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Degerli okuyucu!

“Yumurtalik kanseri” teshisi basta agir gelebilir. Belki yumurtalik
kanseri teshisi konmus veya oldugundan siipheleniyorsunuzdur.

Bu kilavuzda, durumunuzu daha iyi kavramaniza ve degerlendir-
menize yardimci olacak bilgileri bulacaksiniz. Normal hiicrelerin
neden kanser hiicrelerine donustiigini, yumurtalik kanserinin

nasil teshis ve tedavi edildigini 6greneceksiniz. Bdylece, bu hasta-
ligin ne gibi sonuclar doguracagini ve bunlarla nasil basa cikabile-

ceginize dair ipuclari bulacaksiniz.

Rehberi, bu hastahigi tasiyan bir kadinin aile ferdi ya da akrabasi

olarak okuyorsaniz, akrabalar icin 6zel tavsiye ve fikirler iceren bir

bolim bulacaksiniz. Ayrica hastanin 6z akrabalari icin bir bolim

bulunmaktadir. Bu bélimde genetik konularla ilgili ve yumurtalik

kanserinin tasidigi risk faktorleri ile bunlarin 6nlenmesine dair
bilgiler sunulmaktadir.

Bu hasta rehberi, “over (yumurtalik) kanseri” teshisi konmus veya sliphesi
bulunan kadinlara ve onlarin yakinlarina yoneliktir. Kéti huylu yumurtahk
timorlerinin yaklasik onda dokuzu “epitelyal timorler’dir, yani ortii doku-
sundan baslarlar. Ayrica - nadiren - yumurtahktaki germ (iireme) hiicre-
lerinden veya bag dokusundan ¢ikan diger kéti huylu yumurtahk timori
gibi cesitler de vardir. Ayrica bkz. Bolim 11 “Malign Germinal Stromal
Tumorlerin ve Malign Germ Hiicre Tuméorlerinin ve Ayrica Borderline Tu-
morlerinin Ozellikleri”.Hasta kadinla kan bagi olan akrabalar icin 6zellikle
“Kalitsal Hastalik Riski” baslikli 13. bélimi tavsiye ederiz.

Size bu rehber aracihigiyla yardimcei olmak istedigimiz konular:

Yumurtalik kanseri konusundaki bilimsel arastirmalarda gelinen noktayi
ve elde edilen bilgileri aktarmak;

Saglikli yumurtaliklarin yapisini ve islevini tanitmak;

Onerilen muayene ve tedavi imkanlari hakkinda aydinlatmak;
Doktorunuzla goriismenizde, “dogru” sorulari sorabilmeniz icin destek
sunmak;

Tedavi konusunda verilmesi gereken kararlari sakin bir kafayla ve dok-
torlariniza iyice danisip ve yakinlarinizla ayrintili bir sekilde konustuktan
sonra vermye tesvik etmek;

Gunluk hayatta, hastalikla basa cikmanin yollarina dikkat cekmek;
Verilen danismanlik ve destek hizmetlerine dikkat cekmek.

Bu kitapcik, doktorunuzla yaptiginiz konusmanin yerini alamaz.
Bununla birlikte, burada doktor goriismesinde ve glnlik yasamda
size yardimci olabilecek ek bilgileri, dnerileri ve destek program-
larint bulacaksiniz.

Bu kitapciktaki bilgilere neden giivenebilirsiniz?

Bu rehber, “Koti huylu yumurtalik timorlerinin teshisi, tedavisi ve
izlenmesi” bashkli S3 rehberine dayanarak diizenlenmistir (daha
fazla bilgi icin 134. sayfaya bakiniz). Rehber doktorlar icin tavsi-
yeler icermektedir.

Bu rehber, Alman Dogum ve Kadin Hastaliklari Dernegi tarafindan
koordine edilmis ve baslatilmis ve Deutsche Krebshilfe e. V. des-
tegiyle uzman tibbi kurum ve kuruluslar ile hasta temsilciliklerinin
ortak ¢alismalariyla hazirlanmistir. Tim katilimci kuruluslarin ad-
larini 113. sayfada bulabilirsiniz.



Yaklasim ve miidahale 6nerileri doktorlar icin formile edilmistir
ve bu nedenle herkes tarafindan anlasilamamaktadir. Bu brosiirde,
Oneriler uzman olmayan kisilerin anlayabilecegi bir dile cevrilmis-
tir. Bu rehberdeki bilgilerin dayandigi bilimsel kaynaklar S3 rehbe-
rinde siralanmis olup ayrintilar orada okunabilir.

“Over kanseri” baslikli S3 rehberi tam metniyle Almanca olarak
asagidaki internet sayfasindan indirilebilir:

Mutlak ya da muhtemel 6neriler - bir aciklama:

Bir tip rehberinde yer alan 6neriler, miimkiin oldugunca bilimsel
kanitlara dayanmaktadir. Bu bilgilerin bazilari tam anlamiyla net-
tir ve kapsamli arastirmalara dayanmaktadir. Ayni zamanda tam
anlamiyla gavenilir sonuclar saglanamayan calismalar da gézlen-
mektedir. Bazen farkli arastirmalarda celiskili sonuclar alinabil-
mektedir. Tim veriler uzmanlar ve hastalar tarafindan kritik olarak
degerlendirilmektedir. Her zaman su sorunun cevabi aranarak
degerlendirme yapilmaktadir: “Bu arastirmanin sonucu ilgili kisi-
ler (hastalar) icin ne derece 6nemlidir?” Bu soruya verilecek cevap
ortak degerlendirmelere dahil edilmekte ve rehberdeki 6nerilere
yansitilmaktadir: Mevcut verilere ve rehberi hazirlayan ekibin de-
gerlendirmesine bagli olarak, farkli 6neme sahip tavsiyeler yapilir.

Bu da rehberin ifade diline yansitilmistir:

“Yapilmalidir, olmalidir vs.” (mutlak tavsiye): Yararlar ve/veya
riskler agik¢ca belgelenmistir ve cok énemlidir, sonuglarin saglam
arastirmalara dayanma olasiligi yiksektir;

“Miimkiin oldugunca yapilmalidiv, olmalidir vs.” (tavsiye): Yararlar
ve/veya riskler kanitlanmis ve dnemlidir, sonuclarin iyi ylratalmus
arastirmalara dayanma olasihgi yuksektir;

“Yapilabilir, olabilir vs.” (istege bagh tavsiye): Sonuclar, zayif aras-
tirmalara dayanmaktadir ya da saglam arastirmalardan elde edilen
sonuclar net degildir ya da beklenen fayda énemli degildir.

Bazi sorular tibbi hizmet acisindan énemlidir ancak arastirmalarda
incelenmemistir. Bu gibi durumlarda uzmanlar kendi deneyimleri-
ne dayanarak, pratikte faydali oldugu kanitlanmis belirli bir eylem
planini birlikte dnerebilirler. Buna uzman konsensisi denir (kisa-
ca: UK).

Bu rehberin hazirlanmasinda bu ifade farkliligina dikkat edilmeye
calisilmistir. Eger rehberde, “doktorunuz her iki sekilde de hareket
etmeli veya yapmali, miimkiinse yapmali ya da yapabilir” seklinde
bir ifade okursaniz, bu rehberin tavsiye derecesi ifade edilmistir.
Tavsiye, arastirma verilerine degil ancak uzman gorisiine dayani-
yorsa, ifade su sekildedir: “Uzman ekibin gorisiine gore ...”



Yumurtahk kanseri ne kadar yaygindir?

Tip dilindeki adi “over kanseri” olan yumurtalik kanseri, kadinlar-
da altinci en yaygin kanserdir. Almanya'da her yil yaklasik 7.400
kadinda yumurtalik kanseri olusmaktadir. Bu kanser cogunlukla
60 yas usti kadinlarda gorilmektedir, ancak hastalanan her on
kadindan biri 45 yasin altindadir. Her on yumurtalik kanserinden
biri kalitsaldir (irsidir).

Yumurtalik kanseri nasil teshis edilir?

Yumurtalik kanseri baslangic asamasinda genellikle rahatsizlik
vermez. Pelvis ve karin boslugunda kanser hiicresinin gelismesine
¢ok yer olmasi nedeniyle genellikle uzun sire farkedilmez. Her
dort yumurtalik kanserinden yaklasik tcgi, ileri bir asamada tespit
edilmektedir.

Jinekolojik muayene ve i¢ cinsiyet organlarinin vajinal ultrasonu
sayesinde ilk bulgulara ulasilabilmektedir. Yumurtalik kanserinin
kesin teshisi genellikle ameliyatla yapilmaktadir.

Yumurtalik kanseri nasil tedavi edilir?

Tamor ameliyatta tamamen alinabildigi takdirde, yumurtalik kan-
serinin tedavisi mimkindir. Ameliyat bu nedenle genellikle uygu-
lanacak tedavinin ilk adimidir.

Ameliyatin kapsami, timorin yayillmasina ve agresifligine baglidir.

Ameliyattan hemen sonra uygulanacak kemoterapi, kimi hasta-
larda iyilesme sansini arttirabilmekte veya yasama siresini uza-
tabilmektedir. Buna karsilik ameliyat ve kemoterapinin yan etkileri
blinyeyi zayiflatabilmektedir. Bu yan etkilerin bircogu gecicidir ya
da tedavi edilebilir cinstendir.

Dikkat etmeniz gereken hususlar

Rehberi okumaya baslamadan énce size, 6zellikle 6nem tasidigina
inandigimiz birka¢ nokta hakkinda dneride bulunmak istiyoruz:

Kendinize zaman ayirin: Bu konu, rehberi anlasilir bir sekilde ha-
zirlamaya ¢alismamiza ragmen, kolay degildir. Bir seyi net olarak
anlamadiginiz takdirde, s6z konusu icerik hakkinda doktorunuza
0zel olarak danisabilir ya da doktorlar icin hazirlanan rehbere ba-
kabilirsiniz.

Verilecek karara katilma hakkinizi kullaniniz: Hicbir sey haberiniz
veya bilginiz olmadan kararlastiriimamalidir. Muayene veya tedavi,
sadece riza gosterdiginiz takdirde baslatilabilecektir.

Dikkat: Kansere karsi mucize ilag yoktur.

Bir seyi istememe 6zglirliigunizu kullaniniz: Karar sirecine katil-
mak demek, her seye evet demek degildir. Bu ayni zamanda size
sunulan bilgi icin de gecerlidir: Bilgilendirme tabii ki hastalarin
bagimsizhgini giiclendir fakat, hi¢ kimse bir seyi mutlaka Kabul
etmek veya bilmek istemedigini 6grenmek zorunda degildir.
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3. Yumurtahklar

Bdbrek
Yumurtaliklar tip dilinde overler olarak bilinirler. Tek bir yumurta-
Ik buna gore over olarak adlandirilmaktadir. Idrar borusu Yumurtahk (Over)
Overler, kadinlarin i¢ cinsel organlarindan biridir. Fallop tipt (Tup)
Omurga
. . Mesane
Kadinlarin i¢ cinsel organlari sunlardir:
Rahim
. (Uterus) Kasik kemigi
o Her iki yumurtalik (overler);
i : Rahim agz1
e Rahim (Uterus); 9 Kitoris
o Her iki fallop tupu (fallop tupu);
® Hazne (vajina). Rektum Hazne(Vajina)
Yumurtaliklar, kadinin kiiciik pelvisinde rahmin sagina ve soluna Uretra Kuictik ferc
uzanir. iki fallop tiipiiyle rahime baglanirlar. Yumurtaliklar yan- dudagr
lariyla pelvik duvarina yakindir, 6niinde mesane ve arkasinda ise Aniis fuylikd 3
er¢ dudagi

rektum (makat) bulunur (Bkz. Sekil 1 ve 2). Sekil ve buyuklik ba-
kimindan cevizi andirirlar.ceviz gibi gériinmesini saglar.

Sekil 2: Kadin karninin boyuna kesiti

Rahim (Uterus)

Fallop tiipl (Tiip)
Yumurtahklarn yapisi

Yumurtaliklar bir dis kabuk ve bir ic ilikten olusur. Kabuk, ince
plrizsiz bir 6rtl dokusu (epitel) ile kaplanir ve germ hiicrelerini,
yani fallop hiicrelerini icerir. ilik, bag ve destek dokusundan (stro-
ma) olusur. Sinir liflerinin yani sira kan ve lenf damarlari igerir.

Ovidukt huni

Rahim ic zan
(Endometrium)

Yetisen fallop hiicreleri

Yumurtahk (Over)

Rahim boynu (Serviks uteri)

Rahim agz

Fallop tlpleri ve karin zari, yumurtaliklar ile cok benzer bir doku-
ya sahiptir. Karin zari tipta peritoneum olarak adlandirilir. Karin ve
pelvik bosluklarini kaplayan ince bir cilttir. Bircok organ karin za-
riyla kaplidir. Ayni zamanda organlar icin kaydirici katman islevini
gorur.

Hazne (Vajina)

Sekil 1: Yumurtaliklar ve komsu organlar (6n goriiniis)
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Yumurtahiklann islevleri

Yumurtaliklar iiremenin tohum bezeleridir. iki ana gérevleri vardir:

Kadin dogurganlik cagina geldiginde her ay bir fallop tiipiinden
rahime gecis yapan fallop hiicrsi olustururlar. Fallop déllendigi
takdirde rahim icinde yuva yapar. Aksi takdirde olir ve aylik kana-
ma meydana gelir.

Ostrojen ve yumurtlama hormonu progesteron gibi kadin cinsiyet
hormonlarini Gretirler. Bu sekilde ayni zamanda kadinin adet dén-
gisuni (s6zlige bakin) yonetirler.

Kanser tam olarak nedir?

Kanser, tekil hiicrelerin genetik bilgilerinin degismesiyle olusur.
Viicut, genetigi degistirilmis bu gibi bircok hiicreyi tanir ve kontrol
eder. Fakat hiicreler viicudun bu kontrol mekanizmasindan kurtu-
labildiklerinde, durmadan boéllndr ve yayilirlar.

Bundan sonra normal viicut hicrelerinden daha hizli cogalirlar ve
saglikh viicut dokusunu degistirirler. Bu sekilde olusan yumru tii-
mor olarak adlandirilir.

Tamorler, iyi huylu ve koéti huylu olmak Gzere ikiye ayrilir. Karsi-
nomlar kot huylu timorlerdir. Karsinom, ortii veya ylzey doku-
sunun (epitel) kot huylu timordir. Epitele 6rnek olarak glanduler
doku (beze dokusu) veya mukoza (i¢c doku zari) verilebilir. Kot
huylu, timor hiicresinin kontrolstiz bliylyebilmesi, saghkh komsu
dokulara sirayet edebilmesi ve timor birliginden ayrilabilmesi de-
mektir. Kan veya lenfatik kanallardan diger organlara dagilabilir ve
metastaz denilen yeni yumrular olusturabilirler.

Yumurtalik kanseri tam olarak nedir?

Yumurtalik kanseri, kadin Gireme sisteminin malign (kéti huylu)
bir timoridir. Tip dilinde bu kanser “over karsinomu” olarak ad-
landirilir.

Bir yumurtalikta, kansere neden olabilecek farkl doku ve hiicre
tdrleri vardir. Bu da, yumurtalik kanserinin degisik tirleri oldugu
anlamina gelir. Mikroskop altinda hangi tiir oldugu tespit edilebilir.

Malign her on yumurtalik timérinden biri, karsinom olarak da

adlandirilan epitelyal timordir; bunlar en Gstteki 6rti dokusun-
dan gelisirler. Bu karsinomlar belirli hiicre 6zelliklerine gore serdz,

13
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endometrioid, saydam hiicreli veya musin vb. olmak lizere alt
gruplara ayrilirlar (bkz. “Kucik Sézluk”).

Karin zari (peritoneum) kanseri ve fallop tlipl (tubal) kanseri, yu-
murtalik kanserleri ile aynidir ve ayni sekilde tedavi edilir.

Ender olarak yumurtalik kanseri destek dokusundan gelisir. Bu
tliimorlere germinal stromal timéarler denir (daha fazla ayrinti

icin bkz. S. 70). Her yirminci malign over kanserine germ hicreli
timor denir. Yani, kanser hticreleri dogrudan oositlerden (fallop
hiicrelerinden) gelisir. Bu, daha ¢ok genc ve orta yastaki kadinlar-
da goralir (daha fazla ayrinti icin bkz. S. 72).

Borderline timora, bu timdarlerin 6zel bir tirudir (daha fazla ay-
rinti icin bkz. S. 74).

Yumurtalik kanseri genellikle uzun sire fark edilmez. Dort yu-
murtalik kanserinden yaklasik tgul ileri bir asamada tespit edil-
mektedir.

Sik sik yumurtalik kanser hiicreleri, diger yumurtalk, rahim, fal-
lop tlpl veya karin zari gibi bitisik pelvik ve karin boslugundaki
organlara dogrudan yayilmaktadir. Mesane, barsak, karin agi ve

dalak veya karacigere sirayet edebilmektedir.

Yumurtalik kanseri ayrica, karin lenf digimlerinde ve daha nadi-
ren akcigerler, karaciger veya beyin gibi diger organlara lenf dii-
gumleri ve kan dolasimi yoluyla da yayilabilmektedir.

Yumurtalik kanseri olan bir hastanin hayatta kalma ihtimali, ti-
moriin yayllmasi ve agresifligi gibi bircok faktore baglidir.

Yumurtahk kanseri ne kadar yaygindir?

Kot huylu timor tasityan her 100 kadinin yaklasik ticlinde timor,
yumurtaliklarda meydana gelmektedir. Almanya'da her yil yaklasik
7.400 kadin yumurtalik kanserine yakalanmaktadir. Kadinlarda bu
kanser tim malign timorlerde yayginlik agisindan altinci sirada-
dir. istatistiksel olarak, her 72 kadindan biri yasamlari boyunca
yumurtalik kanserine maruz kalmaktadir.

Yumurtalik kanseri ekseriyetle 60 yas st kadinlarda goriilmekle
birlikte, bu kanseri tasiyan her on kadindan bir 45 yas altindadir.

Erken teshis muayeneleri neden dnerilmemektedir?

Yiksek kaliteli arastirmalarda bugtine kadar yumurtalik kanseri
taramasi sayesinde 6liimlerin sayisinda bir azalma tespit edilme-
mistir. Ne vajinal ultrason (bkz. Sayfa 18) ne de timor marker CA
125'in (bkz. Sayfa 61) belirlenmesi, hayatta kalma sansini olumlu
sekilde etkilememistir.

Yaklasik 80.000 katilimci ile gerceklestirilen buylk bir arastirma
icin katilimcilar rastgele iki gruba ayrilmistir: Bir gruba her yil ult-
rason muayenesi ve CA 125 timor isaretleyicisinin tespiti yapil-
mis, diger gruba ise herhangi bir tarama testi yapiimamistir. Her
iki grupta da ayni sayida kadinin yumurtalik kanserinden oldiigu
gozlemlenmis ancak tarama yapilan grupta her 100 kadindan se-
kizinde yanlis yumurtalik kanseri teshisi konmustur. Her 100 ka-
dindan lciinde bu yanlis teshis nedeniyle yumurtahklar gereksiz
yere alinmistir.

Bundan dolayr yumurtalik kanserinin erken teshisi icin genel mua-
yeneler yapilmamalidir.

Yumurtalk kanseri riskini tasiyan kadinlarda bile (bkz. B6lim 13

“Kalitsal Hastalik Riski”), tarama testlerinin yumurtalik kanserin-
den kaynaklanan élimlerin oranini azaltabilecegine dair inandirici
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Kanser Nedir?

kanitlara ulasilamamistir. Bir arada yapilan ultrason, timor belir-
leyici tayini, ayna ve palpasyon muayeneleri bile etkili olmamistir.

Bu nedenle, yumurtalik kanseri taramasi risk altindaki kadinlarda
da yapilmamalidir.

Uzman ekibine gore, yumurtalik kanseri riski yiiksek olan kadin-
lara, cesitli alanlardaki uzmanlarla konsiltasyon ve genetik testleri
iceren kapsamli bir 6neri sunulmahdir. Kalitsal olarak yumurtalik
kanseri riskine sahip oldugu kanitlanmis kadinlar icin dnleyici
ameliyat olasiligi da vardir (bkz. Bolim 13 “Kahtsal Hastalik Riski”).

L
Yumurtahk Kanseri Nasil Teshis Edilir? o
L

5. Yumurtalhk Kanseri Nasil Teshis Edilir?

Yumurtalik kanserinin belirtileri

Yumurtalik kanseri baslangi¢c asamasinda genellikle rahatsizlik
vermez. Pelvis ve karin boslugunda kanser hiicresinin gelismesine
cok yer olmasi nedeniyle genellikle uzun sire fark edilmez.

Belirsiz hazimsizlik, kabizlik, agiklanamayan kilo kaybi, karnin bi-
ylmesi, ay disi veya menopoz sonrasi kanama, kalici pelvik agri,
cinsel iliski sirasinda agri veya genel yorgunluk ve halsizlik gorii-
lebilir. Bu semptomlar yumurtalik kanserine isaret edebilir, ancak
baska sebeplere de dayanabilir.

Uzman ekibinin gorisiine gore, asagidaki sikayetler - 6zellikle 50
yasin lzerindeki kadinlarda stirekli olarak - ortaya cikarsa, kap-
samli tetkikler baslatiimalidir:

Siskinlik;

Gaz birikmesi;

Nedeni bilinmeyen karin agrilari ve sindirim zorluklari;
Karin biyimesi veya nedeni bilinmeyen kilo kaybi;
Olagandisi siklhikta idrar yapma ihtiyaci.

Bu belirtileri kendinizde kesfettiginizde, zaman kaybetmeden ka-
din doktorunuza goériinmeniz 6nerilmektedir.

Yumurtahklarin muayenesi

Doktorunuz 6nce size tibbi gecmisiniz, sikayetleriniz ve olasi risk
faktorleri hakkinda ayrintili sorular soracaktir.

ic cinsel organlarin ayna ve palpasyon muayenesi

Uzman ekibin goristine gore, yumurtalik timériinden siphelen-
diginiz takdirde jinekologunuz ayna ve palpasyon muayenesi yap-
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malidir. Muhtemel olagandisiliklari tespit etmek amaciyla igin karin mektedir. Tip dilinde bu “operasyonel evreleme” olarak tanimlan-

duvarinin disini ve i¢ genital organlarin vajeninin icini tarar. Ayna maktadir (bkz. Sayfa 24). Genellikle, taniya ek olarak, tedavinin ilk

incelemesinde i¢ cinsiyet organlari tetkik edilir. adimi da ayni operasyonda atilmaktadir.

Vajinal ultrason Not

Uzman grubun gorisiine gore, yumurtalik timoriinden stuphe- Yumurtahktaki tiimérlerin cogu benigndir (iyi huyludur). Ozellikle genc ka-

lendiginiz takdirde, jinekologunuz vajinal ultrason yapmahdir. Bu, dinlarda genellikle cok biylik olabilen yumurtalik kistleri vardir.

vajinaya 6zel bir ultrason probu yerlestirilerek yapilan bir muaye- Nadiren, stpheli bir yumurtaliktan alinan doku 6rneklerinin mikroskopik

nedir. Bdylece Greme organlari, 6zellikle de yumurtaliklar, iceriden incelemesinde, mide, kolon veya meme gibi kanser hiicrelerinin yumur-

gorulebilmektedir. taliklarda birikmis oldugu da bulmustur. Boyle bir bulgu, yumurtalik kan-
serine degil, metastaz olusumuna isaret etmektedir. lyi huylu yumurtalik

Uygulanan 6zel bir jel, ses dalgalarinin iyi iletilmesini saglar. Bu timorlerinin veya diger organlarin metastazlarinin yumurtalik kanseriyle

dalgalarin yardimiyla, incelenen alanin bir gérintisi olusturulur. ilgisi yoktur ve farkli sekilde tedavi edilir. Ancak bu rehberde bu konuya

Muayene radyasyonsuzdur ve genellikle agri yapmaz. yonelik daha fazla bilgi sunulmamakta, sadece yumurtalik kanseri konu
edilmektedir.

Diger goriintiileme muayeneleri

Teshiste zorlanilan durumlar ve belirsizliklerde, bilgisayarl to- Doktorla yapilan gériismede 6grenmek istediginiz her noktay dile
mografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI) veya pozitron getirmek kolay ya da miimkin olmayabilir. Sonraki béliimlerin ve
emisyon tomografisi (PET) yapilabilmektedir. Ornegdin, pelvis ve kitapcigin sonunda, doktorunuza sorabileceginiz sorular ile ilgili
karin icindeki timorin boyutu bu sekilde degerlendirilebilir. Ba- birka¢ déneri bulacaksiniz:

zen baska bir timore veya baska bir hastaliga isaret eden baska
semptomlar olabilmektedir. Bu sorulari netlestirmek adina adi ge-

¢en goriintileme muayeneleri yararl olabilmektedir. . .
Muayene oncesi sorular

Bu muayenelerin hastaligin sirecini iyilestirdigini ya da 6lim ris- Muayene tibbi acidan neden gereklidir?
kini azalttigini gosteren hicbir bilimsel kanit bulunamamistir. Bu Muayenenin amaci nedir?

ylizden gercekten bu yontemlerin bu konuda ne kadar ise yara- Muayene sonucu ne kadar guvenilir?
diklari kesinlikle tespit edilememistir. Muayene yapilmasa da olur mu?

Muayene nasil yapilacak?
Hangi riskleri icerir?

Tamsal amehgat Baska muayene alternatifleri var mi?
Yumurtalik kanserinin kesin teshisi genellikle ameliyatla yapil- Yan etkileri olur mu, olursa ne gibi?
maktadir. Bu midahale, bir timorin iyi huylu veya koti huylu Muayene sonucunu ne zaman alirim?

olup olmadigini ve ne tir yumurtalik kanseri oldugunu belirle-
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Yumurtalik kanseri genellikle ameliyat ve ardindan uygulanacak
kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Buna ek olarak bazen, 6rnegin
antikor tedavisi de distinilebilmektedir. Nadir durumlarda yani
timorin bir yumurtalik ile sinirli ve kapsiliniin saglam oldugu
hallerde baska bir tedaviye gerek olmamaksizin ameliyat yeterli
olabilmektedir.

Yumurtalik kanserinde radyasyon tedavisi nadir durumlarda uygu-
lanmaktadir.

Yumurtalik kanserinin 6zelligi, teshisinin genellikle ayni zamanda
tedaviyi baslatan bir ameliyatla yapilmasidir. Bu, yumurtalk kan-
serinden suphelenildigi bir durumda, kanser olup olmadigina ve
varsa ne kadar yayildigina dair kesin bir bilgiye sahip olmadan,
degisik cerrahi midahaleler hakkinda bilgilendirilmenin yapilma-
sini gerektirmektedir.

Ornegin, tedavi ekibiniz operasyon sirasinda hangi organlarin al-
nabilecegini size anlatacaklardir. Ayrica, bagirsaklara sirayet ettigi
durumlarda yapay bir bagirsak ¢ikisinin gecici olarak gerekebile-
cegi konusunda da size bilgi verilecektir.

Aydinlatma ve bilgilendirme

Once énemli bir not: Yumurtahk kanseri, sorusturmak ve bilgi
edinmek icin zamaninizin olamayacagdi kadar acil ameliyat ge-
rektiren bir kanser tiri degildir. Kendinize, ameliyat 6ncesinde
6grenmek ve bilgi edinmek istediginiz, ikinci bir uzman doktorun
gorisuni almak icin zaman ayirabilirsiniz (bkz. Sayfa 35).

Operasyonun slirecinin tam seyri ve olasi yan etkiler ve kompli-
kasyonlari hakkinda da size detayl bilgi verilecektir.

Uzman ekibimizin gorusiine gore, doktorlar size kararinizi iyice
distnebilmeniz icin yeterince zaman vermelidir. Ayrica, hastalik
hakkinda da detayh bilgi almaniz gerekmektedir. Tedavi ekibiniz,
sonraki adimlar hakkindaki karar siirecine katilabileceginizi de
belirtmelidir. Tedavi ile ilgili karar stirecine ne kadar dahil olmak
istediginiz size kalmistir. Uzman ekibinin gorusiine gére doktoru-
nuz, sizinle yaptigi gériismede kisisel istek, ihtiyag, korku ve en-
diselerinizi dikkate almali ve karari buna gore vermelidir. Gerek-
tigi takdirde, birden fazla gérisme yapilmalidir. Uzmanlarimizin
gorisiine gore tedaviyi yapacak kisiler size gériismelerde gliven-
diginiz Gglncl bir sahsin bulunmasina olanak saglamalidir.

Tedavi 6ncesinde yapilan konsiltasyonlarda asagidaki noktalar
mutlaka konu edilmelidir:

Tedavi siiresi ve uygulanma yontemi; bilinen etkileri ve yan etkileri
ve oOzellikleri;

Tedavinin dogurganlik ve cinsellik Gzerindeki etkisi;

Erken adet kesilmesi semptomlari (menopoz), bulanti ve kusma,
duygusal bozukluklar veya lenf 6demi gibi tedaviyle iliskili yan et-
kilerin profilaksisi ve tedavisi icin secenekler;

Ameliyat: Ozellikle genc kadinlarda oldugu gibi, kadinlarin hamile
kalabilecek sekilde ameliyat edilmesi gerekmektedir;

Ameliyat: Bazen gecici veya nadiren kalici yapay bagirsak cikisi
(stoma) olusturmak gerekebilmektedir;

Kemoterapi: Seyri ve amaclanan tedavi hedefleri, yan etkileri ve
olasi uzun vadede dogurabilecegi sonuclar;

Klinik arastirmalara katilma (bkz. sayfa 31);

Ameliyat sonrasi bakim ve muayene gerekliligi;

Rehabilitasyon, sosyal danismanlik, psiko-onkoloji: Gerektigi hal-
lerde bu konuda ayrintili bilgi icin uzmanlarla gériisme imkani
vardir;

Her tedavi hastanin katilimini gerektirmektedir. Bir hastanin kendi
kendine yapmasi ve dikkat etmesi gereken hususlar aciklanmalidir.
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Uzman ekibimizin gorisine gore, ruhsal, cinsel ya da esle yasa-
nan problemlerde size psikososyal ve psiko-onkolojik destek dne-
rilmelidir (bkz. sayfa 85). Ayni sekilde, uzman gorisiine goére, bir
0z yardim grubuyla iletisime gecebileceginiz konusunda erken bir
asamada bilgilendirilmelisiniz.

