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SERVIKS KANSERiIi TARAMASI VE SERVIKSIN
PREINVAZIF LEZYONLARININ GUNCEL YONETIMI

Mehmet BAYRAK!

Serviks kanseri etyopatogenezinde Human papilloma viriisiiniin (HPV) esas
faktor olarak ortaya konulmasi ve HPV DNA saptamaya yonelik testlerin etkin-
liginin ortaya ¢ikmasiyla beraber serviks kanseri taramasinda giincel stratejiler
HPV bazli testleri merkezine almistir. Fakat 25 yas alt1 grupta HPV pozitifliginin
yayginlig1 ve spontan regresyon oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle primer sito-
loji ile tarama Onerisi devam etmektedir.(1)

Ulkemizde ulusal serviks kanseri tarama programi 2014 yilinda baslamustir.
Kanser tarama merkezlerinde (KETEM) toplum tabanli olarak 30-65 yas arasi
kadinlar taranmaktadir. Tarama siklig1 5 y1l olarak belirlenmistir. Primer yiiksek
riskli HPVgenotiplerine yonelik yapilan analizde test sonucu pozitif geldiginde
likit bazli sitoloji 6rneginden refleks sitolojik inceleme yapilip rapor edilmektedir.
HPV genotiplerinden 16 veya 18 saptandiginda sitoloji sonucundan bagimsiz ola-
rak kolposkopik inceleme dnerilmektedir. HPV 16 ve 18 dis1 genotipler saptandi-
ginda ise sitoloji sonucu 6nem kazanmaktadir. Sitoloji normal ise 1 yil sonra test
tekrar1 onerilmekte fakat herhangi bir anormal sitoloji bulgusunda kolposkopik
inceleme onerilmektedir.(2) Sekil 1 de Saghk Bakanlig: algoritmas: gosterilmek-
tedir.

Serviks kanseri tarama testlerinin sonuglarinin degerlendirilmesi ve yoneti-
minde, yaygin olarak, American Society for Colposcopy and Cervical Pathology
(ASCCP) ‘nin yayinladig algoritmalar kullanilmaktadir. ASCCP’nin ilk yénetim
kilavuzu 2001 yilinda yayinlanmis olup, 2006 ve 2012 yillarinda giincellenmistir.
(3,4,5) Eski kilavuzlarinda tarama testi sonug tabanli yonetim stratejisi uygula-
nirken, en son yaymlanan 2019 kilavuzunda, yonetim algoritmasinda risk olasi-
lik tabanli yonetim stratejisine gecilmistir.(1) Kaiser Permanente kuruluslarinda
(KPNC) takip edilen 1.5 milyondan fazla kadinin izlem sonuglarindan derlenerek
olusturulmus risk tahmin tablolar1 kullanilmaktadir. (6) Hastanin mevcut ve ge¢-
mis tarama testi sonuglarinin bilinmesiyle hastaya 6zgii risk tabanl yonetim yapi-
labilmektedir. Her olasilik i¢in olusturulmus risk esik degerlerine gore belirlenen

1 Dr., SBU Bursa Sehir Hastanesi, drmehmetbayrak@gmail.com.

-121-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari

Kolposkopi (+ECC)

CIN1

Sekil 7. HSIL ve ASC-H y6netimi

Sekil 8. AGC ve AIS y6netimi
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