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Yumurtalk
Kanserini Anlamak

Yumurtalik kanseri:

e Yumurtalik kanseri, yumurtalik ylzeyindeki veya fallop tupleriigindeki
hacrelerin kontrolstz cogalmasi sonucu olusan bir timaorddr.

e Yumurtalik kanseri, dinya ¢gapinda kadinlarda en sik gorulen sekizinci
kanserdir ve buyuk oranda 50 yasin Uzerindeki, menopoz sonrasi
kadinlarda goérulur.

Yumurtalik Kanseri Tanisi:

e Kadinlarda yumurtallk kanserleri genellikle ‘epitelyal’ olarak
tanimlanan tipte gozukdr. Hastaligin erken evresinde kadinlarda
genel olarak higbir belirti gbzlenmez. Ancak, hasta kisiler karin
bolgesinde rahatsizlik ve siskinlik hissedebilirler veya baz
durumlarda kasiklarinda, koltuk altlarinda veya boyunlarinda
kdprucuk kemiginin hemen Uzerinde sismis lenf dugumlerinin
farkina varabilirler.

o ilkarastirmalar fizik muayene, gérintileme yontemleri ve kan testleri
ile baslar ve kesin tani ameliyat sonrasindaki patoloji raporu ile
konulur.

e Son yillarda kanser riski ve hastaligin olasi seyri hakkinda bilgi
edinmek ve yenilik¢i tedavilere uygunluk icin genetik testler (6rnegin
BRCA1/2) 6n plana ¢ikmistir. Sonuca gore genetik danigsmanlik
gerekebilir.

Yumurtalik Kanseri Tedavi Se¢enekleri:
o Cerrahi, erken evre epitelyal yumurtalik kanseri tedavisinin temel
tasidir.

e ileri evre veya ylksek riskli epitelyal yumurtalik kanserli hastalar
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agirlikli olarak cerrahi ve kemoterapi ile tedavi edilmektedir.

Kemoterapi tek basina veya diger tedavilerle birlikte verilebilir. Belirli

durumlarda hedefe yonelik tedaviler kullanilabilir

o Kemoterapi, kanser hucrelerini yok etmek i¢cin anti-kanser
ilaclarinin kullaniimasidir. Kemoterapi tek basina veya diger
tedavilerle verilebilir.

o0 Hedefe yonelik tedavilerin amaci ise kanser hucrelerinin
bUyumesini tetikleyen sinyalleri bloke etmektir.

e Yumurtallk kanseri, tUmoérun vyayllimina, lenf dugumlerinin
tutulumuna ve karin boslugunun disinda vicudun diger bolgelerine
yayllip yayllmadigina gére ‘“evrelenir”. Evreleme cerrahisi bir
taraftan tedavinin dGnemli bir bo6IUMUNUN tamamlanmasini saglarken
diger taraftan operasyon sonrasli uygulanacak takip-tedavi
secgeneklerinin belirlenmesindeki en dnemli asamadir.

Tedavi Sonrasi Takip

o Tedaviyi bitirdikten sonra takip araliklari hastanin durumuna gore
degismekle birlikte genellikle ilk iki yil boyunca her 3 ayda bir ve
daha sonra her 6 ayda bir olarak planlanir.

e Doktorunuz kontrollerinizde sizi muayene eder ve gerekirse kan
testleri, goruntlleme tetkikleri isteyebilir.

Kadin ureme
organlari anatomisi

Yumurtallk, tip dilinde over olarak adlandirilir ve legen kemigi (pelvis)
icinde sag ve sol olmak Uzere iki adet bulunur. Rahim (uterus) ve tupler
(tubalar) gibi i¢c Greme organi olarak tanimlanir. Yumurtaliklar ince bir bagla
tiplere ve tupler de bir kanal seklinde rahimin Ust kdselerine baglanir.
Yumurtaliklar erkek Ureme hUcresi tarafindan doéllenecek yumurtalarin
yapim vyeridir. Ureme c¢agindaki kadinlarin yumurtaliklarinda cogu
zaman her ay yumurta Uretimi olur ve bu yumurtalar tUplerin en ug kismi
tarafindan tutulur ve dollenme burada olur. VUcuttaki her organda oldugu
gibi yumurtaliklardan da iyi ve kotu huylu timaorler ¢ikabilir.

www.trsgo.org 3



Kadin Ureme Organlari Anatomisi

Kanserli
Yumurtahk

Saghkh
Yumurtahk

Koti huylu tiimoér nedir?

