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SERVIKAL KANSER PRIMER VE SEKONDER
YONETIMI

Adil BARUT?

GIRIS

Serviks kanseri, diinyada kadinlari etkileyen kanserler iginde en sik gériilen ikinci
kanserdir. Son yillarda, bu kanserin onkojenik human papilloma viriisin(HPV)
ve epidemiyolojik bilimsel gelismelere ragmen hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olarak devam etmektedir. Diinya ¢apinda kadinlarin yaklasik %12’si insan papil-
loma viriisit (HPV) ile enfektedir. Bu hastalik basta HPV tip 16 (HPV16) ve HPV
tip 18(HPV18) olmak iizere yiiksek riskli Human papilloma viriisii (hrHPV) ile
kalic1 enfeksiyon, hemen hemen tiim rahim agz1 kanserlerinin nedenidir. Buna

ek olarak bazi anal, vajinal, penil ve orofaringeal kansere sebep olabilir(1,2,3,4).

Serviks kanseri, Papanicolaou (PAP) ve HPV tarama testleri ile erken tani ko-
nulabilen ve dnlenebilen en 6nemli genital kanser tiiriidiir. Yarim yiizyildan fazla
bir siiredir, 6nce PAP testi ve daha yakin zamanda siv1 bazl sitoloji ile servikal
sitolojik testler, serviks kanseri taramasinin temeli ve serviks kanserinin ytikiinii
6nemli 6l¢tide azaltmada oldukea etkili olmustur(5).

HPV ve servikal kanser arasindaki iliskinin gosterilmesi, hastalikta goriilen
en yaygin HPV tiplerine karsi1 profilaktik ag1 aragtirmalarina ivme kazandirmustir.
HPV 16 ve 18i igeren asilarin, serviks kanserine sebep olan enfeksiyonlarin en az
%9011 6nledigi gosterilmistir. Onkojenik HPV tiplerinin primer 6nlenmesinde
asilama ve sekonder korumada servikal sitoloji taramasinin bir arada kullanildig:
stratejiler invaziv serviks kanserinden 6liimleri azaltmaktadir(6).

Serviks kanseri taramasina yonelik oneriler, hastaligin dogal seyrinin daha iyi
anlagilmasindan, hrHPYV tiirleriyle enfeksiyonun nedensel roliinden ve degisen
tarama testi teknolojisinden etkilenerek yillar icinde gelismistir HPV DNA testi,
mevcut tiim servikal tarama testleri icerisinde en objektif ve tekrarlanabilir olani-
dir. Servikal smear’in sitolojik olarak degerlendirilmesi ve es zamanli HPV DNA
calisilmasi co-test olarak adlandirilmakta ve giiniimiizde artik 25 yastan itibaren
kadinlarda en ¢ok kabul géren tarama yontemi olarak yerini almaktadir(7)
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Bu hastalig1 6nlemek i¢in asilama ve rutin serviks kanseri taramasi, etkili aile
ve hasta danismanlig ile birlikte gereklidir.

PRiIMER KORUMA

HPV ile iliskili servikal kanserinin %70%e kadar1 as1 ile onlenebilir. Gegtigimiz
birkag y1l icinde agilama programinda bir dizi degisiklik yapilmistir. 15 yasindan
kiigiik bireylerde 3 doz yerine sadece 2 doz almasi, 15 ile 45 yas arasi ise 3 doz
kullanabilir(8,9)

HPYV asisi gesitleri
HPV bagisiklamast ile , HPV’ye bagl serviks kanseri vakalarinin %70’ini ve geni-
tal sigillerin %9011 dnleyebilir(10).

Asgilarin hepsi, baslangic HPV enfeksiyonunu ve daha sonra HPV ile iligkili
lezyonlar1 6nlemek i¢in tasarlanmis profilaktik asilardir. Mevcut HPV ile iliskili
lezyonlarin gerilemesini inditklemek i¢in tasarlanmig terapotik agilar gelistirilme
asamasindadir(10).

