafif sizinti
ve pembe-kirmizi renkte kanamdir. Agri ve surekli kanama varsa doktorunuza

basvurunuz.

Farkli boylarda genigleticiler vardir. Bir blylk boya ge¢meniz igin dnerilen boyu en az
1 hafta agn ve rahatsizlik duymadan kullanabilmeniz gerekmektedir. En buylk boyu
ise 6 ay sure ile kullanmaniz gerekir. Bu arada 1.5 aylik yasaktan sonra, cinsel iliskiye
izin verilecektir. 6 aylik sure bitiminde eger haftada en az 3-4 kez cinsel iliskiye
girebiliyorsaniz vajina genisletmeye son verebilirsiniz. Ancak bu sayinin altinda cinsel

iliski s6z konusuysa glin asiri ve yasam boyu devam etmeniz dnerilmektedir.

Kegel egzersizleri: Vajinanin etrafindaki kaslari kegel egzersizleri ile ¢alistirmak, cinsel iligki

esnasinda agri ve rahatsizlik duymama agisindan kadinlara kolaylik saglayacaktir.

ik yol idrarinizi tutmak igin yaptiginiz kasilmayi yaparak idrar agikhgini kasin.

Tuvalette de uygulayabilirsiniz.

Diger yol dogru kaslar kasmaktir. Kendinize 6zel zaman ayirin ve bir aynaya
yaslanarak Ureme organinizi inceleyin. Vajina acikhdini fark ettikten sonra
temizlediginiz parmaginizi acgikliktan igeri sokun. Daha 6énce kastiginiz kaslarinizi
parmagdiniz icerdeyken kasin. Parmaginizin sikistigini hissettiginizde, birka¢ dakika

sikistirmaya devam edin, sonra gevsetin.

Kegel egzersizini yaparken 1’den 3’e kadar sayarak kaslarinizi kasin ve gevsetin.
Bunu 10 kez tekrarlayin. Gun boyunca bu egzersizleri 3 kez, yani toplamda 30 kez

tekrarlayin. Bunu her yerde; otururken, ayakta bile yapabilirsiniz.

JINEKOLOIJK KANSERLERDE KEMOTERAPI

Kemoterapi, tumorun ilagla tedavi edilmesidir. Jinekolojik kanserlerde cerrahi ve radyoterapi

ile birlikte tedavinin dnemli bir pargasidir.

Tumord tamamen yok etmek ve hastayi iyilegtirmek,
TUamorun yaylimasini engellemek,
Tumoran buyimesini durdurmak veya yavaslatmak,

Tumoran neden oldugu belirtileri yok etmek igin uygulanir.
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Kemoterapinin yan etkileri

Bulanti-kusma

Kan hicrelerinde azalma ( yorgunluk, enfeksiyon riski, kanama riski)
Sacg dokllmesi

Yutma gucligu

Ishal

Kabizlik

istahsizlik

Kas ve eklemlerde agri ve parmak uglarinda uyusma / karincalanma
Cilt ve tirnaklarda degisiklik

idrar yapma aliskanliginda degisiklik

Bulanti-kusmayi 6nlemek igin ne gibi dnlemler alabilirim?

Kemoterapiye bagli en onemli sikayetlerdendir. Kullanilan ilag turine, doza ve Kisisel

Ozelliklere gore kusma siddeti ve suresi degisiklik gosterebilir.

Hemen tedavi sonrasi veya tedaviden 8-12 saat sonra baslayip 12-24 saat suren siddetli

bulanti ve kusmaniz olabilecegi gibi hafif bir bulanti seklinde de olabilir.

Bulanti ve kusmayi engelleyen c¢ok cesitli ilaglar mevcut olmasi ile birlikte bunlari

doktorunuzun 6énerdigi zamanlarda kullanmanizda fayda vardir. Sizin alabileceg@iniz 6nlemler

ise;

Kemoterapi esnasinda olusabilecek bulanti ve kusma igin kemoterapi dncesi ve

sonrasli 1-2 saat bir hafif bir seyler atistiriniz, agir yemek yemekten kagininiz.
Az, sik ve yavas yemek yiyiniz.

Yagl, sekerli ve kizartma turt yiyeceklerden uzak durunuz.

Bulantiniz varken ve kusarken yemek yemeye zorlanmayiniz.

Bulanti ve kusmanizin siddetli oldugu donemlerde 3-4 saat sureyle bir sey yemeyiniz,

daha sonra sivi gidalar aliniz.