VUcuttaki her hiicrenin duzenli bir cogalma veya boélinme duzeni vardir. Bu
bolunme duzeni hicrelerin genetik kontrolU altindadir. Bu bdlinme veya
¢cogalmayi artiran ve azaltan etkiler (6rnegin genler) birbirini kontrol eder.
Degisik nedenler ile bolunmeyi dnleyen genlerin etkisinin azalmasi ve
bolinmeyi artiran genlerin etkisinin artmasi hicrelerin kisa zamanda ¢ok
saylda kontrolsUz ¢ogalmasina neden olur. Kontrolslz ¢ogalma sonunda
timaore ait kitleler meydana gelir ve kaynaklandigi organin yapisini bozar.
Cogalan hucreler ile birlikte buyldyen tumor yeni damarlarin olusmasini da
saglar ve buytduikce komsu organlarin igine girer. Ayrica bu kontrolstz
¢cogalan hicreler kan ve lenf yolu ile viicudun baska bolgelerine de yayilir. Bu
yayllmalar metastaz olarak tanimlanir.

Yumurtaligin koétii huylu tiimérleri:
Kota huylu yumurtalik timorleri, kadin Ureme organi tumérleri icinde en sik
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gérilenlerden biridir. Ug farkli kdti huylu yumurtalik timéri vardir. Bunlardan
en sik goruleni epiteliyal yumurtalik timorleri denen alt tipidir. Bu tip
yumurtalik timarlerinin son yillarda tdplerin i¢c hucrelerinden kdken aldiklari
Ogrenilmistir. Bu grup yumurtalik tmaorleri kotu huylu yumurtalik timaorlerinin
%90'InI olusturur ve siklikla ileri yaslarda ve menopoz sonrasinda goruldr.
Epiteliyal yumurtalik timorleri tipta over kanseriolarak adlandirilir. Diger iki tip,
Ureme hucrelerinden (germ hucre tumarleri) ve yumurtaligin ic dokusundan
(stromal timarler) kdken alir. Ozellikle germ hiicre timdrleri erken yaslarda
cocukluk caginda sik gorulurler.

Yumurtalik (over) kanserler;
hangi siklikta gorulur?

Gelismis Ulkelerde her 100.000 kadinin 7'sinde, geri kalmis ve gelismekte
olan Ulkelerde ise 6'sinda yumurtalik kanseri goralur. Baska bir acidan
bakildiginda 40 yas Uzerinde her 100 kadinin 1,4'ne yumurtalik kanser
tanisi koyulur. Birinci derece akrabada meme ve over kanseri gorilme sayisi
arttikca bu oran %6'lara kadar yukselir. GLOBOCAN 2020 sonuglarina gore
yumurtallk kanserleri dinyada kadinlarda en sik gorulen 8. kanserdir ve yilda
314.000 kadina yumurtalik kanseri tanisi koyulur.

Turkiye'deki duruma baktigimizda meme hari¢ Ureme organi kanserleri
icinde rahim igi kanserinden sonra 2. en sik gérulen kanserdir. Turkiye'de de
Dinya'daki dagiimdan farkli bir tablo olmadigi gorlir. Ulkemizde GLOBOCAN
2020 sonuclarina goére kadinlarda 7. en sik gérulen kanserdir ve yilda 4059
yumurtalik kanseri gorulUr.

