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Serviks kanseri diinyadaki son verilere gore kadin kanserleri arasinda insidans
ve mortalite olarak dordiincii sirada yer almaktadir (1). Prevelansinin %85’i ta-
rama testi yetersiz olan diisiik sosyoekonomik diizeyli iilkelerde goriilmektedir.
Servikal sitoloji taramalar1 ve profilaktik HPV agilanmasina ulagimin artirilmasi
ile son yillarda prevelansta belirgin bir azalma izlenmektedir (2). Etyolojide HPV
enfeksiyonu biiyitk 6nem tasimaktadir ve servikal kanserlerin %99.7 sinde tespit

edilmektedir(3). En sik goriilen tip skuamoz hiicreli (%69), ikinci siklikla adeno-
kanserdir (%25) (4).

A.1. 1.EPIDEMIiYOLOJi

Serviks kanseri insidans ve mortalite oranlar1 diinya genelinde ve iilkelerin gelis-
mislik diizeylerine gore belirgin farkliliklar gostermektedir. Diinya Saghk Orgii-
tii (DSO 2018)’niin Kanser Aragtirmalar1 Uluslararasi Ajansi (IARC) tarafindan
2018de yayinlanan GLOBOSCAN verilerine gore uterin serviks kanserleri, diinya
genelinde kadinlarda insidansi ve mortalite diizeyinde dordiincii sirada yer al-
maktadir (1). Her y1l 570000 yeni serviks kanseri vakas goriilmekte, 311000 hasta
serviks kanseri sebebi ile 6lmekte ve bu say1 tiim kadin kanseri dliimlerinin %
7,5’ini olusturmaktadir (3). Amerika Birlesik Devletlerinde ise bu rakam 13.000
yeni invaziv rahim agzi kanseri vakasi ve yaklagik 4100 serviks kanserine bagl
olimdiir (4,5). Diinyada serviks kanseri prevelansinin %851 diisiik ve orta gelirli
tilkelerde bulunmakta olup servikal sitoloji taramalari ve profilaktik HPV asilan-
masina ulagimin artirilmast ile son yillarda belirgin bir azalma izlenmektedir (2).
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HPYV as1 protokollerinin yayginlasmas ile birlikte serviks kanseri insidansinda
bir diisiis beklemektedir. Diinya genelinde yiizde 70 as1 oranlarina ulasilmasi du-
rumunda, yillik 344.520 yeni rahim agzi1 kanseri vakas1 azalmasi ve 178,182 rahim
agz1 kanseri kaynakli 6liimlerden kaginilmas: beklenmektedir (58). Bununla bir-
likte, HPV’ye maruz kalma ile serviks kanseri gelisimi arasindaki 10 ila 15 yillik
gecikme siiresi nedeniyle asilama programlarinin uygulanmasindan sonraki yillar
boyunca rahim agzi displazisinde veya kanserde énemli bir diisiis olmas1 muhte-
mel degildir. Sasirtic1 bir sekilde, asilama oranlarini yiiksek oldugu Avustralyada
%38’lik, Amerika’nin bazi bolgelerinde ise %18’lik yiiksek dereceli servikal displa-
zilerde azalma izlenmigstir. Erken donemde yakalanmis serviks kanserli kadinla-
rin tani konduktan sonraki 5 yillik sag kalimlar1 %92 gibi yiiksek diizeylerdedir.
Serviks kanseri, yaklasik %20 oranda 65 yas tizeri kadinlarda teshis edilmesine
ragmen kadinlar1 daha ¢ok 30’1u 40’11 ve 50’li yaslarda etkilemektedir (59,60). T.C.
Saglik Bakanligi Kanser Dairesi verilerine gore 2009-2013 yilllar1 arasinda ser-
viks kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 4.42dir. Her yil Tiirkiyede 1643 yeni
serviks kanseri teshisi aldig1 ve 556 kadinin serviks kanserinden 6ldiigii tahmin
edilmektedir (12). Bu oranlar diinyadaki en diisiik diizeylerdedir. Serviks kanseri
bir zamanlar diinyada kadinlar arasinda kanser iligkili 6liimlerin en sik neden-
lerinden biri iken, HPV agilama ve tarama programlarinin yayginlastirilmasi ile
birlikte servikal sitoloji ile erken tan1 ve tedavi sonucu servikal kanser insidansi ve
mortalite oranlarinda azalma beklenmektedir.

Sonug

Serviks kanseri bir zamanlar diinyada kadinlar arasinda kanser iliskili 6liim-
lerin en sik nedenlerinden biriydi. HPV as1 protokollerinin ve servikal sitoloji
tarama programlarinin yayginlagsmasi ile birlikte serviks kanseri insidansinda ve
mortalite oranlarinda belirgin bir diisiis izlenmektedir.
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