Boglm SERVIKS KANSERi GUNCEL

EVRELEMESI

Hanifi SAHIN?
Eda Adeviye SAHIN?

GIRIS

Globocan diinya tizerindeki kanser yiikiinti 2018 yilinda yayinlanmigstir. Buna
gore diinya tizerinde tahmini olarak 2018 yilinda 18,1 milyon yeni kanser vakas:
goriilecek ve kansere bagli 6lim 9,6 milyon olacagi 6n goriilmektedir[1].Serviks
kanseri kadinlarda meme, akciger ve kolorektal kanserlerinden sonra hem morta-
lite hemde insidans bakimindan dérdiincii sirada yer almaktadir[1]. Giiniimiizde
serviks kanseri dnlenebilir hatta eradike edilebilir bir kanserdir. Kansere ilerleme-
de uzun bir preinvaziv siireci olan bu hastaligin 6nlenmesinde 3 6nemli basamak
vardir.

1- Tarama programlarina etkin bir sekilde katilmak
2- HPV agis1
3- Preinvaziv lezyonlarin etkin bir sekilde tedavi ve takip edilmesi

Seviks kanserinin etyolojisinde bugiin en énemli etken HPV enfeksiyonu-
dur[2]. Bugiin 200 den fazla HPV tipi vardir. HPV 16 ve 18 yiiksek dereceli prein-
vaziv progeslerin ve kanserli olgularin yaklasik %70’inde mevcuttur[3].Gelismek-
te olan tilkelerde insidansi artan serviks kanseri i¢in diger risk faktorleri: Kronik
HPV enfeksiyonu, diisiik sosyoekonomik durum ,A-C vitamini , folat ve beta
karoten eksikligi, erken yasta ilk iliski, cok sayida cinsel partner ,Immun siipres-
yon ,¢ok sayida cinsel partnerli erkek ile beraberlik, HSV, Klamidya enfeksiyonu,
OKS, 1rk, Sigara, Multiparite ve HIV enfeksiyonudur [3-5].

' Malatya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi
2 Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Obstetri ve Jinekoloji Klinigi

-13 -



Jinekolojik Ttimérler

Tablo 3 2009 ve 2018 yillarindaki evreleme sistemlerindeki bashca degisiklikler

[23]
Karakteristikler 2009 FIGO Siniflamas1 2018 FIGO Siniflamasi

1A Tm < 7 mm horizontal boyut 6l¢timii yok
IB1 Tumor size <4 cm Timor ¢apr <2 cm
IB2 Tumor size >4 cm Timor ¢apr 2-3.9 cm
IB3 Yoktu Timor ¢apr >4 cm
Sadece pelvik lenf nodu metastazi
[IC1 Yoktu (gortntiileme veya biyopsi ortaya
konan)
Para-aortik lenf nodu metastazi
IIIC2 Yoktu (goruntiileme veya biyopsi ortaya
konan)

Stiphe edilmesi durumunda, bir alt evre tanis1 konmalidir.

*Tiimor cap1 ve derecesi ile uyumlu klinik bulgular: desteklemek amaciyla tiim
hastalik evrelerinde goriintiileme ve patoloji calismalar1 yapilabilir.

®Vaskiiler/lenfatik alan tutulumlar: evrelemeyi degistirmez. Lezyonun lateral
uzantisi dikkate alinmaz.

“Evre IIC tanisinda r (goriintiileme) ve p (patoloji) simgeleri kullanilir. Or-
negin, goriintillemede pelvik nod metastazi varsa, hastalik evresi IIIC1r olarak
yazilir. Sonuglar patolojik bulgular ile dogrulanmus ise, hastalik evresi IIIC1p ola-
rak yazilir. Kullanilan goriintiileme yontemi veya patoloji tekniginin tiirii mutlak
suretle dokiimante edilmelidir.
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