Yumurtallk kanserlerinin en &énemli 6zelligi bunlarin %70-75'inin  tani
koyuldugu zaman ileri ddnemlerde (evrelerde) olmasidir. Ayrica bu kanserler
Ureme organi kanserleri icinde en dlumcul olanidir ve tUm Ureme organ
kanserlerine bagl élumlerin yarisindan fazlasi yumurtalik kanserine baghdir.
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Kimlerde sik gorultr?

Yumurtallk kanseri ileri yas hastaligidir ve hastalarin dnemli bir bolumu
menopoz sonrasi ddnemdedir. En sik 60-64 yaslarinda gorulur ve hastalarin
Ucte biri 65 yas ve Uzerindedir. Yumurtallk kanserlerinin %10-15'i genetik
gecisli (kalitimsal) kanserlerdir ve cogu zaman 10-15 yas daha genc yaslarda
goralar,

Yumurtalik kanseri riskini artiran
nedenler nelerdir?

Yukarida belirtildigi gibi yumurtallk kanserlerinin %10-15'i kusaktan kusaga
aktarilan genetik (kalitsal) hasarlar sonucunda olusur. Bunlar kalitsal
yumurtalik kanserleri olarak adlandirilir. Geri kalanlarin hangi nedenler ile
olustugu henuz bilinmemektedir. Bunlar tipta sporadik kanserler olarak kabul
edilir,

Ancak yumurtalik kanseri riskini azaltan ve artiran etkenler vardir. Baska bir
deyisle bazi kadinlarda genel ortalamaya gore daha sik bazi kadinlarda ise
genel ortalamaya gore daha seyrek gorulur.

Kimlerde daha az goriiliir? Kimlerde daha sik gériiliir?

Cok dogum yapanlarda
Emziren kadinlarda

lleri yaslarda dogum
yapanlarda

Menopozda olanlarda
Endometriozis (gikolata kisti)
hastaligi olanlarda

Dogum yapmamis olanlarda
Dogum kontrol tableti Yaki akrabalarinda
kullananlarda yumurtalik-meme kanseri

o TUpleri baglanmis olanlarda olanlarda

o TUpleri ¢gikarlmis olanlarda * BRCA genlerinde mutasyon
olanlarda
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Genetik gecisli
yumurtalik kanserleri

Anne tarafi birinci derece akrabalarinda yumurtalik kanseri olan kadinlarda
yumurtalik kanseri riski gérilme sikligi belirgin olarak artar. Ornegin 35
yasindaki bir kadinda émur boyu yumurtalik kanseri olma olasiligi %1.6dr.
Buna karsilik bir yakininda yumurtalik kanseri olanlarda bu olasilik %5'e, iki
yakininda olanlarda ise %7'ye yUkselir. Bir ailede birden fazla yumurtalik
kanseri varsa bu ailevi yumurtalik kanseri olarak tanimlanir. Yumurtalik
kanseri olan hastalarin %15-20'sinin ailesinde yumurtalik kanseri olan baska
kadinlar da vardrr.

Kusaktan kusaga aktarilan genetik anormallikler (germ-line/kalitsal
mutasyonlar) sonucu olusan kalitsal yumurtalik kanserlerinin gok énemli bir
bolumua BRCA 1 ve 2 gen anormallikleri (mutasyonlari) sonucu ortaya cikar.
Bu kanserler tum yumurtalik kanserlerinin %10-15'ini olustur. BRCA 1 germ-
line/kalitsal mutasyonu olan kadinlarin %50-85'inde meme kanserive %15-
45'inde yumurtalik kanseri goruldr. Bu kadinlarda yumurtalik kanseri gortlime
riski 35-40 yasindan sonra belirgin olarak artar. Buna karsilik BRCA 2 gen
mutasyonu olanlarda yasam boyu meme kanseri riski %40-60, yumurtalik
kanseri riski ise %10-20 kadardir. Buradaki risk artisi da 45-50 yasindan
sonra baslar.