Danismanlik hizmetleri, irtibat noktalari ve daha fazla bilgiyi “Ad-
resler ve irtibat noktalar” béliminde 105. Sayfadan itibaren bu-
labilirsiniz.

Haklarinizin ne oldugunu da 7. bolimde, 33. sayfadaki “Haklari-
niz” kisminda okuyabilirsiniz.

Tedavi plani

Once, bilmeniz gereken bazi ézellikler:

Uzman ekibimizin gorusiine gére yumurtalik kanseri olan bir has-
tanin tedavisi onkoloji uzmani bir jinekolog tarafindan bu tedaviler
icin hazirlanmis 6zel merkezlerde yapilmalidir. Baska bir deyisle
bu tedavi, kadin kanserlerinde uzmanlasmis bir jinekolog veya bu
alanda bir uzman birinin sorumlulugunda uygulanmalidir. Burada
da ikinci bir tibbi goriis alma hakkiniz vardir (bkz. sayfa 35).

Jinekologlar ve jineko-onkologlar genellikle 6zel merkezlerde ca-
lismaktadir. Buralarda doktorlar, diger alanlardaki uzmanlarla siki
bir isbirligindedirler. Ozellikle kanserin ilerlemis oldugu ve baska
organlari etkiledigi durumlarda, jinekoloji uzmanlarinin lirolog,
karin cerrahi, onkolog, agri terapistleri ve psiko-onkologlarla is
birligi yapmasi 6nemlidir.

Duizenli sekilde yapilan tiimér konferanslarinda, ilgili tim alanlar-
dan doktorlar, sizinle ilgili en iyi tedavi strecini birlikte bulmaya
calismaktadirlar. Ancak bir tedaviye iliskin nihai karar her zaman
size birakilacaktir.

Hastaligin evreleri ve tiimoriin 6zelliklerinin belirlen-

Yumurtalik kanseri, yayllma derecesine, biyime 6zelliklerine ve
agresifligine gore degerlendirilmektedir. Teshis amacli bir operas-
yonda, yumurtalik kanserinin evresi tespit edilir. Bu bilgiler 6nem-
lidir zira boylece tedaviniz icin gerekli olan ve yapilmasi sakincali
(size gereksiz yere zarar verebilecek) miidahaleler daha dogru
planlanabilecektir.

Evreleme (Staging)

Yumurtalik kanserinin evrelemesi, timoriin yerel olarak yayilip
yayllmadigini ve hangi ¢apta yayildigini tespit amaciyla yapilmak-
tadir. Bu miidahale sayesinde ayrica, cevre lenf bezlerinin veya
diger organlarin etkilenip etkilenmedigi (metastazlar) de tespit
edilmektedir.

Malign timorler genellikle TNM evrelemesine gore siniflandiril-
maktadir:

T, yumurtalik kanserinin etrafina ne kadar yayildigini aciklar (pri-
mer (esas) tiumor);

N, cevresindeki lenf diigumlerinin etkilenip etkilenmedigini acik-
lar;

M uzak metastazlarin bulunup bulunmadigini aciklar.

Buna ek olarak, Uluslararasi Jinekoloji ve Dogum Birligi, yumurta-
lik kanseri ve kadin Greme sisteminin diger timorlerini, hastaligin
farkli evrelerinde siniflandirmak icin FIGO kategorisini gelistirmis-
tir. FIGO, “Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstét-
rique”in kisaltmasidir. Bu klinik siniflandirma, ameliyatin sonucla-
rina ve laboratuvar incelemelerine dayanmaktadir.

23



Tedavinin Planlamasi
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Tedavinin Planlamasi

TNM
Evresi

TX
TO

T1

T2

T3 und/
veya N1

Glincel TNM- ve FIGO evrelemesi

FIGO
Evresi

Tumorin Yayilma Derecesi

Primer timor taninmiyor, bilgi vermek mimkiin degil.
Tumor olduguna dair bulguya ulasiimadi

Tumor, yumurtaliklarla sinirli:
o Tla/lA: bir yumurtalikla sinirli, kapsili saglam, yumurtalik
ylizeyinde timor yok
o T1b/IB: her iki yumurtalikla sinirh, kapsala saglam, yu-
murtaliklarin yiizeyinde timor yok
o T1c/IC: iki yumurtaliktan biriyle veya ikisiyle sinirli:
o T1cl/IC1: kapsulu tibbi midahale sonucunda yirtilmistir
o T1c2/IC2: kapsult ameliyat 6ncesi yirtiimis veya timor
yumurtaligin ylizeyinde
o T1c3/IC3: kapsilan disinda, 6rnegin karin suyunda tii-
mor hicreleri gorulmuistur,

Tumor iki yumurtaliktan birine veya her ikisine sirayet etmis
ve pelvise yayilmistir:

o T2a/llA: rahime ve/veya fallop tiipline yayilmistir

o T2b/IIB: pelviste yayllmaya devam etmektedir

Tumor yumurtaliklardan birine veya her ikisine de sirayet et-

mis, pelvis disindaki karin zarinda laboratuarda kanitlanmis

yayillmalar ve/veya cevre lenf bezleri de etkilenmis:

o T3a/lllA2: Pelvis disindaki karin zarinda Laboratuarda ka-
nitlanmis yayilmalar

o T3b/IlIB: Karin zarinda pelvisin disinda ¢iplak gozle go6-
riinen yayilmalar, en biyiuk timoérin boyutu maximum 2
santimetre

o T3c/lIC: Karin zarinda pelvisin disinda ciplak goézle gori-
nen yayllmalar, en blyiik timorin boyutu 2 santimetreden
fazla, karaciger ve/veya dalak kapsuli etkilenmis olabilir

J
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TNM FIGO Tiimoriin Yayilma Derecesi

Evresi Evresi

NX Lenf nodu tutulumuna dair degerlendirme miimkiin degil

NO Cevredeki lenf nodlarinda tutulum yok

N1 A1 Cevredeki lenf nodlarinda tutulum var:
N1a/llIALli: Metastazlar en fazla 10 milimetre boyutunda
N1b/IlIA1ii: Metastazlarin boyutu 10 milimetreden fazla

MO Uzak metastaz yok

M1 \% Uzak metastaz mevcut, karin zarindaki tiimér hiicreleri harig:
o M1la/IVA: Akgiger sivisinda tiimor hiicreleri var
o M1b/IVB: Karaciger ve/veya dalakta metastazlar, karin

disinda metastaz, 6rnegin beyin, kemikler veya uzak lenf
\_ nodlari Y,

*Son hali: TNM-Euvreleme 2017, FIGO-Evreleme 2014

Kanser hiicrelerinin derecelendirilmesi (grading)

Grading, dokuyu tahlil suretiyle (karsilastirma icin bkz. sayfa 29)
yapilmaktadir: Bu yontemle, kanser hiicrelerinin, yumurtalik do-
kusundan ne derece farkl oldugu tespit edilmektedir.

Uc tiimor derecesi vardir: G1 tipi timér dokusu (diistik dereceli,
blylme orani kiiciik) yani normal yumurtalik dokusuna benzer
ve daha az agresif olarak kabul edilir. lyi diferansiye veya
olgunlasmis olarak da tanimlanmaktadir. G2 dereceli timor
dokusu normal yumurtalik dokusundan daha belirgin ayris-
maktadir (buyime hizi daha yiksek). G3 timorlerinin dokusu
(yuksek dereceli, yuksek bliyiime hizi) normal dokuya hig
benzemez baska bir deyisle kot derecelendirilmis veya derece-
lendirilmemis. Bu tiumor agresif bir sekilde buylmektedir.
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Derece

Grading yontemi, hastaligin seyri hakkinda bilgi edinmeye yarayan
birkac faktorden biridir. Tum faktorler birlestirildiginde, hastahigi-
nizla ilgili ilk tahmin icin yeterli bulgulara ulasilabilmek-tedir.

Ozlelligi

iyi diferansiye
Orta diferansiye
Koti diferansiye ya da diferansiye olmamis

Diferansiyasyon derecesi belirlenemiyor

Tahmin faktorleri

26

Hastaliginizin seyrini istatistiksel verilerle glivenilir bir sekilde
tahmin etmek mimkin degildir. Daha fazla bilgi edinmek igin
doktorunuza danismaniz daha dogrudur.

Hastaligin olasi seyri bircok faktore baghdir. Uzman ekibimize
gore, yumurtalik kanserine dair tahmin olusturmak icin timorin
evresi, ameliyattan sonraki timor kalintisi (rezidiel timor), timor
derecesi ve histolojik tipi, yasi ve genel durumu degerlendirmeye
dahil edilmelidir.

ilk ameliyattan sonra tiimér evresi, yas, genel durum ve muhte-
melen rezidiel tumor gibi klinik faktorler, yumurtalik kanseri olan
hastalarin yasam beklentisi acisindan bilyik éneme sahiptir.

3.000'den fazla hasta ile yapilan bir arastirmada, ilerlemis yumur-
talik kanserinde en acik sagkalim avantajina, gérinir timorin
cerrahi olarak tamamen alindiginda ulasildigi goérilmuastir. Bu du-
rumda makroskopik tam rezeksiyondan veya sifir milimetrelik bir
kalinti timorden bahsedilmektedir. Bununla birlikte, yumurtalik
kanserinin tibbi yonergelere uygun tedavi edilmesinin, sagkalim
icin cok 6nemli oldugu kanitlanmistir.

]
Tedavinin Planlamasi

Kahtsal (irsi) sebeplerle yumurtalik kanserine maruz kalma riski
(bu konuda daha fazla bilgi icin 13. bolime bakiniz) sagkalim ola-
sthgini tahmin etme agisindan rol oynamamaktadir.

Tumorin biyolojik faktorleri arasinda, histolojik alt tip (alt grup)
ve derecelendirme faktorii, sagkalim acisindan 6nemlidir: Seffaf
hiicreli ve miisin6z timorler, 6rnegin serdz ve endometriotik kar-
sinomlara gore daha az iyi prognoza sahiptir ve genellikle stan-
dart kemoterapiye daha az cevap vermektedir.

Kan degerleri veya timor belirtecleri gibi simdiye kadar arastirilan
tlim biyokimyasal faktorlerle tahmin acisindan yeterli bir iliski tes-
pit edilememistir.

Evreleme (Staging) ameliyatinin hedefi nedir?

Tedaviyi dogru planlamak icin, tedavi ekibinin asagidaki sorularin
cevabini bulmasi gerekmektedir:

Yumurtalik kanseri gercekten mevcut mu?

Hangi tir yumurtalik kanseri var?

Mevcut timor dokusu ne kadar agresif?

Kanser, cevreleyen dokuya nifuz etmis mi?

Pelviste ve karin bélgesinde yayilmis mi? Yayilmis ise ne kadar
ilerlemis?

Karin zari da etkilenmis mi?

Bolgedeki lenf nodlari da etkilenmis mi

Bagirsak, mesane, dalak veya karaciger gibi organlar da etkilenmis
mi?

Yapilan incelemeler ve muhtemel gorintileme prosedurleri ilk
endikasyonlari saglayabilmektedir, ancak genellikle sadece cerrahi
miidahale sayesinde, yumurtalik kanseri stiphesi bulunan durum-
larda kesinlik kazanilabilmektedir. Bu nedenle, bu stiphe bulunan
kadinlarin hemen hepsi ameliyat edilmektedir.
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Ameliyatin hedefleri:

Teshisi kesinlestirmek;

Hastaligin ilerlemesini tespit etmek (hastaligin evresi);

TUamoriu ve timor kaynagint mimkiin mertebe bertaraf etmek;
Etkilenen lenf nodlarini almak;

Takibinde uygulanacak kemoterapi icin gerekli ortami hazirlamak;
Karin agrisi, hazimsizlik veya idrar yolu tikanikligi gibi semptom-
lari gidermek veya hafifletmek.

Tedaviyi yuraten hekimler, mevcut sipheye gére yumurtaliklardan
birini veya ikisini ve dikkati ceken bélgelerden cok sayida doku
ornegi alirlar. Elde edilen dokular sonrasinda laboratuvarda mik-
roskop altinda incelenir. Karin sivisindan alinan numuneler bile
kanser hicreleri acisindan makroskopik olarak incelenebilmek-
tedir. Bu sayede, yumurtalik kanserinin tiirii belirlenebilmektedir.
Operasyon esnhasinda tedavi ekibi, timoriin karin icinde yayilip ya-
yilmadigini ya da ne kadar yayildigini da degerlendirebilmek-tedir.

Ameliyattan 6nce ince bir igne (ince igne aspirasyonu) ile stipheli
bir yumurtalik tiimoriinden numune alinmasi, kanser hicrelerinin
pelvik veya karin bolgesine bulasma riskini icermekte ve boylece

tahmin kosullarini olumsuz etkilemektedir.

Tibbi rehberin uzmanlari yumurtalik kanserinde, cerrahi evrele-
menin yerini alabilecek ve ameliyatin kapsamina dair guvenilir bir
tahmini mimkin kilacak goriintiileme yonteminin olmadigini be-
lirtmektedir.

Sadece yumurtalik kanserinin mevcut oldugundan emin olunmasi
durumunda operasyon devam eder. Yani, ayni operasyonda ge-
nellikle hem tani konulur hem de gerektiginde tedavinin ilk adimi
atilir. Tipta buna “tek asamali yaklasim” denmektedir.

Bazen “iki asamali bir prosediir” de gerekebilmektedir: Ornegin,
sebebi tanimlanamamis karin agrisindan dolayi yapilan bir miida-
hale kapsaminda yumurtalik timori gézlemlenmesi durumunda,

uzman ekibinin gorusine gore taniyl desteklemek ve yayiimayi
betimlemek amaciyla sadece doku 6rnekleri alinmalidir. Aynisi,

iyi huylu olarak tahmin edilmis bir yumurtalik timéri nedeniyle
ameliyat edilen, fakat timoriin miidahale esnasinda koti huylu
oldugu tespit edilen hastalarda da uygulanmalidir. Béyle durumlar-
da, hastaya ameliyattan dnce hangi organlarin ¢ikarilmasi gereke-
bilecegi konusunda bilgilendirme yapilamamistir. Uzman ekibine
gore, ikinci bir ameliyat jineko-onkolog tarafindan yapilmalidir.

Ayrica bulgularin, net olmadigi ve hangi organlarin ¢ikarilacagina
ve hangilerinin birakilacagina dair karari vermeden 6nce bir la-
boratuvarda daha yakindan incelenmesi gerektigi de durumlar da
olmaktadir.

Cerrahi evreleme eksiksiz olarak tamamlandiginda doktorlar, kan-
ser evresinin ne oldugu daha glivenli ve kesin bir sekilde sdylene-
bilecektir.

Klinik arastirmalar hakkinda

Onaylanmis standart tedavilere ek olarak yumurtalik kanseri olan
hastalar icin, yeni ilaglar, tedavi yontemleri veya yan etkilerini
arastirmak amaciyla yapilan klinik arastirmalara katilma olanagi
da bulunmaktadir.

Uygun bir arastirmanin olup olmadigi ve buna katilimin bir hasta
icin ise yarayabilir olup olmadigi her hasta icin 6zel olarak karar-
lastirilmahdir. Klinik arastirmalar kapsamindaki hastalar yogun
bir sekilde muayene edilmekte ve bakim gérmektedirler. Ancak
bundan, arastirmaya katilmak istemeyen bir hastanin daha kotu
muamele gordagu anlami cikariimamalidir.

Bir klinik arastirmaya katilimci olarak dahil olmaya karar verdiginiz
takdirde bu, ayni zamanda tedavi sirecinize daha aktif bir sekilde
dahil oldugunuz anlamina gelmektedir. Ornegin size, ek olarak
fazladan muayene randevulari verilmektedir.
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Bir arastirmaya katilmak, tedavi gérmek anlamina gelir ve yan et-
kileri olabilir. Bu yan etkilerin bazilarinin henliz bilinmeyen yan

etkiler olmasi mimkindir. Bu nedenle, size uygun arastirmalar Hastaligin her asamasinda, tedavinize etkin sekilde destek olma-
hakkinda daha fazla bilgi edinmek istediginiz takdirde litfen niz yaralidir. Bunun en 6nemli 6nkosulu, haklarinizi bilmeniz ve
doktorunuza basvurunuz. Arastirmaya katilmak kendi rizaniza kullanmanizdir:

baghdir ve istediginiz zaman da arastirmadan c¢ekilme hakkina

sahipsiniz.

Haklariniz sunlardir:

Doktorunuzu serbestce secmek;

Teshis sonrasi sorular Tarafsizca bilgilendirilme;

Onemli tiim sonuclar elde edildi mi? Tedaviyi yapan doktor tarafindan her konuda kapsamli sekilde bilgilen-
Hastaligim hangi asamada? dirilme;

Hangi tedavi olanaklari var? Benim icin sz konusu olabilecek olanlari Ozel hayatinizin korunmast;

hangileridir ve hangi sebeple? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir? Kendi hakkinizda kendiniz karar vermeniz (“Bir sey bilmek istememe” ve
Yasam kaliteme etkileri neler olabilir? “Onerilen tedaviyi reddetme” hakki de buna dahildir);

Baska bir uzmanin gériisiine basvurmami tavsiye eder misiniz? Beschwerde.

Tedavimle ilgili karari diistinmek icin ne kadar vaktim var?
Buna ek olarak asagidaki haklara da sahipsiniz:
Uygun nitelikte ve eksiksiz tibbi hizmet;
Muayenenin tibbi standartlara uygun sekilde diizenlenmesi ve belgelen-
mesi;
Belge ve raporlari gérme (BT-taramalari, tibbi raporlar; bunlarin kopya-
larini isteyebilirsiniz) ve
ikinci bir doktorun gériisi. Giderlerin karsilanip karsilanmayacagi konu-
sunda sigorta kurumunuzla dnceden temasa ge¢cmenizi 6neririz.

Yasal saglik sigortaniz tedavi masraflarini karsilamayi reddettigi
takdirde, bir ay icinde yazili olarak itirazda bulunabilirsiniz. itira-
ziniz MDK (Saglik Sigortasi, Saglik Hizmet Kurulu) tarafindan ince-
lenecektir. MDK’ya karsi haklariniz:

Bilgi hakki: Saklanan verileriniz hakkinda sorulariniz varsa, veri-
lerin nereden geldigi, verilerin kime ulasacagl ve MDK'da neden
saklandigi hakkinda bilgi almak.
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Dosyayi gorme: Arzu ettiginiz takdirde MDK'daki dosyanizi g6z
atabilirsiniz. Bu hak sizin adiniza, akraba veya avukat gibi kisilerce
vekaleten de kullanilabilir.

itiraz: Verilerin ifsasina karsi iseniz, itirazda bulunabilirsiniz. MDK
degerlendirme sonucunun o6tesindeki bulgular gibi bilgiler, yazili
olarak karsi ciktiginiz takdirde hizmet saglayiciya (6rnegin aile
doktorunuza) da iletilmeyecektir.

Hasta haklariniza dair kapsamli bilgileri Alman Tabipler Birligi ve
Federal Saglik Bakanligi web sitelerinde de bulabilirsiniz:

Her insan bir giin artik kendi kendine karar veremeyecek duruma
disebilmektedir. Hasta tasarrufu (Patientenverfligung) ile, belirli
durumlarda doktor tedavisi veya bakicilik hizmeti almak iste-
yip istemediginizi de 6nceden beyan edebilirsiniz. Ayrica, 6nem
verdiginiz toplumsal degerleri, kendi yasaminiza ve 6limunize
iliskin tutumunuzu ya da dini inanclarinizla ilgili unsurlari kayda
alabilirsiniz.

Bu konuda, danismanlik hizmeti sunan merkezlerle iletisime ge-
¢ebilirsiniz. Danismanlik hizmeti lcretsizdir, yani yasal ya da 6zel
sigortall veya sigortasiz olmaniz énemli degildir (bkz. sayfa 105).

ikinci doktor goriisii
Tedaviye baslamadan dnce, tani veya tedavi planlamasi hakkinda
ikinci bir fikir edinmek isteyebilirsiniz. Bazi kimseler, tedaviyi yl-

Hastalarin hak ve yukimlilikleri, Alman Medeni Kanun'da yazihdir. Yeni
Hasta Haklari Yasasi'nin en 6nemli diizenlemelerini su linkte bulabilirsiniz:
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Tedbir yetkisi, bakim tasarrufu ve hasta tasarrufu

Tedbir yetkisi (Vorsorgevollmacht) ile, yasal olarak baglayici be-
yanlar gibi bir veya daha fazla meselenin takibini giivendiginiz bir
kisiye devredebilirsiniz. Saglik nedenleriyle kendiniz herhangi bir
karar verememeniz durumunda, yetkilendirdiginiz kisi, baska her-
hangi bir formaliteye gerek olmadan, ¢ikariniza uygun islemlerde
bulunabilecektir.

Adiniza, tedbir yetkisi verdiginiz bir sahis yoksa ya da islem yapa-
madigi takdirde, bakim tasarrufunuz (Betreuungsverfiigung) dik-
kate alinacaktir. Bu durumda, bakim mahkemesi sizin icin yasal bir
bakici atayacaktir. Verdiginiz bakim tasarrufunda, mahkemenin,
artik yasal bakicinin elzem oldugu durumlarda kimi bakici olarak
atamasini istediginizi beyan edersiniz. Ayni zamanda, hangi kisi-
leri bakici olarak istemediginizi de belgeleyebilirsiniz.

riten doktorun bundan alinabileceginden ¢ekinirler. Ancak ger-
¢ekte bunun tam tersi gecerlidir. Cogu hekim, bir jineko-onkolog
gibi uzman tarafindan gelen ikinci bir goriisii memnuniyetle kar-
stlamaktadir. Béylece, teshis tasdiklenir ve bu da, konuyla alakall
her kisiye gliven verir; veya hastaligin yeni yonleri ortaya cikabilir
ya da baska tedavi seceneklerine yol da acabilir. Her halikarda
konuyla ilgili kisiler daha fazla bilgi sahibi ve daha fazla giiven
hissine sahip olacaktir.

Ancak tedavinin baslamasinin fazla geciktiriimemesine dikkat et-
melisiniz. Bu konuda tedavi ekibinize danismanizi éneririz.

ikinci bir goris icin doktor bulmanin birkac yolu vardir. Bu konuyu
dogrudan doktorunuza sorabilirsiniz. Bunun yaninda 6rnegin, Al-
man Kanser Kurumu tarafindan onaylanmis ve yumurtalik kanserli
kadinlarin tedavisinde buytk deneyime sahip merkezler de vardir

(bunun icin bkz. bélim 17 “Adresler ve irtibat noktalar”). -

Bu konuda bilgi edinmek icin ayrica, saglik sigorta kurumlarina
ve Sozlesmeli Hekimler Birligi’ne (Kassendrztliche Vereinigung) de

basvurabilirsiniz.
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Ameliyat

Yumurtalik kanseri mimkiin oldugunca tamamen temizlenmelidir.
Bu durumda, ilerlemis bile olsa, iyilesme olasiligi bulunmaktadir.
Boyle bir midahale kapsamlidir genel anestezi altinda yapilir.

Uzman ekibimizin gorusiine gore ameliyatta ideal olarak asagidaki
cerrahi islemler yer almalidir:

Karnin plibisten (kasik kemigi) sternuma (gégus kemigi) kadar
uzunlamasina bir kesiyle acilmasi (uzunlamasina kesi laparotomisi);
Diyafram kubbeleri, karaciger yiizeyi, safra kesesi, dalak, mide,
pankreas, bobrekler, karin agi, karin zari, ince bagirsak, kalin ba-
girsak, lenf nodlari, yumurtaliklar, fallop tupleri ve Rahim dabhil
tim karin boslugunun tetkiki ve palpasyonu (dokunarak inceleme);
Laboratuvarda karin sivisinin kanser hiicrelerine yonelik tetkiki
(periton sitolojisi);

Anormal goriinen yerlerden doku 6rnegi alinmasi;

Karin zarindan, anormal gériinmeyen boélgelerden doku 6rnekleri-
nin alinmasi;

Yumurtaliklarin ve her iki fallop tiplnin alinmasi (adneksiyal eks-
presyon));

Rahmin alinmasi (histerektomi);

Karin aginin alinmasi (omentektomi);

Misin6z veya tanimlanmamis tiimor bulunmasi durumunda apan-
disin alinmasi (apendektomi);

Pelvik damarlar ve biyik karin damarlari boyunca lenf nodlarinin
alinmasi (lenfadenektomi).

Ameliyat agir bir miidahale olup, iyilesmek icin muhtemelen daha
fazla zamana ihtiyaciniz vardir. Bu donemde kisa ve uzun vadeli
yan etkileri ortaya cikabilmektedir (bkz. “Ameliyatin yan etkileri”
baslikli bélim, sayfa 50).

Lokalize yumurtalik kanserinin ameliyati

Dort hastanin yaklasik birinde lokalize yumurtalik kanseri vardir,
yani bir veya iki yumurtalik etkilenmis ve kanser, pelvisteki genital
bolgelerle sinirlanir. Bu, FIGO evreleme 6lceginde evre | ila llA'ya
karsilik gelmektedir.

Neredeyse her li¢c hastada gizli (okllt) metastazlari tespit edilmek-
tedir. Evreleme ameliyatinin kapsamli sekilde yapilmasi bu nedenle
onemlidir. Zira boylece yumurtalik kanseri daha yiiksek bir asama
ile siniflandirilir. Bundan dolayi da 6nceden planlanmis kemoterapi
degistirilmektedir (bkz. sayfa 42).

Acik ameliyat ile kapali ameliyatin (bkz. laporoskopik ameliyat)
karsilastirildigi bir arastirma bilinmemektedir. Karin boslugunun
(laparotomi) agik ameliyatta acilmasina karsilik, kapali ameliyatta
karin uzun bir kesi ile acilmaz, ancak karin bosluguna ince 6zel
aletler yerlestirilir. Bu yontemde timorlerin, alinirken yirtilma ve
dolayisiyla tahminin kétulesme riski artar. Bunun haricinde, agik
karin ameliyatindaki ayrintili muayene ve yogun tarama imkanlari,
kapali ameliyatta yoktur. Klinik arastirmalar disinda laparoskopik
cerrahi ile evreleme bu nedenle yapilmamalidir.

Not: Eger FIGO evre | kanseri sadece bir yumurtaliga nifuz etmis-
se, ameliyat, kadinin dogurganligini koruyacak sekilde yapilabil-
mektedir. Bu konuda daha fazla bilgi icin “Cocuk sahibi olma iste-
gi ve yumurtalik kanseri” baslikli bélime bakabilirsiniz.

ilerlemis yumurtalik kanserinin ameliyati

Her dort yumurtalik karsinomunun yaklasik tcd, ileri bir asamada
tespit edilmektedir, yani kanser, pelvis veya karin boslugu icindeki
diger organlara yayillmis veya uzak metastazlar meydana gelmistir.
Bu, FIGO evrelemesinde IIB ila IV asamalarina karsilik gelir.

Operasyonun hangi hastalarda hastaligin seyrine dair tahmini iyi-
lestirdigini kesin olarak séylemek mimkiin degildir. Bu miidahale
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bir “engelleme ameliyati”dir (debulking operation) ve kétii huylu
bir timori tamamen almak veya en azindan kiciltmek icin yapi-
lan cerrahi bir girisimdir.

Uzman ekibine gore, ilerlemis yumurtalk kanseri, ¢iplak gozle
gorilemeyecek duruma gelene kadar cerrahi midahaleyle alinma-
hidir. Tip dilinde buna “makroskopik komplet rezeksiyon” denmek-
tedir. Jineko-onkologlarin, timdériin gézle goriilemeyecek dereceye
kadar cikarilma konusunda hedefe, bu alanda uzman olmayan cer-
rahlardan daha ¢abuk ulasabildiklerine dair kanitlar mevcuttur.

Evreleme operasyonunun cerrahi islemlerine ek olarak, ileri evre-
deki kanserde, karin boslugundan diyaframa kadar olan bélgeyi
saran karin zari, etkilenmis olmasi durumunda alinmaktadir. Cogu
kez, karin zarinin organlari saran kisimlarinin da alinmasi zorunlu
olmaktadir.

Uzman ekibinin gorisiine gore, sonucta timor tamamen alina-
bilecek ya da sikayetler azaltilabilecekse, etkilenen organlar veya
organ parcalari da alinmalidir. Bu adim, dalak, bagirsak, karaciger
veya pankreasin bir kismini etkileyebilmektedir.

Gozlemsel arastirmalarda, hastalarin hayatta kalma sirelerinin,
kapsami genisletilmis bu cerrahi miidahaleler sayesinde uzatilabi-
lecegi saptanmistir.

Yumurtalik kanseri olan hastalarin yarisindan fazlasinda ayrica
bagirsaklarda tutuluma rastlanmaktadir. Etkilenmis bolimler de,
sayet kanser tamamen yok edilebilecek gibiyse, alinmaktadir. Ben-
zer sekilde apandis de, misin veya belirsiz timor tipi mevcutsa ya
da dogrudan etkilenmis olmasi halinde tamamen alinmaktadir.

Bagirsak boliimlerinin yogun istilasi durumunda timori tamamen
bertaraf etmek miimkiin olmamaktadir. Burada amag, kanserli

dokuyu mimkiin oldugunca azaltmaktir. Operatorler, kalan bagir-
sagin uclarini, dikisle birlestirir ve boylece bagirsak gecisi restore

ederler. Bazen, gecici olarak yapay bir bagirsak ¢ikisi (stoma) ge-
rekmektedir (daha fazla bilgi icin bkz. sayfa 88).

Tibbi rehbere gore, lenf nodunun alinmasinin etkileri konusunda
yuksek kaliteli arastirmalardan elde edilmis glivenilir veriler bu-
lunmamaktadir. Bununla birlikte, pratik deneyimlerde elde edilen
veriler, lenf nodlarinin ileri timor evrelerinde bile sistematik ola-
rak alinmasinin, hayatta kalma sansini yiikselttigine isaret etmek-
tedir. Bunun i¢in timorin tamamen alinabilmesi sarttir. Ancak bir
santimetreden biyik timor kalintilarinin bulunmasi durumunda,
lenf nodlarinin sistematik sekilde uzaklastirilmasi yararh goriin—-
memektedir. Boyle durumlarda miidahale genellikle, genislemis
lenf nodlarinin alinmasiyla sinirli kalmaktadir.

