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Ulkemizde Saglik Bakanliginin Ulusal Toplum Tabanli Tarama Standartlari
programlarinda 6nerilen rahim agzi (serviks) kanser taramasinda Papanicolaou
sitoloji testi (Pap smear) ve Human Papilloma Viriis (HPV-DNA) taramasi otuz
ile altmis bes yas arasindaki kadinlara 6nerilmektedir. Otuz yas alt1 kadinlar i¢in
rahim agzi1 kanser taramasi 6nerilmemektedir (1).

Diinya Saglik Orgiiti‘'niin (WHO) 2024 yilinda yayinladig1 son verilere gore,
serviks kanseri tim popiilasyonda en sik goriilen sekizinci, kadin popiilasyo-
nunda ise en sik goriilen dordiincii kanserdir. WHO verilerine gore Tiirkiyede
kadin popiilasyonunda on ikinci en sik kanser olarak bildirilmistir (2).

Serviks kanserinin en 6nemli sebebi HPV enfeksiyonudur. Human papilloma
viriisii, servikal neoplazinin gelisiminde merkezi bir rol oynar ve servikal kan-
serlerin %99,7’sinde pozitif olarak tespit edilmistir. HPV negatif kanserlerin agir1
nadirligi, rutin servikal taramada servikal sitolojiye ek olarak veya bunun yerine
HPV-DNA taramasinin yapilmasi gerekliligini giiglendirmektedir (3).

Servikal kanser taramasi, ideal olarak, ortadan kaldirilabilecek preinvaziv
lezyonlar1 veya bagarili sekilde tedavi edilebilecek erken evre servikal kanseri
tespit etmeye yarar. Servikal kanser taramasi onceleri yalnizca servikal sitolo-
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olguda HPV 16-18 pozitifligi ve ASC-H sonucu sonras1 CIN 3 saptanmis olup,
invazif kansere ilerleme riski oldukga yiiksektir (6).

Literatiirde kisisellestirilmis risk temelli yaklasimlarin sabit yas temelli yak-
lagimlara gore daha etkin oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle dogurganlik plani
olan geng hastalarda hem onkolojik giivenlik hem de fertilite korunumu agisin-
dan minimal invaziv tedaviler (LEEP) ilk secenek olmalidir (7).

|soNug

Bu vaka, geng yasta yiiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyonlarin ciddiyeti-
ni ve erken miidahalenin gerekliligini gii¢lii sekilde ortaya koymaktadir.
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