BRCA gen mutasyonlari kimlerde arastiriimali?
e Yumurtallk kanseri tanisi alan her kadinda
e 45yas ve dncesinde meme kanseri tanisi alan her kadinda

o Birinci derece yakinlarinda BRCA gen mutasyonu olan saglikli
kadinlarda
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BRCA gen mutasyon arastirmasi
neden yapilir?

Bu arastirmanin 2 nedeni bu vardir.

a. BRCA mutasyonu olan saglikli kadinlarda yumurtalk kanseri
olusmasini 6nlemek veya erken tani koyulmasini saglamaktr.
Yumurtalk kanseri olusmasini 6nlemenin en basarili yolu 40-45
yaslarinda yumurtaliklarin koruyucu olarak alinmasidir. Buna risk
azaltici cerrahi denir. Bu grup hastalarda uygulanacak diger bir yol, bu
kadinlarin uzun sUre dogum kontrol tabletleri kullanmasidir. Gen
mutasyonu olan kadinlarin 6zellikle 30-35 yasindan sonra 6 aylik
araliklar ile kontrol edilmeleri Gnemlidir.

b. Yumurtalikkanseriolan kadinlarda BRCA gen mutasyon arastirmasinin
diger 6nemli bir nedeni hastaligin tedavisini planlamak ve uygun
ilac secimini belirlemektir. Ozellikle son yillarda yapilan calismalarda
BRCA mutasyonu olan hastalarin PARP inhibitérleri denen bir ilag
grubuna iyi cevap verdikleri gdsterilmistir. Bu tedaviler hedefe yonelik
tedaviler olarak bilinir. Baska hedefe yonelik tedavilerin de bu grup
hastalarda daha etkin oldugu bilinir.

Hangi sikayetler goralar?

Ne yazik ki bu hastalarda erken donemde bir sikayet olusmaz. Hastalarin az bir
bolumunde tani, herhangi bir nedenile doktora gidenlerde tesadufen koyulur.
Bunlarin gogu erken tani konulan hastalardir ve tUm hastalarin sadece %20
‘'sini olustururlar. Yumurtalik kanseri hastalarina erken tani koymak zordur.
Cunku sikayeti olmayan kadinlar doktora gitmezler ayrica kUi¢cUk yumurtalik
kitleleri muayene sirasinda gbzden kacgabilir.

Erken taniyl artirmak i¢gin tarama testi calismalari yapilmig, ancak sonuglar
maalesef basarisiz olmustur. Bu nedenle hentz yumurtalik kanserinde tim
populasyona onerilen rutin bir tarama testi bulunmamaktadir.
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Hastalar hangi sikayetler ile doktora gider?

o Kasik agrisi

e Karinda sislik

¢ Kilo alma hissi

e Hazimsizlik

o Kabizlik

o Idrar yapma sikayetleri
e Yorgunluk, bitkinlik

¢ Kilo kayb

Uzun sure yukaridaki sikéyetleri olan kadinlarin bir jinekologa muracaat
etmesi uygun olur.

Tani nasil konulur?

e Dogum vyolundan (vajenden) veya makattan vyapilan jinekolojik
muayene taninin ilk ve en dnemli basamaklarindan biridir.

« Ultrasonografik muayene: Bu bir gérintileme yontemidir. Ozellikle
dogum yolundan veya makattan yapilan ultrasonografik arastirma
veya muayane, yumurtalik tumaorlerini teshis etmenin ve iyi huylu mu
koth huylu mu olup olmadigini ayirmanin en iyi yoludur. Deneyimli
merkezlerde bu arastirmanin yapiimasi ile teshis buyUk oranda
konulur.

e MR, bilgisayarli tomografi (BT) veya pozitron emisyon tomografisi
(PET-BT) kullanilabilir.

o TUmMOr belirtecleri olarak bilinen kan testleri de tani veya yumurtalik
kanseri arastirmasinda kullanilir. Bunlar, CA 125, CA 15-3, CA 19-9,
CEA, AFP ve HCG olarak siralanabilir. TUmor belirteg testleri tedavi
sonrasl her kontrolde de istenir.

