Sik Goriulen Kanserler :

Yumurtahk ( Over ) Kanseri

YUMURTALIKLAR NE ISE YARAR ?

Yumurtaliklar,kadin viicudunda alt karin bélgesinde rahmin her iki yaninda yer alan bir cift organdir.
Biyukleri birer badem kadardir. Islevleri yumurta tretmek ve disilik hormonu salgilamaktir. Her adet
(menstruasyon) ayinda, yumurtaliklardan birisinden bir yumurta salgilanir. Bu yumurta, yumurtaliklardan
rahme bir tip araciligi (fallop tipu) ile ulasir. Orada dollenirse, gebelik olusur. Dollenmezse, adet kanamasi
baglar.

Salgiladigi disilik hormonlarina éstrojen ve progestron denir. Bu hormonlar memeleri, vicut seklini ve vicut
killarini kontrol eder, ayni zamanda adet donemini ve gebeligi ayarlar.

YUMURTALIK (OVER) KANSERI NEDIR ?

Kanser viicudumuzun temel tasi olan hiicreyi etkilemektedir. Kanser hiicreyi gesitli mekanizmalarla
etkileyince, hlcreler ihtiyag disi anormal bélinmeye ve sonucunda kontrol disi gogalmaya baslar.

Saglikli kisilerde yumurtaliklar vicudun ihtiyacl dogrultusunda gogalan hiicrelerden olusmaktadir. Oysa
ihtiyag disi olusan hicreler anormaldir ve bunlara “tiumor"” adi verilir. Tamorler selim ya da habis olabilirler.
Ornegin, 30 yas alti kadinlarda gériilen igi sivi dolu yumurtalik kistleri selimdir. Kendiliginden kaybolabilecegi
gibi gerekirse operasyonla gikartilabilir. Selim huylu timaérler gevre dokulari istila etmezler. Ama habis diye
adlandirdigimiz timérler hem yumurtaliklari hem de gevre dokulari isgal ederler. Yumurtalik kanseri karnin
icinde barsaklara, mideye, hatta kan veya lenfatik yolla viicudun uzak bdlgelerine kadar yayilabilirler. Boyle
yayllmaya sigrama yani “metastaz” denilmektedir.

Yumurtalik kanserlerinin birkag gesidi vardir. Burada biz size en sik rastlanan “epitelyal over kanseri” neden
bahsedecegiz. Diger tipler ise cok enderdir. Epitelyal over kanserinin gérilme orani 55 kadinda birdir.

ERKEN TANI KONABIiLiR Mi ?

Tanisi erken kondugunda tedavi edilebilen bir kanserdir. Ancak erken evrelerinde hastalik higbir sikayete yol
agmadidi igin tani kondugunda hastahgin ilerlemis oldugunu gérmekteyiz. Bu nedenden dolay! yumurtahk
kanserlerinden 6lim oranlarinin tim dider Greme organi kanserlerinden daha fazla oldugunu gérmekteyiz.
Kadinlarda kanserden 6lim nedeni olan hastaliklari siraladigimizda yumurtalik kanseri dérdinci sirayi
almaktadir.

BELIRTILERI NELERDIR ?

Erken taninin zorlugundan s6z edilmisti. Kanser, sikayete yol acana kadar gok ilerlemis olabilmektedir.
Siskinlik, gaz hissi, karnin alt yarisinda rahatsizlik hissi, istah azalmasi, veya tokluk hissi gibi sikayetler
olabilir. Hazimsizlik, bulanti, kilo kaybi dikkati gekebilir. Buylimus timoér komsu organlara basi yapip, sik idrar
yapma istegine yol agabilir. Daha seyrek olarak hazneden kanama gorilebilir. Karnin iginde sivi birikmesi
siskinlige, akciger yapraklari arasinda sivi birikmesi ise nefes darligina yol acabilir.

TANI NASIL KONUR VE HASTALIK NASIL EVRELENDIRILIR ?