Su ve meyve sularini yemek sirasinda degil, yemeklerden 1 saat 6nce veya sonra

iginiz.
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e YemekKleri iyice gigneyiniz.
e Yemek yedikten sonraki 2 saat sirt Ustu yatmayiniz, uzanmayiniz.
e Sikmayan, rahat kiyafetler giyiniz.

o Bulanti oldugu zaman derin ve yavas nefes alma egzersizleri yapiniz. Bu gibi

durumlarda naneli seker gibi agzinizin tadini degistirecek yontemler deneyebilirsiniz.

o AJizda yara yoksa ve sabah kusmalari varsa; yataktan kalkar kalkmaz kraker, tost,

peynir-ekmek gibi kuru gidalari tercih ediniz.

e Yemekten sonra bulunacadiniz ortamin sessiz, ferah ve pis kokulardan uzak

olmasina dikkat ediniz.

¢ Bulanti hissettiginizde dikkatinizi hoglandiginiz bir aktiviteye ya da dislinceye vererek

oyalanmanizi saglayabilirsiniz.
e Tuvalet, parfim, yemek kokulari gibi sizi rahatsiz edecek kokulardan uzak durunuz.

e Araba, vapur gibi araglarda bulantiniz oluyorsa kemoterapi aldiginiz gin uzun

yolculuklardan kagininiz.

o Doktorunuza ya da hemsirenize bulanti-kusmanin siddeti, siresi ve zamanlamasi

hakkinda bilgi veriniz.

Kan hiicrelerinde azalma

Kirmizi kan hdcrelerinizin azalmasi yorgunluga, beyaz kan hucrelerinizin azalmasi
enfeksiyona (mikrop bulagmasi), trombosit adi verilen hicrelerinizin azalmasi ise kanamaya
neden olabilir. Doktor kontrolt altinda duzenli kan tetkiklerinizi yaptirmali, asagida belirtilen

onlemleri almalisiniz.

Yorgunlugu 6nlemek igin ne yapabilirim?

Kemoterapi kemik iliginin kirmizi hdcre yapma yetenegini bozarak vicutta oksijen
tasinmasini azaltir. Yeterli oksijen ihtiyaci karsilanmadiginda dokular iglevlerini géremezler,

bu durumda kansizlik; bunun sonucunda da yorgunluk ortaya cikar.

Yorgunlugu onlemek igin alabileceginiz onlemler radyoterapi boliminde genis olarak ele

alinmigtir.
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Enfeksiyonlardan korunmak igin ne yapabilirim?

Kemoterapi, mikroplarla savasan beyaz kurecikleri (I6kosit) azaltacagi igin mikroplar
vicudunuzda daha kolay hastalik yapabilir. Bu yizden normalden daha fazla korunmaniz
gerekecektir.

Alabileceginiz 6nlemler ise sunlardir:
e Ellerinizi sik yikayiniz.
o Tirnaklarinizi gok kisa kesmeyiniz, maniklr yaptirmayiniz.
¢ Yaralanmamaya 6zen gosteriniz.
o Yumusak dis firgasi kullaniniz.

e Kalabalik ve kirli ortamlara girmeyiniz, bulasici hastaligi olan kigilerle temas halinde

olmayiniz.
e Sularinizi kaynatarak iciniz, disardan yemek yemeyiniz.
e Tarimla ve ev isi ile ugrasirken eldiven giyiniz.
e Bir sakincasi yoksa gunde en az 2 litre sivi alimina 6zen gosteriniz.

o Meyve ve sebzeleri iyice yikayiniz. Yikarken sirkeli suda bekletmenizde ve daha

sonra durulayip tiketmenizde fayda vardir.
o Kizarip sisen veya agriyan bir bolgeniz varsa doktorunuza basvurunuz.
e Doktorunuza haber vermeden asi yaptirmayiniz. Canl agilardan uzak durunuz.
e Atesinizi derece ile 8lgmeyi 6greniniz, 38°C iistiine ¢iktiginda hekiminize basvurunuz.

e Vicut thylerinizi alirken jilet kullanmamaya 6zen gosteriniz.

Kanamalardan korunmak i¢in ne yapabilirim?

Bazen kemoterapi ilaglar kanda pihtilasmayi saglayan trombosit sayisini azaltabilir. Bu

nedenle kanamaya egiliminiz artabilir. Bu durumda su 6nlemleri almalisiniz:
e ASPIRIN kullanmayiniz. Cinki aspirin kani sulandirir ve kanamanizi arttirir.
e Doktorunuz izin vermedikge alkol almayiniz.
e Yumusak dis firgasi kullaniniz.
e Burnunuzu zorlamadan sumkirerek temizleyiniz, parmaklarinizi kullanmayiniz.

e Tahris yapacak baharatli, acli, sicak ve sert gidalar almayiniz.
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Bol sivi aliniz.
Herhangi bir yerinizde yanik olusmamasi i¢in 6zen gdsteriniz.
Dinlenmeyi arttiriniz ve bol proteinli gidalar aliniz.

