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Bölüm
2 SERVİKS KANSERİ GÜNCEL 

EVRELEMESİ

Hanifi ŞAHİN1

Eda Adeviye ŞAHİN2

GİRİŞ

Globocan dünya üzerindeki kanser yükünü 2018 yılında yayınlanmıştır. Buna 
göre dünya üzerinde tahmini olarak 2018 yılında 18,1 milyon yeni kanser vakası 
görülecek ve kansere bağlı ölüm 9,6 milyon olacağı ön görülmektedir[1].Serviks 
kanseri kadınlarda meme, akciğer ve kolorektal kanserlerinden sonra hem morta-
lite hemde insidans bakımından dördüncü sırada yer almaktadır[1]. Günümüzde 
serviks kanseri önlenebilir hatta eradike edilebilir bir kanserdir. Kansere ilerleme-
de uzun bir preinvaziv süreci olan bu hastalığın önlenmesinde 3 önemli basamak 
vardır.
1- Tarama programlarına etkin bir şekilde katılmak
2- HPV aşısı
3- Preinvaziv lezyonların etkin bir şekilde tedavi ve takip edilmesi

Seviks kanserinin etyolojisinde bugün en önemli etken HPV enfeksiyonu-
dur[2]. Bugün 200 den fazla HPV tipi vardır. HPV 16 ve 18 yüksek dereceli prein-
vaziv proçeslerin ve kanserli olguların yaklaşık %70’inde mevcuttur[3].Gelişmek-
te olan ülkelerde insidansı artan serviks kanseri için diğer risk faktörleri: Kronik 
HPV enfeksiyonu, düşük sosyoekonomik durum ,A-C vitamini , folat ve beta 
karoten eksikliği, erken yaşta ilk ilişki, çok sayıda cinsel partner ,İmmun süpres-
yon ,çok sayıda cinsel partnerli erkek ile beraberlik, HSV, Klamidya enfeksiyonu , 
OKS, ırk, Sigara, Multiparite ve HIV enfeksiyonudur [3-5].
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2	 Malatya	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Obstetri	ve	Jinekoloji	Kliniği
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Tablo 3 2009 ve 2018 yıllarındaki evreleme sistemlerindeki başlıca değişiklikler 
[23]

Karakteristikler 2009 FIGO Sınıflaması 2018 FIGO Sınıflaması
1 A Tm < 7 mm horizontal boyut ölçümü yok
IB1 Tumor size ≤4 cm Tümör çapı <2 cm

IB2 Tumor size >4 cm Tümör çapı 2-3.9 cm

IB3 Yoktu Tümör çapı ≥4 cm

IIIC1 Yoktu
Sadece pelvik lenf nodu metastazı 
(görüntüleme veya biyopsi ortaya 
konan)

IIIC2 Yoktu
Para-aortik lenf nodu metastazı 
(görüntüleme veya biyopsi ortaya 
konan)

Şüphe edilmesi durumunda, bir alt evre tanısı konmalıdır.
aTümör çapı ve derecesi ile uyumlu klinik bulguları desteklemek amacıyla tüm 

hastalık evrelerinde görüntüleme ve patoloji çalışmaları yapılabilir.
bVasküler/lenfatik alan tutulumları evrelemeyi değiştirmez. Lezyonun lateral 

uzantısı dikkate alınmaz.
cEvre IIIC tanısında r (görüntüleme) ve p (patoloji) simgeleri kullanılır. Ör-

neğin, görüntülemede pelvik nod metastazı varsa, hastalık evresi IIIC1r olarak 
yazılır. Sonuçlar patolojik bulgular ile doğrulanmış ise, hastalık evresi IIIC1p ola-
rak yazılır. Kullanılan görüntüleme yöntemi veya patoloji tekniğinin türü mutlak 
suretle dokümante edilmelidir.
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