Rahim Kanseri Nedir?

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Diger kadin kanserlerinden
en biiylik farki erken donemde tespit edilebilmesi ve tedavide basari oraninin
yiiksek olmasidir. Kadinin ana lireme organi olan rahimde; rahim igini déseyen
tabakada (endometriyum) hiicrelerin dis etkenlere baglh olarak degisime
ugramasi, kontrolsiiz bir gsekilde blylmesiyle olusan kanser tiiridir.
Endometriyum tabakasi yumurtaliklardan salinan veya digaridan alinan hormonlara
duyarli bir dokudur. Hormonal bozukluklara bagli olarak teshis ve tedavi
edilmezse zaman igerisinde yasanan hiicresel degisiklikler sonucunda rahim igi
tabakasinda kanser geligebilir.

Kimler Risk Altindadir?

e 50 yasinin iizerinde olanlar,

e 12 yasindan 6nce adet gormeye baslayip; 55 yasindan sonra menopoza
girenler (Adet erken yasta baglar, ne kadar geg¢ yasta biterse
endometriyum o kadar fazla ostrojene maruz kaldigi igin rahim kanseri
riski yliksektir),

e Menopoza ge¢ girmis olanlar (Bu donemde yapilan menopoz tedavisinde
sadece ostrojen hormonu verilmesi rahim kanseri riskini artirir.
Progesteron hormonu da verildiginde hormon dengesi saglanacagi igin
kanser riski ortadan kalkar),

e Cocuk dogurmamis olanlar (Net olmamakla birlikte gebeligin rahim kanseri
rahim kanseri igin risk olusturan dstrojen hormonu yogun olarak salgilansa
da progesteron iiretimi bu hormonun koti etkilerini engelleme 6zelligine
sahiptir.),

e Geng yaslarda adet diizensizlikleri, adet gecikmeleri yasayanlar (Diizensiz
adet gérenler de 6strojene maruz kalma arttigi igin rahim kanseri riski
tasiyor. Diizensiz adet yasamanin nedenleri arasinda obezite ve Polikistik
Over Sendromu da yer aliyor. Bu hastaliklarin tedavisiyle rahim kanser:i
riski de azaltilabiliyor),

e Obezite hastalari (Yogun yag dokusuna sahip olan obezite hastalari da risk
altinda; ¢giinkii yag dokusu da ostrojen salgilayarak viicuttaki 6strojen



diizeyini artirtyor. Obez kadinlarda bu hastaligin gérilme riski zayif
kadinlara gére 3 kat fazla.),

e Seker hastalari,

e Hipertansiyon hastalari,

e Over tiimorleri olanlar,

e Meme veya yumurtalik kanseri gegirmis olanlar risk altindadir.

Belirtileri Nelerdir?

Menopoz sonrasi dénemde ortaya ¢iktigi igin kanserde erken tani sansi gok
yliksektir. En sik karsilagilan belirtileri vajinal kanamalardir. Menopoz sonrasi
dénemde gériilen herhangi bir kanama, adet goren kadinlarda adet siiresinin
uzamas! ya da adet arasinda kanama, kanli olmayan anormal akinti, pelvik agri,
cinsel iligki sirasinda agri ve kilo kaybi gibi belirtiler gosterir. Bu tir sikayetleri
olan hastanin zaman kaybetmeden uzman bir hekime basvurmasi gerekir.
Hastanin hikayesi ogrenilir. Pelvik muayenesi, endometriyum kalinligi ve yapisi
degerlendirilerek biyopsi yapilir. Kesin taninin ardindan hasta konusunda uzman
jinekolog onkologa yonlendirilir.

Erken Teshis ve Tedavi

Rahim kanseri erken teshis konuldugunda hemen tedavi edilebilen ve sonuglarini
gorebileceginiz bir hastaliktir. Erken evrede hastalarin 5 yillik yasam sanslari
%90'nin iizerindedir. Bu nedenle rahim kanserinden korunmak igin her yil diizenli
olarak kadin dogum uzmanina muayene olmak ¢ok 6nemlidir. Temel tedavi yontemi
cerrahi olmakla birlikte kemoterapi ve radyoterapi de uygulanabilir.

Cerrahi Tedavi: En sik kullanilan tedavi yontemidir. Rahim, yumurtalik ve tipler

¢ikarihir; ayrica bolgesel temizleme ve gevre dokulardan érnek alma islemleri de
yapilir. Cerrahi tedavi yeterli olmadiginda ek tedaviler uygulanabilir.

Kemoterapi: Ameliyat sonrasi rahim kanserinin ileri bir evrede ve baska organlara
yaytlimi oldugu gériilirse kanserli hiicrelerin oldirilmesi igin kemoterapi
uygulanir. Tedavi sonrasi hastalar diizenli periyotlarla takip edilerek; belirli
testlere tabi tutulur.



Radyoterapi: Cerrahi miidahale sonrasi kanserin tekrarlama riski s6z konusuysa
rahmin alinmasi igleminin ardindan radyasyon tedavisi yapilir.

Hormon tedavisi: Kanserde yayilim s6z konusuysa yayilimi azaltmak ve timorin
biyiimesini durdurmak amaciyla yiiksek dozlarda progesteron hormonu verilebilir.