Ameliyatin zamanlamasi

ileri derecede yumurtalik kanseri olan hastalarin ameliyat éncesi

veya sonrasinda kemoterapi almalari gerekip gerekmedigi konu-

sunda bir tartisma yillardan beri siiregelmektedir. Yapilan birkag

buylk arastirmada, ilk tedavi asamasinda, preklinik bir (neoadju-
van) kemoterapiden ziyade, bir engelleme ameliyatinin yapilmasi
gerektigine dair verilere ulasiimistir.

Kemoterapiye gene de engelleme ameliyati 6dncesi baslanmissa,
ameliyat bu terapiden sonra mimkin en kisa stirede yapilmalidir.

iki asamali bir prosediirde de, birinci ve ikinci ameliyat arasindaki
donemde kemoterapiye baslamak yararli gériinmemektedir.

Terapiye Yanitin Operasyonel Kontrolii (ikinci Bakis Ameliyati)

Tedavi tamamlandiktan sonra, ameliyat edilen bélgedeki “ikinci bir
bakis” ameliyati vasitasiyla olasi bir timor kalintisi bulunabilmek-
te ve uzaklastirilabilmektedir. Buna karsilik bircok arastirmada,
hayatta kalma sansinin bu sekilde yukseltildigine dair bulgulara
ulasilmamistir. ikinci bakis ameliyati adi verilen miidahale ameli-
yat sonrasi tedavi ve tedavi sonrasi bakimin gerekliliginde bir sey
degistirmemektedir. Herhangi bir ameliyat gibi, bu ameliyatta da
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yan etkiler veya komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. Uzman
ekibine gore, tedavinin basarisini kontrol etmek amacli rutin ikinci
bir miidahale (ikinci bakis ameliyati) yapilmamalidir.

Ameliyat/tedavi 6ncesi sorular:

Diusunmek icin ne kadar zamanim var?

Benim icin ne tlr bir ameliyat mimkin/gerekli?

TUimor muhtemelen tamamen cikarilabilir mi?

Ameliyat nasil yapiliyor?

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hangi komplikasyonlar ortaya cikabilir?
Ameliyattan sonra yapay olarak beslenmem gerekiyor mu?

Olasi uzun vadeli sonuglar nelerdir?

Ameliyatin glinliik hayatim tzerindeki etkileri nelerdir?

ileride tekrar normal sekilde yemek yiyebilir ve konusabilir miyim?
Beslenme konusunda beni kim aydinlatabilir?

Ameliyatin yanisira kemoterapi gibi ek tedavi almali miyim?

Bunun avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Ameliyattan sonra ne olur (hastanede kalis siresi, rehabilitasyon, sonra-
sindaki bakim)?

Ameliyattan sonra nereden destek ve yardim alabilirim?

Ameliyat mimkiin goériinmiuyor ise, baska hangi secenek var? Bundan ne
gibi bir beklentim olmahdir?

Bu midahale icin bana hangi hastaneyi tavsiye edersiniz ve neden?

Etkin madde ad1 m, ticari adi m?

Bu kitapcikta tim ilaglar etkin madde adlariyla belirtiimektedir. Genelde

ilaclar, Greten sirketin verdigi ticari isimle bilinmektedir. Mesela, ASS adli
etkin madde, bir Uretici tarafindan “Aspirin” olarak adlandirilir. ilac paketi
hem etkin maddenin adini hem de ticari adi icerir. Ticaret ad konusunda
tedaviyi yuriiten doktorunuza danisabilirsiniz.

Ameliyati destekleyici olarak sistemik terapi

Tim viicuda (sistemik) etki eden ilaclar sayesinde timorin blyi-
mesi engellenebilir. Timorin biyolojik 6zelliklerine bagh olarak
bu tedavi, sadece kemoterapi ile ya da kemoterapi ile birlikte “he-
defe odakli maddelerle” (antikorlar) yapilabilmektedir.

Yumurtalik kanserine karsi sistemik tedavi, cerrahi midahale
sonrasi uygulanmaktadir. Burada hedeflenen, viicuttaki timor
hicrelerini kontrol altina almaktir. Bu sayede, sagkalim perspektifi
iyilestirilmekte veya hastaligin seyri yavaslatilabilmektedir.

Kemoterapi

Yumurtalik kanseri hastalarinin cogunlugu ameliyattan sonraki ilk
alti hafta icinde baslatilan kemoterapi tedavisi gérmektedir.

Kemoterapi kapsaminda, sitostatik denilen ilaglar kullaniimakta-
dir. Bunlar, hiicre bélliinmesini farkh sekillerde engelleyen ilaclar-
dir. Kanser hiicreleri 6zellikle hizli bir sekilde boliindugi icin, bu
ilaclar burada etkilidirler. Bununla birlikte bunlar, sadece kanser
hiicrelerini degil ayni zamanda benzer hizlilikta bélinen saghkh
hiicreleri de (sa¢ kok hicreleri, mukozal hiicreler veya kani olus-
turan hicreler gibi) etkiler. Bu nedenle kemoterapi bulanti, kusma
ve kan sayisinda degisiklik gibi yan etkilere neden olabilmektedir
(bkz. sayfa 51).

Kemoterapi ayakta ya da yatili olarak yapilmaktadir. Kural olarak
ilaci sivi sekilde damar yoluyla alirsiniz (inflizyon). Kemoterapi
birkac “déngiide” verilir, yani: ilac size belirli araliklarla tekrar tek-
rar verilir. Arada, viicudun ilaci atmasi icin mola verilir. Kemoterapi
sliresi, tumoriin tedaviye cevap verip vermedigine ve tedaviyi ne
derece kaldirdiginiza baghdir.

Kemoterapi sadece bir ilagla yapiliyorsa buna monokemotera-
pi denir. Buna karsilik, birden fazla ilacin ayni anda kullanilmasi
da yaygin bir uygulamadir. Bu tir uygulamaya da polikemoterapi
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denir. Birkag ilacin kullanildigi tedavilerde genelde daha agir yan
etkiler beklenmektedir.

Lokalize yumurtalik kanserinde kemoterapi

Tam cerrahi evreleme sonrasinda, FIGO IA evresi, 1 derecede yu-
murtalik kanseri olan hastalar kemoterapi almamalidir.

Lokalize yumurtalik kanseri olan diger tiim hastalar, platin iceren
bir kemoterapiden yararlanirlar: Yapilan iki blyuk arastirma, ke-
moterapi alan 100 kadindan 82'sinin, kemoterapi almayan her 100
hastadan 75'inin teshisten bes yil sonra yasadigini gdstermistir.

IA evresi 3 derece, IB evresi 3 derecede veya IC evresinde yu-
murtalik kanseri olan hastalar platin bazli kemoterapi almalidir.
Arastirmalarda, IA evresi 2 derece, IB evresi 1 derece veya IB evresi
2 derecede yumurtalik kanseri olan hastalarda ise hayatta kalma
sliresinin daha az belirgin dl¢lide uzatildigina dair bulgulara ula-
silmistir; bu hastalara platin bazli kemoterapi verilebilir.

Terapi karboplatin icermeli ve alti dongu devam etmelidir.

Lokalize yumurtalik kanserinde platin bazli monoterapi ile pla-
tin iceren kombinasyon tedavileri ile kiyaslayan hicbir arastirma
bulunamamistir. Simdiye kadar polikemoterapinin mono-kemo-
terapiden daha etkili olup olmadigi konusunda aciklama yapmak
mimkin gériinmemektedir. Monoterapinin yan etkileri genellikle
daha azdir. Bu nedenlerden dolayi, platin bazli monoterapi tercih
edilmelidir.

ileri evre yumurtahk kanserinde kemoterapi

Yumurtalik kanserinde, IIB'den IV'e kadar olan evrelerde standart
kemoterapi karboplatin ve paklitakselden olusmalidir. Bu hastalar
her lc¢ haftada bir alti dongiiden olusan tedavi gérmektedir. Birkac
biuylk arastirmada, iki ilacin kombinasyonunun genel sagkalim
lzerinde olumlu bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu hastalar,

platin bazli fakat paklitakselsiz monoterapi alan hastalardan daha
uzun yasamistir.

Dozu arttirilmis veya baska araliklarla uygulanan kemoterapinin
sagkalima yonelik sonuclarini arastiran ¢alismalar yapilmamistir.
Kisa aralikh déngiilerle veya daha yliksek dozajla yapilan tedaviler,
akut yan etkileri ve uzun vadeli etkileri 6nemli 6lglide arttirmistir.
Bu nedenle, kemoterapide bu tir degisiklikler sadece klinik aras-
tirmalar kapsaminda denenmelidir.

Karboplatin ve paklitaksel ile uygulanan kemoterapi alti dongiden
sonra bitirilmektedir. Arastirmalar, 6rnegin, paklitaksel ile kemo-
terapiye devam edildiginde, genel sagkalim agisindan yarar sag-
lanmadigini gostermistir. Bu nedenle, hiicre bélinmesini engelle-
yen ilaglarla (sitostatik ilaclar) bakim tedavileri yapilmamalidir.

Karin boslugu kemoterapisi (intraperitonal kemoterapi)

Aktif maddelerin, kan dolasimina degil, dogrudan karin bosluguna
yonlendirilmesi imkani vardir. Bu sekilde maddeler tiim vicutta
etki gosteren sistemik kemoterapiye kiyasla daha az yan etkiyle
yliksek konsantrasyonlarda lokal olarak etki gosterebilmektedir.
Bununla birlikte, periton ici kemoterapi hasta tarafindan ¢ok sinirl
bir 6lclide tolere edilmektedir. Maddeler toksik oldugundan ve do-
kuya dogrudan temas ettiginden, karin bolgesinde agrili karin zari
iltihabina veya kabuklanmalara neden olabilmektedir.

Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) 6zel bir kemotera-
pi triadir. Bu uygulamada maddeler 40 derecenin Uzerine isitilir
ve sonra karin bosluguna yonlendirilir. Kanser hiicreleri, normal
viicut hicrelerine kiyasla istya daha duyarlidir; boylece is1, hiicre
toksinlerinin etkisini arttirir.

Rehber ekibi bu iki prosedir hakkinda, 6zellikle standart kemote-

rapi ile karin boslugu kemoterapisinin kiyaslanmasina dair yeterli
veriye ulasamamistir. Bu nedenle intraperitoneal kemoterapi ve
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HIPEC, klinik arastirmalarin kapsami disinda mimkiin oldugu ka-
dar uygulanmamalidir.

Karboplatin,

platin iceren bir etkin maddedir. Genetik bilginin yapisini bozar ve
boylece hiicreleri bélinemez hale getirir. Karboplatin, yumurtalik
kanserinde kemoterapinin dnemli bir bilesenidir. Esit derecede
etkili oldugu, ancak sisplatinden daha az yan etkiye sahip oldugu
icin, karboplatin tercih edilmelidir. Yapilan bir arastirmanin so-
nucuna gore, 6zellikle bulanti, kusma ve sinir hasari acisindan bu
ilac daha iyi tolere edilmekte ve hastalar daha yuksek bir yasam
kalitesine sahip olmaktadir.

Yan etkileri: Cok sik kan sayiminda degisime, ayni zamanda bob-
rek fonksiyon bozuklugu ve isitme kaybina da yol agmaktadir.
Ayrica ¢ok sik bulanti, kusma veya karin agrisi, sik¢a sinir hasari,
kabizlik veya ishal, nadiren sa¢ dokiilmesi, oral mukozanin iltiha-
b1, ates, damar tikanikhgi (tromboembolizm) ve ¢ok nadiren cilt
ve tirnak reaksiyonlari veya ciddi karaciger fonksiyon bozuklugu
gorulmektedir.

Sisplatin,
ayni sekilde platin iceren bir etkin maddedir. Genetik bilginin ya-
pisini bozar ve hiicreleri bélemez hale getirir.

Yan etkileri: Cok sik, bobrek fonksiyon bozuklugu, sinir ve isit-
me bozukluklarina sebebiyet vermektedir. Ayrica sisplatin cok sik
bulanti, kusma ve kan sayiminin degisimine, sik¢a kabizlik veya
ishal, nadiren sac dokilmesi, oral mukoza iltihabi, ates, vaskiiler
tikanmalar (tromboembolizmalar) ve ¢ok nadiren cilt ve tirnak
reaksiyonlari veya ciddi karaciger fonksiyon bozukluguna neden
olmaktadir.

Paklitaksel

Taksan sinifi bilesenidir. Taksanlar aslen Pasifik porsukagacinin
kabugundan elde edilmektedir (Latince: Taxus brevifolia). Gunii-
miuzde etkin maddeleri kismen yapay olarak lretilmektedir. Yeni
olusan hicrelerin ayrilmasini saglayan hiicre béliinmesi mekaniz-
masini engellemektedirler.

Yan etkileri: Cok sik kan sayimi degisimi, yorgunluk, enfeksiyonlar
(zaturre gibi), sac dokilmesi, bulanti, kusma, ishal, oral muko-
zanin iltihabi, sinirlerde hasar, kas ve bacak agrisi, cilt ve tirnak
reaksiyonlari; sikca: karaciger degerlerinin yikselmesi veya sivi
birikmesi (6dem), inflizyondan kaynaklanan siddetli alerjik reaksi-
yonlar.

Antikor terapisi

Antikorlarla yapilan hedef odakli tedaviler, kanser hiicrelerindeki
belirli hedeflere yani yapilarina saldiran sistemik tedavilerdir.

Kemoterapiye ek olarak, IlIB - IV evrelerinde ileri yumurtalik kanse-
ri olan hastalar icin bevacizumab antikoru ile tedavi diisiintilebilir.

Standart kemoterapiye ek olarak ve sonrasinda bevacizumab kul-
lanilarak yapilan bakim tedavisinin, birkac ay boyunca timérin
ilerlemesine kadar siiren zamani uzattigina dair bazi ipuclari bu-
lunmustur. Ancak arastirmalar, bu tedaviyi goren hastalarin daha
uzun yasadiklarini kanitlamamistir.

Bevacizumab sikca agir yan etkilere sebebiyet verebilmektedir (bu
konuda daha fazla bilgi icin bkz. sayfa 55).
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Bevacizumab

Kanser hiicrelerine dogrudan saldirmaz, fakat bélgedeki, timorin
biylmesi icin gerekli olan hiicrelere etki eder. Hiicrelerin damar
olusumlarini ydoneten buylime faktoriinii engeller. Timorler belli
bir boyuta ulastiginda, yasamalari icin kendi olusturduklari yeni
kan damarlarina ihtiyaglari vardir. Bu yeni damar olusturma siireci
(anjiyogenez) bevacizumab sayesinde azaltilmaktadir. Bu sekilde
timorin oksijen ve besin madde tedariki azalmakta ve boylece
bliyimesi frenlenmektedir. Bevacizumab inflizyon yoluyla veril-
mektedir.

Yan etkilerin sikligina dair:

Her hastada her yan etki gorilmedigi gibi, kimileri cok nadiren goriil-
mektedir. ilac prospektiislerinde yan etkilerin sikhginin nasil tanimlanacagi
konusunda kesin kural vardir. ‘Yan etkiler’ baslkli kiigiik s6zltige bakiniz.

Sistemik terapi 6ncesi sorular

Hangi yan ve uzun vadeli etkileri hesaba katmaliyim? Bunlara karsi ne
yapabiliriz?

Yan etki olusursa: Evde kendim hangi ilaglari kullanabilirim ve hangi
durumlarda doktora basvurmam gerekir?

Tedavi glincel hayatimi nasil etkiler?

Nasil beslenmeliyim?

Kemoterapi istahimi ve kilomu etkiler mi?

Kemoterapi almazsam ne olur?

Kemoterapi nasil yapilir? Bunun i¢in hastanede yatmali miyim? Ne kadar
kalmam gerekir?

Ne siklikta ve hangi sire boyunca ila¢ almaliyim?

Hangi etkin maddeleri almam gerekiyor? Neden?

Viicudum terapiyi kaldiramadigi takdirde ne yapabiliriz? Tedaviye ilacla
devam edilebilir mi?

Yakinlarim ve arkadaslarim bana nasil destek olabilir?

Tedavinin gozetimi

Tedavinin basarisini degerlendirmek amaciyla, karin ultrasonu
veya kan testleri gibi cesitli muayeneler yapilabilmektedir.

Oncelikli olarak, tedaviyi tolere edip edemediginizi veya yeni
semptomlarin olusup olusmadigini gérmek icin diizenli araliklarla
kontroller yapilacaktir. Uzman ekibinin gorisiine gore, 6zellikle
yasam kalitenizin, 6rnegin standartlastirilmis soru formalleri kul-
lanilarak, terapi ve sonrasindaki bakim siirecinde miimkiin oldugu
kadar dizenli sekilde degerlendirilmelidir. Sikayetlerin olusmasi
veya kaldiramama durumunda, tedaviyi degistirme imkani vardir.

Not

Ayrica baska ve ek tedavi yontemlerinin uygulanmasini istediginiz takdirde,
tedavi ekibinize 6nceden bilgi vermeniz énemlidir (bu konu icin kiicik s6z-
likteki “Tamamlayici ve alternatif tedavi prosediirleri” kismina bakiniz).

Tedavinin yan etkileri

Her tedavide yan etkiler olusmaktadir. Bunlar timor tedavisinde,
ameliyat veya kemoterapi sonrasinda oldugu gibi cok ciddi olabil-
mektedir.

Bircok yan etki, destekleyici bir terapi yardimiyla tedavi edilebil-
mektedir.

Ameliyatin yan etkileri

Her ameliyattan sonrasinda oldugu gibi, yumurtalik ameliyatindan
sonra da agri, kanama, enfeksiyon, yaranin iyilesmesinde zorluk-
lar veya duyusal rahatsizliklar olusabilmektedir.
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Pelvis ve karin boslugunda lenf nodlari alindiginda, lenf 6demi
denilen bir komplikasyon olarak siklikla ortaya ¢itkmaktadir: Doku
sivisi artik diizgiin sekilde akmaz. Genital bolgede, kasiklarda ve
bacaklarda (kalin bacaklar) rahatsiz edici ve agri verici sismeler
olusabilir. Nadiren doku zarar da gorebilir. Ayrica, giderek daha
cok lenfatik sivi kistlerde (Ilenfoseller) birikebilir. Ek olarak, kan
damarlari kan pihtilasmasi (tromboz) nedeniyle tikanabilir.

Lenf nodu alinmasi planlanmissa, doktorunuz éncesinde sizi bu
tir midahalenin yararlari ve riskleri hakkinda aydinlatacak ve lenf
nodu tutulumu durumunda ne yapilmasi gerektigini sizinle gori-
secektir (daha fazla bilgi icin bkz. Sayfa 90).

Ameliyatin buyuklugine bagh olarak mide-barsak sisteminde ra-
hatsizlik olusabilir. Gida maddelerini alamadiginiz takdirde, gecici
olarak yapay beslenme uygulanacaktir. Bazen idrara ¢citkma zorlugu
olabilir. Kimi durumlarda ise gecici veya kalici bir yapay bagirsak
veya mesane ¢ikisi (stoma) gerekebilmektedir (daha fazla bilgi icin
bkz. sayfa 88).

Menopoz dncesindeki kadinlar, her iki yumurtaligin alinmasiyla
erken ve aniden menopoza girerler. Bu, adet doneminin durma-
s1, dogurganligin kaybedilmesi ve tipik menopoz semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi demektir. Bunlar arasinda sicak basmasi, ruh hali
calkantilari, uykusuzluk, vajinal kuruluk ve kilo alma sayilabilir.
Ostrojen eksikligi nedeniyle kemik erime riski (osteoporoz) art-
maktadir. Bu semptomlarin siddeti kadindan kadina degisebilmek-
tedir. Ancak bu sikayetlerin cogunun tedavisi mimkinduir (daha
fazla bilgi icin bkz. sayfa 56).

Yumurtalik kanseri ameliyatindan sonra karin bolgesinde biyik
bir yara izi olusmaktadir. Ameliyatin gecikmis bir yan etkisi olarak
karin duvari fitig1 ortaya cikabilir. Bu ylzden i¢ organlar konulari
bakimindan agriya veya diger bozukluklara neden olacak sekilde
degisime ugrayabilirler (daha fazla bilgi icin bkz. sayfa 89).

Yan etkiler 6zellikle analjezikler, antibiyotikler veya fizyoterapi ile
tedavi edilebilmektedir.

Kemoterapinin yan etkileri

Kemoterapi viicuttaki bircok siireci etkiler. Tedavi ne kadar bireye
gore ve 6zenli sekilde planlanmis olsa da, ¢esitli ve kismen agir
yan etkilere neden olabilir. Bu beden ve ruh hali icin agir bir yuk
teskil edebilir. Hangi yan etkilerin olusacagi ve bunlarin siddeti,
diger faktorlerin yani sira, tedavide kullanilan ilaca ve dozaja bagh
olarak degisir.

Terapi sirasinda herhangi bir degisim veya rahatsizlik hissettiginiz
takdirde tedavi ekibinizi bilgilendirmeniz énemlidir. Mide bulantisi
gibi kimi yan etkiler dnleyici tedavi ile engellenilebilmektedir.

Ayrica olasi yan etkileri 6nlemek amaciyla size destekleyici bir te-
davi sunulacaktir (bkz. sayfa 56). Bu sayede kimi yan etkileri dnle-
mek veya azaltmak ve yasam kalitenizi artirmaya olanak saglana-
caktir. Buna ragmen yine de bazi yan etkiler ciddi olabilmektedir.

Yan etkileri ne kadar siddetli ve kisitlayici olarak algiladiginiz, kisisel
tutumunuz ve endiselerinize de baghdir. Genelde, sizi nasil ne tur bir
tedavinin bekledigini biliyor ve kendinizi yan etkilerine hazirlaya-
biliyorsaniz, sikayetlerin listesinden daha kolay gelebilirsiniz. Ornegin,
gevsetici egzersizler yaparak terapiyi ve yan etkilerini daha kolay kaldira-
bilme konusunda kendi kendinize yardimci olabilirsiniz.

Kemoterapinin yan etkileri arasinda sunlar olabilmektedir: bulanti,
kusma, ishal, sa¢ dokiilmesi, enfeksiyonlar, yorgunluk; kemik iligi,
karaciger, bobrek, sinir ve isitme duyusu hasarlari.
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Bulanti ve kusma

Bulanti ve kusma kemoterapinin sik gorilen ve sikinti verici yan
etkilerindendir. Bu yan etkileri asgari diizeye indirmek icin genel-
likle kemoterapiden 6nce veya sonra - inflizyon veya oral olarak -
ve her kemoterapiden sonra azami bes giin boyunca bulantiyr 6n-
lemek veya en azaltmak icin ilag (antiemetik) verilmektedir. Bu tir
ilaglar 6nceden, yani bir profilaksi olarak uygulandigi zaman, en
iyi etkiyi gostermektedir. Once midenizin bulanip bulanmayacagi-
ni beklemek bu durumlarda pek akillica degildir. Evde oldugunuz
zamanlarda gerektiginde kullanmak i¢in dnceden regete almaniz
yararli olabilir.

ishal

Kemoterapi siiresince ishal (diyare) tekrar tekrar olusabilmekte,
bu yan etki de ilacla tedavi edilebilmektedir. Bu siirecte yagli, ba-
haratl yiyeceklerden, alkol ve kafeinden kacginarak kendi adiniza
énlem alabilirsiniz. ishal asiri sivi kaybina neden olabilmektedir,
bu nedenle cok icmeniz 6nemlidir.

Kemik iliginin hasan

Kemoterapi kemik iligine zarar verebilmektedir. Gegici veya kalici
hasar nedeniyle kan hicresi olusumunda yavaslama olmaktadir.
Tip dilinde buna ‘miyelosupresyon’ denir. Bu degisim farkli sonuc-
lar dogurmaktadir:

Akyuvarlarin azalmasi (nétropeni) ve enfeksiyon

Notropeni, belirli akyuvarlarin (beyaz kan hiicreleri, nétrofil gra-
nilositler) siddetli azalmasi anlamina gelir. Bu genellikle kemo-
terapi ile ortaya c¢ikar; tedaviden bir ila iki hafta sonra en akyuvar
sayisi en disiik seviyeye iner. Bundan sonra kan sayimi tekrar
normallesmeye baslar. Akyuvarlar viicudun bagisiklik sistemi cok
onemlidir. Bu nedenle, 6zellikle diisiis doneminde beden enfeksi-
yonlara karsi hassastir. Bagisiklik sisteminin bu gecici bozulmasi
hissetmezsiniz. Kemoterapi sonrasindaki donemde diizenli kan
sayimi kontroli bundan dolayl 6nemlidir. Kan degerlerinin diis-
tigu hallerde enfeksiyonlardan korunma énlemleri almak gerekir.

Kemoterapinin, atesli nétropeniye neden olma riski yiiksek ise,
alyuvarlari arttirmak buyaticit faktor (G-CSF) verilebilir. Cok nadir
durumlarda, 6nlemlerin yetersiz kaldigi ve yliksek enfeksiyon riski
olustugu hallerde, antibiyotikler dnleyici olarak kullanilabilir. Bazi
durumlarda, kemoterapi ilacini degistirmek veya dozu azaltmak
faydali olabilir.

Kemoterapiyi takiben atesinizin yiikselmesi enfeksiyon belirtisi
olabilir. Boyle bir durumda derhal tedaviyi yiriiten doktorunuza
danismalisiniz.

Kansizlik (anemi)

Anemi, kandaki alyuvar sayisi (eritrosit) azalmasidir. Anemi olus-
mas! hastaligin kendisinden veya terapiden kaynaklanabilmektedir.
Nedeni demir veya vitamin eksikligi ise, bu durum demir veya vi-
tamin takviyeleri ile tedavi edilebilir. Bazi hastalarda ise eritropo-
etin adli buylime hormonu kullanmak suretiyle alyuvar olusumu
uyarilabilir. Alyuvar seviyesinin diisiik olmasi durumunda kan nakli
gerekebilmektedir.

Ag1z mukozasi iltihab1 (oral mukozit)

Sitostatik ilaglar simuiktabakalarin (mukozalarin) hiicrelerine de
hasar verir. Ozellikle oral mukoza kemoterapi sonucunda iltihap-
lanabilir. Hafif vakalarda oral mukoza kirmizi veya sis olabilmekte,
ama ayni zamanda yemek yemeyi imkansiz kilan agir tlserlere yol
acabilir. Mukozit cok aci verici olabilir. Ozenle yapilan diizenli agiz
hijyeni 6nemlidir (mimkiin oldugunca dis plaklarinin olusmama-
sina 6zen gosterilmelidir!) ve agiz giinde birkag kez durulanma-
lidir. Alkol ya da sigara icmek iltihabi tetikleyebilir. Oral mukoza
iltihaplanmasina karsi size agri kesici ve iltihap onleyici ilaglar
verilecektir.

Sac dokiilmesi

Sag koklerinin hicreleri hizli bolunir ve yenilenir. Bu 6zelliklerin-
den dolayi sitostatik ilaclar tarafindan siklikla zarar goriir. Genelde
butin saclar dokalir. Tedavi bittikten sonra saclar tekrar cikmaya
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baslar. Kendinizi daha iyi hissediyorsaniz bu donemde gerekirse,
basinizi sal, sapka veya peruk ile kapatabilirsiniz. Doktorunuzun
sag protezi yazmasi halinde saglik sigortaniz genellikle peruk
masraflarini karsilar veya en azindan bir kismini éder.

Sinirlerde hasar

Karboplatin veya sisplatin gibi etkin maddeler sinirlere ve duyu
fonksiyonlarina zarar verebilir. Ayrica ¢ok aci verici olabilirler.
Uyusma, yanma, karincalanma veya agri olustugunda derhal dok-
torunuza basvurmalisiniz. Bu durumlarda kemoterapinin yeniden
ayarlanmasi veya kesilmesi gerekmektedir.

Bevacizumab’la antikor terapisinin yan etkileri

Yuksek tansiyon, yorgunluk, halsizlik, yara iyilesme bozuklugu,
ishal, bulanti veya kusma cok yaygindir. Sikca, karin agrisi, idrarla
protein atilimi (proteindri), kasinti, deri dokiintileri veya solunum
gibi asiri duyarhihk reaksiyonlari ve dolasim bozukluklari meydana
gelir. Yaygin ve ciddi yan etkiler arasinda kalp krizine veya felce
neden olabilen mide-bagirsak (gastrointestinal) yirtilmasi, kana-
masi ve damarlarda kan pihtilasmasi vardir.

Bevacizumab tedavisi sirasinda doktor kan degerlerinizi ve tansi-
yonunuzu kontrol altinda tutar. idrarda protein atiimini zamaninda
tespit etmek icin idrar test seritleri dizenli olarak kullaniimahdir.

Yuksek tansiyon, tansiyon dusdiriict ilaglar ile tedavi edilebilir.
Alerjik reaksiyonlara karsi ise antialerjik ilaglar vardir.

Eger, muhtemel dolasim yetmezligi ile birlikte bevacizumab teda-
visi sirasinda aniden ciddi karin agrisi yasadiginiz takdirde dokto-
runuza derhal basvurmalisiniz. Olasi bir gastrointestinal kanama
veya yirtilma derhal tedavi edilmelidir. Diskida olasi kan birikin-
tileri veya siyah lekelere dikkat edilmesi dnerilir. Bdyle bir sey ic
kanamaya isaret edebilir.

tedaviyi ylriten doktorunuzu haberdar ediniz. Ciddi yan etkilerin
olusmasi durumunda bevacizumab tedavisinin kesilmesi gerek-
mektedir.

Bevacizumab kesildikten sonra da yan etkiler meydana gelebil-
mektedir.

Destekleyici tedavi (supportif terapi)

“Supportif terapi” ile, kanser hastaliginin ve tedavisinin getirdigi
semptom ya da sikayetleri hafifletmeye yonelik terapiler kaste-
dilmektedir. Bu tur terapilerle, tedavinin yan etkilerinin ve kanser
hastaligindan kaynaklanan yorgunluk, agri, menopoz semptomlari
ve yumurtalik kanserinin diger komplikasyonlarinin hafifletilmesi
hedeflenmektedir.