Evre neyi ifade eder?

Evre kanserde hastaligin vicuttaki yayginlk derecesini gosterir. Yumurtalik
kanserleri cerrahiolarak evrelendirilir. Hastaligin evresihem tedavi planlamasinda
yol gdsterir, hem de hastaligin tedaviye verecegi cevabi etkiler. Erken evre
timarlerde tedavinin basarisi yuksek, ileri evre timorlerde ise dusuktar.
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Yumurtalik kanserlerinin basitce 4 evresi vardir:

Evrel :TUmo&r sadece yumurtalklardadir.
Evrell :TUmor kasik (pelvis) icine yayilmistir.
Evre lll : TUmor lenf bezlerine veya karin Ust bolumdne yayillmistir.

Evre IV :TUmdr akciger, karaciger veya dalak gibi uzak organlara yayilmistir.

Tedavi nasil olur?

Yumurtallk kanserlerinin tedavisinin degisik asamalarinda farkli tedavi
basamaklari vardir.

a. Cerrahi (ameliyat)

b. Kemoterapi

c. Hedefe yonelik tedaviler
d. Destek tedavileri

a. Cerrahi tedavi:

Ameliyat yumurtallk kanseri tedavisinin en dnemli basamagidir. Evre [V
hastalar hari¢ tim evrelerde cerrahitedavihastalik ydnetimininilk basamagini
olusturur. Bazi durumlarda evre IV tumorlerde de cerrahi uygulanabilir.

Yumurtallk kanseri ameliyatlarinda karin icindeki tUm kanser odaklarini
clkarmasi amaglanir. Bu yapilamiyorsa karin igindeki tumor ¢capr 1 cm ve
altina indirilmelidir. Bu basarinin saglanamadigi ameliyatlarin tedaviye katkisi
olmaz. Bu nedenle ameliyat sirasinda tumorun yayildigi odaklarin da (barsak,
dalak, lenf nodlari vb.) timor ile birlikte ¢ikartiimasi gindeme gelir.

Bu tUr cerrahiler 6zel egitim gerektirir ve bu egitimi almig jinekolog onkologlar
(kadin kanserlerinde uzmanlasmis kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari)

tarafindan yapiimasi 6nerilir.
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Yumurtallk kanseri tanisi konulan hastalarda ameliyat dncesi, istenen cerrahinin
(ttm tdmorleri ¢cikarmak veya 1 cm altina indirmek) yapllamayacagdi 6n
gbruldugunde 6nce kemoterapi uygulanir. Buna neoadjuvan kemoterapi denir.

Neoadjuvan kemoterapi nedir?

Neoadjuvan kemoterapi ameliyat dncesi hastalara kemoterapi uygulanmasidir.
Bu yontem ileri evredeki hastalar icin kullanilir. Hastalar 6nce 3-4 kez kemoterapi
alir, sonra hastalkta iyilesme egilimi gorUlirse ameliyat yapilir. Ameliyat
sonrasinda da bir stre kemoterapiye devam edilir.

Ameliyatin yan etkileri var midir?

Tipta ameliyat (cerrahi) dahil her uygulamanin bir yan etki, hatta 6ltm orani, baska
bir deyisle ihtimali vardir. Bu ihtimaller oldukga dusUktUr ve ameliyatin genigligi
arttikca artar. Doktorunuz ameliyat dncesi olusabilecek sorunlari size anlatacak
ve bir onam formu alacaktir.

b. Kemoterapi:

Kemoterapi, baska bir deyisle sitotoksik veya sistemik tedavi yumurtalik kanseri
tedavisinin cerrahi ile birlikte en dnemli basamadgidir. Tedavi basarisi icin hem
yeterli bir ameliyat hem de etkin bir kemoterapi gerekir.

