1. EPIDEMIYOLOJI VE RiSK
FAKTORLERI

Servikal kanser (serviks ca) gelismekte olan
tilkelerde en sik goriilen kadin genital sistem
kanseridir. Gelismis iilkelerde giderek yaygin-
lagan tarama programlari sonucunda servikal
kanser kontrol altina alinmis ve giderek geri si-
ralara diigmiistiir. 20. ylizyiin sonlarina dogru
ABD’de siklik ve mortalite oranlar1 %75’e varan
oranlarda azalma gostermistir (1). Yapilan bazi
arastirmalarda 2018 yilinda yaklasik 570.000
serviks ca vakasi ve buna bagli 311.000 hastalik
nedeniyle 6lim meydana geldigi goralmstiir.
Son ¢aligmalarla birlikte serviks ca kadinlarda en
sik goriilen dordiincii kanser olarak siralamada
yerini ald1. Diinya ¢apinda yapilan biiyiik 6lgekli
aragtirmalarda 185 tilkenin 146’sinda (%79) 45
yas alt1 kadinlari etkileyen ilk ti¢ kanser arasinda
serviks ca yer aldi. Tiim rahim agz1 kanserlerinin
yaklasik %84’i ve rahim agz1 kanserinin neden
oldugu tiim o6limlerin %88’i kaynaklarin distik
oldugu tilkelerde meydana geldi (2).

Invaziv servikal kanserler uzun bir preinva-
ziv hastalik evresini izlerler. Mikroskopik olarak,
invaziv karsinomlara ilerlemeden 6nce hiicresel
atipiden, degisik derecelerde servikal intraepitel-
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yal neoplazilere (CIN) ilerleyen prekiirsor lezyon
spektrumu ile karakterizedir. Epidemiyolojik ¢a-
ligmalar, CIN ve Serviks ca gelisimine katilan bir
dizi risk faktorii belirlemistir fakat giiniimiizde
en 6nemlisi Human papilloma viriis (HPV) ola-
rak kabul edilmektedir (3). Diger risk faktorleri
ise; diisiik sosyoekonomik kosullar, irk (6rnegin
siyah, hispanik, Vietnamli), multipl partner 6y-
kiisii, erken yasta ilk koit, sigara ve immiinsup-
resyondur.

Servikal displazi ve karsinogenezde tetikleyici
olay HPV ile enfeksiyondur ve skuamoéz servikal
kanserli hastalarda %99’a ulasan oranlarda tes-
pit edilmistir (4). 30’u alt genital sistemi etkile-
yebilen 100’den fazla farkli HPV tipi vardir. 14
yitksek riskli HPV subtipi vardir. Ozellikle HPV
16 ve 18 karsinomlarin %62’sinde bulunur. HPV
hiicresel diizeyde etkilerini viral E6 ve E7 prote-
inleriyle p53 ve Rb tiimor supressor genleri ile
etkilesime gegerek meydana getirir.

2. DEGERLENDIRME

Vajinal kanama servikal kanserde en sik go-
rillen bulgudur. ilerlemis vakalarda kotii kokulu
vajinal akinti, kilo kayb1 veya obstriiktif iiropa-
tiye varan genis bir spektrumda bulgular orta-
ya cikabilir. Asemptomatik hastalar ise tarama
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