Kabizlik varsa onleyici tedbirler aliniz.

Sac¢ dokiilmesinde neler yapilabilir?

Her zaman olmayabilir, fakat sik goérilen bir yan etkidir. Saclarla birlikte diger bdlgelerdeki

tiylerde de dokilme olacaktir. Bu sizi ruhsal agidan etkileyebilir. Duygularinizi paylagsmaktan

cekinmeyin.

Oncelikle bu yan etkiler gecicidir ve saglariniz tekrar ¢iktiginda dnceki sa¢ yapinizdan farkl

olabilir. Ornegin, saginiz diizse kivircik gikabilir.

Saclarinizin dékidlmesini azaltmak igin;

Proteinli sampuanlar kullanin, iyice durulayip nazik¢e kurulayin.
Saginizi agirl taramak ya da firgalamaktan kaginin.
Sac boyasi, sprey, siki tokalar, jole kullanmayiniz.

Sacinizi elektrikli sa¢ kurutma makineleriyle kurutmak yerine kendi haline birakip

kurumasini saglayiniz.
Saclarinizi kemoterapi 6ncesi daha kisa kestirebilirsiniz.

Sa¢ dokulmelerine ve kaybina karsi peruk, esarp kullanma gibi degisik alternatifler

uygulayabilirsiniz.

Yutma guiclugi oldugunda ne yapmaliyim?

Oncelikle agzi bakiminin diizenli yapilmasi, dislerde olabilecek muhtemel criikler
icin doktora gidilmesi gerekmektedir. Bunlarin yani sira yemeklerden sonra ve
yatmadan 6nce 1 bardak suya 1 silme ¢ay kasigi tuz koyarak hazirladiginiz bu suyla
agzinizi iyice calkalayiniz. Bu yéntem agiz kurulugunu ve yaralari engellemeye

yardimci olur.
Sigara, cok sicak-soguk yemek, alkol, tahris edici yiyeceklerden uzak durun.
Dudaklarinizi vazelinle nemlendirin

Bol sivi alin ve protezlerinizi gece ¢ikarin.
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Bunlara ragmen yutkunma guc¢ligu olustu ise;

Doktorun 6nerdigi solusyonlari kullanin.

Kuru yiyecekleri yumusatarak alin.

Yerken, icerken oturur vaziyette olun.

C ve B vitaminleri aliniz. Kemoterapi gini ALMAYINIZ.
Protez kullaniyorsaniz iyilesinceye kadar kullanmayiniz.

Sikayetleriniz artarsa dis fircasi yerine gazli bezle agzi bakiminizi yapin ve agzi

bakimi sikhidini arttirarak doktorun dnerilerini uygulamaya devam ediniz.

ishal ve kabizlikta ne yapmaliyim?

Radyoterapide ele alinanlara ek olarak ishalde;

Kafeinli ve karbonatli icecekler almayin.
Kahve, koyu ¢ay, alkol, tatin ve tathlardan uzak durun.
Uzim pekmezinden kaginin.

24 saatlik digkilama sayinizi, digkininiz rengini, kivamini doktorunuza bildirmek Uzere

gozlemleyiniz.

Doktorunuzun onerdigi ishal kesici ilaglari kullaniniz.

Kabizlikta ise;

Bol miktarda 6zellikle sabah kathdinizda ilik sivi almaya galisin.
Oguinlerinizi hep ayni zamanda almaya 6zen gdsterin.
Diskilamak i¢in zaman ayirin.

Tolere edebilecediniz derecede aktivitenizi arttirin ve yartyus yapin.

Kas ve eklemlerde agri, parmak uglarinda uyusma olur ise ne yapmaliyim?

Bazi ilaglar sinir sistemini etkileyerek ellerde ve ayaklarda, 0zellikle parmaklarinizda uyusma,

yanma, kuvvetsizlik, karincalanma, halsizlik yapabilir. Ayrica nadiren de olsa denge kaybi,

esyalari tutmada gugluk, eklem agrilari, igitme kaybi, karin agrisi ve kabizlik olabilir.

Eger bu tur sikayetler varsa,

Delici ve kesici araglari kullanirken, bir yerinizi kesmemek igin dikkatli olunuz.
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Yurarken, merdiven ¢ikarken bir yerlere tutununuz, gerekirse baston kullaniniz.