Yumurtalik kanseri hastalarinin ¢ok kiicUk bir bolimu haric (bazi evre | hastalar)
tamami ameliyat sonrasinda kemoterapi alir. Aksi takdirde hastallk ¢ok kisa
surede tekrarlayabilir.

Ameliyattan hemen sonra verilen kemoterapiye adjuvan
kemoterapi denir.  Yumurtalk kanserinde ik basamak kemoterapi
tim dUnyada ayn sekilde uygulanr ve standartt. Bu tedavide
hastalara 21 gunde bir paklitaksel ve karboplatin denen iki ilag verilir.

Genellikle bu tedavi 4 ay civarinda surmektedir ve 6-8 kez uygulanir. Bu
kemoterapi ajanlarinin yerine bazi segilmis hastalarda farkli kemoterapi
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rejimleri de uygulanabilir. Son yillarda ilk basamak tedavilerde hedefe yonelik
ilaclarin (halk arasinda akilli ila¢ olarak adlandirilir) kullaniimasi da gindeme

Imistir.
gelmistir. /K

~

emoterapi Ajani Olasi Yan Etkileri*

Bunlarin disinda ikinci basamak tedavilerde kullanilabilecek pek c¢ok
kemoterapi ilaglari da vardir. Bunlar tekrarlamanin durumuna goére secilerek
uygulanir.

Karboplatin -  Anemi

-  Notropeni

-  Trombositopeni

- Bobrek toksisitesi

- Karaciger toksisitesi
- Kabizlik

Kemoterapiilaclarinin olasi © Bt
- Kusma

yan etkileri nelerdir? - Enfeksiyon riski artisi

Her ilacin oldugu gibi kemoterapi ilaglarinin da yan etkileri vardir ve bazen Paklitaksel - Alopesi

hastayi rahatsiz eden durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler. Hatta bu -  Anoreksi

yan etkiler nedeniile tedavi ertelenebilir veya kesilebilir. En sik kullanilan bazi - Anemi

ilaclarin yan etkilerini asagida bulabilirsiniz. -  Loékopeni

- Lenfopeni

-  Notropeni

-  Trombositopeni
- Kas agrisi

- Eklem agrisi

-  Asteni

-  Periferal néropati
-  Stomatit

- Kabizlik

- Diyare

- Halsizlik

- Ates

- Bulanti

- Kusma

- Kasinti

- J

*Sik gorulen yan etkiler koyu renkli yazilmistir.

Kemoterapinin duzenli ve yeterli yapilmasi basarisi sansini artiracaktir.
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Hedefe Yonelik Tedaviler

Burada kullanilan ilaglar son vyillarda hicre genetiginin ayrintilarinin
dgrenilmesi ve buna bagl olarak hicre cogalma sistem ayrintilarinin
bulunmasi sonrasinda gelistiriimistir. Pek cok hedefe yonelik tedavi ilaclar
vardir ve bunlar ile iligkili aragstirmalar devam etmektedir. Son vyillarda bu
grup ilaclarn bazilarr yumurtalik kanseri tedavilerine girmistir.

Bevasizumab:

Tumoran beslenmesive blyumesiicin gerekliolan damarlanmayi tetikleyen
hormonlari engelleyerek etki etmektedir. Kemoterapi ile birlikte verilebilir
ve gerekirse daha sonra tek basina idame tedavi olarak kullaniimaya
devam edilir.

PARP inhibitorleri:

Tumoran bayumesiicin gerekli olan DNA onariminda rol alan PARP enzimini
bloke ederek etki ederler. Platin bazli kemoterapi sonrasi tam veya kismi
yanit alinan, BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu olan, yuksek dereceli serdz
epitelyal yumurtalik kanseri hastalarinda hekimin dnerisine goére 2-3 il
boyunca idame tedavi olarak kullanilir. Tablet olarak agizdan alinmasi
hastalar acisindan kullanim kolayligr yaratmaktadir. Son vyillarda PARP
inhibitdrlerinin hastaligin iyilesme surecinde Ustlendigi katki yonundeki
gorusler yogunlagmistir.

f\\ ,

-

-
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Hedefe yonelik tedavilerin olasi yan etkileri nelerdir?

