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2018 yilinda diinya genelinde 570.000 serviks
kanseri vakasi, 311.000 serviks kanserine bagli
olim bildirilmistir (1). Serviks kanseri insidansi
ve mortalite oran1 gelismis ve gelismekte olan l-
kelerde birbirlerinden ¢ok farklidir (2). 28 tilkede
en sik goriilen malignite 42 tilkede ise maligniteye
bagli dlimlerin en 6nemli sebebidir ki bu iilkele-
rin bir ¢ogunu Giiney Dogu Asya ve Afrika’ daki
iilkeler olusturmaktadir. Insidans ve mortalite
orani Kuzey Amerika, Avusturalya, Bat1 Asya’ da
ise bu tilkelere oranla 7-10 kat daha azdir (1).

Global Kanser Verileri (GLOBOCAN) 2008
verilerinde diinya genelinde servikal kanserlerin
kadinlarda tiim kanserler igerisinde 3. sirada, er-
kek ve kadin toplaminda ise 7.sirada yer aldig1 be-
lirtilmekteydi (3). 2018 GLOBOCAN’ a gore ise
servikal kanserler kadinlarda hem insidans hem
de mortalite agisindan diinya genelinde 4. sirada
yer almaktadir (1). Son bir ka¢ dekatta servikal
kanser insidansinda ve 6liim oraninda diinya ge-
nelinde birgok bolgede belirgin bir diisiis izlen-
mektedir ki bu servikal kanser taramalarinin dii-
zenli olarak yapilmasina, sosyoekonomik seviyede
artisa, yiiksek riski HPV enfeksiyonlarinin kronik
bir enfeksiyon olusturmasinda azalmaya, genital
hijyende diizelmeye, dogurma oraninda azalmaya
ve diger cinsel yolla bulasan hastalik oranlarinda
azalmaya bagldir (1,4).

Insan Papilloma Viriisii (HPV) servikal kan-
ser gelismesi i¢in neredeyse zorunludur fakat tek
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basina bazen yeterli degildir (5). HPV suslarinin
bir¢ogu iyi huyludur ve gegici enfeksiyonlara se-
bep olur (6). International Agency for Research on
Cancer (IARC) (Uluslararasi Kanser Arastirmala-
r1 Ajansi) verilerine gore tanimlanan 12 tip onko-
jenik HPV susu persistan enfeksiyonlara neden
olarak servikal kanserlerin neredeyse tamaminin
nedenini olusturur (4). Kalict HPV enfeksiyonu
olusmadig durumlarda servikal kanser olusma
olasilig1 son derece diistiktiir (6). IARC tarafin-
dan tariflenen 12 tip kanserojen HPV susu Grup
1 kanserojen olarak siniflandirilmistir ve HPV tip
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59dan olus-
maktadir (4).

MAKROSKOBIK DEGERLENDIRME

Punch Biyopsi

Servikal punch biyopsiler genellikle tedavi
amaciyla degil de servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN), HPV etkisi ve invaziv karsinom tanisini
koymak i¢in uygulanir. Genellikle 4-5 mm bo-
yutlarinda alinan biyopsilerin boyutlari, renkleri,
sayilar1 belirtilip her biri farkl: kasetlere konulma-
Lidir (7.8.9).

Servikal Konizasyon ve Loop electrical
excision procedure (LEEP)

Tan1 ve tedavi amaciyla kullanilir. {lk olarak ek-
toserviks ve eksternal os'un boyutlar1 6l¢iiliir daha
sonra ektoservikal, endoservikal ve lateral cerrahi
sinirlar cerrahi sinir boyasi ile isaretlenir ve spes-
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Tablo 7: FIGO Evreleme Sistemi

EVREI

Timor servikste sinirlidir. Uterus korpusa yayilim bu evreyi degistirmez.

Evre IA: Sadece mikroskobik olarak tanisi konulan invaziv karsinomlar i¢in kullanilir. Stromal invazyon
derinligi < 5 mm, horizontal yayilimi < 7 mm

Evre IA1: Stromal invazyon derinligi < 3 mm, horizontal yayilimi < 7 mm

Evre IA2: Stromal invazyon derinligi > 3 mm ve < 5 mm, horizontal yayilimi < 7 mm

Evre IB: Servikste sinirli klinik lezyonlar veya servikste sinirli Evrel Adan biiyiik preklinik lezyonlar
(Makrsokobik olarak fark edilen biitiin lezyonlar EvreIA boyutunda dahi olsa Evre IB kabul edilir)

Evre IB1: < 4 cm klinik lezyonlar

Evre IB2: > 4 cm klinik lezyonlar

EVRE II: Timér uterusu agmistir fakat pelvik duvar veya vajen alt 1/3’litk kisma ulasmamustir
Evre ITA: Parametrial tutulum olmadan vajen 2/3 {ist kisim invazyonu mevcuttur

Evre ITA1: < 4 cm klinik lezyonlar

Evre ITA2: > 4 cm Kklinik lezyonlar

Evre IIB: Pelvik yan duvar tutulumu olmadan belirgin parametrial invazyon vardir.

EVRE III: Timor vajen alt 1/3 kisma ve pelvik yan duvara kadar ulasmistir. Rektal muayenede tiimor ile pelvis
yan duvar arasinda serbest aralik bulunmaz. Bagka nedenlerle olmadig: bilindigi siirece hidronefroz veya
nonfonksiyone bobrek bulgular: varsa bu evreye dahil edilmelidir

Evre ITIA: Vajen 1/3 alt kisma invazyon vardir fakat pelvik yan duvara uzanim goriilmez.

Evre IIIB: Pelvik duvar tutulumu mevcuttur veya hidronefroz/ nonfonksiyone bobrek bulgular: vardir.

EVRE IV: Pelvis disina kadar uzanan yayilim vardir veya klinik olarak mesane ve/veya rektum tutulumu
bulunur.

Evre IVA: Komgsu pelvik organlara yayilim mevcut

Evre IVB: Uzak organ metastazi bulunur

files/images/1392922133_jinekopatoloji.pdf adresinden
ulagilmugtir).
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