Doktor tarafindan yapilan hastalik sorgulamasindan sonra hasta muayene edilir. Bu muayene, “kadin-dogum
uzman!” tarafindan yapilir. Ayrica “ultrasonografi” tetkiki ile yumurtaliklar incelenir. Buna ek olarak
yumurtalik kanseri géstergesi olarak CA-125 adl bir maddeye kanda bakilir. Ancak bu madde ayni zamanda
yumurtaligin selim hastaliklarinda da yukselebilir.

Kanser tanisi ancak yumurtaliktan “biyopsi” ile alinan bir doku 6rneginin veya karinda sivisi olan hastalarda
sivi 6rnedinin “patolog” tarafindan incelenmesi sonucunda konur. Karnin tani koymak amaciyla agilarak
stpheli bolgelerden biyopsi alinmasi igin yapilan ameliyata “laparotomi” adi verilir. Alinan 6érnek operasyon
sirasinda patolog tarafindan incelenir. Eger bu parca “kanser” tanisi alirsa, ameliyata devam edilir. Operasyon
sirasinda cerrahin kararina gore rahim, tupler, yumurtaliklar, karin zari alinir. Ayrica diyaframdan, diger
organlardan, komsu lenf bezlerinden ve karin igi sividan érnekler alinarak “cerrahi evreleme” tamamlanir ve
tim ornekler patolog tarafindan incelenir. Hastaligin ne oranda yayillmis oldugunun saptanmasi tedavi ve
takipte dnemlidir. Over kanseri ameliyatlari bu konuda uzmanlasmis jinekolog onkologlar tarafindan
yapilmalidir.



Nasil Tedavi Edilir?

Hastalidin yayginligi, hastanin yasi ve genel durumu tedavi seklini etkilemektedir. Over kanserinin klasik
tedavisi cerrahi ve ardindan yapilan ilag (kemoterapi) tedavisidir. Bazi durumlarda hastanin sikayetlerini
gidermek igin radyoterapide (i1sin tedavisi) uygulanabilir.

Cerrahi yaklasimda ya “histerektomi ve iki tarafli salpingo- ooforektomi” denilen hem rahim hem de iki
yumurtadin alinmasi, ya da “debulking” denilen ve gerekli ameliyatin yapilamagi yaygin hastalikta mimkin
oldugunca tiimor dokusunun cikartilmasi gibi yaklasimlar s6z konusu olabilir. Laparotomi 6ncesi tani
konulabilmisse ve hastaligin cerrahi olarak tam cikartiimasi mimkin olamayacaksa 6nce ilag tedavisi ile
timor klgultilip sonra gerekli operasyon tamamlanir. Nadir durumlarda hastalik tek yumurtalik ile sinirliysa
ve hasta geng ve dogurmak istiyorsa; yalnizca hastalikli yumurtalk alinir.

Ameliyattan sonra, anti-kanser ilaclarin verilmesine kemoterapi denir. Bu tedavi agizdan ilag yutma,
damardan serumla ilag verilmesi veya karin igine serumla ilag verilmesi gibi gesitli sekillerde olabilir.
Kemoterapi genellikle ayaktan uygulanir, hastanede yatmaya gerek yoktur. Kemoterapi ilaglari bazi
istenmeyen yan etkilere neden olabilir. Uygulanan ilaglara gére degisiklik gostermekle birlikte bulanti-kusma,
sac dokllmesi, kas agrisi, agiz yarasi, infeksiyona egilim, halsizlik en sik rastlanan yanetkilerdir. Yan etkileri
gidermek igin bazi yardimci ilaglar vardir. Kemoterapinin kan hticrelerine ve organlara olan yanetkileri dizenli
yapilan kan tetkikleri ile izlenir.

TEDAVI SONRASI TAKIP NASIL YAPILIR?
Hastalar tedavi sonrasi ilk iki yiIl boyunca Ug ayda bir fizik muayene, kanda CA-125 tayini ve gerekli

durumlarda akciger filmi ve karin tomografileri ile kontrol edilmektedir. Sonraki g yil igin bu kontrol alti ayda
bir yapilip, sonra da yilda bir olmak Uzere yapilmaktadir.