Agsilar, HPV enfeksiyonunu ve HPV ile iliskili lezyonlarin gelisimine kars1 ko-
ruma saglamak icin gelistirilmistir. icerdikleri ve hedefledikleri HPV tiplerinin
saysina gore ti¢ farkli ag1 klinik olarak gelistirilmistir(10):

ABD Guda ve Ilag Dairesi (FDA), 3 HPV agisin1 onaylamigtir:

o Ikili asi(Bivalan):HPV 16 ve 18'i tiplerini hedefler

o Dortlii agi(Kuadrivalan): HPV 16 ve 18 ile 6 ve 11’i tiplerini hedefler.

o 9 valenti asi(Nanovalan): 6, 11, 16 ve 18e ek olarak 31, 33, 45, 52, 58 HPV
tiplerini hedefler.

Primer koruma i¢in as1 dozaj onerileri

The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 15 yasin altindaki
hastalar icin gerekli dozlar1 3’ten 2’ye diisiirerek HPV as1 programini 2016 yilinda
revize etti. 2018’in sonlarinda FDA 45 yasina kadar kadin ve erkeklerde asinin
kullanimini onaylamistir(10).

ACIP Kiz ¢ocuklarinda, HPV asisinin 11 veya 12 yasinda baglatilmasini 6ne-
rir, ancak 9 yasina kadar erken yapilabilir. 15 yasindan kiigtiklerde 2 doz(ilk doz
ile ikinci doz aras1 6-12 ay olacak sekilde). 15 ila 45 yaslar1 arasinda HPV asisina
baslayan yetiskinler i¢cin 3 dozluk bir program gereklidir (0, 1-2. ve 6. aylarda)
(Tablo 1)(10).

Immiin sistemi baskilanmis hastalar: yasa bakilmaksizin; 0. , 1. ya da 2. ve 6.
ayda olmak tizere 3 doz HPV agis1 yapilmalidir. A1 tiim hrHPYV tiplerini icerme-
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diginden asilanan kadinlarin da rutin smear takiplerini yaptirmalar1 gerekmek-
tedir(10).

Tablo 1: HPV asis1 zamani, erkek ve kadin

9-14 yas 15-26 yas 21-26 yas(erkek) 27-45 yas
2 doz HPV agist 3 doz HPV agis1 3 doz HPV agis1 FDA tarafindan
0ve 6-12. ay 0., 1-2. ve 6. ay onerilmekte onaylandi.

Asidaki sorunlar

Asinin yayginlagmast igin birey egitimi ve aile danigmanligi énemlidir. Ilk HPV
asis1 2006da onaylanmis olmasina ragmen, 2015 yilina kadar Amerikan Birle-
sik Devletleri(ABD) ergenlerin yalnizca %34,9'u tam olarak asilanmigtir. Bunun
nedenleri ebeveynlerin istememesi, asiya asina olmamasi veya aginin giivenligi
konusunda endiseleri olmasidir. Hekim, HPV asisi ile ilgili endiseleri ortadan kal-
dirmak igin, ebeveynlerin ve hastalarin HPV agisinin giivenli ve etkili oldugunu
anlamasini saglamalidir(10).

SEKONDER ONLEME

Servikal kanser tarama

Papanicolaou (Pap) testinin kullanima sunulmasindan bu yana, ABDde rahim
agz1 kanseri insidans oranlar1 %60’tan fazla azalmistir. Dogru tarama ile hemen
hemen tiim serviks kanserleri 6nlenebilir. Su anda servikvikal kanser taramasi
icin 3 secenek bulunmaktadir: Yalnizca Pap testi, Pap-HPV ile kotesti ve primer
HPYV testi (Tablo 2).