Destekleyici tedavi, genel tedavinin vazgecilmez bir unsurudur.
Bedensel veya duygusal problemlerle karsilastiginiz takdirde,
mumkiin oldugu kadar erken bir asamada profesyonel destek te-
davisi almalisiniz.

Menopoz semptomlarinin tedavisi

Menopoz semptomlari genelde kadin hormonlari (6strojenler)

ile tedavi edilebilmektedir. Tip dilinde bu tedavi sekline “hormon
tedavisi” denir. Ancak éstrojenler, yumurtalik kanserinin biyii-
mesine neden olabilmektedir, bu da kanserin ameliyat sonrasinda
yeniden niiksetmesi riskinin arttirilabilecegi anlamina gelmektedir.
Ayni sekilde muhtemelen meme kanseri riski de artmaktadir.

Simdiye kadar yapilan arastirmalar baz alindiginda, hormon teda-
visinin, yumurtalik kanserinden dolayi tedavi gérmus kadinlar icin
ne derece glvenli olduguna dair kesin bir hikiim vermek mimkin
degildir.
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Artilari ve eksileri iyice hesaplandiktan sonra bu hastalara hormon
tedavisi alabilirler. Ornegin, hastanin semptomlardan dolayi ken-
dini 6nemli 6lcide kisitlanmis hissetmesi durumunda veya osteo-
porozu 6nlemek i¢in bu tur tedavi bir secenektir.

Kendinizde menopoz semptomlari varsa, doktorunuzdan tedavi
secenekleri konusunda bilgi talep ediniz.

Bitkinlik ve devamli yorgunluk (fatigue)

Fatigue (tikenmislik), normal seviyenin lizerinde gorilen, din-
lenip uyuduktan sonra da devam eden bitkinlik ve yorgunluktur.
Hastalar, gunlik hayatlarinda zorlandiklari ve kisitlandiklari icin
tikenmislikten aci cekerler. Agir yorgunlugun yani sira, halsizlik,
zayif hissetme, dayaniklihigin azalmasi de belirtiler arasindadir.
Tikenmislik sosyal yasamda ciddi sorunlara yol acabilmektedir:
Hastalar, arkadas ve akrabalariyla zaman gegiremeyecek kadar
Akut tikenmislige neden olan bir tedavinin sona ermesinden son-
ra bu semptomlar kaybolabilmektedir.

Planli bir egzersiz programi genellikle hastaya yaramaktadir. Kimi
arastirmalar, egzersizin yorgunluga karsi etkili sekilde yardimci
oldugunu gdstermistir. Bunun icin doktorunuzun, guiclinlize uyar-
lanmis ve sizi asiri yormayacak bir program énermesi énemlidir.
Ayni zamanda akraba ve arkadaslarinizi, tiikenmisliginizin sebep-
leri hakkinda bilgilendirmek, onlarin sizi daha iyi anlamalarina ve
desteklemelerine yol agacaktir.

Spor ve kanser?

Olciilii ve size gore ayarlanmis bir spor programi sadece bedeninizi terbiye
etmekle kalmaz, ayrica yorgunluk ve kansere siklikla eslik eden diger has-
taliklarin ve yan etkilerin dnlenmesine destek olur. Egzersizlerle 6zellikle
fiziksel dayaniklilik, hareketlilik, gli¢ ve enerjinizi artirirsiniz. Burada odak-
lanmaniz gereken, performanstan ziayade sagliginiz ve yiiklenme kapasi-
teniz olmalidir. Kanser hastalari icin 6zel olarak olusturulmus spor gruplari
vardir, ayrica yardimlasma gruplari hakkinda da bilgi alabilirsiniz. Ancak
ayni zamanda bir spor kullibilinde ya da arkadaslarinizla birlikte spor yapa-
bilirsiniz. Bu tlr spor aktiviteleri sizin icin yorucu oluyorsa, doktorunuzla
fizik tedavisi gibi diger secenekleri gorisebilirsiniz.

Agn tedavisi

Agrilar gliniimizde oldukga iyi tedavi edilebilmektedir. Agri hissi,
tamamen kisiseldir: Bir uyarani agri olarak hissetmemiz ve bundan
dolayi cektigimiz aci farkli farkhdir. Agriyi nesnel olarak 6lgmek
mumkin degildir. Ancak bir agri gdsterge ¢izelgesi, bir 6lcim
araci gibi, ne kadar aci hissettiginizi aciklamaniza yardimci olabi-
lir. Etkili bir tedavinin planlanabilmesi icin bu énemlidir.

Spesifik bir bélgeyi tedavi eden (lokal anestezikler), iltihap giderici
ve iltihap giderici olmayan agri ilaclarini (6rnegin, parasetamol,
metamizol, diklofenak), farkli etkiye sahip narkotik 6zellikli (opi-
oid) ilaclar (hafif/orta etkili: tilidin, kodein; yliksek etkili: morfin,
fentanil vs.). Kimi insanlarin giiclii opioidlerle ilgili ¢cekinceleri
olabilmektedir. Ancak, uzun vadeli etkiye sahip ilaglar kullanildi-
ginda, bagimlilik korkusu temelsizdir. Beraberinde verilen ilaglarla,
agri kesicilerin etkisi desteklenebilmekte ve yan etkileri 6nlenebil-
mektedir.

Agrilar, hem bedensel hem de ruhsal sonuclar dogurabilir. Or-
negin, ayni zamanda agri hissini etkileyen anksiyete (korku) ve
depresyonu artirabilir. Depresyon veya korku ayni anda ortaya cik-
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tiginda, ihtiyath sekilde kullanmak kaydiyla psikotropik ilaclar da
yarar saglayabilmektedir. Agrilar uzun siire veya yetersiz derecede
tedavi edilmedigi takdirde bagimsizlasabilmekte (agri hafizasi)
veya tedavisi daha zorlasabilmektedir. Agri ve acilara katlanma ce-
saretini gostermeniz gerekli degildir. Dogru bir tedavi yontemiyle
agrilari etkin bir sekilde yok etmek veya hafifletmek mimkindur.

Agri terapisinde doktorunuz 6zellikle sizin yardiminiza muhtactir:
Adriyl nerede ve ne kadar hissettiginizi yalnizca siz tanimlayabi-
lirsiniz. Agri tedavisinin ise yarayip yaramadigini gercekten sadece
siz yargilayabilirsiniz.

Palyatif tip uzmani doktorlar, kanser agrisinin tedavisinde cok de-
neyimlidirler. Siddetli akut agrilar icin basvurabileceginiz noktalar
da ayrica agri poliklinikleri veya agri terapistleri olabilir.

Palyatif tip uzmani doktorlarin bir listesini 6rnegin Alman Palyatif
Tip Kurulusu’nun (Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin) in-
ternet sayfasinda bulabilirsiniz:

Bakim

Tedaviniz tamamlandiktan sonra doktorunuz veya hemsirenizin
bakiminizla ilgilenmeye devam edecektir.

Tedavi sonrasi bakim 6nemlidir, zira boylece ...

Yan ve uzun vadeli etkiler giderilebilmektedir (bkz. 6rnegin sayfa
50);

Gerekli destek tedavilerini zamaninda alabilirsiniz (6rnegin, zi-
hinsel stresiniz varsa, doktorunuz sizi zihinsel saglk hizmetlerine
yonlendirebilir (bkz. sayfa 85);

Gerekli hallerde, yasam kalitenizi artirabilecek belirli tedavileri
veya hizmetleri alabilirsiniz;

Tumor yeniden nuksettigi takdirde daha erken fark edilebilir.

Uzman ekibinin gorisiine gore bir tedavi sonrasi kontrolde y6-
neltilen kapsamli sorulara cevap vererek ve fiziksel inceleme ya-
pilarak titizlikle muayene edilmelisiniz. Ayrica, uzman ekibinin
gorisiine gore, i¢ cinsel organlarin ayna ve palpasyon muayenesi,
rektumun palpasyon muayenesi ve vajinal ultrason yapiimalidir.

Diger goriintiileme yontemleri sikayeti olmayan hastalara uygulan-
mamalidir.

Tedavi sonrasi takipte genel saglik ve beslenme durumunuz da
degerlendirilecektir. Ayni zamanda, psikososyal destek veya ba-
kimin sizin icin sadece yararli mi yoksa ayni zamanda gerekli mi
oldugu tespit edilir. TUmorin tekrar blyiime korkusu, bu hastalik-
tan tedavi gérmus kadinlar icin en tedirgin edici duygudur.

Arastirmalar, yumurtalik kanseri olan her t¢ kadindan birinin dep-
resyondan mustarip oldugunu gostermektedir. Gereken durumlar-
da size profesyonel destek verilecektir.
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Tedavi sonrasi muayenelerinin araliklar kisisel ihtiyaclara ve has-
taligin seyrine baghdir. ideal zaman araliklarini belirlemeye yéne-
lik klinik arastirmalardan kaynaklanan verilere rastlanmamistir.

Tedavi sonrasi bakim usulen bes yil sonra bitse bile, takibi mua-
yene devam edecektir. Doktorunuz size, ilk teshisinizi, 6nceki te-
davinizi, olasi uzun vadeli sonuclarini ve 6nerilen diger takip mu-
ayenelerini belgeleyen bir genel plan tablosu vermelidir. Ayrica bu
plan tablosu, egzersiz, beslenme, kilo kontroli, sigarayi birakma
ve stresi Onleme yollari gibi saghgi destekleyici davranis sekilleri
hakkinda da bilgi icerir. Ek olarak, gerektiginde, psiko-onkolojik,
sosyal ve finansal danismanlik ve daha fazla destek icin temas
edebileceginiz kurum ve noktalar hakkinda da bilgi sunulmalidir.

Tumormarker

Tumor belirtecleri (markerleri) kanser hiicrelerinin neden oldugu
veya onlar tarafindan Uretilen endojen (viicuda ait) maddelerdir.
Kan testlerinde yiuksek konsantrasyonlarda tespit edilebildikleri
takdirde bu maddeler, kanser olusumuna isaret edebilir. Ancak
vicutta iltihaplanma gibi diger siirecler de bu tir maddelerin yo-
gunlugunun artmasina neden olabilmektedir.

Yumurtalik kanseri icin, CA 125 tumor belirteci arastirilmistir.
Tespit edilmesinin, teshis veya tedavi planlamasi icin bir fayda
sagladigina dair givenilir veri bulunamamistir. Tibbi rehberiniz,
timor belirteclerinin yumurtalik kanserini tespit veya teshis etmek
icin tanimlanmamasi gerektigini 5nermektedir.

Ayrica, tedavinin basarisinin kontrolii ve takibi baglaminda, CA
125 timor belirtecinin yarari kanitlanmamistir. Karsilastirmali bir
arastirmada, CA 125 tanimlamalari yapilan kadinlarda, ortalama
tedavi almis kadinlara oranla, niiksiin yaklasik bes ay dnceden
tespit ve tedavi edildigi goriilmastir. Ancak bu, daha uzun sireli
sagkalimi beraberinde getirmemis ve niiksetme tedavisinin daha
erken baslamasi, yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemistir. Bu

nedenle, semptomsuz hastalarda kandaki timor belirteclerinin
rutin tanimlamalari yapiimamalidir. Burada istisna, malign germ
hicre timorleri ve bazen de germinal kord timoérleri olan kadin-
larda gecerlidir (bkz. sayfa 70).

TUmor belirteclerine dair bilgileri Kanser Bilgilendirme Kuru-
mu’nun (Krebsinformationsdienst) internet sayfasinda bulabilirsi-
niz:

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon, hastayi aile, toplum ve calisma hayatina yeniden
entegre etmeyi amaclayan butin tibbi, psikososyal ve mesleki
hizmetleri adlandirmaktadir. Tibbi rehabilitasyon, hastalikla bas
etmede 6nemli bir unsurdur. Bu hizmetler genellikle ti¢ hafta sir-
mekte ve giderleri normal sartlarda emeklilik sigortasi tarafindan
karsilanmaktadir. Bir rehabilitasyon size hastaligin cesitli sonug-
larinin, terapistler ve danismanlarin yardimiyla listesinden gelme,
yeni seyleri 6grenme, 6neriler alma ve bedensel acidan eski sagli-
giniza kavusma sansini sunmahidir. Ayrica sizinle, olasi psikolojik
ve sosyal yliklenmeler de gorisilmektedir.

Hastaligin baslamasindan sonra, genellikle tibbi rehabilitasyon
yardimi icin basvuru yapma olanaginiz vardir. Uzman ekibinin
goriisiine gore doktorunuz sizi bu konuda bilgilendirmeli ve ge-
rektiginde size uygun énlemleri d6nermelidir. Ornegdin, cocuklari da
dahil eden 6zel rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir.

Kanser danisma merkezlerinin gorevleri bittikten sonra klinikte,
sosyal hizmetler size yardimci olacaktir. Orada ayrica bir rehabi-
litasyonun sizin icin 6zellikle ne zaman yararli olabilecegi ve ne
gibi seceneklerin bulundugu konusunda da bilgilendirilirsiniz. Re-
habilitasyon yineleme (AHB) basvurusunun klinikteyken yapilmasi
gereklidir. Klinigin sosyal hizmet bélimi AHB'ye ek olarak, tani ve
tedaviden sonra ortaya cikabilecek diger sosyal konular hakkinda
danismanlik hizmeti verir. Bunun disinda, tedaviden sonra, teda-
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viyi yuriten doktorlarinizdan da rehabilitasyon konusunda yardim
talep edebilirsiniz.

Basvuru isleminin uzun siirmesi halinde tekrar sormaktan kork-
mayiniz. Bir ret cevabi aldiginiz takdirde, yapacaginiz itiraz ge-
nellikle basarili olmaktadir. Bu konuda sosyal hizmetler ve kanser
danisma merkezleri de size yardimci olacaktir.

Bilmekte yarar var: Rehabilitasyon

Tibbi rehabilitasyon (AHB, rehabilitasyon yineleme (AR), onkolojik re-
habilitasyon) ve ailenize, topluma ve ise yeniden entegrasyonunuz icin
sunulan diger hizmetler.

Rehabilitasyon hizmetleri doktorunuz tarafindan belirlenmektedir.
danismanliga ihtiyaciniz varsa ve kendiniz veya yakinlariniz basvuru dnce-
sinde once sorulariniz varsa, sosyal hizmetler ve kanser danisma merkezle-
riyle iletisime gecebilirsiniz.

Rehabilitasyon hizmeti merkezleri

Tasiyici kurum secimine ve basvurularin yapilmasina destegi, rehabilitasyon
merkezlerinden de alabilirsiniz. Rehabilitasyon servis merkezleri tim eya-
letlerde mevcuttur.

Adresleri internette bu sayfadan bulabilirsiniz.:

ilk tedaviden (ameliyat veya ameliyati takiben kemoterapi) sonra,
pelvis, karin boslugu veya bitisik lenf diigiimlerinde kanser yeni-
den meydana gelirse, buna “rezidiv”’ (niiks) denir.

Yumurtalik kanserinde hastaligin depresmesi, tim cerrahi miida-
haleler ve kemoterapiden sonra bile olabilmektedir.

Yumurtalik kanseri olan hastalarin cogunda niksetme gérilmek-
tedir.

ilerlemis ve niikseden yumurtalk kanseri genellikle tedavi edile-
mez. Boyle bir durumda hedef, timorin blyimesini sinirlandir-
mak, sikayetleri azaltmak ve yasami mimkiince uzatmak olmaldir.

Hastaligin niiksettigi nasil tespit edilir?

Terapi sonrasi tedavi kapsaminda niiks belirtileri kesfedildigi veya
hastanin sikayetlerinin arttigi durumlarda, BT veya MR gibi goriin-
tileme muayeneleri baslatilabilir. Muayeneler, gercekten bir rezi-
div olup olmadigini netlestirebilir. Bununla birlikte, bu ydntemlerin
herhangi birinin hayatta kalma siiresini uzattigina dair hicbir bi-
limsel kanit bulunamamistir.

Rehberde acikca tavsiye edilmese de, bazen CA 125 timor belir-
tecinin kanin takibi muayenelerinde tespit edildigi gorilmekte-
dir. Bu 6lciimlerden niiks stiphesine ulasildigi takdirde, hasta ile
bundan sonraki prosediiriin sahsen gorisulmelidir. Niiks, hastada
sikayetlere sebebiyet vermeden 6nce tedavi edilse bile, bu hastalar
ortalama olarak daha uzun yasamamaktadir.
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Niikseden kanser nasil tedavi edilir?

Nikslin ne zaman ve nasil gerceklestigine bagli olarak, yeniden
kemoterapi veya muhtemelen yeniden ameliyat gerekli olabilir.

Disiplinler arasi bir timor konferansinda kisisel durumunuz, genel
saglik durumunuz, istekleriniz, riskler ve iyilesme ihtimali dikka-
te alinmaktadir. Olasi avantajlar ve dezavantajlar hakkinda size
detayl olarak bilgi verilecektir. Kimi tedaviler bir klinik arastirma
cercevesinde de gerceklesmektedir (bkz. sayfa 31).

Bu seceneklerden hicbirinin uygun olmamasi halinde, destekleyici
palyatif bakim distinilebilmektedir (bkz. sayfa 97).

Sistemik terapi

Uygun kemoterapi yontemini belirlemek icin, son terapinin ta-
mamlanmasi ile kanserin niiksetmesine kadar gecen sire 6nemli
rol oynamaktadir. Niksun, ilk tedaviden sonraki ilk alti ay icinde
mi yoksa daha sonra mi meydana gelip gelmedigi ayirt edilmek-
tedir.

Hem tedavi yonteminin hem de hedeflerinin belirlenmesi, ilk tera-
pide kullanilan platin iceren ilacin tesir edip etmedigine baglidir:

Platin etki etti ve yeniden kullanilabilir (eskiden, “platine du-
yarh yumurtahik kanseri” denirdi): ilk tedavi sirasinda, platin
bazli kemoterapiye cevap vermis ve en az alti ay sonra tekrar orta-
ya cikmissa tiimor, platine duyarli olarak tanimlanmaktadir.

Platine duyarh timori nikseden olan bir hasta icin faydalh gorin-
diugi takdirde kemoterapi, uzman ekibinin goriisiine gore hasta-
nin platin bazlh olmalidir. Bu terapide karboplatin daima baska bir
etkin madde (gemsitabin, paklitaksel veya pegile edilmis lipozo-
mal doksorubisin) ile birlestirilir. “Pegile lipozomal”, doksorubisin
etkin maddesinin 6zel olarak formiile edildigi anlamina gelir. Bu

sayede daha iyi tolere edilmekte, istenmeyen etkileri daha ender
tetiklemekte ve viicutta daha uzun sire kalmaktadir.

Bazen, ilk tedavide almamis olan kadinlara, bevacizumab antikoru
da ek olarak verilmektedir.

Kimi arastirmalar, platin bazli kombinasyon terapisinin, timérin
ilerlemesini geciktirebilecegini ve hayatta kalma siiresini uzatabi-
lecegini gostermektedir.

Platin iyi sonu¢ vermedi ve artik s6z konusu degil (daha 6nce
“platine direncli yumurtalik kanseri” denirdi): Yumurtalik kan-
serinin, ilk tedaviden sonraki alti ay icinde niksetmesi durumunda
kanser, platine direncli olarak tanimlanmaktadir.

Uygulanan platin bazli kemoterapinin etkili olmadigi gériinmekte-
dir. Bu durumda ilaci degistirilir. Mevcut arastirmalara gore, birden
fazla kemoterapi ilacinin kombinasyonunun avantaj sagladigini
gosterememistir. Bu nedenle, platine direncli kanseri niks etmis
olan bir hastaya yeniden kemoterapi uygulanacaksa, bunun pla-
tin icermeyen monokemoterapi olmasi gerekmektedir. Asagidaki
ilaclarin arasindan bir se¢cim yapilmalidir: pegile lipozomal dok-
sorubisin, topotekan, gemsitabin veya paklitaksel. Bevacizumab
antikoru, bu etkin maddelerden biriyle birlikte kullanilabilir.

Kemoterapiyi kaldiramiyor veya reddediyorsaniz, alternatif olarak
hormon tedavisi (endokrin terapi) imkani mevcuttur. Bu yéntemle,
yumurtalik kanserinin bliyiimesini tetikleyen hormonlar baski alti-
na alinmaktadir. Hormon terapisinin, az derecede yan etkiye sebe-
biyet vermekle birlikte, su anki bilimsel verilere gére kemoterapiye
nazaran daha az etkiye sahiptir.

Terapinin ana hedefi burada, sikayetleri kontrol altina almak ve
hastanin yasam kalitesini muhafaza etmektir.

61



Kanser Geri Dondugiinde
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Yumurtalik kanseri niiksetti (rezidiv)

Platin ile yapilan tedaviden
sonraki alti ay icinde

Platin ile yapilan tedaviden
alti aydan daha uzun bir siire
sonra

Platin yeterli etkiyi gostermedi

Platin etkili oldu

k

e N
Asagidaki etkin maddelerden Asagidaki etkin maddelerden
biriyle platinsiz tedavi: biriyle birlikte karboplatin
» pegile lipozomal doksorubisin tedavisi:
© topotecan o gemsitabin, muhtemelen ek
o gemsitabin olarak bevacizumab antikoru
o paklitaksel o paklitaksel
o muhtemelen ek olarak bevaci- o pegile lipozomal doksorubisin
zumab antikoru
k J

Sekil 3: Niikseden kanserde kemoterapi
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Ameliyat

Nuksetmis olan bir kanserde ameliyatin etkisi net olarak bilinme-
mektedir. Dusuk yogunluklu arastirmalar, ikinci bir ameliyatin sa-
dece platine duyarl timorin niksettigi hastalarda, gézle goriinen
kanserin tamamen alinabilmesi kosuluyla, yararli olacagina isaret

etmektedir.

Platine duyarh yumurtalik kanseri olan hastalara, genel saglik
durumlari iyiyse, niiks ameliyati 6nerilebilir. Bu ameliyatin amaci
miimkiinse kanserin tamamen ¢ikarilmasi olmalidir.

Platin direncli kanseri niikseden hastalarda niiks ameliyatinin sag-
kalimi olumlu yonde etkiledigine dair bilimsel bir kanit bulunama-
mistir.

Niikseden kanserin tedavisinde yeni imkanlar

Ciddi yumurtalik kanserine yakalanmis olan kadinlar icin (s6zlige
bakiniz: alt gruplar) PARP inhibitori denilen baska bir ilag daha
vardir. Doktorunuz miimkiinse, asagidaki kosullarin olusmasi du-
rumunda size bu etkin maddeyi sunmalidir:

Yumurtalik kanseri kalitsaldir - bir BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu
suretiyle (ayrica bkz. bélim 13 “Kalitsal Hastalik Riski”).

Tedaviye ragmen niikseden ciddi yumurtalik kanseri.

Platin bazli kemoterapi niikseden kansere karsi etkili oldu.

Yapilan iki arastirma, PARP inhibitorlerinin hastaligin yeniden
ilerlemesini birkag ay geciktirebilecegini gdstermektedir. Ancak
bu ilacin hastanin émrini de uzatabilecegine dair kesin bir ifade
mimkin degildir. Bunun icin heniz yeterli delil bulunamamistir.

Bu ilacin en sik goriilen yan etkileri bitkinlik (fatigue) ve kansizlik-
tr.

Kasim 2017'de, kahtsal yiki olan ve olmayan kadinlarda kullani-
labilecek yeni bir PARP inhibitoriiniin ruhsati alinmistir.
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Malign Germinal Stromal Timorlerin

11.Malign Germinal Stromal Tiimo6rlerin ve
Malign Germ Hiicre Tiimdrlerinin ve Ay-
rica Borderline Tiimdrlerinin Ozellikleri

Kot

Kotu huylu (malign) yumurtalik tlimorleri, mense dokularina goére
farklh tiplere ayrilir: epitelden cikan karsinomlar, tireme (germ)
hiicrelerinden ¢ikan germ hiicre timorleri veya bag dokusundan
¢tkan germ kord stromal timorleri. Borderline tiimorleri de 6zel
bir tardur.

Bu tiimorler birbirine benzer goriinmekle birlikte, farkl biyolojik
ozelliklere sahiptir. Uzman ekibinin gorisiine goére, malign kord
stromal veya germ hiicre timoru siiphesinde baslangi¢ta yumur-
talik kanserine karsi uygulanan tedavinin uygulanmasi gerekmek-
tedir. (bkz. bolim 5: “Yumurtalik Kanseri Nasil Teshis Edilir?”).

Teshis koymasi zor durumlarda, dokunun 6zel bir ikincil muaye-
nesi avantajli olabilmektedir.

Tim yumurtalik timor tarlerinin kesin siniflandirmasi hakkinda
daha fazla bilgi buradan alinabilir: www.iarc.fr

huylu germ kord stromal tiimorleri

Kot huylu her 100 yumurtahk timorinin yaklasik sekizi germ
kordu stromal timorudir. Bu timori tasiyan kadinlarin yarisindan
fazlasi 50 yasin Gzerindedir.

Bu timorler siklikla hormon olusturur. Tipik belirtiler, disi (6stro-
jen) veya erkek (androjen) cinsiyet hormonlarinin olusmasina bagh
olarak olusmaktadir.

L
Malign Germinal Stromal Timorlerin

Menopoz sonrasi vajinal kanama, éstrojen lreten tiimorlerin sik—
likla neden oldugu semptomdur. Erkek hormonlari ise, 6rnegin
vicut ve ylz killarinin artmasi ve sesin kalinlasmasiyla kendini
belli eder.

Kot huylu bir germ kordu stromal tiimoériinde hastanin kaninda
Ostradiol, testosteron, folikll uyarici hormon (FSH) ve lutenize edi-
ci hormon (LH) belirlenir.

Optimal evreleme, asagidaki ameliyat asamalarini icermelidir:

Karnin, kasik kemiginden ve gobege kadar uzunlamasina bir ke-
siyle acilmasi (alt bolim uzunlamasina kesi laparotomisi);

Tim karin boslugunun tetkiki ve palpasyonu (dokunarak tetkiki);
Laboratuvarda karin sivisinin kanser hticrelerinin varligina yonelik
incelenmesi (periton sitolojisi);

Tuamorin yumurtalik ve fallop tupliniin tek tarafli alinmasiyla ¢i-
karilmasi.

Ameliyatin kapsami, timorin teshis esnasindaki boyutuna bag-
lidir. Her on germ kordu stromal tiimériinin dokuzu 1. evrede
tespit edilmektedir. Kanser bir yumurtalik ile sinirliysa, fallop
tipu ile birlikte tek tarafli olarak alinir. iki tarafli bir tiimér varsa,
yumurtaliklardan birinin kalabilmesi icin timor bir tarafta kiirtaj
yontemiyle alinabilir.

Bir yumurtalik veya lenf nodu, ameliyat sirasinda normal goruni-
yorsa, cikarilmalari veya doku 6rneklerinin alinmasi tavsiye edil-
memektedir.

Rahim, gozle gorulir bir sekilde etkilenmedigi siirece, yumurtahk
karsinomundan farkh olarak genellikle birakilir. Ancak rahim mu-
kozasinda (zarinda) her zaman kiirtaj yapilmalidir. Kanserin, hor-
monlarin etkisinden dolayi orada da olusmasi mumkundur.
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Cerrahi bir miidahale ile rahim mukozasina kiirtaj yapilir ve alinan
kitle laboratuvarda kanser hiicrelerine yonelik tetkik edilir.

Genc hastalarda dogurganligi koruyabilecek sekilde ameliyat yap-
mak neredeyse her zaman mimkuindur.

Ameliyattan sonra hangi prosediiriin en uygun oldugu konusunda
heniiz fikir birligi yoktur. Ne sonraki kemoterapi ne de radyotera-
pi veya hormon tedavisinin yarari kesin olarak kanitlanmamistir.
Ameliyattan sonra evre IA veya IB kanserli hastalarda sik¢ca mua-
yeneler esliginde bekle ve gor prosediirii mimkindir. Evre IC'den
itibaren platin bazli kemoterapi diistintilmelidir.

Rezidiv timor genellikle tedaviden sonraki ilk iki yil icinde niikse-
der. Bununla birlikte, bazi germ kordu stromal tiimorlerinde 6miir
boyunca, yarim yilda bir kontrol muayenesi yapilmalidir ¢ciinki bu
tlr timor bazen 20 yildan sonra bile niiksedebilmektedir.

Konsiiltasyonda size detayli sorular yoneltilir, 6zellikle vajinal ult-
rason yapilarak kapsamli sekilde muayene edilirsiniz. Gereken du-
rumlarda, tiimor belirteclerini veya hormon seviyesi gibi spesifik
degerleri tahlille belirlemek amaciyla kan alinir.

Kotili huylu germ hiicre tiimarleri

Kotl huylu her yirmi yumurtalik kanserinden biri germ hiicre
timordir. Boyle hastalarin cogunlugu 45 yasin altinda gencg ka-
dinlardir. Germ hiicre timorleri, kiz ve ergenlerde en sik goriilen
yumurtalik kanser tiirtdiir. Germ hiicre timori cogunlukla bir
yumurtalik ile sinirlidir. Bu hastalar icin hayatta kalma sansi ge-
nellikle iyidir.

Kot huylu germ hiicre timorlerinde kanda, alfa-1-fetoprotein
(AFP) ve insancil koryonik gonadotropini (hCG) olmak tzere, iki
timor belirteci olculir. Bunlarin degerler yuksek olabilmektedir.
Tumorin yayilimini tam olarak belirlemek icin, akcigerler ve ka-

raciger ayrica olasi metastazlar acisindan tetkik edilir. ilerlemis
hastalik, 100 hastanin sadece 10 ila 15'inde bulunmaktadir. Kimi
hastalarda, ameliyattan dnce teshis konulabilmektedir.