/Hedefe Yonelik Tedavi

~

Olasi Yan Etkileri*

Bevasizumab

- Anoreksi

- Eklem agrisi

- Konusma bozuklugu (disartri)
- Tat alma bozuklugu (disg6zi)
- Dispne

- Hipertansiyon

- Lokopeni

- N6tropeni

- Trombositopeni

- Periferal néropati

- Rinit

- Stomatit

- Kanama bozukluklari

- Kabizlik

- Diyare

- Halsizlik

- Bas agrisi

- Bulant

- Kusma

- Cilt reaksiyonlari

- Yara iyilesme komplikasyonlari
- Goz sulanmasi

Olaparib

o

- Anemi

- Anoreksi

- Tat alma bozuklugu (disg6zi)
- Halsizlik

- N6tropeni

- Dispepsi (hazimsizlik)

- Diyare

- Bas donmesi

- Bag agrisi

- Bulant

- Kusma )

wWww.trsgo.org
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Niraparib - Anemi

- N6tropeni

- Trombositopeni

- Eklem Agrisi

- Tat alma bozuklugu (disgo6zi)
- Dispepsi (hazimsizlik)
- Dispne (nefes darhgi)
- Asteni

- Hipertansiyon

- Karin agrisi

- Sirt Agrisi

- Kabizlik

- Okslirtik

- Istah azalmasi

- Diyare

- Bas donmesi

- Bas agrisi

- Insomnia

- Nazofaranijit

- Bulanti

- Kusma

- Palpitasyon (carpinti)

- [drar yolu enfeksiyonu

- J

*Sik gorulen yan etkiler koyu renkli yaziimistir.

Tedavi sonrasi
takipler nasil olur?

Bir yumurtalik kanseri hastasinda ameliyat ve sonrasinda yapilan kemoterapi
ile birlikte tedavi tamamlanir. Tedavi sonrasi hastaligin tekrarlama olasiligi az
degildir. Bu nedenle hastalar 5 yil stresince sik araliklarla kontrol edilir.
Kontrol araliklari hastanin durumuna gére degismekle birlikte genellikle:
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Ik 2 yil kontroller 3-4 ayda bir

2-5 arasl kontroller 6-8 ayda bir

5 yildan sonra yilda bir

Her kontrolde jinekolojik muayene, kasik ultrasonografisi ve tumor belirtecleri
arastirmasi yapllir (ameliyat 6ncesi yuksek olan tumodr belirtecine her
kontrolde bakilir).

Kontrollerde zaman zaman MR, BT veya PET-BT gibi gértunttleme yontemleri
kullanilabilir.

Hastallk tekrarlarsa ne yapilir?

Yumurtallk kanseri hastaliginin tedavi sonrasi tekrarlama olasiligi vardir.
Hastallk tekrarlamalar bazen kontroller sirasinda tesadulfen saptanir veya
olusan bir sikayetin arastirimasi sirasinda bulunur.

Ik tedaviden sonra tekrarlamaya kadar gecen siire ne kadar uzun ise tedavi
basarisi o kadar iyi olur.

Tekrarlayan hastaligin tedavisi hastaligin tekrarlama sayisina ve yerine gore
degisir.

Tekrarlamalarda tum tekrarlama odaklar cikartilabilecek ise ameliyat bir
tedavi secenegidir. Bu yapllamayacak ise kemoterapi en iyi secenektir.

Yumurtalik kanseri tedavisinde
sicak kemoterapi (HIPEC) nedir?

Sicak kemoterapi, ameliyat sonrasi hastanin karin boslugu icinde 40-42
dereceye isitilmis siviile birlikte kemoterapiilaclarinin 60-90 dakika boyunca
dolastirimasidir.

