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Bölüm  4.6
RAHIM AĞZI (SERVIKS)  

KANSERLERI VE AŞISI

Kasım AKAY1, Hüseyin DURUKAN2, Gürkan YAZICI3

RAHIM AĞZI (SERVIKS) KANSERLERI

Giriş

Dünya sağlık örgütü verilerine göre rahim ağzı kanserleri kadınlarda en sık 
en görülen 4. kanserdir. 2022 yılı verilerine göre her yıl yaklaşık 660.000 yeni 
kanser vakaları eklenmekte ve 350.000 kadın bu kanser nedeniyle hayatını 
kaybetmektedir. Bu ölümlerin % 90’dan fazlası düşük ve orta gelire sahip 
ülkelerde meydana gelmektedir. Human (insan) papilloma virüsünün (HPV) 
rahim ağzı kanserleri ile çok ciddi ilişkisi vardır ve rahim ağzı kanserlerinin 
%99.7 sinde tespit edilebilir. En sık görülen tipleri squamoz hücreli (%70) ve 
adenokanser (%25) dir.
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Aşı yaptırmakla ilgili genel olarak bir yaş sınırı yoktur fakat yaş ilerledikçe 
bağışıklık sisteminin aşıya karşı verdiği cevap azalmaktadır. Dokuz ile 14 yaş 
arasında bağışıklıklık sistemi en aktif dönemdedir. Aşılama öncesinde HPV’nin 
varlığı veya sonrasında aşının etkinliği ile ilgili herhangi bir test yaptırmak 
gerekmez. Gebelik sırasında aşılama için yeterli bilimsel veriler henüz 
oluşmamıştır. Bu nedenle gebe olduğunun farkında olmadan aşı yapılmışsa aşı 
takvimine ara verilir, doğum sonrasında aşılar tamamlanır. Emziren annelerin 
aşı yaptırmasının emzirme güvenliğini etkilemediği bildirilmiştir.

Daha önceden HPV ile ilgili hastalığı olanlarda da aşılama yapılabilir. Bu 
durumda aşı var olan hastalığı iyileştirmez, mevcut hastalığa sebep olan HPV 
tipi dışındaki diğer tiplere karşı koruma sağlar.

Gelişmiş ülkelerin bazılarında HPV aşısı ulusal aşı programına dahil edilmiştir. 
Ülkemizde bu konuda çalışmalar devam etmektedir. Henüz rutin aşı takvimine 
dahil olmamıştır. Bu nedenle aşı yaptırmak isteyen kişiler aşının ekonomik 
maliyetini kendileri karşılamaktadır.
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