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SERVIiKS KANSERLERi VE HEMSIRELIK HAKEM

Ahsen SIRIN'

OZET

Serviks kanserleri kadinlarda, 40 yasin iizerinde sik goriiliir.

En fazla servikal kanserler skuamoz tip hiicrelerdedir.

Prognoz karsinome derecesine gore degisir. Oliimler genellikle ge-
nel diiskiinliik, liremi veya metastazin etkisinde meydana gelir.

Tedavi radyoterapi, ameliyat veya her iki metodun birlikte uygu-
lanmasi ile olur.

Terminal dénemde hemsirelik bakimi, hastanin agrilarimm din-
dirme, cilt bakimi1 verme, pozisyonunu degistirme, sik perine tuvaleti
verme gibi islemleri kapsar. Bunun disinda hastaya rutin bakim veri-
lip, ruhsal destek saglanmalidir.

Serviks kanserleri genital organ kanserlerinin en sik goriilenidir.
Genellikle 35-40 yas aras1 baslar. Multiparlarda goériilme siklig1 daha
fazladir.

Histolojik Yap1 : Serviks kanserlerinin % 95 'I yass1 epitel kan-
seridir.

Serviks kanserinde ekzofit tip ve endofit tip denilen iki tip gelisme
vardir. Ekzofit tip gelisme vaginadan karmibahar manzaras: ile
goriiliir. Endofit tip gelisme derinlige dogru ilerlemedir. Yiizeyde kalan
kisimlar nekroza ugrar ve iistii Kirli derin bir krater acilir (1-2).

Etiyoloji : Serviks kanserleri. porsionun yass1 epiteli ile. kanalis
servikalisin silindirik epitelinin karsilastigi sinir boélgelerde gelisir.
Buraya transformasyon bélgesi denir.

*E.O. Hems. Yiiksek Okulu, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hems. Ar. Gor. (Dr.)
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Goriilme Sikligi : 20 yastan dnce cinsel iliskiye baslayanlar. iigten
fazla es degistirenler, kotii hijyen sartlarinda olanlar, seksiiel aktif
kadinlar, meme kanserinden ameliyat olanlarda daha siklikla
goriiliir. Kirk yasin iizerinde de goriilme yogunlugu artar (1-2-5).

SERVIKS KANSERLERINDE KLINIK VE SEMPTOMLAR

Erken ve ge¢ donemlerde farkli semptomlar vardir

a) Erken donemlerde semptomlar :

- Diizensiz, ¢ok hafif sizint1 halinde kanama olmas1
- Koitus ve defekasyon sirasinda leke halinde kan gelmesi.
Buna Kontakt kanamas1 denir.

- San kirli, pis kokulu. et suyu tarzinda ara sira akintir gelmesi.

b) Geg¢ donemlerde semptomlar :

- Agri, bunlar baslangigta pelvis i¢i kiint agrilardir. Agrilar
ozellikle sakroillak bolgede hissedilir.

- Alt ekstremitelerde 6dem goriilir.
- Doku harabiyetine bagli, kanli pis kokulu akint1 vardir.
- Lenf bezlerine infiltrasyon arttik¢a. lenf dolasim1 zorlasir.

- Komsu organlara fistiiller olusur. Bu durumlarda gaita ve ldrar
vaginadan gelir.

- Tiimér virulan mikroplara agiktir. infekte oldugu zaman kisa
stirede sepsis olabilir.

- Hastada aniiri ve disiiri goriiliir.

- Peritona atlayan kanser, karsinosis peritonei ve peritonitis
yapar.
- Agir kaseksi ve anemi gorilir (1-2-7).

Serviks Kanserinin Simflandirilmasi

1976 yilinda FiGO. serviks kanserinde asagidaki siniflandirmay1
Onermistir.

Devre 0 veya karsinoma insitu kanserin erken donemidir. Tek bir
odaktan baglar. Hiicrelerde muntazam olmayan mitozis olusur. Kanser
epitel icindedir, stromaya infiltrasyon yoktur.

1. Devre : mikro-invazif Ca'da denir. Kanser porsio sinirlari
icindedir.
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2. Devre : Kanser serviks sinirlarini ge¢mistir. Vaginaya ve para-
metriuma ulagmistir.

3. Devre : Kanser pelvis duvanna ulasir.
4. Devre : Komsu ve uzak organlara metastas vardir.
Bu devrede hasta idrarini ve gaitasini tutamaz.

