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SERVİKS KANSERİ 
EPİDEMİYOLOJİ VE 
ETYOPATOGENEZİ

Semra EROĞLU1

GIRIŞ

Serviks kanseri dünyadaki son verilere göre kadın kanserleri arasında insidans 
ve mortalite olarak dördüncü sırada yer almaktadır (1). Prevelansının %85’i ta-
rama testi yetersiz olan düşük sosyoekonomik düzeyli ülkelerde görülmektedir. 
Servikal sitoloji taramaları ve profilaktik HPV aşılanmasına ulaşımın artırılması 
ile son yıllarda prevelansta belirgin bir azalma izlenmektedir (2). Etyolojide HPV 
enfeksiyonu büyük önem taşımaktadır ve servikal kanserlerin %99.7 sinde tespit 
edilmektedir(3). En sık görülen tip skuamoz hücreli (%69), ikinci sıklıkla adeno-
kanserdir (%25) (4).

A.1. 1.EPIDEMIYOLOJI

Serviks kanseri insidans ve mortalite oranları dünya genelinde ve ülkelerin geliş-
mişlik düzeylerine göre belirgin farklılıklar göstermektedir. Dünya Sağlık Örgü-
tü (DSÖ 2018)’nün Kanser Araştırmaları Uluslararası Ajansı (IARC) tarafından 
2018’de yayınlanan GLOBOSCAN verilerine göre uterin serviks kanserleri, dünya 
genelinde kadınlarda insidansı ve mortalite düzeyinde dördüncü sırada yer al-
maktadır (1). Her yıl 570000 yeni serviks kanseri vakası görülmekte, 311000 hasta 
serviks kanseri sebebi ile ölmekte ve bu sayı tüm kadın kanseri ölümlerinin % 
7,5’ini oluşturmaktadır (3). Amerika Birleşik Devletleri’nde ise bu rakam 13.000 
yeni invaziv rahim ağzı kanseri vakası ve yaklaşık 4100 serviks kanserine bağlı 
ölümdür (4,5). Dünyada serviks kanseri prevelansının %85’i düşük ve orta gelirli 
ülkelerde bulunmakta olup servikal sitoloji taramaları ve profilaktik HPV aşılan-
masına ulaşımın artırılması ile son yıllarda belirgin bir azalma izlenmektedir (2). 

1	 Op. Dr. Semra Eroğlu Başkent Üniversitesi Konya Uygulama Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği, Konya drsemraeroglu@gmail.com



Jinekolojik Tümörler

- 8 -

HPV aşı protokollerinin yaygınlaşması ile birlikte serviks kanseri insidansında 
bir düşüş beklemektedir. Dünya genelinde yüzde 70 aşı oranlarına ulaşılması du-
rumunda, yıllık 344.520 yeni rahim ağzı kanseri vakası azalması ve 178,182 rahim 
ağzı kanseri kaynaklı ölümlerden kaçınılması beklenmektedir (58). Bununla bir-
likte, HPV’ye maruz kalma ile serviks kanseri gelişimi arasındaki 10 ila 15 yıllık 
gecikme süresi nedeniyle aşılama programlarının uygulanmasından sonraki yıllar 
boyunca rahim ağzı displazisinde veya kanserde önemli bir düşüş olması muhte-
mel değildir. Şaşırtıcı bir şekilde, aşılama oranlarını yüksek olduğu Avustralya’da 
%38’lik, Amerika’nın bazı bölgelerinde ise %18’lik yüksek dereceli servikal displa-
zilerde azalma izlenmiştir. Erken dönemde yakalanmış serviks kanserli kadınla-
rın tanı konduktan sonraki 5 yıllık sağ kalımları %92 gibi yüksek düzeylerdedir. 
Serviks kanseri, yaklaşık %20 oranda 65 yaş üzeri kadınlarda teşhis edilmesine 
rağmen kadınları daha çok 30’lu 40’lı ve 50’li yaşlarda etkilemektedir (59,60). T.C. 
Sağlık Bakanlığı Kanser Dairesi verilerine göre 2009-2013 yıllları arasında ser-
viks kanserinin görülme sıklığı yüz binde 4.42’dir. Her yıl Türkiye’de 1643 yeni 
serviks kanseri teşhisi aldığı ve 556 kadının serviks kanserinden öldüğü tahmin 
edilmektedir (12). Bu oranlar dünyadaki en düşük düzeylerdedir. Serviks kanseri 
bir zamanlar dünyada kadınlar arasında kanser ilişkili ölümlerin en sık neden-
lerinden biri iken, HPV aşılama ve tarama programlarının yaygınlaştırılması ile 
birlikte servikal sitoloji ile erken tanı ve tedavi sonucu servikal kanser insidansı ve 
mortalite oranlarında azalma beklenmektedir.

Sonuç
Serviks kanseri bir zamanlar dünyada kadınlar arasında kanser ilişkili ölüm-

lerin en sık nedenlerinden biriydi. HPV aşı protokollerinin ve servikal sitoloji 
tarama programlarının yaygınlaşması ile birlikte serviks kanseri insidansında ve 
mortalite oranlarında belirgin bir düşüş izlenmektedir.
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