Ka n s e r Kanseri Onlemek ve Kanserden Korunmak, Tedavi Etmekten Daha Onemlidir.

Kanser kelimesi viicudumuzun cesitli organlarn ve dokularindaki hiicrelerin kontrolsiz
bir sekilde codalmasi sonucu olusan 100'den fazla hastaligi tanimlar. DNA'da olusan
mutasyon ve hasar sonucu hicreler anormal sekilde bolinir ve cogalir. Normal viicut
hicreleri tamir edilemeyecek sekilde hasar gordiginde hiicre 6limu (apoptosis) ile
elimine edilir. Kanserli hiicrelerde apoptosis olmaz ve bu hiicreler gelisigiizel cogalip

RiSK FAKTORLERI

DAVRANISSAL
Sigara icmek, alkol tiketmek,
sagliksiz beslenme, obezite, hareketsizlik

CEVRESEL

Hava kirliligi, zararl kimyasal maddeler

(anilin boya tiirevleri, bazi zirai miicadele ilaglar,
metil metakrilat, asbest, silika, komdr ve al¢i tozu),
iyonize edici radyasyonlar (X ve gama isinlari

ve bazi ultraviyole i1sinlar, radyoaktif maddelerden
yayilan parcacik radyasyonlari)

BiYOLOJIK
Yas, Irk, cilt tipi

GENETIK
Kansere yakalanmaya karsi kalitsal egilim,
genomda bir veya daha fazla mutasyona ugramis gen bulunma5|

BAZI ViRUSLER
Hepatit B-C, insan Papilloma Viriisii (HPV),
insan Bagisiklik Yetmezlik Virtisti (HIV), Epstein-Barr Virtisu (EBV)

Yaygin Belirtiler

Olagandisi kanamalar, digkilama ve idrar yapma aliskanliklarinda
degisiklik, sebepsiz kilo kaybi, yutkunmada zorlanma, oksiiriik ve
horlama, ates, halsizlik, agn, ciltteki benlerde kanama, biiyiime

veya sekil degisiklikleri. Bu belirtiler kesin kanser belirtisi degildir, _
cogunlukla kanser disi hastaliklarda da goriilebilir. L 4

Kanser Olusumu
1. Hiperplazi:
Hiicrelerin yapisinin
bozulmadan kontrolsiiz bir
sekilde cogalarak biiyiimeye
baglamasi

3. Kanser:
Hiicreler kontrolsiiz bir sekilde
cogalmaya devam eder; biiyiir

ve kitleler olusur:Uzak doku ve
organlara metastaz (yayilim) yapma
kabiliyeti elde ederler.

2. Dizplazi:

Hiicrelerin yapisinin
bozulmaya baglamasi ve
anormal doku olusumu

Hiicre hasari
{
onarilmamis

N Hiicre dliimii veya
" apoptosis

Birinci mutasyon
ikinci mutasyon
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Dordiincii veya sonraki
mutasyonlar
Kontrolsiiz hicre
boliinmesi

Kanser hiicrelerinin
cekirdegindeki protein
yesil renkte, golgi aygrti ise
pembe renkte goriiliiyor.

anormal sekilde buyulyerek kitleler halinde timorleri yani urlarn olusturur. Timorler
iyi huylu ya da koti huylu olabilir. Koti huylu timorler saglikh dokulari sikistirabilir,
iclerine dogru buyuyebilir ya da tahrip edebilir. Kanser hiicreleri bulunduklari doku ya
da organdaki tiimoérden ayrilarak lenfler ya da kan dolasimi aracihdi ile viicudun diger
bolgelerine yayilabilir (metastaz). Gittikleri yerde yeni timor kolonileri olusturur ve

Tedavi Yontemleri

Cerrahi miidahale: Kanserli doku ve cevresindeki kanser
hiicrelerini barindirma olasihidi bulunan saglikli doku alinir.
Radyoterapi: Uygun dozda iyonlastirici radyasyon
(X-isinlari, elektron, ndtron, proton, radyoaktif izotoplar vb)
uygulanarak kanserli hiicreler oldiiriiliir.

Kemoterapi: Hiicre dldiiriicii (sitotoksik) ilaclarla kanser
hiicreleri olddiriilr.

Hormon tedavileri: Hormonal ilaglar ile timor hiicreleri
oldurilir.

Hedefe yonelik ilag tedavileri: Kanser hiicrelerindeki ozel
reseptorlerin bloke edilmesi veya enzimlerin ¢alismasinin
engellenmesi hedeflenir.

immiinoterapi: Bagisiklik sistemi hiicreleri kanserhiicrelering
karsi etkin bir sekilde kullanilr.
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biyiumeye devam edebilirler. Kanserde cogu zaman erken tani cok dnemlidir. Ozellikle
meme, rahim agdzi ve badirsak kanserlerinin erken tanisinda ulusal tarama programilari
uygulanir. Kanserden korunmak i¢in basta titiin ve alkol Urlnlerinden ve zararh
cevresel etkenlerden uzak durmak gerekir. Ayrica diizenli spor yapmak, saglikli ve dogal
beslenmek kanser riskini azaltir.
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3.Yer De§i§tir_'me
Hiicreler kan dolasimi vasitasiyla yeni
dokulara ve organlara tasinir.

Ekstraselliiler
. matriks

4. Etkilesim

Kanser hiicreleri kan dolasiminda
lenfositlerle (akyuvarlar) etkilesime
girer. Trombositlere (pihti hiicreleri)
tutunduklarinda tiimor benzeri pihtilar
olusur.

5. invazyon
Hiicreler, yer degistirmeden ve yeni

doku ya da organlarda ikincil tiimorleri
olusturmadan 6nce kan damarlarindaki
bazal zara yapisir.

6. Ekstravazasyon

Hiicreler bazal zari parcalayarak disari
cikar ve yeni bir dokuya yerlesir. Hiicrelerin
etrafinda onlari besleyecek kilcal damarlar
olusur. Hiicreler biytiyerek yeni kitleler
halinde ¢cogalmaya devam eder.
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