Ameliyatin hedefi, timoriin tamamen alinmasi, kanser tipinin
histolojik tiriiniin kesin sekilde belirlenmesi, dogru evreleme ve
dogurganhgin korunmasidir. Ameliyat asagidaki asamalari icer-
mektedir:

Karnin, kasik kemiginden ve gobege kadar uzunlamasina bir ke-
siyle acilmasi (alt bolim uzunlamasina kesi laparotomisi);

Tum karin boslugunun tetkiki ve palpasyonu (dokunarak tetkiki);
Laboratuvarda karin sivisinin kanser hiicrelerinin varligina yonelik
incelenmesi (periton sitolojisi);

Tumorin yumurtalik ve fallop tupiiniin tek tarafli alinmasiyla ¢i-
karilmasi.

Ameliyatin kapsami, timorin teshis esnasindaki boyutuna bagh-
dir. Germ hicre timorleri cogunlukla 1. evrede tespit edilmekte-
dir. Kanser bir yumurtalik ile sinirliysa, fallop tiipu ile birlikte tek
tarafli olarak alinir. iki tarafli bir tiimér varsa, yumurtaliklardan bi-
rinin kalabilmesi icin timor bir tarafta kiirtaj yontemiyle alinabilir.

Rahim, yumurtalik karsinomundan farkh olarak genelde kalir.

Bir yumurtalik veya lenf nodu, ameliyat sirasinda normal goriinii-
yorsa, ¢ikarilmaz ve doku ornekleri de alinmaz.

Evre | germ hiicre tiimorleri olan kadinlar, ameliyat sonrasi ke-
moterapi almamalidir. Ameliyattan sonra énce sik¢a muayeneler
esliginde bekle ve gor prosediirii mimkiindir. Ameliyattan sonra,
FIGO siniflandirmasina gore IB evresinden itibaren platin bazli bir
kemoterapi yapilmalidir. Germ hiicresi genellikle kemoterapiye
cok iyi yanit verdiginden, iki ila G¢ sitostatik verilir; platin ve eto-
posit buna daima dahildir.
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Eger bir germ hiicre timoéri genisce yayilmissa, ameliyattan 6nce
kemoterapi ile tedavi edilebilir. Amac, timorin boyutunu (g ila
dort kemoterapi prosediri ile azaltmak, bdylece ilerlemis has-
taliga ragmen dogurganligi korumaya calismaktir. Bu tiir bir uy-
gulama icin yeterli derecede veri bulunamamistir. Bundan dolayi
rehberde bu prosediire dair acik bir tavsiye bulunmamaktadir.

Bir timor sayet niiksederse bu genellikle tedaviden sonraki ilk iki
yil icinde olmaktadir. Uzman ekibine gore hasta ilk alti ay boyunca
her ay kontrol muayenesine tabi tutulmalidir. Sonrasinda her (¢
ayda bir takip muayenesi yapilir. iki yil gectikten sonra, besinci yi-
lin sonuna kadar, alti ayda bir muayene yapilir.

Bir takip muayenesinde kapsamli olarak sorgulanacak ve fiziksel
olarak, genellikle vajinal ultrason ile ayrintili bir sekilde incelene-
cektir. Uzman grubuna gore, AFP, hCG ve CA 125 timor belirtec-
leri de kanda tedavi sonrasi bir parcasi olarak belirlenmelidir.

Borderline tiimorii

Her 100 yumurtalik timoriunden yaklasik 15’i borderline timo-
radir. Bunlar epitelyal tirden yumurtalik timaérudur. Hastalanan
kadinlar genellikle 45 ila 55 yas arasindadir. Gergek koétu huylu
yumurtalik kanseri ile iyi huylu yumurtalik timorleri arasinda
kalan tiimor grubudur (sinirda habis timor). Hiicre ve doku degi-
simlerine sahip olmakla birlikte bu timaérlerde, yikici biiyiime tes-
pit edilmemistir. Bu tlr timorler genelde daha az agresif sekilde
buyir, ancak yine de karin boslugunda yayilabilmektedir. Baska bir
ifadeyle bunlar, disiik malign potansiyeli olan timorlerdir.

Bu timor tlruyle kot huylu yumurtalik timorleri arasindaki
onemli bir fark, hastalar icin hayatta kalma beklentisinin 6nemli
Olcude daha yiksek olmasidir. Ayrica borderline timorler niikset-
tigi takdirde genellikle ancak bes yildan uzun bir siire sonra niiks
eder. Buna gec¢ depresme de denir. En az 15 yil siiren tedavi son-
rasi bakim ve kontrol gereklidir.

Dikkatli cerrahi evreleme gereklidir ve asagidaki islemleri icerme-
lidir:

Tumorin, yumurtalik ve fallop tliplnin tamamen alinmasi sure-
tiyle tamamen cikarilmasi;

Tim karin boslugunun tetkiki;

Laboratuvarda karin sivisinin kanser hicrelerinin varligina yonelik
incelenmesi (periton sitolojisi);

Belirgin olan doku kisimlarinin alinmasi;

Karin zarinin belirginlik gostermeyen boélgelerinden doku numu-
nesi alinmasi;

Karin aginin alinmasi (omentektomi);

Misindz tirden timorin bulunmasi durumunda apandisin alin-
masi (apendektomi).

Tumorin tamamen alinabilmesi durumunda hastaligin seyrine
dair 6ngoriu cogunlukla olumlu olmaktadir.

Rahmin alinmasina dair mevcut veriler celiskilidir. Ameliyatta ra-
himde gozle gorilur bir belirginlik yok ise, hastanin arzusuna
gore birakilabilir. Bu konu, ameliyat 6ncesinde hastayla gorisulir.

Dogurganhgi koruyarak, yani, saghkli bir yumurtaligi ve rahmi
birakarak yapilan bir ameliyatin niiksetme riski tasidigina dair bi-
limsel kanitlar vardir. Ornegin, tim yumurtaligin alinmasi yerine
sadece timoriin kazilmasi sonrasinda hastaligin geri dénme ola-
stligi dort kat daha yuksektir.

Cocuk sahibi olma istegi varsa, dogurganligi koruyucu bir cerra-
hi miudahale secilebilir. Tedavi yapan doktorlar niksetme riski-
nin artmasi konusunda size dncesinden bilgi verirler. Ayrica, aile
planlamasini tamamlamissaniz, timor niksiini azaltmak icin
rahmin ve kalan yumurtahgin, fallop tiipleriyle birlikte ameliyatla
alinmasi olasiligini da bilmeniz gerekmektedir.
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Borderline tiimor ameliyatindan sonra yapilan takibi tedavinin et-
kili olduguna dair kesin bir kanit bulunmamistir. Arastirmalarda,
kemoterapi veya radyoterapi sayesinde hayatta kalma sansinin
artirildigr goérilmemistir. Bu nedenle, borderline tiimori olan has-
talar ameliyattan sonra ek bir tedavi gérmemelidir.

_ ]
Cocuk Sahibi Olma Istegi ve Yumurtahk Kanseri

12.Cocuk Sahibi OIma Istegi ve Yumurtalik
Kanseri

Yumurtalik kanseri olan ve cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarda,
dogurganhgi korumak bazi kosullarda mimkiinddr:

Ameliyat esnasinda kanserin sadece bir yumurtalikla sinirli ve
FIGO siniflandirmasina gore | evresinde oldugunun tespit edilmesi
halinde, rahmin, saghkl yumurtalik ile fallop tiplnin birlikte bi-
rakilmasi suretiyle bir ameliyat miimkiindiir.

Yumurtalik kanserinde, dogurganhgin korunmasina iliskin kar-
stlastirmali bir arastirma bulunamamistir. Az sayida katilimci ile
yapilan az sayidaki gézlemsel arastirma, dogurganhgi koruyan
ameliyat sonrasi genel olarak niiks riskinin arttigini géstermistir.
Uzman ekibine gore, lokalize yumurtalik kanseri olan her hasta,
dogurganhgi koruyan ameliyat sonrasi artan risk hakkinda bilgi-
lendirilmelidir. Ameliyat sonrasinda kisa araliklarla kontrol mua-
yeneleri yapilmaktadir.

Aile planlamasi tamamlandiktan sonra rahmin ve kalan yumurtalk
ile fallop tplerinin ¢ikarilmasi niiks riskini azaltabilmektedir.

Dogurganhgin korunmasi 6ncelikle malign germ hiicre timorle-
rinde ve germ kordu stromal tiimorlerinde daha olasidir. Bu konu-
da daha fazla bilgi icin 70. sayfaya bakiniz.

Yumurtalik kanseri tedavisine baslamadan 6énce doktorunuzla do-

gurganligi koruma konusunu, cinselliginiz ve yasam kaliteniz lize-
rindeki etkiler hakkinda konusunuz.
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13.Kalhtsal Hastalik Riski

Yakin akrabalarda yumurtalik veya meme kanserinden hastalanan
varsa, kalitsal faktorlerin varligindan s6z etmek miumkuinddr.

Her on yumurtalik kanseri biri kalitsaldir. Bu durumda kadinin
kahtsal faktoérlerinde bozulma mevcuttur. Bu degisimler genellikle
BRCA1 ve BRCA?2 adli genlerle ilgilidir. BRCA terimi ingilizce'den
gelmektedir ve “breast (meme)” ve “cancer (kanser)” kelimelerinin
ilk harflerinden olusur. BRCA1 veya BRCA2'nin gen degisimine
(mutasyonuna) sahip kadinlarda, meme ve/veya yumurtalik kan-
seri riski 6nemli 6lcide artmistir. Genellikle normalden daha er-
ken, yani 50 yasindan 6nce hastalanmaktadirlar.

Genetik bir test sayesinde mutasyon olup olmadigini esasta tespit
ettirebilirsiniz. Cogu durumda test sonucu normal cikacaktir. An-
cak bu testi, icinizi “rahatlatmak” icin yaptirmamalisiniz. Rahatsiz
edici bir test sonucu alabileceginizin ve kendinizde kanser riskinin
bulundugu korkusuyla yasamaniz gerekebilecegini 6nceden bil-
melisiniz. Bu riski azaltmanin tek etkili yolu, hem yumurtaliklarin
hem de fallop tuplerinim cikarildigi 6nleyici bir ameliyattir. Gene-
tik materyalinizi analiz ettirmeden 6nce bu prosediire hazir olup
olmayacaginizi iyice diisiiniinliz. Genetik test sadece detayli ay-
dinlatma sonrasinda gergeklestirilecektir.

Daha fazla bilgi edinmek istiyorsaniz, sonraki sayfalar size 6nemli
bilgiler sunacaktir:

irsi meme ve yumurtalik kanseri sendromunun varligi (“heredi-
tary breast ovarian cancer syndrome”, HBOC) genellikle BRCAL ve
BRCA?2 genlerindeki degisikliklerle iliskilidir. Aile ve yakin akraba-
larla ilgili bazi faktorler bu olguya isaret edebilmektedir. Ailenizde
yumurtalik veya meme kanseri olanlar varsa ve kalitsal faktorlerin
bulunup bulunmadigini 6grenmek icin, asagidaki sorulardan fay-
dalanabilirsiniz:

Kaltsal Hastalik Riski

Kalitsal faktorlere dair sorular Evet

Anne veya baba tarafinda, meme kanseri olan en az li¢ ka-
din var mi?

Ailede, anne ya da baba tarafinda, meme kanseri olan ve
biri 51 yasindan kiiciik en az iki kadin var mi?

Ailede, anne ya da baba tarafinda, yumurtalik kanseri olan
en az iki kadin var mi?

Ailede, anne ya da baba tarafinda, meme ve yumurtalik
kanseri olan en az bir kadin var mi?

Ailede, anne ya da baba tarafinda, 35 yasinda veya 6nce-
sinde meme kanseri olan en az bir kadin var mi?

Ailede, anne ya da baba tarafinda, 50 yasinda veya 6nce-
sinde her iki memesinde kanseri teshisi konan en az bir
kadin var mi?

Ailede, anne ya da baba tarafinda meme kanseri olan en az
bir erkek* ve meme veya yumurtalik kanseri olan en az bir
\kadm var mi?

Hayir

*Erkekler de meme kanseri olabilmektedir. Ancak hastalik erkeklerde daha az goriilmektedir.

Bir veya birden fazla soruya evet cevabi verdiyseniz, genetik da-
nisma hizmetinin sizin icin yararh olup olmadigini doktorunuzla
gorusuniiz. Her zaman bir ailesel/kalitsal hastalanma riskinin ol-
mayacaktir. Orada size kapsamli bir kisisel danismanlik sunulacak
ve dilediginiz takdirde genetik test yapilacaktir.

Gen mutasyonunun tespit edilmesi, mutlaka hastalanacaginiz
anlamina gelmez: BRCA1 mutasyonu olan on kadindan yaklasik
dordi ve BRCA2 mutasyonu olan on kadindan yaklasik ikisinde
yumurtalik kanseri goérilmektedir (bkz. Sekil 4).
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BRCA1 mutasyonlu kadinlar

BRCA2 mutasyonlu kadinlar

Sekil 4: BRCA1/2 mutasyonlu kadinlarda hastalan-

Kanser olmayan Kanserli ma sikhgi

Danisma ve tani siirecinin tim asamalarinda size, gerektiginde
psikolojik destek saglanmaktadir.

Genetik materyali test etmek icin hastanin kani analiz edilmekte-
dir. Kanser riskini artiran bir gen mutasyonu bulundugu takdirde,
saglikl birinci derece akrabalar da kendilerini boyle bir teste tabi
tutabilirler. Hasta olan birini genetik mutasyona dair test etmek
mimkin degilse, istisna durumlarda saghkh bir kisi de dogrudan
genetik olarak test edilebilmektedir. Ailenizde kalitsal yumurtalik
kanseri riski olabileceginden endiselendiginiz takdirde konuyu
doktorunuza aginiz.

Genetik ylUk stphesinin olustugu durumlarda saglik sigortasi ge-
nellikle tiim danismanlik ve muayene masraflarini karsilamaktadir.

Mutasyon, yiizde 50'lik bir istatistiksel olasilik ile sonraki nesillere
aktarilmaktadir. Yani, bebegi olan, genetik mutasyona sahip iki
kadindan sadece biri, yumurtalik veya meme kanseri riskini artiran
bu gen degisimini cocuguna aktarir.

Kahtsal yiikiiniiz varsa ne yapabilirsiniz?

Meme ve yumurtalik kanseri ile ilgili bir gen mutasyonu saptandigi
(BRCA1 / 2 mutasyonu) takdirde, yumurtaliklarin ve fallop tiuple-
rinin alinmasi, kalitsal yumurtalik kanseri riskini azaltmanin tek
etkili yoludur.

Vajinal ultrason ek olarak timor belirtec tayinini de iceren kap-
samli muayenelerin etkili olmadigi gorilmustir. Bu nedenle yiik-
sek riske sahip kadinlarda yumurtalik kanserinin erken teshisine
yonelik muayene ve kontroller yapiilmamalhdir.

Nadiren de olsa, yumurtaliklarin alinmasina ragmen, BRCA1/2
mutasyon tasiyicilarinda peritoneal (karin zari kanseri) ortaya ¢i-
kabilmektedir. 2.400'den fazla BRCA1/2 mutasyon taslyicisi ile
yapilan genis bir arastirmada, onleyici ameliyat olmayan her 100
kadindan yaklasik alti tanesinde yumurtalik, fallop tlipi veya karin
zari kanseri olusmaktadir. Yumurtaliklarini ve fallop tuplerini ihti-
yaten aldiran BRCA1/2 mutasyon tasiyicilarinin yaklasik 100'de biri
karin zari kanserine yakalanmistir. Arastirmaya dahil edilen kadin-
lar arasinda, onleyici ameliyati olmayan 1.000 kadindan yaklasik
25'i, buna karsilik yumurtalik ameliyati gecirmis her 1000 kadin-
dan dordi yumurtalik kanseri nedeniyle 6Imistir (bkz. Sekil 5).

Onleyici ameliyat yapilmadiginda:

Yumurtalik, fallop tiipl veya karin BRCA1/2 mutasyonuna sahip
zari kanserinden 25 kadin oldi 975 kadin
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Sekil 5: BRCA1/2 mutasyonunu tasiyan kadinlarda 6nleyici ameliyath ya da ameliyatsiz durumlardaki 61im
oranlan.
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Onleyici ameliyat yapildiginda:

Yumurtalik, fallop tiipl veya karin BRCA1/2 mutasyonuna sahip
zari kanserinden 4 kadin 6ldi 996 kadin

BRCA1 veya BRCA2 mutasyon taslyicisiysaniz, bu énleyici miida-
hale hakkinda danismanlik hizmeti almalisiniz. Tibbi rehber, ame-
liyat icin hangi zamanin ideal oldugu hakkinda kesin bir aciklama
yapamamaktadir. BRCA1 mutasyon tasiyicilari icin, 35-40 yaslari,
BRCA2 mutasyon tasiyicilari icin 40-45 yaslari uygun goériinmek-
tedir. Kisisel aile ge¢misiniz ve ¢ocuk sahibi olma isteginiz de dik-
kate alinmahdir.

Ameliyati yaptirmak isteyip istemediginizi diisiinmek icin kendini-
ze zaman ayiriniz. Avantaj ve dezavantajlari titizlikle tartiniz. Bu,
geri dondurilemeyecek bir adimdir.

Her bir ameliyat gibi, bu midahalenin de yan etkileri olabilmekte-
dir (bkz. Sayfa 50). Menopoz 6ncesi kadinlar, her iki yumurtaligin
da cikarilmasiyla, erken ve cok aniden menopoza girerler. Bu, adet
dongusiinin durmasi, dogurganhgin yok olmasi ve tipik meno-
poz semptomlarinin ortaya ¢ikmasi anlamina gelir. Bunlar, sicak
basmalari, ruh hali degisimleri, uyku bozukluklari, vajinal kuruluk
ve kilo alma gibi semptomlardir. Ostrojen eksikligi nedeniyle kalp
krizi ve kemik kaybi riski (osteoporoz) artmaktadir.

Hormon tedavisi bu semptomlari hafifletmekte ve 6rnegin oste-
oporozu 6nlemek icin uygulanmaktadir, ancak ayni zamanda bu
tedavi meme kanseri riskini de arttirmaktadir. Uzman doktoru-

nuzdan olasi avantajlar ve dezavantajlar hakkinda bilgi isteyiniz.

Eger bir BRCA1/2 mutasyon taslyicisiysaniz, bu onleyici ameliyat
meme kanseri riskini azaltmaktadir: Ortalama olarak, ameliyati
geciren her on kadindan ikisi degil sadece biri hastalanmaktadir.

Tibbi rehberi hazirlayan uzmanlar, kanser taramasi baglaminda
Onerilen muayenelere atifta bulunmaktadir. Erken teshis énlem-
lerinin yararlari ve riskleri hakkinda detayl bilgi edininiz. Meme
kanseri taramasinin avantajlari ve dezavantajlari hakkinda daha
fazla bilgi icin hasta rehberinin su bolimine bakiniz: “Meme
kanserinin erken teshisi. Kadinlara, karar vermeleri icin yardim.”:

. Ek bilgiyi, “Adresler ve Temas Noktalar” adli 17. Bélimde
bulabilirsiniz.

Diger risk faktorleri

Yumurtalik kanseri olma riskinizin ne kadar oldugunu 6grenmek
istiyorsaniz, hastaligin olusmasini tetikleyebilen faktorleri bil-
meniz gerekmektedir. Vurgu “tetikleyebilen” lizerindedir clinki
yumurtalik kanserinin olusmasi bircok faktére baglidir. Bazi fak-
torlerin uydugu bir kadin hastalanirken, ayni faktorleri tasiyan bir
digeri saglikli kalabilmektedir.

Bu nedenle, risk faktorlerinin varligini tespit etmis olsaniz bile,
yasaminiz boyunca hastalanip hastalanmayacaginizi glivenilir bir
sekilde tahmin etmek mumkiin degildir. Bazi faktorleri etkile-
mek mumkindur. Bunlarin haricindeki faktorleri ise etkilemek ya
mumkiin degildir ya da kismen mimkundur.

Yasi arttikca bir kadinin yumurtahk kanseri riski ylikselmektedir.
Menopoz dénemi sikayetlerini azaltmak amaciyla alinan kadin
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Kalitsal Hastalik Riski

hormonlarinin (hormon tedavisi) ve eriskinlik donemindeki asi-
ri kilolugun (obezite) yumurtalik kanseri riskini arttirdigina dair
gostergeler vardir.

Genel olarak, dogum kontrol haplari veya ¢cogul gebelikler ve
emzirme gibi, kadinin yumurtlama sayisini azaltan olay veya 6n-
lemlerin, yumurtalik kanseri riskini azalttigi goriilmektedir. Buna
karsilik, hicbir zaman hamilelik gecirmemis kadinlar yiksek risk
altindadir.

Sterilize olan kadinlarin da yumurtalik kanserine yakalanma riski
daha dusiktdr. Sterilizasyonun riski neden azalttigi bilinmemek-
tedir.

L
Kanserle Yasamak - Guinliik Yasamla Basa Cikmak o
L

14.Kanserle Yasamak - Giinliik Yasamla
Basa Cikmak

Kanser, hasta ve yakinlarinin giinlik yasaminda énemli degisik-
liklere yol acar - bunlar kimi zaman kalici degisikliklerdir. Sadece
hastaligin kendisi degil, ayni zamanda tedavilerin ve getirdigi so-
nuclarin da normal yasam Uzerinde bir etkisi vardir.

Ginlik hayatla kansere ragmen bas etmek dnemlidir. Kisinin
kendi yasamini stirdiirme arzusu genellikle devam eder ve bircok
hasta icin kisisel motivasyon kaynagi olarak kalir. Ancak, bazen
destek almak gerekli olabilmektedir. Yakinlariniz da bu yeni du-
rumla basa ¢ikmak i¢in kendilerini ayarlamak ve yeni seyler 6g-
renmek zorunda kalabilmektedir. Kisinin, yakin ¢evresinden veya
hatta profesyonel destek almasi her zaman kolay olmasa da bu,
zor durumlarla basa ¢cikmada degerli bir katki saglayabilmektedir.

Bununla ilgili bazi 6nemli noktalara deginmek isteriz:

Psiko-onkolojik destek

Hastaligin tiim asamalarinda ve sonrasinda uzun siire psiko-on-
kolojik destek ve bakim alinmasi mantikli ve yararh olabilmektedir.

Kanser, kisiden kisiye farkh sekilde yasanmaktadir. Kisinin kendi
ruhsal durumu, yakin cevresinden destek alabilme olanaklari ve
ayrica doktorlariyla arasinda bir giiven iliskisinin olup olmadigi,
hastaligin tstesinden gelmeyi kolaylastirabilmekte ya da zorlasti-
rabilmektedir.

Hastaligin her asamasinda psiko-onkoloji uzmanlari tedavi eki-
binde olmaldir: Bunlar, duygusal stres ile daha kolay basa ¢ika-
bilmeniz icin size ve yakinlariniza destek sunabilecek 6zel egitim
almis doktor, psikolog veya sosyal pedagoglardir.
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Ayrica, 6rnegin is hayatina geri dénme veya sosyal yardim alma
gibi pratik konularda size bilgi vererek destek olurlar.

Psiko-onkologlardan hangi durumlarda alabilirsiniz?

Bircok seyin sizi ruhsal yonden asiri yordugunu ve enerjinizi
azalttigini hissettiginizde;

Aile fertleri, yakinlariniz ve is arkadaslarinizla iliskilerde belirsizlik
veya givensizlik yasadiginizda;

Asiri ruhsal yiiklenmenin (korku, tizlintl, caresizlik veya 6fke gibi)
diger belirtileri ortaya ¢iktiginda.

Kisiden kisiye, esle ve aile ici tartismalarda, kisisel korkulariniz,
hastaliga karsi tutumunuz, kendiniz ve baskalariyla olan iliskile-
riniz, eslik ve cinsellik veya aile ve is hayati gibi konular hakkinda
konusabilirsiniz. Yasamin son asamasinda ihtiya¢ duyacaginiz ba-
kim ile ilgili sorular da gerektiginde konu olabilir.

Psikolojik ya da psikoterapotik yardima ihtiyaciniz oldugunu di-
stindiguniiz takdirde, bu alanlarda uzman kisilerden destek al-
maktan cekinmemelisiniz. Uzman ekibinin gorusiine gore, tedaviyi
yuriten hekimleriniz sizi psiko-onkolojik destek verebilecek uz-
manlara yénlendirmelidir.

Bircok 6zel merkez ve klinik, kanser hastalarina beslenme, spor
veya gevseme egzersizleri gibi glinlik yasamin farkli alanlarinda
Onem tasiyan unsurlarla ilgili 6zel egitim sunmaktadir. Yakini-
nizda hangi hizmetlerin verildigini 6grenebilirsiniz. Yardimlasma
kurumlarinda kadin hastalar icin destek bulabilirsiniz (daha fazla
bilgi icin bkz. sayfa 105).

Tedavinin getirdigi sonuclarla yasamak

Cinsellik

Kadinlarda, ruhsal sorunlarin yaninda, yumurtalik kanserinin se-
bebiyet verdigi cinsel islev bozukluklari da meydana gelmektedir.
Kadinin ic cinsel organlarinin kaybi ve hormon uretiminin yoklugu
cinsel hissiyati degistirmektedir. Kimi hastalar kadinhgi dogurgan-
likla esdeger gordikleri icin, yumurtalik ve rahimleri olmadigin-
dan dolayi kendilerini “tam bir kadin” gibi hissetmezler.

Bu durum, hastalanan bircok kadinin 6z deger duygusunu, kendi
bedenine dair zihnindeki imaji ve cinsel acidan cekici olma hissini
olumsuz etkilemektedir. Zevk hissi, vajinada nemlenme ve orgazm
yetenekleri azalabilmektedir. Hastalar cinsel iliski sirasinda siklikla
agri hissederler. Ornegin, ameliyat sonrasi yapisikliklar veya ¢st-
rojen eksikliginden dolayi vajinanin elastikligini kaybetmesi agriya
neden olmaktadir.

Uzman ekibinin gorisiine gore, doktorlariniz sizinle cinsellik ko-
nusunu goriismelidir. Gereken durumlarda ilgili konularda destek
ve yardim almaniz mumkindur.

Esinizle bu konuyu acik acik konusmaniz, sevgi dolu ve cinsel
acidan tatmin edici bir birlikteligin mimkiin olmasini saglamaya
yardimci olabilir. Ayni zamanda, bir psikoterapistle veya benzer
bir durumda olan kadinlarla duygulariniz ve korkulariniz hakkinda
acikca konusabilmeniz size iyi gelecektir (adres ve irtibat noktala-
rini 105. sayfadan itibaren bulabilirsiniz).

Yapay bagirsak veya mesane cikisi

Yumurtalik kanseri cerrahisinde kimi durumlarda, rektum veya
mesane de alinabilmektedir. Bu hastalar genellikle gecici olarak,
nadiren de kalici olarak, yapay bagirsak veya mesane cikisiyla
yasamak zorunda kalirlar. Yapay ¢ikis ¢cogu kez “stoma” olarak
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adlandirihir. Stoma, Yunancada delik, aciklik veya agiz anlamina
gelen bir kelimedir.

Ameliyattan sonra, once hastanede ve rehabilitasyon merkezinde,
stoma terapistinin yardimiyla stomayi, ihtiyaclarinizi kendi kendi-
nize karsilayabilecek sekilde kullanmayi 6grenirsiniz. Stoma tera-
pistleri genelde 6zel egitim almis hemsire veya hastabakicilaridir.

Genelde, yaklasik el bayuklugiinde bir torba, diski veya idrarin
bosaltildigl stomanin lGzerine dogrudan eklenmistir. Torba kokuya
dayanikli bir filtre icermektedir. Cesitli reticilerin cesitli yapisti-
rici posetleri ve cilt bakim Urlinleri vardir. Stoma terapistleri size
icin en uygun sistemi bulmaniza yardimci olur. Bir siire sonra,
stomanizin koku ve sivi sizdirmaz oldugundan ve kesenin saglam-
ligindan emin olursunuz. Buna ek olarak, uygun bir cilt bakimi da
onemlidir.

Bir stoma ile yasamak, kisisel (bedensel) mahremiyetinizi etkileye-
bilir. Cogu kisinin utandigi ve sizintidan endiselendigi goriilmek-
tedir. Esinizle bu konuyu acikca konusmaniz énerilmektedir. Ek
olarak psikososyal danisma merkezlerinde ve stoma yardimlasma
grubunda bulabilirsiniz.

Stoma hakkinda bilgi brosiirlerini ve baska stoma hastalariyla te-
masa gecmek Uizere irtibat adreslerini Alman ILCO e. V.’den (ileos-
tomi Kolostomi Urostomi Dernegi/lleostomie-Colostomie-Urosto-
mie-Vereinigung) temin edebilirsiniz.

Bu kurulus, bagirsak kanserinden dolayi stoma tasimak zorunda
kalan insanlara yardim ve destek sunan bir yardimlasma organi-
zasyonudur (bkz. sayfa 112).

Yapay bagirsak cikisinin uzaklastinimasi

Cogu kez stoma yalnizca gecici olarak gereklidir. Bircok durum-
da, belirli kosullarin saglanmasi kosuluyla alinmasi mimkandur.
Genelde stoma en erken li¢ ay sonra alinabilmektedir; bu sekilde

ortaya ¢ikan cerrahi yaralarin iyilesmesi mimkindir. Bununla
birlikte, diskilamanin normale donmesi genellikle uzun zaman al-
maktadir.

Kisa bagirsak sendromu

Kisa bagirsak sendromu, bagirsagin biyik bir kisminin cikaril-
masindan dolayi, besin, mineral ve sivi aliminin biyik 6lgiide
azaldigi durumlarda ortaya cikar. Bu, yogun miktarda ishale yol
acmaktadir. ishal, aniisten veya yapay bagirsak cikisi yoluyla bo-
salabilmektedir. Bu kayiplarin genellikle artan sivi alimi ile telafi
edilemediginden, eksiklik semptomlarini ve hizl kilo kaybini 6n-
lemek icin 6zel adimlar gerekmektedir. Ozel bir diyet veya damar
yoluyla yapay beslenme gerekli olabilmektedir.

Karin duvarinin yirtilmasi

Yumurtalik kanseri ameliyatindan sonra karin bolgesinde biyuk
bir yara izi olusmaktadir. Karin kaslari kesilmis ve tekrar dikil-
mistir. Bu kaslar bazen tekrar ayrilmaktadir. Bu sekilde i¢ organ-
lar pozisyonlarini degistirilebilmektedir; boylece agri ya da diger
bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda karin boslugunun
anormalleserek disari dogru sarkmasindan bahsedilmektedir. Yir-
tiklarin cogu yavas yavas olusmakta, hastalar ilk basta cogunlukla
hicbir sey fark etmemektedirler. Karinda agri veya cikinti olusmasi
genellikle ilk isaretlerdir.