Kanserin Yayilma Yollan :

Kanserin yayilmasi {i¢ yoldan olmaktadir.
1. Komsuluk yoluyla yayilma.
2. Lenf yoluyla yayilma

3. Hematojen yoluyla yayilma. Uzak metastaslar s6z konusudur.
karaciger, Akciger. pelvis ve vertebralar gibi (1-2-3, 7).

Servilis Kanserinde 6lim :
1. Orem! % 50-60 6liim nedenidir.
2. Enfeksiyon % 40 sepsiz, peritonitis dliime yol acar.

3. Kanama : Arterlerin acilmasina bagli 6ldiiriicii kanamalar % 2-7
oraninda goriiliir (2).

Tam : Kanser taramalannin erken teshiste biiyiik etkinligi vardir.
Sikliis dis1 kanama ve ara kanamasi olanlar koitus sirasinda kanli
lekeler, kanli akintisi olanlar, saglik kuruluslarina bas vurma konu-
sunda uyarilmalidir.

a) Karsinome insitu devrinde tant metotlan :

a. Schiller testi

b. Kolposkopi
c. Vaginal sitoloji
d. Biyopsi

b) Klinik devrede tan1 koyma :

Gozle goriilen lezyon vardir. Tan1 koyma kolaydir. Spekulumla ve
bimanuel muayene ile tan1 konur.

Spekulumla, yiizeyel lezyonlar goriiliir. Yalniz yiizeyde ulkus varsa,
chorobak'in sonda denemesi yapilir.

Tuse ile, serviksin durumu, infiltrasyon kapsami, vaginaya
yayilma derecesi aranir. Bu muayene narkoz altinda yapilmalidir.
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Serviks Kanserinde Tedavi :

Tedavi. lezyonun ulastigir devreye ve hastanin genel saglik durumuna
gore yapilir. Operasyon, 151n ya da kombine (1ism+operasyon), stostatiklerle
(ilaglar), semptomatik tedavi seklinde uygulanir.

Karsinoma insutuda, hasta genc¢ ise kanizasyon, yasli ise histerek-
tomi yapilir.

1. Devrede Tedavi :

a) Radikal histerektomi (Wertheime Meigs Operasyonu) veya
schauto (schita) operasyonu yapilir.

b) Post-operatif kobalt 60 ile megavoltoje 1sinlamasi yapilir.

2. Devredeki tedavi 1. devre gibidir.

3. Devrede 151n tedavisi ve kemoterapi yapilir.

4. Devrede 1sinlama, agn kesiciler, kanamaya karsi telekobalt
tedavisi uygulanir (1-2-3, 7)

P70gnoz : Tedaviye basladiktan sonra 5 sene metastas
goriilmezse iyilegsme vardir.

Hasta Takibi : Once her 3-4 ayda bir, 2 yil iginde 6 ayda bir testler
tekrarlanir.

Hemsirelik Bakimi ve Sorumluluklar:

Hemsirenin Sorumluluklar: :

Serviks kanseri konusunda kadinlar1 egitmek.

Hastanin fiziksel ve ruhsal sagligint korumak.
Kemoterapinin etkilerinde hastayr uyarmak ve gézlemek.
Radyasyondan hastay:1 ve kendini korumak.

Terminal safthada hastaya bakim verip, anlayis gdstermek.
seklinde siralanabilir.

O N S R S

Hasta kemoterapi aliyorsa: hemsirenin ilaglarin yan etkileri
hakkinda genis bilgiye sahip olmasi zorunludur. Bu ilaglar gesitli sis-
temleri etkisi altina alirlar. Sirayla (4-6) :

I- Stostatik ilaglarin gastro-intestinal sistem {izerinde yarattigi
toksik etkiler :

- Bulant1

- Kusnma

- Diare

- Konstipasyondur.
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Hemsire, hastaya kisa ve sik 6gonler vermeli, ilag vermeden dnce
hastaya karnini iyi doyurmasini sdylemelidir. Diaresi varsa az
seliilozlu yiyecekler verilir. Siirgii alim sayist kaydedilir. Konstipasyon
varsa hastaya lavman yapilir (4).

I1- Dermotolojik Problemler :

a)
b)

d)

e)

ITI-

Hastada ilag allerjisi yapabilir. Puriritis, lirtiker, gdzlenir.
Stomatitis olabilir. 2-3 saatte bir agiz bakimi verilir. Asin
sicak, soguk, baharatli ve asitli meyve suyu verilmez. Al-
kolden uzak tutulur. Sigara icirilmez. Yumusak ve sulu d[yet
verilir.

Perianal ve vulva iilserlerine bagli huzursuzluk. Hemsire, vagen
rektum, stromay1 gozler. Hastaya pamuklu i¢ ¢camasir glydIrilir.

Alopesia bagli kisilik bozuklugu olabilir. Hastaya bu durum
aciklanir. Esarp, peruk, kas kalemi kullanmas1 onerilir.

