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Bölüm 10

SERVİKS KANSERİ TARAMASI VE SERVİKSİN 
PREİNVAZİF LEZYONLARININ GÜNCEL YÖNETİMİ

Mehmet BAYRAK1

Serviks kanseri etyopatogenezinde Human papilloma virüsünün (HPV) esas 
faktör olarak ortaya konulması ve HPV DNA saptamaya yönelik testlerin etkin-
liğinin ortaya çıkmasıyla beraber serviks kanseri taramasında güncel stratejiler 
HPV bazlı testleri merkezine almıştır. Fakat 25 yaş altı grupta HPV pozitifliğinin 
yaygınlığı ve spontan regresyon oranlarının yüksek olması nedeniyle primer sito-
loji ile tarama önerisi devam etmektedir.(1)

Ülkemizde ulusal serviks kanseri tarama programı 2014 yılında başlamıştır. 
Kanser tarama merkezlerinde (KETEM) toplum tabanlı olarak 30-65 yaş arası 
kadınlar taranmaktadır. Tarama sıklığı 5 yıl olarak belirlenmiştir. Primer yüksek 
riskli HPVgenotiplerine yönelik yapılan analizde test sonucu pozitif geldiğinde 
likit bazlı sitoloji örneğinden refleks sitolojik inceleme yapılıp rapor edilmektedir. 
HPV genotiplerinden 16 veya 18 saptandığında sitoloji sonucundan bağımsız ola-
rak kolposkopik inceleme önerilmektedir. HPV 16 ve 18 dışı genotipler saptandı-
ğında ise sitoloji sonucu önem kazanmaktadır. Sitoloji normal ise 1 yıl sonra test 
tekrarı önerilmekte fakat herhangi bir anormal sitoloji bulgusunda kolposkopik 
inceleme önerilmektedir.(2) Şekil 1 de Sağlık Bakanlığı algoritması gösterilmek-
tedir.

Serviks kanseri tarama testlerinin sonuçlarının değerlendirilmesi ve yöneti-
minde, yaygın olarak, American Society for Colposcopy and Cervical Pathology 
(ASCCP) ‘nin yayınladığı algoritmalar kullanılmaktadır. ASCCP’nin ilk yönetim 
kılavuzu 2001 yılında yayınlanmış olup, 2006 ve 2012 yıllarında güncellenmiştir.
(3,4,5) Eski kılavuzlarında tarama testi sonuç tabanlı yönetim stratejisi uygula-
nırken, en son yayınlanan 2019 kılavuzunda, yönetim algoritmasında risk olası-
lık tabanlı yönetim stratejisine geçilmiştir.(1) Kaiser Permanente kuruluşlarında 
(KPNC) takip edilen 1.5 milyondan fazla kadının izlem sonuçlarından derlenerek 
oluşturulmuş risk tahmin tabloları kullanılmaktadır. (6) Hastanın mevcut ve geç-
miş tarama testi sonuçlarının bilinmesiyle hastaya özgü risk tabanlı yönetim yapı-
labilmektedir. Her olasılık için oluşturulmuş risk eşik değerlerine göre belirlenen 
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Şekil 7. HSIL ve ASC-H yönetimi

Şekil 8. AGC ve AIS yönetimi
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