Karin duvari yirtigi cerrahi yontemle ile tedavi edilebilmektedir.
Gerekirse, tedavi doktorunuza danisiniz.

Lenf 6demi

Doku sivisi birikimi tibbi olarak lenf 6demi olarak adlandirilir. Lenf
odemi siklikla, lenf digimlerinin kapsamli bir sekilde alinmasin-
dan sonra ortaya c¢ikar, zira bu lenfatik tasinmaya engel olabil-
mektedir. Lenf 6demi, olusan sislik sayesinde gorilebilmekte ve
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hissedilmektedir. Bu belirtiler, yiikseltilmis depolama yoluyla da-
gilan yumusak 6dem, catlamis ve kuru cilt ile birlikte sert sislikler
seklindedir. Bu sislik agrili olabilmekte ve hareket kapasitesini
engelleyebilmektedir. Tedavi edilmedigi takdirde lenf 6demi kalici
olarak gelisebilmektedir.

Masaj yoluyla, bandaj yardimiyla ve birikmis doku sivisini hareket
ettirme suretiyle tahliye etme ve boylece rahatsizligi hafifletme
amacina sahip cesitli yontemler uygulanmaktadir. Bu prosediir-
ler soyle adlandiriimaktadir: karmasik fiziksel dekonjestif tedavi,
lenfatik drenaj (6zel bir masaj), kompresyon terapileri ve hareket
egzersizleri.

Tedavi, cilt bakimini ve fizyoterapiyi de kapsamalidir. Tedaviyi yii-
riten doktorunuza danisiniz.

Sosyal konularda destek

Bircok durumda, 6zellikle yumurtalik kanserinin uzun siredir de-
vam ettigi hallerde, sosyal giivenlik ve ge¢im sorunlari gindeme
gelebilmektedir. Ameliyattan sonra bazi etkinlikleri yapamaz du-
ruma gelebilirsiniz. Bu ylizden bazi sorunlar olusmaktadir:

Gelecekte gecimim nasil glivence altina alabilirim?
Hangi yardimlardan yararlanabilirim?

Sosyal faktorlerden dolayi biyiik sikinti duymaniz halinde, sos-
yal hizmet ve kanser danisma merkezlerinde size yardimci olacak
hizmet uzmanlarini bulabilirsiniz. Bunlar sizinle su anki durumun
ne oldugunu, gelecege yonelik endiselerinizi, simdi veya sonra

ne yapabileceginizi ve nasil devam edebileceginizi belirlemeye
calisacaktir. Endise ve korkulariniz 6zellikle is durumuzu, maddi
konulari, yetersiz tibbi hizmet ve bakim, barinma, asiri yiklenme,
iletisim sorunlari ve sosyal izolasyonu kapsayabilmektedir. Sizin ve
yakinlarinizin, bu kaygilari giivenle dile getirebilecegi, carelerini
gostererek size yardimci olacak birilerine ihtiyaci olacaktir. Bu ne-

denle, hastaneye yattiginizda, sosyal hizmet gorevlisi ile gériisme
isteginizi bildiriniz veya taburcu olduktan sonra bir kanser danis-
ma merkezi veya benzer bir kurumla iletisime gecerek, bu konu-
nun uzmani kisilerden randevu alip sorunlarinizi dile getiriniz.

Sosyal yardim - maddi destek

Yararlanma hakkiniz olan cesitli sosyal destek imkanlari vardir.
Bunlar, size en azindan maddi glivence verebilecek para ve benze-
ri desteklerdir.

Bu desteklerin en cok bilinenleri, hastalik parasi, engelli kimlik
karti, tibbi rehabilitasyon, emekli ayligi, uzun siireli bakim 6de-
negi, issizlik parasidir. Hastaligin tedavisinden sonra esasta reha-
bilitasyon programi ve gecici engelli kimlik karti almaya hakkiniz
vardir. Bunun disinda kimi faktorlere bagh olarak, cesitli baska
hizmetler de vardir. Haklariniz ve kapsamlari kisisel durumunuza,
ornegin mevcut gelirinize, hastaligin siresi ve agirligina veya si-
gortal oldugunuz kuruma baghdir.

Gegerli dizenleme ve yonetmeliklerin cesitliligi nedeniyle, hakla-
rinizi 6grenmeniz ve talepte bulunabilmeniz amaciyla danismanhk
hizmeti almaniz 6nemli olabilir.

Almanya Hastalar icin Bagimsiz Danisma Merkezi (Unabhingige
Patientenberatung Deutschland, UPD) bu konuya iliskin sorularini-
zi cevaplayabilmektedir (bkz. Sayfa 111). Nereye basvurabilecegi-
niz bircok durumda tedavi doktorunuz size soyleyebilecektir. Bazi
yardimlasma kuruluslari da konuyla ilgili deneyime sahiptir (bkz.
Sayfa 105).

Anlayamadiginiz nedenlerden dolayi kimi destek talebiniz redde-
dilmis veya halihazirda verilen destek sonlandirilmis olabilmek-
tedir. Bu durumlarda da haklarinizi bilmeli ve emin olmadiginiz
husular hakkinda ilgili yerlere danismalisiniz.
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Pratikte yararh olacak bazi bilgiler:

Hastaliga kadar calismissaniz, raporlu durumunun basladigr gin-
den itibaren alti hafta boyunca maasiniz alirsiniz. Bu sire bittikten
sonra, saglik sigortasina yapacaginiz basvuruyla hastalik parasini
alirsiniz.

isinize geri dénebileceginizden emin olmayabilirsiniz veya ticiincii
kisi veya kurum tarafindan bu stipheli gorilebilir. Herhangi bir ka-
rar vermeden 6nce haklariniz, mevcut imkanlar, olasi dezavantaj-
lar ve sonuclari hakkinda bilgi sahibi olmaniz énemlidir.

Yeniden calismaya basladiginizda, drnegin rehabilitasyon son-
rasinda, isinize kademeli olarak yeniden uyum saglama olanagi
mevcuttur. Doktorunuz is hayatina uyum programini sizinle, is-
vereninizle ve saglik sigorta kurumunuzla istisare icinde belirle-
yecektir. Genellikle calisma saatleriniz, dort ila alti haftalik stire
icinde baslangicta giinde 2 ila 4 saatten mitemadiyen alti saate ve
son asamada tam saate kadar yukseltilir.

ise, rehabilitasyon ve ilgili bilgilendirmeyi takiben, tekrar basla-
maniz mimkin goérinmedigi takdirde, emekli ayligi alip alamaya-
caginizi kontrol edin.

Ailenizin gelirinin geciminize yetmeyeceginden endiseleniyorsa-
niz, asgari ge¢iminizi gliven altina almaya yonelik sosyal destek
haklarimiz hakkinda bilgi alimiz. Ozellikle | ve 1l dereceli issizlik
yardimlari, sosyal yardim veya konut yardimi alabilirsiniz. is daire-
sinde, is merkezinde veya sosyal yardim dairesindeki basvuru siu-
resi yorucu ve stresli olabilmektedir. Sizi destekleyelim. Bu konuda
destek aliniz.

Tumorlla hastalik sonrasinda belirli bir siire boyunca verilen agir
engellilik karti icin basvurunuzu hastanenin sosyal hizmetine veya
dogrudan Bakim Dairesi’ne (Versorgungsamt) yapabilirsiniz

( ). ilgili adresi belediyenin hizmet
blirondan (Blirgeramt) temin edebilirsiniz. Stirekli ciddi iletisim
bozukluklari veya fiziksel kisitlamalarin disinda sakatlik dere-
cesine (GdB) ek olarak baska belirtiler de belirlenebilmektedir.
Makam, gerekli gordiigiinde, engellilik kosullarinin gecerliligini
denetleyebilmektedir. Mevcut tespitler, saglik kosullarinin iyilestigi
(iyilesmenin kahiciliginin tespiti) veya kotulestigi (hastaligin kotu-

lesmesinden dolayi basvuru) tespit edildigi takdirde bu stati geri
alinabilmekte veya degistirilebilmektedir. isteginiz lizere kendiniz
de basvuruda bulunabilirsiniz.

Hastaliginiz dolayisiyla yasadiginiz beslenme sorunundan dolayi
yapay beslenmeye ihtiyaciniz olabilir. Bununla nasil basa cikaca-
ginizi bilmiyorsaniz ya da evde yara sargilarina ihtiyaciniz varsa,
ayakta tedavi veren bir sosyal servise basvurabilirsiniz (Saglik si-
gortasi tarafindan karsilanan tedavi bakimi).

Giyinme, yikanma vb. ile ilgili yardima ihtiyaciniz oldugunda,
sosyal merkez temel bakiminizi Gstlenebilmektedir. Temel bakim,
bakim fonundan (Pflegekasse) tarafindan karsilanmaktadir. Bu ne-
denle en az 1. derece bakima muhtaclik seviyesinin mevcut olmasi
gerekmektedir.

Ozellikle kisisel bakiminiz icin yardima ihtiyaciniz oldugu tak-
dirde, bakim fonundan muhtemelen destek alma hakkiniz vardir.
Basvuru, bakim fonunun cati kurulusu olan ilgili saglik sigortasina
yapilir. Saghk sigorta kurumu bakim ihtiyacinizi tespit amaciyla
sizi evinizde ziyaret edecek olan Tibbi Hizmetler bolimini (MDK)
gorevlendirir. Muhtemelen sizin icin uygun olacak ev isleri destek
hizmeti veya komsu yardimi diizenlemesi olabilecektir. Bir stireden
beri artik her yerde hizmet gosteren danisma merkezlerinden ve
bakim noktalarindan bilgi aliniz. Buralara ayrica destegin nasil fi-
nanse edildigi konusunu da danisabilirsiniz.

Kendi yapabilecekleriniz

Bu brosirde size birtakim pratik bilgiler sunarak yardimci olmak
isteriz. Bu bilgiler, bu konularda goéris bildirmeyen tibbi rehber-
den degil, hastalilarin edindigi kisisel deneyimlerden kaynaklan-
maktadir.

Sabirh olunmahdir

Bedeninize, iyilesmek icin zaman ayiriniz ve kendinize karsi sabirli
olunuz. Hastaliginizi kaderin bir cilvesi olarak kabul edip 6nlntlize
bakiniz. Her ne kadar kulaga garip gelse de, pek cok kisi hayatla-
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rinin degistigini ve daha yogun yasadigini anlatmaktadir. Eskiden
kriz dénemlerinde size neyin iyi geldigini hatirlayin ve nelerden
enerji alabileceginizi, sizi 6zellikle mutlu eden ve rahatlatan sey-
leri dustuniniiz.

Baskalanyla paylasma

Kanser hastaligi, duygusal acidan da agir olabilmektedir. Hastala-
rin bir¢cogu icin, yasadigi tim endise ve zorluklari, ayni hastaliktan
mustarip olan ve kendisini daha iyi anlayacagini dastiindiiga “ya-
banci” bir kisiye acilmak daha kolay olmaktadir. Durumunuz hak-
kinda bir yardimlasma grubu icinde konusmaktan cekinmeyiniz.

Ayni zamanda psiko-onkolojik destek de almaniz mimkindir
(bkz. Sayfa 85). Aktif olarak hastaliginizin listesinden gelme san-
sinizi kullaniniz.

Es ve aile

Codgu zaman, sadece hastaligi ¢cekenler degil, tiim aile cevresi de
etkilenmektedir. Ozellikle esler kendilerini caresiz hissetmektedir.
istikrarli ve giivene dayali bir birliktelik béyle durumda size destek
verecegdi gibi, anlasmazliklarin yogun oldugu bir birliktelik de has-
talikla bas etmeyi zorlastirmaktadir. Hastaligin getirdigi her yiki
ortadan kaldirmak mimkiin olasi bile bunlarla birlikte yasamayi
6grenmek mimkindur.

Bazen aile cevreniz de hastaligi ve bunun sonucunda ortaya cikan
korku ve endiseleri kaldirmayabilmektedir. Ailenize, bu durumu-
nuzda kendinizi nasil hissettiginizi ve size nelerin iyi geldigini,
nelerin iyi gelmedigini netlestiriniz.

Akraba ve yakinlar icin ¢ok sayida yardimlasma grubu vardir. Des-
tek sunan kisiler de ayni zamanda destek alma hakkina sahiptir.

Cocuklar

Kanseri olan anneler icin hem bir anne hem de bir hasta olarak
yuklendikleri cifte rol agir gelebilmektedir.

Ebeveynlerden biri kanser oldugunda ¢ocuk, hangi yasta olursa
olsun, “bir seylerin yanls” oldugunu cok net hissedecektir. Cocu-
dunuzla ona asiri yik olmayacak sekilde acikca konusunuz. Kiicik
cocuklar, buyiik cocuklar kadar fazla bilgi alma kapasitesine sahip
degildir.

Cocuklarinizla, esinizin de bulundugu bir ortamda konusmaniz
kolaylik saglayabilecektir.

Daha fazla 6neri ve destedi, ayni zamanda bilgi brostrlerini de
yardimlasma gruplarindan ve kanser danisma merkezlerinden te-
min edebilirsiniz (bu konuda ayrica 105. sayfaya bakiniz).

Arkadas ve tamidiklar

Yasam kalitenizi korumak ve gelistirmek icin, arkadaslariniz ve
tanidiklarinizla olan iliskilere de ihtiyaciniz vardir. Ayrica, farkli bir
bicimde de olsa, onlar da bu hastalikla birlikte yasamaktadirlar ve
hastaliginiz ve sikayetlerinize daha az asinadirlar.

Bazen de arkadaslarinizin kesinlikle iyi niyetli tavsiyeleriyle karsi
karsiya kalirsiniz. Boyle durumlarda onlara aldiginiz tibbi bakimin
iyi oldugunu ve doktorlariniza giivendiginizi belli ediniz.

Bedensel durumunuza uygun olarak hareket ediniz ve yapabile-
ceklerinizi ve yapamadiklarinizi agikca bildiriniz. Olusan endiseleri
birlikte yenebilmek icin birbirinizle agikca konusunuz.

isyeri

Bazi hastalar icin tekrar ¢alisabilmek 6nemlidir. Ancak hastahgi-
nizi meslek faaliyetinizin disinda tutamazsiniz. Hastalik konusunu
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isyerinde acik acik konusmak celiskili olabilmektedir. Neleri dile
getirip neleri getirmeyeceginizi iyice disiininiz.

is hayatiniza tamamen geri dénmek icin yeteri kadar kendinize
giuvenemediginiz takdirde bunu, kademeli olarak deneyebilirsi-
niz. Uygun durumlarda, agir engelliler hukuku uyarinca isyerinde
uyum onlemleri alinabilmektedir.

is iliskinizle ilgili sorun yasadiginiz durumlarda nereye basvurabi-
leceginizi 6grenmek amaciyla tedavi doktorunuzla gorisiiniiz.

Yardimlasma kurumlari da bu konuda deneyim sahibidir (ayrica
bkz. sayfa 114, anahtar sozcik: “sosyal destek”).

Yasamin Son Asamasinda Tedavi o

15.Yasamin Son Asamasinda Tedavi

Palyatif tip ve yasam kalitesi

Hastaligi artik tedavi edilemeyen hastalar, timore karsi dogrudan
tedavi almasalar bile, Almanya’da bir baslarina kalmaz ve yasam-
larinin sonuna kadar eslik edecek bakim alirlar.

Hastaligi ilerlemis olan hastalar icin, agri veya nefes darhgi gibi
fiziksel sikayetlerin glivenilir bir sekilde tedavisine ek olarak asa-
gidaki noktalar 6nemlidir:

e Samimiyet;
o Kisilik;

o Ozerklik;
o Empati;

o Takdir.

Bunlarin saglanmasi, palyatif tibbin gorevidir.

“Palyatif”

Latince kokeni “palliare” kelimesidir. “Ortii ile 6rtmek” anlamina gelir. Tipta
palyatif, “yatistirici” anlaminda kullanilir. Palyatif tedavinin hedefi, iyilestir-
mek degil, sikayetleri hafifletmeyi amaclar. Bakimla baglantili olarak, “pal-
yatif” yasamin son evresindeki bakimdir. Bu, bir hastaligin “son asamasi”
seklinde sikca kullaniimasina ragmen bu anlamina gelmez. Uzman ekibine
gore hastalar, kendilerine 6zel bir palyatif program kapsaminda bakim hiz-
meti almalidir. Palyatif bakima baslamak icin dogru zaman, hastanin ihti-
yaclarina bagh olarak belirlenmektedir.

_ J

Uzman ekibinin goriisiine gore, palyatif tedavi ekibi, hastanin kisi-
sel tedavi ve yasamsal hedeflerine uygun sekilde hareket etmelidir.
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Aile hekimi burada temas kurulacak ilk kisi olabilir. Sonrasinda
palyatif tip uzmanlari ve diger meslek mensuplari (6rnegin, has-
tabakicilar) bu refakati devralirlar. Bunun yaninda ayakta tedavi
merkezlerinde veya hastanelerde gorev yapan ve genellikle aile
hekimleri ve onkologlarla is birligi icinde calisan palyatif tip uz-
manlari (palyatif bakim doktorlari) da vardir.

Palyatif bakim doktorlari, hastaliga eslik eden semptomlar, tedavi-
lerin sonuclari, ruhsal saglik sorunlari gibi konularda destek sunar
ve “Bundan sonra ne olacak?” gibi yalin sorulara da cevap bulmak-

Hangi tedavi hedeflerinin sizin icin 6nemli oldugu ve hangi tedaviyi kaldi-
rabileceginize dair karar size ait olmahdir. Clinkd bu kisisel tutumunuza
ve yasam durumunuza baglidir. Secilen tedavinin ihtiyaclarinizi karsilamasi
onemlidir. Kendinize yeteri kadar zaman ayiriniz ve sézkonusu tedavinin
tim sonuclarini kestirebildiginizi hissedene kadar soru sormaya devam
ediniz. Tabii ki, 6rnegin kemoterapi gibi bir tedaviyi artik kaldiramayacagi-
nizi hissettiginiz anda durdurabilirsiniz.

ta yardimci olurlar.

Ayrica ve 6zellikle yasamin son asamasinda hedef, yasam kalite-
sini mimkiin oldugu kadar uzun sire korumaktir. Hastalar ihti-
vaclarina bagh olarak bir ekip tarafindan ayakta ya da yatili olarak
tedavi gorirler.

Yasam kalitesi nedir?

Bir tedavinin degeri sadece 6mrin uzatilip uzatilmayacadi ile ilgili degil-
dir. Tedavinin yasam kaliteniz Gzerindeki etkilerini de degerlendirebilmek
sarttir. Yasam kalitesi elastik bir kavramdir, zira her insan icin bunun ice-
rigi farkhidir. Tam da bu yizden her insan benzer durumda bir digerinden
farkli karar alabilmektedir. Etki eden her tedavinin yan etkileri de vardir.
Bedene ne kadar agir miidahale edilirse, istenmeyen etkileri de o kadar agir
olabilir. Tedavi ekibiniz size yapilan miidahalenin sonuglari hakkinda su ve
benzeri sorulari cevaplar sekilde bilgi verebilecektir: Hayatta kalma sansini
artirma veya agrilari hafifletme olasiligi ne kadar?

Hastaligin sonuclar hafifletilebilir mi? Tedavinin bedene etkisi bakimindan
ne sonuclari olabilir? Doktorunuz tedavi imkanlariniz hakkinda size ayrintili
bilgi verecektir.

Evde mi, hastanede mi?

Bircok hasta hayatlarinin son evresini evde gecirmek ister. Bunu
saglamak icin iyi ve glvenceli bir bakim gerekmektedir. Ayakta
tedavi durumunda, aile doktorlari ve bakim ekipleri hastalarla ve
aile fertleriyle ilgilenebilirler. Bircok boélgede, uzman doktorlar ve
hastabakicilardan olusan, uzmanlastiriimis yardimci palyatif ba-
kim merkezleri (SAPV) da vardir. Masraflar yasal saglik sigortasi
tarafindan karsilanir. Almanya’da su anda merkezlerle ilgili bol-
geden bolgeye blyiik farkhliklar olabilmektedir. Bu yiizden aile
hekiminize zamaninda danisarak olanaklar hakkinda bilgi almaniz
en iyisidir.

Bakim Reformu Yasasi geregince, bakim sigortasi olan kisilerin
kapsamli danismanlik hizmeti alma hakki vardir. Hemen hemen
her eyalette kurulmus olan bakim hizmet merkezleri (Pflegestiitz-
punkte), hastalarin ve yakinlarinin, aniden olusan, muhtemelen
uzun sirecek olan destege ihtiyac duyduklarinda basvurabilecek-
leri ilk temas noktasidir. Eyaletler bu konuda kendi hazirladiklari
internet sitelerinde bilgi sunmaktadir.

Bakim hizmetleri saglik sigortasinin onayina ve belirledigi zaman-
lar gore evlere gelir ve kisisel beden bakimi, ilaglarin alinmasi ve
beslenmede yardim gibi temel bakimi Gstlenirler. Palyatif hastalar
icin, profesyonel bakicilarin 24 saat erisilebilir olmasi énemlidir.

93



94

Bunun aile hekimi ve bakim ekibi ile temas icinde saglanmasi ge-
reklidir. SAPV ekiplerinin erisilebilirligi glivence altina alinmistir.

Hastalar ve aile fertleri, bircok bdlgede var olan mobil hospis
servislerinden de yardim alabilirler. Bunlar genellikle gonillu yar-
dimcailardir, yani hastalara destek sunan meslek disi insanlardir. Bu
destek 6zellikle, bakan ailesi veya arkadasi olmayan insanlar icin
onemlidir. Ancak ayni zamanda aile fertlerinin ve yakinlarinin yi-
kini hafifletmek amaciyla da aktif olmaktadirlar.

Hastane tedavisine ihtiyaciniz varsa, bu bakim boélgenizdeki bir
hastanede veya palyatif bakim tnitesi olan bir klinikte mimkiin-
dur. Palyatif bakim Unitesinin gorevi, fiziksel ve ruhsal sikayetlerin
tedavisi ve sosyal, manevi veya dini konularla destek sunmaktir.
Bunu saglamak amaciyla, doktor, hemsire, psikolog, maneviyat
gorevlileri, sosyal hizmet calisanlari, fizyoterapist ve masor gibi
cesitli meslek gruplarindan insanlar palyatif bakim {linitesinde ¢a-
lismaktadirlar. Amac, uygun ilag ve tedavi yontemleriyle semptom-
lari kontrol etmektir. Basarili olundugu takdirde hastalar mimkiin
oldugunca cabuk evlerine taburcu edilmelidir.

Hastalarin evde bakilamamasi, ancak hastanede yatmalarin da ge-
rekli olmadigr durumlarda, bir hospis (bakimevi) olabilir. Burada
sizin icin konforlu bir sekilde dosenmis ve kiiciik esyalarinizi be-
raberinizde gotirebileceginiz kiiclik bir odaniz olacaktir.

Aile fertleriniz sizi istedikleri zaman ziyaret edebilir ve geceleye-
bilirler. Deneyimli calisanlar, bakim, psikososyal ve manevi destek
dahil olmak lizere 24 saat boyunca sizinle ilgilenir.

Tibbi bakim, palyatif bakim deneyimli pratisyen hekimler veya
SAPV ekipleri tarafindan saglanmaktadir.

Palyatif bakimda, akrabalarin desteklenmesi, hastalarin destek-
lenmesi kadar 6nemlidir. Bircok akraba, hastalariyla cok yogun bir
sekilde ilgilenmekte ve bunun icin daha fazla giice ihtiyac duy-

maktadir. Bu ylizden palyatif bakim kapsaminda, 6rnegin sahsi
goriismeler suretiyle veya desteklerini nasil tertip edebilecekleri
konusunda destek alirlar. Akrabalar ayrica palyatif bakim doktoru-
na - bu aile hekimi veya uzman olabilir - dogrudan da basvurabi-
lirler.

Hastalar icin aktif kanser tedavisi sirasinda palyatif bakim uzma-

ninin refakati yardimci olabilmektedir. Almanya'daki ayakta tedavi
merkezleri, hospisler ve palyatif bakim {initelerinin internette asa-
gidaki linklerdeki rehberlerden bulabilirsiniz:

Palyatif tip uzmanlarinin adreslerini de Alman Palyatif Tip Kurulu-
su’nun (Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin) internet sayfa-
sindan bulabilirsiniz:

Komplikasyonlarin tedavisi

iyilestirilemeyen yumurtalik kanseri su komplikasyonlara yol aca-
bilmektedir: bagirsak tikanmasi (ileus), karin boslugunda (assit)
veya go6gis boslugunda (plevral efiizyon) su birikmesi.

TUimor cogu kez o kadar blyumis ve yayillmistir ki, 6rnegin ba-
girsagr daraltir ve diski artik engellenmeden gecemez. Bu durum
kendini kabizlik, bulanti, kusma ve agri seklinde belli etmektedir.

Hastanin sikayetlerinin net bir sekilde azaltilmasi miimkin olabile-
cegi durumlarda, ameliyatla bagirsaga midahale yapilabilmektedir.

Sikayetlerde ayrica yardimci olabilecek ilaglar da vardir: 6rnegin,
bulanti ve kusmaya karsi ilaclar, analjezikler veya bagirsak hare-
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ketliligini uyaran maddeler. Bagirsaktan gegmemeleri icin bunlar
ya damar yoluyla ya da deri Gzerinden uygulanirlar.

Karin zari timor tarafindan istila edilisse, doku suyu karin bos-
lugunda toplanir. Bu kendini, karin biytumesi, kilo alma, mide
bulantisi ve istifranin yani sira baski hissiyle yani sira gosterir. ic
organlara, bliyuk miktarda sivi birikiminden dolayi baski olusur.
Agrilari ve baskiyr azaltmak amaciyla ponksiyon yapilabilir. Bu bir
hortuma bagli olan bir ignenin lokal anestezi altinda karin bos-
luguna batirilmasi suretiyle yapilir. Sivi bdylece igne kanalindan
gecerek hortuma bosalir. igne, sivinin bosaltilmasindan sonra ¢i-
kartlr.

Plevral eflizyon (akciger etrafinda sivi birikmesi) nefes darhgi, agri
ve mide bulantisina neden olabilir. Tekrarlayan sivi birikimini te-
davi etmek icin kullanilabilecek cesitli ilaclar ve uygulanacak pro-
sedurler vardir.

Lutfen doktorunuza tedavi seceneklerinin yani sira avantaj ve de-
zavantajlari hakkinda da danisiniz.

Zor bir gorev: Refakat

Kanser hastaliginda dikkat edilecek hususlarin ve énlemlerin
odagi hasta kisidir. Bu, elinizdeki rehberde farkh degildir. Ancak,
degisen durum yalnizca hastalari degil, ayni zamanda onlara yakin
olanlari, yani aileyi, esi ya da ¢ocuklari, diger akrabalari ve arka-
daslari da etkiler. Bu kisiler durumdan 6zellikle etkilenmektedirler,
¢unki hastanin, hastalikla miicadele edebilmesi destekleri cok
onemlidir. Bu ihtiyac, kisilere hem duygusal hem de pratik olarak
zor gorevler yikler. Birbirinize sevgi ve anlayisla yaklasmak, agir
sorunlar karsisinda ve bir de glindelik yasama eskisi gibi devam
etmek zorunlugunda kolay degildir. Bu insanlar da hastadan farkli
bir sekilde de olsa, hastalikla yasarlar. Agikca ve higbir konudan
¢ekinmeden birbirinizle konusmaniz ve karsilikli saygi ve glven
gostermeniz bu durumu gogislemeye yardimci olmaktadir. Has-
taya, hastaliga karsi gosterdigi direncinden ve ilerlemeden dolayi
takdir etmek, iyi gelecektir.

Hastanin akrabasi olarak siz de zor bir durumdasinizdir; yardim
etmek ve destek olmak istersiniz ve belki ayni zamanda yardim ve
destege ihtiyaciniz olabilir. Yakininizi aci cekerken gérmek zordur.
Hasta bir kisiyle devamli ilgilenmek ve ona bakmak, sizi hobiler,
spor, kisisel iliskiler veya kiltiir etkinlikleri gibi bircok seyden
mahrum birakabilir. Diger yandan, yakininiz aci cekerken hosu-
nuza giden bir sey yapmak da size bencilce gorinebilir. Ancak bu
mahrumiyetin hasta kisiye yarari olmamaktadir. Kendinize iyi bak-
madiginiz takdirde, hastanizla ilgilenebilecek glicliniizli er ya da
gec¢ kaybetme riski blyimektedir.

Agir hastalikla yasamak, hastanin yakinlari i¢cin de zor bir gorevdir.
Kendiniz icin de destek alabilirsiniz. Bu agir durumun Gstesinden
gelebilmek icin, danismanlik hizmeti veya psikoterapik destek ala-
bilirsiniz. Kanser danisma merkezlerinin cogu, hastalar ve akra-
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balari ile ayni sekilde ilgilenir. Psiko-onkolojik bakim kapsaminda
gerektiginde aile fertleriyle birlikte goriismeler de yapilabilmek-
tedir. Ev isleri veya cocuk bakimi gibi glinlik hayatta destek ko-
nusunda ¢cogu zaman beldenizin kurumlari ya da Caritas gibi kili-
seye bagli kuruluslar veya hastanin yattigi klinigin sosyal hizmeti
yardimci olurlar. Bu arzdan yararlanmakta tereddiit etmeyiniz. Bu
sayede sadece kendinize degil, hastaniza da yardimci olursunuz.
Akrabalar igin ayrica ¢cok sayida yardimlasma grubu vardir. Bircok
sehirde yardimlasma gruplari, kanserli hastalarin yakinlarina, fikir
ve deneyim alisverisinde bulunma firsati sunmaktadir. Baskasina
yardim eden bir kisi, bir giin gliclini yitirmemek icin baska yerler-
den yardim almalidir. Sizin yukiniziu hafifleten her sey, destegi-
nize muhtacg olan hastaniza da iyi gelecektir. Bu kesinlikle bencilce
degil, yararcidir.