Deri pigmentasyonu. Hastaya gecici oldugu sdylenir. Gilines
1sinlarindan korunur (4).

Hematopoetik Sistem Problemleri :

Hemsire, hastayi cilt renginin soluklugu, bas déonmesi, hizli nabiz,
kulak ¢inlamasi, anjin yoniinden goézlemelidir. Hasta yiiksek proteinli
diyete tesvik edilir. Kanamalar1 ve petesiler gdzlenir.

Hastada enfeksiyon riski yiiksek oldugundan, hemsire, hastanin
enfeksiyonlarla temasini dnler. Biitlin yiyeceklerini pismis olarak ye-
mesi saglamr. Hasta yaralanmalardan korunmalidir.

IV- Uriner Sistem Yo6niinden Gozleme :

ldrar renginin degisebilecegi hastaya soylenir. Hastada sistite baglh
semptomlar gdzlenir.

V- Uretim Sistemine llaglann Etkisi :

- Menstrasyon bozuklugu yapabilir.
- Gebelikten korunmasi konusunda da egitim verilir.

VI- Norolojik Problemler :

Hastadaki uyusma ve kramlann gegici oldugu sdylenir (4-5).

Radyoterapide Hemsirelik Bakimi

Hemsireriin Gorevi :

1. Hastay1 radyoterapiye hazirlama
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2. Radyoterapi sirasinda giivenini saglama

3. Radyoterapiden dnce ve sonra psikolojik destek olma ve radyo-
terapinin yan etkilerini gézlemektir.

Radyoterapinin 6nemli toksik etkileri sunlardir; bulanti, kusma,
halsizlik, purpura, petesi, diare, agiz ve bogazda inflemasyon, deride
skatris, anemi, 16semidir.

Radyoterapi eksternal ve internal uygulanir (5).

Dis (Eksternal) Radyoterapide Hemsirenin Gérevi

1. Hastay1 radyoterapi konusunda aydinlatmali.
2. Pozisyon vermek.
3. Hastanin tedaviye ilgisini arttirmak.

Hemgire kendisini korumak i¢in uygun mesafede uygun zamanda
bulunmalidir.

Terminal (Son Donem) Hemsirelik Bakimi :

Hasta fiziksel ve ruhsal acilar i¢indedir. Zayiflama, dehidratas-
yon, eni1 ve kusma, inkontinans, dekubitis yaralari, siddetli
agnlar, cepresyon ve O0lim korkusu olan hastaya, hemsire: sabirli ve
belirli bir plan i¢ersinde bakim vermelidir. Hastaya verilecek bakim
asagidakileri igerir (5-2).

1. Hasta halsiz ve yatakta oldugundan iki saatte bir pozisyonu
degistirilir, masaj uygulanir. Hastanin yatma dinlenme saatleri belir-
lenir.

2. Hasta ile sosyal iligki kurulmalidir. Ciinkdi bu devrede hasta
yalnizlik ve korku i¢cindedir. Kendisini mesgul edecek ugrasilar
verilebilir. Hastanin diger hastalarla iliskisi pekistirilebilir.

3. Yeterli beslenmesini ve hidrasyonunu saglamak i¢in hastaya
bol su verilir. Kilosu ve fiziksel durumu goézlenir.

4. Inkontinansmin kontrolii yapilip, cildi temizlenir.

5. Vaginal akintis1 ¢ok olan bu hastalar kotii kokarlar. Hasta sik
yikanir, giysileri ve petleri degistirilir. Odas1 havalandirilir. Hastaya
stk sik perine tuvaleti verilir.

6. Metastas1 ve agrilari olan hastalar kazalardan korunmalidir.

7. Agrilari= hafifletilmesi, hastanin en belirgin yakinmasidir.
Kanna degisken olarak soguk ve sicak uygulama yapilir. Agr1 kesiciler
verilir:
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SUMMARY

Carsinoma of the Cervia and Nursing Care

Carcinoma of the cervix occurs in women over the age of 40 years. It
appears to be related to the standard of hygiene,

Most cervical cancers are of the squamous cell type.

The prognosis varies according to the stage the carcinome.

Death usually occurs from general exhaustion, uraemia or the effect
of metastases. Occasionally haemorrhage occurs if a large blood vessel
is eroded.

Carcinome of the cervLx may be treated by radiotherapy or surgery,
or a combination of both methods.

Nursing the patient in the terminal stages : relieg of pain- pain may
be relieved by analgesics, care of the shin patient' s position changed
every two hours. Perinealpods should be changed frequently. The skin
must be washed and dried carefully.

General care : The daily nursing routine should be suited to the pa-
tiend.

Emotional support, the nurse must provid the necessary support the
patient needs.
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