Sik Goriulen Kanserler :

Rahim Agzi ( Serviks ) Kanseri

RAHIM AGZI KANSERI NEDiR?

Kadin rahmi gévde ve rahim agzi kisimlarindan olusur. Rahim agzi rahmin dogum sirasinda genisleyerek
bebegdin gikmasini saglayan kismidir. Bu kismi olusturan hiicrelerin anormal bolinmesi ve iremesi sonucunda
rahim agzi kanseri olusur.

Rahim agzi kanseri, jinekolojik timérler iginde saglkh kadinlarda yapilan diizenli tarama ile 6nlenebilen
yegane kanserdir. Uygulamasi oldukga kolay olan Pap-smear testi rahim agzinda kanserlesme egilimi olan
hicrelerin saptanmasini saglar. Bu hiicrelerin kanserlesmeden tedavisiyle tam iyilesme mimkin olur.

Rahim agzi kanseri olustuktan sonra lenf bezlerine, gevre organlara ve kan damarlari yardimi ile uzak
organlara yayilabilirler.

RISK FAKTORLERI NELERDIR ?

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin basinda gelen AIDS virtist (HIV) ve insan papilloma virtsia (HPV)
infeksiyonlari serviks kanseri olusumunda 6nemli risk faktorlerindendir. Sigara kullanimi, gok sayida kisiyle
cinsel temas, cinsel hayatin erken yaglarda baglamasi diger risk faktorleridir.

BELIRTILERI NELERDIiR?

Cinsel temas sirasinda kanama veya agri, anormal vajinal akinti veya kanama, bel ve kasik agrilari en sik
belirtileridir

Nasil Tedavi Edilir ?

Hastalidin yayginligi tedavinin seklini belirler. Hastaligin evresine gore cerrahi, radyoterapi, radyoterapiyle
eszamanli kemoterapi veya sadece kemoterapi uygulanabilir.

Cerrahi tedavi yerlesimi rahim agzi bélgesinde sinirli timérlerde uygulanir.

Bu girisim tUmorin boyutuna gore kiiglik cerrahi tekniklerden (biopsi), tim rahim, rahim agzi ve lenf
bezlerinin alindigi (histerektomi ve lenfodenektomi) bliyik cerrahi tekniklere kadar degismektedir.
Radyoterapi rahim agzi kanserinin her asamasinda uygulanabilen tedavi yontemidir.Rahim agzinda sinirli
tumodlerde cerrahi veya radyoterapi ile sifa oranlari benzerdir. Ayrica radyoterapinin etkisini arttirmak
amaciyla radyoterapiyle birlikte kemoterapi uygulanabilir. Bu durumda radoterapinin yanetkileri artabilir.

ERKEN TANISI MUMKUN MUDUR?

Cinsel yasamin basladigi yastan itibaren kadinlar her yil diizenli olarak kadin-dogum uzmani tarafindan
muayene edilmelidir. DUzenli araliklarla rahim agzi ve hazne akintisindan alinan érnekler patolog tarafindan
incelenir. Bu sayede kanser olusmadan 6nce veya gok erken evrede tani koymak mimkindir. Erken tani
konan hastalar tamamen iyilesir.