Adresleri, “Adresler ve irtibat Noktalar”, baslikli 17. béliimde bu-
labilirsiniz.

_ L
Adresler ve Irtibat Noktalari -
L

17.Adresler ve Irtibat Noktalar

Yardimlasma

Yakininizdaki yardimlasma gruplari hakkinda ayrintili bilgileri Bundesver-
band der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V. (Kanser Sonrasi Kadin Yar-
dimlasma Federal Birligi) ve Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS/Ulusal, Yar-
dimlasma Gruplarini Tesvik ve Destekleme Amacli iletisim ve Bilgi Kurumu)
kurumlarindan alabilirsiniz:

Frauenselbsthilfe nach Krebs - Bundesverband e. V.
“Haus der Krebs-Selbsthilfe”

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 0228 33889400

Faks: 0228 33889401

E-posta: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 030 31018960

Faks: 030 31018970

E-posta: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

Danisma merkezleri

Deutsche Krebsgesellschaft (Alman Kanser Birligi) kurumunun kanser
hastalari ve yakinlari icin her eyalette danisma merkezleri bulunmaktadir.
Adreslerini ve acilis saatlerini ana ofislerden 6grenebilirsiniz.

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-StraRe 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Faks: 0711 84810779

E-posta: info@krebsverband-bw.de
Internet: www.krebsverband-bw.de
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Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
NymphenburgerstraBe 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Faks: 089 54884040

E-posta: info@bayerische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 2832400

Faks: 030 2824136

E-posta: info@berliner-krebsgesellschaft.de
Internet: www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
Charlottenstrale 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Faks: 0331 8170601

E-posta: mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de

Internet: www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105

28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Faks: 0421 4919242

E-posta: bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
Internet: www.krebs-bremen.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680

Faks: 040 4134756820

E-posta: info@krebshamburg.de
Internet: www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraRe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887

Faks: 069 21996633

E-posta: kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern

Geschéftsstelle der Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Campus am Ziegelsee

Ziegelseestrafe 1

19055 Schwerin

Telefon: 0385 77883350

Faks: 0385 77883 351

E-posta: info@krebsgesellschaft-mv.de

Internet: www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Koénigstrake 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Faks: 0511 3885343

E-posta: service@nds-krebsgesellschaft.de
Internet: www.nds-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Dusseldorf

Telefon: 0211 15760990

Faks: 0211 15760999

E-posta: info@krebsgesellschaft-nrw.de
Internet: www.krebsgesellschaft-nrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstrale 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 988650

Faks: 0261 9886529

E-posta: kontakt@krebsgesellschaft-rlp.de
Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.de
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Saarland
Saarlandische Krebsgesellschaft e. V.

Beratungsstelle fiir an Krebs erkrankte Menschen und Angehorige

SulzbachstraRe 37

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681 95906673

Faks: 0861 95906674

E-posta: info@saarlaendische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e. V.

Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Faks: 0375 281404

E-posta: info@skg-ev.de

Internet: www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Paracelsusstrale 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Faks: 0345 4788112
E-posta:_info@krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de

Internet: www.sakg.de

Schleswig-Holstein
Schleswig-Holsteinische
Krebsgesellschaft e. V.

Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Faks: 0431 8001089

E-posta: info@krebsgesellschaft-sh.de
Internet: www.krebsgesellschaft-sh.de

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Paul-Schneider-StraRe 4

07747 Jena

Telefon: 03641 336986

Faks: 03641 336987

E-posta: info@krebsgesellschaft-thueringen.de
Internet: www.thueringische-krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Faks: 030 322932966

E-posta: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

Bunlarin haricindeki kanser danisma merkezleri hakkinda bilgiyi, ko-
numa gore siralanmis sekilde Krebsinformationsdienst’ten (Kanser
Bilgi Servisi) alabilirsiniz:
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/adressen-index.php

Almanya'da kalite giivenceli yeterlilige sahip danisma merkez agi kurmak
amaciyla Deutsche Krebshilfe, “Psikososyal kanser danisma merkezleri”
adli dncelikli projesini baslatmistir. Bu proje kapsaminda Deutsche Krebs-
hilfe tim Almanya’da hasta ve yakinlarinin basvuarbilecegi danisma mer-
kezlerini desteklemektedir. Destek alan danisma merkezlerinin adreslerini
ve irtibatla ilgili kisilerin adlarini su linkte bulabilirsiniz:
www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/psychosoziale-krebsberatungsstellen/.

Cocuklu aileler icin

Interessensgemeinschaft “IG Kinder krebskranker Eltern” (Kanserli Ebevey-
nlerin Cocuklari icin Destek Toplulugu)’nun ilke capindaki tiim sunu ve
merkezlerinin listesi.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Onkologie (Alman Psiko-
sosyal Onkoloji Calisma Toplulugu)
www.dapo-ev.de/wir-verbinden/adressen/

Internet: www.dapo-ev.de
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Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.

Guntherstr. 4a

60528 Frankfurt am Main

Telefon: 0180 44355530

Faks: 069 67724504

E-posta: info@hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern
Kaiserstr. 56

55116 Mainz

Telefon: 06131 5548798

E-posta: info@kinder-krebskranker-eltern.de

Internet: www.kinder-krebskranker-eltern.de

Diger adresler

Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Faks: 0228 72990110

E-posta: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Kanser hastalari, akrabalari ve tanidiklari icin “Deutsche Krebshilfe” ve
“Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums” ilk
temas noktalaridir:

INFONETZ KREBS (KANSER BiLGi AGI)
(Deutsche Krebshilfe ve Deutsche Krebsgesellschaft ortakliginda)

INFONETZ KREBS, kanser hasta ve yakinlarina licretsiz olarak danismanlik
yapip ve bilgilendirmektedir. INFONETZ KREBS ekibi, hastaligin her asama-
sinda kisinin mevcut durumuyla ilgili sorulari tip ve bilimin geldigi.

son nokta 1siginda yanitlamaktadir. Ekipler, bilgileri anlasiimasi kolay bir
dilde iletmekte, konuya gore yetkili irtibat noktalari hakkinda bilgi ver-
mekte ve her seyden once hastalar icin zamanini ayirmaktadir. INFONETZ
KREBS’e telefon, e-posta veya mektup yoluyla ulasabilirsiniz.

Ucretsiz danisma hatti: 0800 80708877

(Pazartesinden Cuma gtinlerine kadar saat 8:00-17:00 arasi)
E-posta: krebshilfe@infonetz-krebs.de

Internet: www.infonetz-krebs.de

Kahtsal hastalik riski olan kisiler icin danismanlik ve destek tim Alman-
ya’da hizmet sunan “Zentren fiur familidaren Brust- und Eierstockkrebs”
tarafindan verilmektedir
https://www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/familiaerer-krebs/zentren-fu-
er-familiaeren-brust-und-eierstockkrebs/

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

E-posta: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
Aachener Str. 5

10713 Berlin

Telefon: 030 30101000

Faks: 030 301010016

E-posta: dgp@dgpalliativmedizin.de
Internet: www.dgpalliativmedizin.de

Deutsche Stiftung Patientenschutz
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 0231 7380730

Faks: 0231 7380731

E-posta: info@stiftung-patientenschutz.de
Internet: www.stiftung-patientenschutz.de

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.
Aachener Strale 5

10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

Faks: 030 820075813

E-posta: info@dhpv.de

Internet: www.dhpv.de

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstrale 2

10709 Berlin

Telefon: 0800 100048070

E-posta: drv@drv-bund.de

Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de
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Deutsche ILCO e. V.-Bundesverband
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889450

Telefax: 0228 33889475

E-posta:

Internet:

Tip meslek orgiitleri ve hasta temsilcileri

Bu hasta bilgi kitapcigi, bilim ve bilimsel arastirmalarin geldigi son nok-
taya gore diizenlenmis olan bir tip rehberine dayanmaktadir. Asagida adi
gecen tibbi kurum, kurulus ve topluluklardan uzmanlar bu tibbi rehberin
hazirlanmasina destek sunmuslardir:

Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie e. V. (AGO)
Arbeitsgemeinschaft fiir Gynidkologische Onkologie Osterreich (AGO AT)
AGO Studiengruppe

Arbeitsgemeinschaft Supportive Maknahmen in der Onkologie,
Rehabilitation und Sozialmedizin (ASORS)

Berufsverband der Frauendrzte e. V. (BVF)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin e. V. (DEGUM)
Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- u. Viszeralchirurgie (DGAV)
Deutsche Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE)

Deutsche Gesellschaft fur Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG)
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie e. V. (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. V. (DEGIM)

Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin e. V. (DGN)

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft flur Pathologie e. V. (DGP)

Deutsche Menopausengesellschaft e. V. (DMG)

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V. (Patientenvertretung)
Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik (GfH)

Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH)
Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie (PSO)
Nord-Ostdeutsche Gesellschaft fiir Gyndakologische Onkologie (NOGGO)
Schweizerische Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (SGGG)

Yumurtalik kanseri hakkinda bilgi alabileceginiz sayisiz kaynaklardan,
hepsini olmazsa bile birkagini sizin icin derlemis bulunuyoruz (Almanca
dilindedir).

Deutsche Krebshilfe

Die blauen Ratgeber (Mavi kilavuzlar): Deutsche Krebshilfe tarafindan ha-
zirlanmis olan mavi kilavuzlar her kisinin anlayabilecegi yalinlikla su ko-
nular hakkinda bilgi icermektedir:

Rahim ve yumurtalik kanseri;

Kanser hastaliginda agrilar;

Fatigue - kanserde kronik yorgunluk;
Isin terapisi;

Palyatif tip;

Kanser hastaliginda beslenme;

Hasta ve doktor iliskileri;

Sosyal destek kilavuzu;

Yakinlar icin destek.

Patientenleitlinien (Hasta rehberleri). Detayl hasta rehberleri, cesitli kanser
tirleri hakkinda saglam ve bilimsel bilgiler sunmaktadir.

Mavi kilavuzlari ve hasta rehberlerini Deutschen Krebshilfe’den lcretsiz
olarak her zaman temin edebilirsiniz.:

Krebsinformationsdienst

Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidel-
berg (DKFZ)

Krebsinformationsdienst (Kanser Bilgi Servisi), telefon, e-posta ve internet
Uzerinden kanserle ilgili tim konularda anlasilabilir yalinlikta bilgi ver-
mektedir. Kanser riskleri, erken teshis, tanilama, tedavi, tedavi sonrasi ba-
kim ve kanserle yasama gibi konularda tip biliminin giincel durumuna gére
dogru ve guvenli danismanhk hizmeti sunmaktadir. Kanser Bilgi Servisi'nin
bir diger 6nemli gorevi, adres ve irtibat noktalari hakkinda bilgi saglamak-
tir.

Kanser Bilgi Servisi’nin (KID) Bilgilendirme brosiirleri:

Doktor ve hastane arama: Dogru muhataba ulasmak igin.

Kanser teshisinden sonra: Bundan sonra ne olacak? - Sikintili durumlarda
psiko-onkolojik destek.
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o Tedavi karari vermeden énce bilmem gerekenler nedir?
o Kansere karsi alternatif tip.

Bu ve diger bilgi formlari Almanca dilinde olup internet iizerinden indirile-
bilir veya KID'den istenebilir. Mevcut tum brostrler hakkinda bilgiyi asagi-
daki linkten alabilirsiniz.
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/iblatt/index.php

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG, Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Verimlilik Enstitiisii):

“Bir Bakista: Kanser Tedavi Yontemleri”,“Ozel: Lenf 6deminin Onlenmesi ve
Tedavisi”,“Yumurtalik Kanseri: PET Siirveyansi Tedaviyi Gelistiriyor

mu?”

www.gesundheitsinformation.de

Deutsche Vereinigung fiir Sozialarbeit im Gesundheitewesen (DVSG,
Almanya Saglik Sistemi Kapsaminda Sosyal Hizmet Dernegi) ,,Saglhk
Sisteminde Sosyal Hizmet":
https://dvsg.org/fileadmin/dateien/01Die_DVSG/DVSGFaltbalttSozialar-
beitGesundheitswesen2011-01.pdf

Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V. (Kadin Kanser Yardimlasma Kuru-
mu) “Sosyal Konularda Bilgiler” Brosiirii:
https://www.frauenselbsthilfe.de/medien/soziale-informationen-1.html

Kanser Bilgi Servisinin “SOSYAL HUKUKLA ILGILI SORUALR” adh sayfasi:
https://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/broschueren/sozial-
recht.php

Stiftung Warentest (Uriin Test Vakfi) ilac testleri - Kanser
Berlin 2012
ISBN: 978-3-86851-129-1

19.Kiiciik S6z1iik

Abrasio (abrasio)
Abrasio uteri olarak da adlandirilir; Rahim mukozasinin kazilmasi (kiirtaji),
mukozal doku cerrahi olarak uzaklastirilir.

Adenokarzinom (adanekarsinom)
Glanduler dokudan (beze dokusundan) kaynaklanan kotu huylu tiimor.

Adipositas (obezite)
Sismanlik.

Adjuvant (adjuvan)
Kanser tedavisi kapsaminda iyilestirici bir tedaviyi destekleyen énlemler
anlamina gelir: 6rnegin, ameliyattan sonra ek bir kemoterapi.

Adnexe (adneksler)
Tip dilinde, yumurtaliklar ve fallop tipleri birlikte siklikla adneksler (ekler)
olarak da adlandirilir.

Adnexexstirpation (adneks ekstirpasyonu)
Yumurtalik ve fallop tiptnin ameliyatla alinmasi.

akut (akut)
Acil, aniden ortaya cikan, had safhada olan.

ambulant (ayakta)
Ayakta tedavi edilen hasta, hemen veya tedavi tamamlandiktan sonra kisa
bir siire icin eve gidebilir. Hastaneye yatirilmaz.

Anamie (anemi)
Kansizlik.

Antibabypille (dogum kontrol hapi)
Dogum kontrol aylik yumurtlamayi engeller. Hamileligi engellemek icin fa-

kat ayni zamanda regl agrilari veya sivilceye karsi da kullanilr.

Antibiotika (antibiyotikler)
Bakterileri imha eden ilaglar.

Antiemetika (antiemetikler)
Bulanti ve kusmayi dnleyen ve baskilayan ilaglar.
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Antikorper (antikor)

Antikorlar, antijen olarak adlandirilan, yabanci ve gerektiginde endojen
(viicuda ait) yapilari fark eden ve kendine baglayarak etkisiz hale getiren
protein molekulleridir. Bakteri ve virtislere karsi insan bagisiklik sistemi
icin 6nemlidirler. “Monoklonal antikorlar” yapay olarak tretilebilmekte ve
timor hiicrelerinin belirli bir 6zelligine karsi yonlendirilebilmektedir. Or-
negin, bevacizumab antikoru yumurtalik kanseri tedavisinde kullanilmak-
tadir.

Appendektomie (apandis ameliyati)
Kor bagirsagin ucundaki ince ekin cerrahi olarak alinmasidir. Halk arasinda
¢ogunlukla (yanhlishkla) kor bagirsagin cikarilmasi olarak bilinir.

Anus prater (aniis preter)

Yapay bagirsak veya enterostoma da denir. Bu, bagirsagin karin duvarin-
dan disariya uzatilmasi suretiyle konulan yapay cikistir. Bagirsaklarin kii-
¢k bir kismi gorulir ve kendinden yapisan bir torba ile kapatilir. Bu torba
kokuyu onler ve diskilari toplar.

Aszites (assit)

Ornegin, peritondaki (karin boslugu zari) metastazlar (peritoneal metas-
tazlar) veya bir yumurtalik kanseri yayllmasi sonucu karinda su birikmesi
(ayrica “peritoneal karsinomatozis”e bakiniz).

Bauchhohlen-Chemotherapie (periton ici kemoterapi)

Etkin maddelerin kan dolasimina degil, dogrudan karin bosluguna iletil-
digi, sistemik olmayan yani lokal kemoterapi. Bu sayede maddeler yiksek
dozda lokal olarak hareket edebilir ve tiim vicut tizerinde (sistemik ke-
moterapiye kiyasla) daha az yan etkiye neden olurlar. Etkin maddeler ince
bir tlp yoluyla iki litreye kadar siviyla birlikte karin bosluguna bosaltilir ve
orada birkac saat kalir.

Buna karsilik periton kemoterapisi hasta tarafindan kolay kaldirilama-
makta ve karin zari iltihabina ve skarlara (yara izlerine) neden olabilmek-
tedir.

Bauchnetz (karin agi)

Tip dilinde “omentum majus” denilen karin agi ayni zamanda buyik ag
olarak da adlandirihr. Oncelikle ince bagirsak ve kolonun bazi bélimlerini
ortmektedir. Karin agi yag dokusu, kan ve lenf damarlari bakimindan zen-
gindir. Sivilarin kontroll ve karin bélgesinde bagisikhgi saglama islevleri
arasindadir.

Bestrahlung (1s1n tedavisi)

Isin tedavisi (radyasyon terapisi olarak da bilinir) hastaligin ilerlemesi-

ni dnlemek ya da iyilestirmek amaciyla viicuda iyonlastirici radyasyonun
(6rnegin, X 1sinlari) tibbi olarak uygulanmasidir. Yiksek enerjili X 1sini
radyasyonuyla hedefe yonelik tedavi, ¢esitli malign timaorlerin gelisimini
tamamen tahrip edebilir veya biylmesini engelleyebilir. Yumurtalk kanse-
ri tedavisinde radyasyon terapisi nadir durumlarda kullaniimaktadir.

Bevacizumab (bevacizumab)

Bevacizumab antikoru bir anjiyogenez inhibitéridir, yani yeni damarlarin
olusumunu engeller. Kanser hiicrelerine dogrudan saldirmaz, ancak tu-
morin biuylmesi icin gerekli olan ortam hiicrelerine etki eder. Hiicrelerin
vaskilerizasyonunu (damar olusumunu) kontrol eden biyiume faktériini
VEGF'i (ingilizce: Vascular Endothelial Growth Factor) sinirlar. Timérler
belli bir boyuta ulastiginda, beslenmeleri icin kendi olusturduklari yeni kan
damarlarina ihtiyaclari vardir. Bu neovaskilarizasyon (anjiyogenez) bevaci-
zumab ile kisitlanir. Bevacizumab inflizyon seklinde verilir. Sik¢a agir yan
etkilere neden olabilmektedir.

bildgebende Verfahren (goriintilleme prosediirleri)

Tipta belirli hastaliklari tespit etmek amaciyla, viicudun belirli kisimlarini
cesitli fiziksel teknikler kullanarak haritalayan yontemler kullaniimaktadir.
Bunlar ses dalgalari (ultrason/sonografi), iyonlastirici radyasyon (réntgen,
bilgisayarli tomografi, ayrica sintigrafi ve pozitron emisyon tomografisi
(PET)) ve manyetik alanlar (manyetik rezonans tomografisi) gibi yontemler-
dir.

Biopsie (biyopsi)
Doku 6rnegi. Timor siphesini netlestirmek icin biyopsi dokusu alinir
ve mikroskop altinda incelenir.

Borderline-Tumor (Borderline tiimor)

Borderline (sinirda) timorler, kesin olarak iyi veya kotu huylu olarak si-
niflandirilmayan timorlerdir. Bu timorlerde hiicre ve doku degisiklikleri
mevcut olmakla birlikte, ancak tahrip edici bir biyiime tespit edilememek-
tedir. Bu tirlere “disik malign potansiyeli olan timorler” de denmektedir.

Chemotherapie (kemoterapi)

Hastaligin veya enfeksiyonun ilac tedavisidir. Fakat halk arasinda bu yon-
temle genelde kanser tedavisi kastedilmektedir. Kemoterapi, belirli has-
taliklara neden olan hiicrelere zarar veren maddeleri kullanarak hicreleri
imha etmeyi veya buyimelerini engellemeyi hedeflemektedir.
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Etkin maddelerin cogu, kotl huylu kanser tedavisinde, kanser hiicrelerinin
hizli bélinme 6zelliginden faydalanir zira hiicre boliinme bozukluklarina
saghkl hiicrelerden daha duyarhdirlar. Bununla birlikte kemoterapinin,

bolunebilirligi iyi olan saglikli hiicreler Gzerinde de benzer bir etkisi vardir.

Kan sayiminda degisme, kusma veya ishal gibi 6nemli yan etkilere neden
olabilmektedir.

Chronisch (kronik)
“Kronik” (miizmin) terimi, uzun siireden beri devam eden bir durumu veya
hastaligi ifade eder.

Computertomographie (bilgisayar tomografisi)

Bilgisayarli tomografide, incelenen alan farkli yonlerden rontgenle cekilir.
Muayene masasinda uzanan hastanin etrafinda dénen rontgen tipi go-
rintileri kaydeder. Bu muayene agrisizdir ancak diisiik radyasyona ma-
ruz kalinir. Bir bilgisayar, elde edilen bilgileri isler ve incelenen dokunun
uzamsal bir goriintisini olusturur. Genelde yontemin ekstrakte etme ka-
biliyetini artiran iyot iceren kontrast ajanlari kullanilir.

Debulkingoperation (debulking ameliyati)
Koétu huylu timoriu cikarmak veya kiiciltmek amaciyla yapilan ameliyat.

Depression (depresyon)

Depresyon, moral bozuklugu, dirtistzlik, yorgunluk ve ilgisizlik gibi
belirli semptomlarin en az iki hafta sirmesidir. Bir doktor veya psikotera-
pistin depresyon tanisini koymasiyla, genellikle ilag tedavisi veya psikote-
rapi ile basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. internetteki “Depresyon
Hasta Rehberi’nde ayrintili bilgi bulunabilmektedir:

Diagnose (tani, teshis)

Doktor, tim hastalik belirtilerini dikkatlice inceleyerek, tartarak ve deger-
lendirerek, hastaligin varhigini ve hangi boyutlara sahip oldugunu tespit
eder.

Doxorubicin (doksorubisin)

Doksorubisin bir sitostatiktir. Tumor biyamesini yavaslatir. DNA'da kiril-
malara yol acarak hicrelerin bélinmesini engeller. Ancak, sadece hiicre
bolliinmesi asamasinda etkili degildir. Neticede bu sitostatik ilacin yan etki
potansiyeli nispeten yulksektir.

Yumurtalik kanseri, pegile lipozomal doksorubisin ile tedavi edilebilmek-
tedir. “Pegile lipozomal”, etkin terkip maddesi doksorubisinin 6zel ola-
rak formile edildigi anlamina gelir. Polietilen glikolle baglanir (pegile) ve
ayrica pegile edilmis doksorubisin bir kapsil yag molekali (lipozom) ile

cevrilidir. Boylece ilag daha iyi tolere edilir, istenmeyen etkileri azaltilir ve
vicutta daha uzun siire kalir.

Eileiterkrebs (Fallop tiipii kanseri)
Tip karsinomu. Biyolojik olarak yumurtalik kanseri gibi 6zellikleri olan bir
kanserdir ve buna gore de tedavi edilir.

endokrine Therapie (endokrin tedavisi)

Anti-hormon terapisi. Hormonlar, kan sekeri seviyesini diisiirme, tireme
veya blylime gibi viicuttaki 6nemli islevlerden sorumludur. Bazi timorler
de hormonlarin etkisi altinda biyiimektedir. Ornegin, yumurtalik kanseri
kadin cinsiyet hormonu 6strojeninin etkisi altinda buytlyebilmektedir.
Kanser hiicrelerinin bu hormon bagimhlhigi, anti-hormon tedavisinin ¢ikis
noktasidir. Burada, viicudun kendi hormonlari engellenerek timér blyi-
mesi durdurulmaya calistlir. Bu sayede timoriin yayllmasi engellene-bil-
mektedir. Genel olarak, anti-hormon tedavisi daha iyi tolere edilmekte ve
kemoterapiden daha az yan etki gostermektedir.

enterale Ernahrung (enteral beslenme)

Besin maddelerinin dogrudan mide veya bagirsaklara bir prob aracilhigiyla
verildigi yapay beslenme seklidir. Bu prob burun icinden veya karin duva-
rindaki bir kesikle mideye veya bagirsaklara sokulabilmektedir.

Erhaltungstherapie (idame (bakim) tedavisi)
Bakim tedavisi, hastalik olusmasindan sonra kanserin tekrarini 6nlemek
amaciyla ilag verilmesidir.

Erythrozyten (eritrositler)
Kirmizi kan hicreleri, alyuvarlar.

Etoposid (etoposid)

Genetik bilginin yapisini bozan ve boylece hiicrelerin béliinme yetisini bo-
zan bir sitostatiktir.

Yan etkileri: Cok sik sac dokilmesi, siklikla kan sayiminda degismeler, bu-
lanti ve kusma, agiz mukozasi iltihabi, cilt ve tirnak reaksiyonlari, alerjik
reaksiyonlar; kimi zaman ates, karaciger fonksiyon bozuklugu, sinir hasari
ve ¢ok nadiren ishal, miyokard (kalp kasi) hasari ve enjeksiyon bolgesinde
lokal tahris.

Fatigue (bitkinlik)

Bircok kanserle birlikte meydana gelmektedir: Hastaligin kendisi tarafin-
dan, radyasyon veya kemoterapi ile tetiklenmekte ve kalici yorgunluk, hal-
sizlik, yipranmislik ve agir bitkinlik ile kendini gdstermektedir.
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Feinnadelpunktion (ince igne ponksiyonu)

igne ponksiyonuyla, ince bir igne kullanilarak doku érnegi alinir ve labo-
ratuvarda analiz edilir. Bu tir doku 6rnegi alinmasina ayni zamanda ince
igne biyopsisi de denir.

Fertilitat (fertilite)
Dogurganlik.

FIGO-Klassifikation (FIGO siniflandirmasi)
FIGO, “Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique”in kisalt-
masidir. FIGO siniflandirmasi, koti huylu timorlerin geleneksel evrelerinin

tanimlandigi TNM siniflandirmasina ek olarak jinekolojide kullaniimaktadir.

Gemcitabin (gemsitabin)

Gemsitabin bir sitostatiktir. Hicrenin genetik materyali (DNA) icine, zincir-
deki bir 6genin yerine insa edilir. Bu genetik bilgiyi tahrip eder ve hiicrenin
onarim mekanizmasi hatayi tespit edemez. Hiicre bu sayede bolinemez
hale gelir. Gemsitabin, infiizyon yoluyla verilir.

genetisch (genetik)
Kalitsal (irsi), genler tarafindan belirlenen.

Grading (derecelendirme)

Alinan dokunun patolog tarafindan incelenmesinden sonra hiicre goériin-
tlstnin tanimi ve derecelendirilmesi. Tumor dokusunun normal dokudan
sapma derecesini gosterir (farklilasma/differansiyasyon derecesi). Bu sap-
ma ne kadar guiclii olursa, timor o kadar agresif ve stirece yonelik tahmin
o kadar olumsuzdur.

Gynakologie (jinekoloji)
Kadin hastaliklari ve dogum hekimligi. Kadinlarin cinsel ve tireme organla-
rinin hastaliklarinin tedavisiyle ilgilenen tip bélima.

Gynadkoonkologe, Gyndkoonkologin (jineko-onkolog)
Kanser konusunda uzmanhgi olan jinekolog.

hypertherme intraperitoneale Chemotherapie (HIPEC)

Hipertermik intraperitoneal kemoterapi, peritoneal kemoterapinin 6zel bir
formudur (bkz. Intraperitoneal Kemoterapi).

Bu yontemde maddeler 40 derecenin lizerine isitilmakta ve ardindan karin
bosluguna iletilmektedir.

Hysterektomie (histerektomi)
Rahmin ameliyatla alinmasi.

Infektion (enfeksiyon)
Bulasma/bulastirma: Bakteri ve virtislerin viicuda girmesi.

interdisziplinar (disiplinler arasi)
Tipta disiplinler arasi, cesitli uzmanlik alanlarindan hekim ve diger uz-
manlarin birlikte tedaviye dahil oldugu anlamina gelir.

intravenés (intravenoz)
igneyle (toplar)damara.

Karzinom (karsinom)

Karsinom malign (koth huylu) kanserdir. Kanser hicrelerinin diger dokula-
ra zarar verdigi ve tekil kanser hiicrelerinin diger dokulara kan veya lenfa-
tik kanallar yoluyla yayilabildigi ve burada koloniler olusturabildigi (metas-
tazlar) anlamina gelir. Karsinom, ust doku (epitel) kaynakli bir timordar.

Klimakterium (klimakteryum)
Menopoz 6ncesi ve sonrasinda yillarda kadinlarda meydana gelen hormo-
nal déndsim.

klinische Studie (klinik etiit/arastirma)

Kontrol altindaki bir ortamda ve tanimlanmis kosullara bagh olarak, belirli
bir tedavinin etkisi arastirilir. Klinik arastirmanin en yaygin sekli, ruhsat
icin ilaglarin test edilmesidir. Bu baglamda klinik arastirmalar, gelistir-
medeki son asamayi temsil eder. Uygulamada ¢ogunlukla, ilaglarin tolere
edilebilirligi ve/veya tibbi etkisi ile ilgilidir. Ayrica, ameliyat veya radyasyon
gibi tedavi proseddrleri klinik olarak arastiriimakta veya karsilastiriimak-
tadir.

komplementare und alternative Behandlungsverfahren
(komplementer ve alternatif tedavi yontemleri)

Bu rehberde de belirtilmis olan ve arastirmalarda incelenen tedavi sece-
neklerine ek olarak, ¢esitli komplementer (tamamlayici), siklikla biyolojik
veya alternatif olarak tanimlanan prosediirler ve ilaglar da sunulmaktadir.
Latince “complementum” kdkeninden gelir. Bu yontemler, 6rnegin, naturo-
patiden veya geleneksel Cin tibbindan gelmekte ve belirli kosullar altinda
normal tibbi tedaviye ek (tamamlayici) olarak uygulanmaktadir.

Alternatif yontemler ise, bilimsel tip tarafindan gelistirilen tedavi prose-
durleri ve ilaglari yerine uygulanan yontemlerdir.