Bir¢ok kurulusun bu testlerin ne zaman kullanilacagini 6neren tarama algo-
ritmalar1 vardir, ancak serviks kanseri taramasinda bugiiniin standart bakimi-
n1 sekillendiren 3 tanesi American College of Obstetricians and Gynaecologists
(ACOG), American Society for Colposcopy and Cervical Pathology(ASCCP) ve
Screening for Cervical Cancer US Preventive Services Task Force Recommenda-
tion Statement (USPSTF) Derneginden gelmektedir(7,11,12).

Premaligniteyi gosterebilecek servikal neoplaziyi taramak i¢in 2020 yilina ka-
dar her ii¢ kurulus da; gegmiste normal taramalari olan hastalar icin ge¢mis cinsel
aktivitesine bakilmaksizin PAP testi 21 yasindan itibaren 3 yil arayla, Pap-HPV
(co-test) ise 30 yasindan itibaren 5 yilda bir ve 65 yasina kadar yapilmasini 6ner-
mekteydi, ancak 2020 yilindan sonra ASCCP, 25 yasindan itibaren primer HPV
testi, ya da co-test ile 5 yil arayla veya bunlarin olmamas: durumunda 3 yil arayla
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PAP taramasi onerilmektedir. Anormal test sonuglar1 6ykiisii olan hastalar, ASC-
CP tarafindan onerildigi gibi daha sik test yapilamas: gerekmektedir(7).

Pap smear: ACOG ve USPSTE 21 yastan itibaren 6nermesine ragmen ASCCP
25 yagstan itibaren 3 yil arayla yapilmasi 6nermektedir(11,12)

Co-test(PAP ve HPV testi): ACOG ve USPSTE, 30 yastan itibaren 6nermesine
ragmen ASCCP 25 yastan itibaren 5 y1l arayla yapilmas: 6nermektedir(7,11,12)

Primer HPYV testi: ASCCP 25 yastan itibaren 5 yil arayla yapilmasi 6nermek-
tedir(7).

Her ti¢ dernekte tarama testlerin CIN2 den daha diisitk ¢cikmasi durumunda
65 yasina kadar tarama 6nerilmektedir(7,11,12).

HPV test sonucu hrHPV 16 veya 18 genotipleri i¢in pozitifse, hemen kolpos-
kopi endikedir; diger 12 yiiksek riskli alt tipten biri i¢in pozitif test yapan kadinla-
rin uygun takibi belirlemek i¢in Pap testinden ge¢mesi gerekecektir.

Tablo 2: ACOG, ASCCP ve USPSTF servikal kanser taramasi

ACOG ASCCP USPSTF
Sadece PAP ?leré ?als ?Sez z ;15 ?ler6 z le
PAP-HPV cotest 1;0622 ?i ?562 z ;15 I;()e-r6 i 5215
Primer HPV : ;‘156_22 i';g _
primer hrHPV testi I;)eré yil i I;)eré yil

Anormal sonug¢larin takibi

Secilen yontemden bagimsiz olarak, herhangi bir anormal test sonucunun uygun
sekilde takibi kanserin erken teshisi i¢in kritik 6neme sahiptir. ASCCP, HPV as1-
lama durumu veya cinsel baglama yas1 ne olursa olsun, serviks kanseri taramasi-
nin 25 yaginda baslamasi gerektigi konusunda hemfikirdir(7).

ASCCEP, son 25 yil i¢inde Servikal Intraepitelyal Neoplazi 2(CIN2) veya daha
yiiksek dereceli lezyon Oykiisii olmayan ve dnceki 10 yilda yeterli negatif(3 ardisik
negatif Pap sonuglar1 veya 2 ardisik negatif cotest sonucu) taramayi belgeleyen
65 yas Uistil bireylerin tiim servikal kanser taramasini durdurmasini énermekte-
dir(7).

Total histerektomi gecirmis ve servikal neoplazi dykiisii olmayan kadinlarda,
islemden hemen sonra tarama durdurulmalidir(7,11,12).
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