Dunya'da genel olarak HIPEC deneysel bir tedavi olarak kabul edilir.
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Az sayida calismada o6zellikle tUmoér tekrarlamalarinda tUum  tUmorler
cikarildiktan sonra yapilan HIPEC'in yararli olabilecegdi bildirilmistir. Ayrica
neoadjuvan kemoterapi sonrasi yapilan ameliyatlar sonrasinda da HIPEC
uygulamalari vardir.

Yumurtalik kanserinde
destek tedavileri

Hastalarin hemen hemen tamami tedavi sonrasi menopoza girer. Bu nedenle
hastalarin bir bolimunde menopoz ile iliskili sorunlarin ¢ozimuine destek
ihtiyaci olabilir.

Yumurtalik kanseritedavi sonrasinda menopozigin uygun hastalarda hormon
tedavisi veya alternatif tedavi segenekleri kullanilir.

Sicak basmasi ve terleme igin:
e Hormonal olmayan tedavi alternatifleri
e Teskin ediciilaglar
o Fiziksel ve zihinsel aktivite
o Mesleki faaliyetlerin devami

Cinsel yasam i¢gin:

e Psikolojik destek
e Vajinal kuruluk icin kayganlastiricilar veya nemlendiriciler

Tedaviden sonra
hamile kalma sansi nedir?

Erken evre olgularda cerrahi tedavi sonrasinda saglam rahim ve yumurtaliklar
kalmis ise 1-2 yillik sorunsuz kontroller sonrasinda gebelik denenebilir. Bu
durum hasta bazl degisecedi icin lutfen doktorunuza danisiniz.
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Tedavisi tamamlanan hastalar doktor
kontrollerini aksatmamak kaydiyla olagan @
hayatlarina devam etmelidirler.

EK BiLGi ALABILECEGINiZ KURUM VE KURULUSLAR

TURK JINEKOLOJiK ONKOLOJi DERNEGI
www.trsgo.org

Turkiye'deki Jinekolojik Onkoloji uzmanlarinin olusturdugu ve kanserle muca-
deleyi bilimsel temellere oturtmayi amaclayan bir kurulustur.

TURK TIBBi ONKOLOJi DERNEGI
www.kanser.org

TURK RADYASYON ONKOLOJiSi DERNEGI
www.trod.org.tr

T.C. SAGLIK BAKANLIGI KANSER DAIRESi BASKANLIGI
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-anasayfa

INTERNATIONAL GYNECOLOGIC CANCER SOCIETY
https://igcs.org/

EUROPEAN SOCIETY OF GYNECOLOGIC ONCOLOGY
https://www.esgo.org/

SOCIETY OF GYNECOLOGIC ONCOLOGY
https://www.sgo.org/

Referanslar:

1. Ovarian Cancer - An ESMO Guide for Patients, https://www.esmo.org/content/download/10097/201883/1/EN
Ovarian-Cancer-Guide-for-Patients.pdf (erisim tarihi: 05.04.2021) 2. Globocan 2020 - Turkey https://gco.iarc.fr/today/
data/factsheets/populations/792-turkey-fact-sheets.pdf (erisim tarihi: 05.04.2021) 3. Globocan 2020 - Ovarian
Cancer https://gco.iarc.fritoday/data/factsheets/cancers/25-Ovary-fact-sheet.pdf (erisim tarihi: 05.04.2021)
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YUKARIDAKI BILGILER

Yumurtalik kanseri hakkinda genel bilgiler vermek icin hazirlanmistir. Tedavinizi
yonlendirmek i¢in kullanilamaz. Kendi durumunuz i¢cin mutlaka doktorunuza
danisiniz.

Tirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi

Web sitesi: www.trsgo.org

e-mail :info@trsgo.org

instagram: turkjinekolojikonkolojidernegi
Facebook: @turkjinekolojikonkolojidernegi

AstraZenecanin kosulsuz destekleriyle.

TURK JINEKOLOJIK

ONKOLOJi DERNEG Www.trsgo.org