Bununla birlikte, bu yontemlerin kansere karsi etkisi genellikle bilimsel-
klinik standartlara gore yeterli derecede kanitlanmamistir. Her haliikarda -
diger tedavilerde oldugu gibi - istenmeyen yan etkilerin olusabilecegi ola-
sihgi g6z ardi edilmemelidir. Ozellikle bu tedavi yontemlerinin ek olarak
degil, normal tedaviye alternatif olarak onerildiginde dikkatli ve ihtiyatli
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olunmasi gereklidir. Hele hele, cok para karsiliginda size mucize s6zl ve-
rilir veya hicbir yan etkinin olmadigi iddia edilirse, stipheci olmalisiniz.
Boyle bir durumda, teklif edilen tedavinin size yarardan ¢ok zarar verecek
olmasi kuvvetle muhtemeldir.

Elinizdeki rehberi hazirlayan ekip bu nedenle bu yontemleri kesinlikle tav-
siye etmemektedir.

Tamamlayici yontemleri denemeyi diistiniiyorsaniz, tedavi ekibinize 6n-
ceden bilgi vermeniz énemlidir. Ancak bu sekilde tim tedavi adimlarinin
birbiriyle koordine edilmesi saglanabilecektir.

laparoskopische Operation (laparoskopik ameliyat)

Karin kesiyle tamamen acilmasinin aksine (“laparotomiy”e bakiniz), ol-
dukca ince 6zel aletlerin karin bosluguna yerlestirilmesi usuliiyle yapilan
cerrahi mudahaledir. Bu midahaleye genel deyimle ilik veya anahtar deligi
ameliyati da denmektedir.

Laparotomie (laparotomi)
Karin boslugunun karin kesisiyle aciimasi.

lokal (lokal)
Yerel olarak.

Lymphadenektomie (lenfadenektomi)
Lenf bezlerinin cerrahi yontemle ¢ikarilmasi. Cikarilan lenf diigtimleri ti-
mor istilasi agisindan incelenir. Boylece, tiimorin zaten yayilip yayllmadigi

tespit edilebilmektedir. Bu tespit, sonraki tedavi stireci agisindan 6nemlidir.

Lymphdrainage (lenfatik drenaj)
Lenf 6demlerinin (sisliklerin) tedavisine yonelik 6zel bir masajdir (sisme).
Bu tedavi doktor tarafindan tavsiye edilmektedir.

Lymphoédem (lenf 6demi)

Lenf 6demi, doku yariklarinda sivi birikmesi nedeniyle olusan, kizarikliksiz
ve agrisiz bir sisliktir. Ornegin, pelvis icindeki lenf digiimleri cikarildig
takdirde, lenfatik sistem bozulabilmekte, lenf (interstisyel sivi) bosalama-
makta ve kasikta, alt karin boélgesinde veya bacaklarda birikmektedir.

Lymphonodektomie (lenfonodektomi)
Lenf nodunun alinmasi (bkz. lenfadenektomi).

Lymphknoten (lenf nodu (diigiimii))

Her organ, lenf denilen bir ara doku sivisini olusturur. Bu sivi lenf kanallar
yoluyla tasinir ve lenf nodlarinda filtre edilir. Lenf nodlari bedenin bagisik-
lik savunmasinin yerleridir.

Magnetresonanztomographie (manyetik rezonans tomografisi)
Manyetik rezonans tomografisi, tani icin kullanilan bir gorintileme tekni-
gidir. Disaridan, bilgisayarl tomografiye (BT) benzer sekilde, i¢ dokularin
ve organlarin yapisi ve islevi goriintilenmektedir. Bununla birlikte, rontgen
veya bilgisayarli tomografiden farkli olarak bu teknikte X isinlari degil,
guclu elektromanyetik alanlar kullaniimaktadir.

makroskopische Komplettresektion (makroskopik tam rezeksiyon)
Gorundr tumor dokusunun cerrahi olarak tamamen ¢ikarilmasi.

Maligne (malign)
Kotl huylu.

MDK Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

(MDK Saglik Sigortasi, Saglik Hizmet Kurulu)

MDK, saglik sigortasinin danisma ve ekspertiz alanlarinda hizmet veren
tip, dis hekimligi ve bakim hizmetlerini kapsayan servisidir.

Daha fazla bilgi igin:

Menopause (menopoz)
Kadinlarda, son adetten itibaren baslayan zamana menopoz denir. Bu ge-
nellikle 50 yas civarinda ortaya ¢ikar. Kadinin dogurganligi sona ermistir.

Menstruation (menstruasyon)
Adet kanamasi (bkz. “Zyklus, weiblicher/adet dongisi”).

Metastasen (metastaz)

Kelime anlami: Bir bélgeden digerine tasinma. Tamor ilk olustugunda, bu
tiimore primer (birincil) timor denmektedir. Sayet bu tiimor malign ise,
metastaz olusturabilir; bu da tek tek kanser hticrelerinin primer timorden
ayrilip kan dolasimi tGizerinden viicudun baska boélgelerine tasinmasidir.

Monochemotherapie (monokemoterapi)
Tek bir ilacla uygulanan kemoterapi.

Mutation (mutasyon)
Gen degisimi.

Myelosuppression (myelosupresyon)
Kemik iliginin hasar gérmesi sonucunda kan olusumu kisitlanir veya tama-
men engellenir.
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Cok nadir
Nadiren
Bazen
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Nebenwirkungen (yan etkiler)

Her yan etki her hastada gériilmez, bazilar ¢cok nadiren gériiliir. ilac pros-
pektiuslerindeki yan etkinin sikliginin nasil tanimlanacagina dair 6zel bir
yonetmelik vardir. Hasta rehberinin metin bélumlerindeki sikhda dair bil-
giler de bu yonetmelige uygun olarak verilmistir:

Bu yan etki ka¢ hastada goriilebilmektedir?

10.000 hastada birden daha az

10.000 hastada birle 1.000 hastada bir arasi
1.000 hastada birle 100 hastada bir arasi
100 hastada birle 10 hastada bir arasi

10 hastada birden fazla

neoadjuvant (neoadjuvan)
Ameliyat 6ncesi uygulanan kemoterapi gibi, miidahale 6ncesi uygulanan
destekleyici tedavi.

Neutropenie (nétropeni)
Beyaz kan hiicrelerinin (akyuvarlarin) yiiksek derecede azalmasidir. Kemo-
terapinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Odem (6dem)
interstisyel (hiicreler arasi) bosluklarda hastalikli doku sivisi birikimi.

okkulte Metastasen (okiilt metastaz)

Bazi metastazlar teshis sirasinda tespit edilemeyecek kadar kiguktir
(okulttur). Boylece tek tumor olarak tedavi edilebilir seklinde siniflandirila-
bilmekte ve muhtemelen yayilmis olmasina ragmen ameliyat edilebilmek-
tedir.

Omentektomie (omentektomi)
Karin ici agin kismen yada tamamen alinmasi.

Omentum majus (momentum majus, biiyiikk omentum)

Karin agi veya buyik karin agi olarak da bilinir. Temel olarak ince bagir-
saklari ve kolonun kisimlarini kapsar. Karin agi yag dokusu, kan ve lenf
damarlari bakimindan zengindir. islevleri arasinda sivi kontrolii ve karin
bolgesindeki bagisiklik savunmasi bulunmaktadir.

Onkologie (onkoloji)
Tibbin, kanser teshisi, tedavisi ve sonrasi bakimi ile ilgilenen uzmanhk
alani.

Osteoporose (osteoporoz)
Kemik erimesi; kemiklerin metabolik bir hastaligidir. Kemik yogunlugu ve
boylece sertligi azalir, kemikler zayif ve kirilgan hale gelir.

Ovarialkarzinom (over karsinomu)
Yumurtalik kanseri.

Paclitaxel (paklitaksel)
Bkz: “Taxane” (taksanlar).

Palliativ (palyatif)

Palyatif tedavi, bir hastaligin uzun vadede iyilestirilemedigi durumlarda
yasam siiresini uzatmayi ve yasam kalitesini korumayi amaclar. Rahatsiz-
l1g1 hafifletmek ve gunlik zorluklari en aza indirgemek suretiyle hastanin,
hastaliga ragmen kendi iradesine gore yasamasini mimkiin kilmak icin
uygulanan bir tedavidir. Palyatif tip ayrica 6liim ve cenaze durumlarinda
destegi de kapsamaktadir.

parenterale Erndhrung (parenteral beslenme)

“Bagirsagin devre disi birakilmasi” suretiyle yapay beslenme. Yiiksek
dozda bir besin ¢ozeltisinin (besin maddelerinin bagirsak icine bir prob
yoluyla verildigi enteral beslenmenin tersine) verildigi yapay beslenme uy-
gulamasi.

PARP-Hemmer (PARP inhibitorleri)

Bu ilag grubu, daha 6nce platin bazli kemoterapi ile zarar gérmus kanser
hicrelerindeki proteini inhibe eder (gelismesini engeller). Bu sayede, hasar
goérmis kanser hicrelerinin genomlarini tamir etmeleri imkansiz kilinmasi
hedeflenmektedir.

Pathologe, Pathologin (patolog)

Patoloji, viicuttaki hastalikli strecler ve yapilarla ilgilenen tip alanidir. Bir
patolog ornegin, timoriin tird ve kapsami hakkinda sonuglar elde etmek
amaciyla, kanser operasyonu sirasinda alinan dokuyu inceler.

Peritonealkarzinom (peritoneal karsinom)
Karin zari (periton) kanseri; yani peritonun kendisi malign timor hiicrele-
rinin koken boélgesidir. Biyolojik olarak yumurtalik kanseri gibi 6zellik gos-
teren bir kanserdir ve ayni sekilde de tedavi edilir.
Bununla birlikte daha sikca, diger malign timorler peritona yayllmistir
(bkz.: “Peritonealkarzinose” (peritoneal karsinomatozis)).
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Peritonealkarzinose (peritoneal karsinomatozis)

Yumurtalik veya fallop tuipu kanseri gibi bazi malign tiimorler peritona
yayilabilmektedir. Buna peritoneal karsinomatozis denir. Bazen, sadece
peritonun kimi kisimlari etkilenmistir, bazen de peritonun tamami, yasami
tehdit edici komplikasyonlara yol acabilecek derecede etkilenmis olabil-
mektedir.

Peritonealmetastasen (peritoneal metastaz)
Karin zarindaki metastazlar.

Peritonealzytologie (periton sitolojisi)
Karin assitinin, kanser hiicrelerinin varligina yonelik laboratuvarda ince-
lenmesi.

Peritoneum (peritoneum)

Karin zari (periton) biyolojik olarak yumurtalik dokusuna benzeyen ince bir
epitelden olusur. Diyaframin altindaki i¢ organlari cevreler ve karni orter.
Kaygan bir tabaka goérevi goriir ve boylece organlarin iyi hareket etmesini
saglar. Peritonun bir baska islevi de karin bolgesinden siviyi alip lenfatik-
lere ve kan damarlarina aktarmaktir. Bu islev, bagisiklik icin 6nemlidir.
Periton yaklasik 2 metrekare ylizélcimuiine sahiptir.

Positronenemissionstomographie (PET; pozitron emisyon tomografisi)
MR ve BT gibi PET de dilim gériintiileme ydntemlerinden biridir. islemde,
zayif bir radyoaktif madde (genellikle radyoaktif isaretli dekstroz) viicut
hiicrelerinin metabolizmasinin l¢ boyutlu olarak goriintiilenebilecegi se-
kilde enjekte edilir. Bu muayene artik genellikle bilgisayarli tomografi ile
bir arada yapilmaktadir (PET-BT).

Platinverbindungen (platin bilesikleri)

Platin bilesikleri ylksek etkili sitotoksik ajanlardir. Bu kiymetli metalin
kimyasal bilesikleri, timor hiicrelerinin genetik malzemesine baglanir ve
ayrica, bu baglanmanin neden oldugu hasari onarabilecek enzimleri de
engeller. Ancak bu ilaclarin, 6zellikle (birlikte verilen ilaclar sayesinde bii-
ylk olcide bastirilabilen) mide bulantisi gibi nispeten giicli yan etkileri
vardir. Bu ajanlar ¢ogunlukla diger etkin bilesenlerle birlikte kullaniimak-
tadir. Mesela sisplatin, oksaliplatin, karboplatin vs.

Pleuraerguss (plevral efiizyon)

Bu, akciger ile goguis duvari arasindaki boslukta (plevral bosluk) patolojik
sivi birikimidir. Bu dar bosluk plevra, yani akciger zari ve kaburga ya da
gogus zari ile kaphdir.

Kot huylu bir plevral eftizyon bu nedenle, icinde, akcigerleri saran kan-
serli hiicrelere sahip bir sividir.

Polychemotherapie (polikemoterapi)
Ayni anda birden fazla ilacla uygulanan kemoterapi.

Primdrtumor (primer tiimor)
Metastazlarin olusabilecegi ilk tumordir. Koken veya cikis timord, birincil
timor de denir.

Prognose (prognoz)
Tipta, ongorilen hastalik sirecinin tahmini demektir.

Proteinurie (proteiniiri)
idrarda protein atilimi.

Psychoonkologie (psiko-onkoloji)

Ruhsal faktorlerin kanserin gelisiminde ve ilerlemesinde nasil bir rol oyna-
digi dahil olmak tzere kanserin ruhsal etkileri konularini ele alir. Psiko-
onkologlar 6zel olarak egitilmis psikologlar veya doktorlardir.

Rehabilitation (rehabilitasyon)

Yetersizliklerin giderilmesine yonelik tedavi. Rehabilitasyon, bir hastayi
aile, toplum ve calisma hayatina yeniden entegre etmeyi amaclayan tiim
tibbi, psikoterapétik, sosyal ve mesleki énlemleri kapsar. Bu dnlemler has-
tanin, hastalik baglamindaki problemlerle daha iyi basa c¢ikabilmesi icin
tasarlanmistir.

Resektion (rezeksiyon)

Timor dokusunun cerrahi yontemle ¢ikarilmasi. Operasyon sonrasi pato-
lojik bulgularda, “R”, saglikh dokuya asgari mesafedeki timortn (“saghkli”)
tamamen cikarilip cikariimadigini belirtir. RO = timor kalintisi yok; R1-2 =
degisen derecelerde rezidiel (kalan) timor var.

Rezidiv (rezidiv)
Hastaligin niiksetmesi (tekrarlamasi).

Risikofaktoren (risk faktorleri)

Bazi sartlar ve faktorler, bir hastaligin gelisimini destekleyebilmektedir.
Bunlarin arasinda 6rnegin yiyecek ve beslenme aliskanhklari, kahtsal yuk-
ler, 6nceden var olan hastaliklar, zararli maddelerle temas vb. vardir. Boyle
bir faktor ile hastalik riski arasindaki iliski kanitlandigi takdirde, buna risk
faktéri denir. Ornegdin, sigara icmek bircok hastalik icin risk faktéradar.

S3-Leitlinie (S3 rehberi/kilavuzu)
Doktorlar icin yon belirleme ve karar destegidir. Onerilen eylemler su anda

mevcut olan en yeni tibbi bilgilere dayanmaktadir. Bununla birlikte, bir ki-
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lavuz, zorunlu bir gereklilik degildir. Her hastanin kendi tibbi 6zge¢cmisi ve
istekleri vardir. Gerekceli durumlarda doktor, kilavuzun énerilerinden sap-
mak zorunda kalabilmektedir. Bilimsel Tip Uzmanlari Ortak Calisma Birligi
(AWMF), kilavuzlari niteliklerine gore degerlendirmektedir. S3 seviyesi, en
yliksek metodolojik kaliteye sahiptir ve literatiiriin bilimsel degeri, kliniksel
onemi ve ilgili uzmanlar arasinda bir fikir birligi kurmaya yonelik, bilimsel
acidan kanitlanmis kalite degerlendirmesine dayan-maktadir.

Second-Look-Operation (“second look” ameliyatr)

Tedavinin tamamlanmasindan sonra prensip olarak ameliyat edilen bol-
geye “ikinci bakis” ile ¢ikariimis olan bir timoriin kalintisi olup olmadigi
tetkik edilmektedir. Tedavinin basarisini kontrol etmek amaciyla yapilan bu
ikinci ameliyati uzmanlar “ikinci Bakis Cerrahisi” adlandirmaktadir.

Sonographie (sonografi)
Bkz.: Ultraschalluntersuchung (ultrason muayenesi).

Spiegeluntersuchung (ayna muayenesi)
Bu, vajinanin metal bir spatula yardimiyla agilarak, i¢ genitalinin incelene-
bilmesi icin yapilan jinekolojik muayenedir.

Staging (staging)

Staging (ingilizce), “evreleme” olarak cevrilmektedir. Evreler, timériin
yayginhgina, lenf digiimlerinin etkilenmesine ve karaciger, kemik ve akci-
gerler gibi diger organlarda metastazlarin olup olmadigina goére siniflandi-
rilmaktadir.

Sterilisation bei Frauen (sterilizasyon, (kadinlarda))

Her iki fallop tipuniin kapatiimasi ve ayrica kesilerek ayrilmasi suretiyle
yapilan cerrahi miidahale (tup ligasyonu). Yumurta hicreleri boylece dolle-
nemez duruma gelir. Artik cocuk sahibi olmak istemeyen kadinlar igin
Sterilizasyon, glvenli bir dogum kontrol yéntemidir. Prosediir genellikle
nihaidir yani geri dondirilememektedir.

Stoma (stoma)

Stoma Yunanca bir kelimedir ve “agiz” anlamina gelir ve karin Gzerinde
ameliyatla olusturulmus bir acikhidi tanimlamak icin kullanilir. ici bos bir
organdan viicut ylizeyine, 6rnegin bagirsaktan (enterostoma veya aniis
preter) veya idrar kesesinden (lirostoma), yapay olarak olusturulan bir
acikligidir. Stoma kirmizimsidir ve karin duvarindan hafifce ¢ikinti yapar.

Strahlentherapie (radyoterapi)

Radyoterapi (radyasyon terapisi), tedavi amaciyla radyasyon kullaniimasi-
dir. Cihazlar tarafindan tretilen foton, elektron, proton ve agir iyonlar gibi
radyasyon kullanilarak yapilir.

supportive Therapie (suppotif tedavi)

Kanser, ayrica tedavi edilmesi gereken daha fazla rahatsizliga neden ola-
bilmektedir. Bu tur rahatsizliklar destekleyici (supportif) tedavi kapsamin-
da tedavi edilmektedir.

Symptom (semptom)
Belirli bir hastahigin varligina isaret eden veya bir hastalikla ilgili sikayetleri
gosteren belirtilerin tiptaki adidir.

Systemisch (sistemik)
Tam vicutla ilgili. Sistemik tedavi tim viicuda etki ederken, lokal (yerel)
tedavi belirli bir organ veya yapiyi etkilemek icin yapiimaktadir.

Taxane (taksanlar)

Taksanlar 6nceleri porsuk agacinin kabugundan (Latince “taxus eibifolia”)
tiretilen bir kemoterapotik ajan grubudur. Giinimuizde ise etkin icerikler
yari sentetik olarak tretilmektedir. Bu ilaclar hiicre bollinmesini “durdur-
ma” yetenegine sahiptir (= sitostatik).

Ornek: paklitaksel, dosetaksel

Yumurtalik kanseri tedavisinde genellikle paklitaksel kullanilmaktadir. Do-
setakselin yumurtalik kanseri tedavisinde paklitaksele karsi avantaj sagla-
madigini gosteren tek bir arastirma bulunmustur. Dosetaksel kullaniminda
hematopoetik (kan yapici) hiicreler tizerindeki yan etkiler daha fazla, pak-
litaksel daha sik duygusal bozukluklara neden olan sinir hasarina neden
olmustur.

Therapie (terapi)
Tedavi, iyilestirme bakimi.

Thromboembolie (tromboemboli)

Damar tikanmasi; bir kan pihtisinin kan dolasiminin igine striklen-me-
siyle bir damarin konumunu degistirmesine veya tikanmasina tipta verilen
addir.

Tumor (timor)

Doku kistidir. Tumorler iyi huylu veya kot huylu olabilmektedir. Koti
huylu timorler diger dokulari tahrip etmekte, hiicreler tek tek tiimorden
ayrilabilmekte ve kan dolasimi vasitasiyla veya lenf yoluyla kolonize olabil-
mektedir (metastaz olusturma).

Tumorkonferenz (tiimor konferansi)

Kanser tedavisinde cerrah, radyoterapist, onkolog, palyatif bakim doktoru
gibi pek ¢cok uzman gorev almaktadir. Bazi kanserlerin tedavisinde uz-
manlasmis olan buyuk kliniklerde, tedavi kararlari bir tumoér konferansinda
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gorusulmektedir. Bu toplantida tiim disiplinlerden doktorlar birlikte en iyi
tedavi ve miudahale adimini koordine etmek icin birlikte calismaktadirlar.
Tedaviyle ilgili son karar kapsamli konsiiltasyon sonrasi hastaya aittir.

Tumorstadium (tiimor evresi)

TUmorin evresi, tumorin ne kadar ilerledigini gosterir. Hastalik evreleri-
nin siniflandirmasi, timoérin boyutuna (kisaltmasi: T), lenf diglmlerinin
etkilenip etkilenmedigine (kisaltmasi: N) ve tumorin diger organlarda
metastaz olusturup olusturmadigina (kisaltmasi: M) baglidir. Kadin lireme
organlarinin habis timorlerinin siniflandiriimasi icin ayrica FIGO evreleme-
si de kullaniimaktadir.

Topotecan (topotekan)

Bitkisel etkin madde kamptotesinden kismen yapay olarak tiretilen bir si-
tostatiktir. Hiicrelerin 6zellikle genetik bilgisinin yapisini bozar ve boylece
bolinme yeteneklerini bozar.

Yan etkileri: Cok sik siddetli ishal, sikca karaciger fonksiyon bozuklugu
nadiren alyuvar parcalanmasi (hemoliz), ciltte kabariklik veya kasinti ve
sinirlerde hasar gorilmektedir.

Tumormarker (tiimor markerleri/belirtecleri)

Kanser huicreleri tarafindan oldukca sik olusturulan veya olusumlari kanser
hiicreleri tarafindan tetiklenen endojen (viicuda ait) maddelerdir.

Tumor belirteclerinin belirlenmesinde bir defada 6lciilen degerden ziyade
Olglim siuireci 6nemlidir: Belirte¢ degerleri belli bir siire belirginlik goster-
mekte ise bu, kanserin ilerlemesinin bir gostergesi olabilmektedir.
Yumurtalik kanseri icin, kanser antijeni 125 (CA 125) tiimor belirteci yay-
gindir. Kot huylu germ hucreli tumorler icin AFP, hCG ve CA-125 belir-
tecleri vardir.

Ultraschalluntersuchung (ultrason muayenesi)

insanlar tarafindan algilanabilen frekans araliginin lizerindeki ses dal-
galari. Bu ses dalgalari goriintiileme icin kullanilabilmektedir. Ultrasonik
dalgalar elektromanyetik veya radyoaktif degildir. Bu nedenle viicuda yuk
veya yan etkilere neden olmadan istenildigi kadar siklikta tekrarlanabil-
mektedirler.

Ornegdin metastazlarin tespiti icin yapilan ultrason muayenesinde, ydnte-
min ifade gliclini artirabilen ultrason kontrast maddeleri kullaniimaktadir.
Bunlar iyot icermezler ve bobrekler Gizerinden atilmazlar; dolayisiyla tiroit
veya bobrekler Gizerinde olumsuz etkileri yoktur.

Untergruppen (Subtypen) (Alt gruplar/tiirler)

Dejenere olmus yumurtalik orti hiicrelerinden kaynaklanan yumurtalik
kanseri birkag alt gruba bolinmiustir. Bu gruplar, hiicrelerin mikroskop al-
tinda nasil gériindigine bagh olarak asagidaki sekilde ayrismaktadir:
serdz (yaklasik ylizde 50);

misinoz (yaklasik yiizde 10);

endometrioid (yaklasik ylizde 20);

berrak hiicreli (yaklasik ylizde 7);

gecisli hicreli (yaklasik ylizde 1);

karisik hicreli (yaklasik yazde 2);

farklilasmamis ya da siniflandirilamaz kanser (yaklasik ylizde 10).
Kanserin hangi histolojik (dokubilimsel) alt tirden oldugu, hayatta kalma
beklentisi acisindan da dnemlidir.

Urostoma (iirostomi)
Karin duvarinda, idrarin tahliyesi icin yapilan yapay mesane cikisi (ayrica
bkz.: “stoma”).

zielgerichtete Therapien (hedefe yonelik terapiler)

Hedefe yonelik terapiler, kanser hiicrelerinin etrafindaki veya icindeki ya-
pilari hedef alan sistemik (tim viicut) tedavilerdir. Ornegin, setuksimab
antikoru, belirli kanser hiicrelerinde bulunan bir reseptéri bloke etmek
amaciyla kullanilmaktadir.

Zyklus, weiblicher (dongii/siklus)

Ureme cagindaki kadinlarda, aylik hormon déngiisii gerceklesir. Rahim ic
zari buyuyerek kalinlasir ve déllenen bir yumurtanin yerlesebilmesi icin
hazirlanir. Yumurta (ovum) dollenmemis ise 6lar. Dongliniin sonunda ute-
rusun en Ust i¢ zar tabakasi ayrilir ve bir miktar kanla birlikte viicuttan ati-
lir. Ardindan regl kanamasi (adet, menstruasyon) gelir. Kanama genellikle
doénglniin sona erdigini gosterir ve g ila bes glin sirer.

Zytostatika (sitostatikler)

Hiicre bolinmesini engelleyen ilac grubu. Kemoterapide (yukariya bkz.)
kullanihirlar.
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Bu hasta rehberindeki bilgiler, “Supportive Therapie bei onkologischen Pa-
tientinnen” adli S3 rehberine dayanmaktadir. S3 rehberi Onkoloji Rehberlik
Programi kapsaminda, Deutsche Krebsgesellschaft ve Stiftung Deutsche
Krebshilfe kurumlarinin semsiyesi altindaki Tragerschaft der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF /Bilimsel Tip Uzmanlari Ortak Calisma Birligi), tastyicihginda hazir-
lanmistir. Rehber, bilim ve arastirmalarin en son verilerine goére diizenlen-
mistir. Bu rehberde ayrica bircok arastirma ve inceleme hakkinda bilgiler
de bulunmaktadir: www.leitlinienprogramm-onkologie.de.

S3 rehberinin kaynakcasina ilaveten bu brosiir icin asagidaki kaynak-
lardan yaralanmistir:

Deutsches Arzteblatt 2011:

Ovarialkarzinom: Diagnostik und Therapie

Alexander Burges, Barbara Schmalfeldt
http://www.aerzteblatt.de/archiv/106176/Ovarialkarzinom-Diagnostik-

und-Therapie

Robert Koch Institut: Verbreitung von Krebserkrankungen in Deutschland
(2010)

Robert Koch Institut: Krebs in Deutschland 2007/2008 (2012)

Association of Risk-Reducing Surgery in BRCA1 or BRCA2 Mutation Car-
riers with Cancer Risk and Mortality. 2010, Domchek SM et al.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20810374

European Medicines Agency (EMA): Avastin (Bevacizumab)
https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/avastin-epar-sum-
mary-public_de.pdf

Prat J, Staging classification for cancer of the ovary, fallopian tube, and
peritoneum, Int J Gynecol Obstet (2013):
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijgo.2013.10.001

Society of Gynecologic Oncology: FIGO Ovarian Cancer Staging Effective
Jan. 1, 2014
https://www.sgo.org/wp-content/uploads/2012/09/FIGO-Ovarian-Can-
cer-Staging_1.10.14.pdf

World Health Organization (WHO): Classification of Tumours 2003. Pat-
hology and Genetics of Tumours of the Breast and Female Genital Organs:
CHAPTER 2 Tumours of the Ovary and Peritoneum

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK): Welche Rechte habe ich?
http://www.mdk.de/325.htm

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales: Schwerbehinderung und Ausweis

Stiftung Warentest - Medikamente im Test Krebs, Berlin 2012
ISBN: 978-3-86851-129-1

American Cancer Society: Ovarian Cancer (2013)

Deutsche Krebshilfe e. V.: Krebs der Gebarmutter und Eierstocke (2011)
http://www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue_Rat-
geber/003_gebaermutter_eierstock.pdf

Deutsche Krebsgesellschaft: Patientenratgeber Gyndkologische Tumoren
(2011)

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e. V.: Eierstockkrebs. Eine
Orientierungshilfe
http://www?2.frauenselbsthilfe.de/upload//publikationen/broschue-
ren/2010-11-18-FSH_Eierstockkrebs-end.pdf

Gynakologisches Universitats-Krebszentrum Franken (GKF): Eierstockk-
rebs. Patienteninformation; Universitatsklinikum Erlangen (Hrsg.)

IGeL-Monitor: Ultraschall der Eierstocke zur Krebsfriiherkennung (2012)
http://www.igel-monitor.de/IGelL_A_Z.php?action=view&id=58#methode

Krebsliga Schweiz: Eierstockkrebs. Ovarialtumoren (2011)
http://assets.krebsliga.ch/downloads/1073.pdf

Patient.co.uk: Ovarian cancer (2013)
http://www.patient.co.uk/pdf/4834.pdf
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21.Bu Hasta Rehberine Dair Onerileriniz

Bu hasta rehberini gelistirmemize yardimci olabilirsiniz. Kritik, 6neri ve sorula-
riniz, bir sonraki revizyonda dikkate alinacaktir. Bu ve sonraki sayfayi doldurup
ayiriniz ve asagidaki adrese goénderiniz:

Stiftung Deutsche Krebshilfe

Patientinnenleitlinie “Eierstockkrebs”

BuschstraRe 2

53113 Bonn

“Yumurtalik Kanseri” Hasta Rehberi’nden nasil haberdar oldunuz?

D internet’te (arama motoru sayesinde)

Basili ilan/Biilten (nerede? hangi?): Kurum (hangi?):

Doktorunuzun tavsiyesi lizerine

Eczacinizin tavsiyesi tzerine

Baska, lutfen acikca belirtiniz:
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Bu hasta rehberinde neyi/neleri begendiniz? Notlar:

Desteginiz icin tesekkiir ederiz!
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Notlar:



Yayimci:

Leitlinienprogramm Onkologie

der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V.,
Deutschen Krebsgesellschaft e. V.

und Stiftung Deutsche Krebshilfe

Adres: c/o Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StralRe 8
14057 Berlin

leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
www.leitlinienprogramm-onkologie.de
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