Ayakkabilarinizin ayaklariniza uyan ve iyice kavrayan sekilde olmasin dikkat ediniz.

Cilt ve tirnaklarda olusan degisikliklerde ne yapmaliyim?

Kemoterapi aldiginiz slirece nadiren kizarma, kasinma, soyulma, kururluk ve sivilce gibi

onemli olmayan cilt sorunlari gorilebilir. Tirnaklarinizin rengi degisebilir, tirnaklariniz kolay

kirilabilir.

Alabileceginiz 6nlemlere gelince;

Cildinizde asiri kararma olacagi igin kemoterapi alirken giineslenmeyiniz.

Sivilce olusursa cildinizi temiz ve kuru tutunuz.

Kuruma oluyorsa sicak ve uzun banyo yerine, kisa ve Iillk banyolar yapiniz ve

nemlendirici krem ve losyonlar kullaniniz.

Tirnaklarinizi korumak igin is yaparken eldiven giyiniz.

Kemoterapi alan hastada ortaya ¢ikan acil durumiar

Asagida vyer alan durumlarla karsilasildiginda hi¢ vakit

basvurmalisiniz:

Atesin 38°C derecenin iistiinde olmasi

Herhangi bir yerinizde kanama

Asiri burun kanamasi

Ciltte olusan morluklar

idrarda kanama

Dis etlerinde asiri kanama

Uterustan (rahimden) anormal kanama

Digkida taze kanama veya digkinin katran gibi siyah olmasi
Kusarak kahve telvesi gibi veya kirmizi kanama

Vucutta toplu igne bagi buyuklugunde dokuntuler

Oksurlrken asiri miktarda kan gelmesi

kaybetmeden doktora
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e Daha 6nce olmayan nefes darligi veya var olan nefes darliginda artig
¢ Kilo kaybina yol agan, halsiz ve yorgun birakan ishal

e Normal digkilama aliskanhdinin disinda olusan 3 ginden fazla siren gaz ve digki

¢lkaramama
¢ Yemek yemeyi engelleyen agzi yaralari ve yutma gucligu
¢ Ani olarak gelisen uyusma, ¢ift gérme problemleri ve hareket bozuklugu, biling kaybi
¢ Vicutta olusan yaygin dékuntuler.

Bunlarin haricinde kemoterapinin yan etkileri kargisinda yapilmasi gerekler hakkinda daha

ayrintili bilgi almak isterseniz doktorunuzla ya da hemsirenizle gértsiniz.

JINEKOLOIJK KANSERLERDE HORMON TEDAViSI

Bazi kanserlerde 6rnegin rahim agzi kanserleri bazi durumlarda hormonla tedavi edilir,
bunlarin yan etkileri kemoterapiye benzemez, gunlik yasaminizi etkilemez, 6zel tedbirler
almaniz gerekmez. Hormon ilaglar alirken fazla tuzlu yememeye ve egzersiz yapmaya
dikkat ediniz.

KANSER VE CINSELLIK

Kanser ve uygulanan tedavi, yasaminizi farkh boyutlarda etkileyebilir. Bu sure icinde kadinlar
genellikle cinsellikle ilgilenmezler. Tedavi slreci bittikten ve esiniz ile birlikte yasadiginiz

sikintilari asip yeni duruma uyum sagladiktan sonra cinsellik, ilgi alaniniza girecektir.

Tedaviniz suresince ve tedaviden sonra 1.5 ay sure ile cinsel iligkiye girmeniz sakincalidir
(radyoterapi alan hastalar icin). Tedaviden sonra hastaliinizi esinize bulastirmaniz ve

etrafiniza 1sin yaymaniz s6z konusu degildir.

Unutmayin...Cinsellik sadece cinsel iligkiden ibaret degildir.
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Gebe kalabilir miyim?

Kanser tedavisi, erkek ve kadin Greme hicrelerini ve yine devam eden bir gebelik varsa
bebedin gelisimini olumsuz etkiler. Bu nedenle tedavi Oncesi ve siresince gebe

kalinmamalidir.

Bu bilgiler haricinde 6grenmek istediginiz, sorun yasadiginiz ya da danismak istediginiz bir
durumla karsilasirsaniz, bunu doktor ve hemsirenize bildirmekten, yardim ve danismanlik

istemekten gekinmeyin.

Kanserle savasta yiiksek moral ¢ok dnemlidir.

Lutfen iyileseceginize 6nce siz inanin !!!
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