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25 YAŞ ALTI NULLIPAR HASTALARDA CIN  
3 NEDENIYLE LEEP UYGULAMASI: KLINIK 

YAKLAŞIM VE KARAR SÜRECI

Ahmet ZENGİN1

GIRIŞ

Ülkemizde Sağlık Bakanlığının Ulusal Toplum Tabanlı Tarama Standartları 
programlarında önerilen rahim ağzı (serviks) kanser taramasında Papanicolaou 
sitoloji testi (Pap smear) ve Human Papilloma Virüs (HPV-DNA) taraması otuz 
ile altmış beş yaş arasındaki kadınlara önerilmektedir. Otuz yaş altı kadınlar için 
rahim ağzı kanser taraması önerilmemektedir (1).

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 2024 yılında yayınladığı son verilere göre, 
serviks kanseri tüm popülasyonda en sık görülen sekizinci, kadın popülasyo-
nunda ise en sık görülen dördüncü kanserdir. WHO verilerine göre Türkiye’de 
kadın popülasyonunda on ikinci en sık kanser olarak bildirilmiştir (2).

Serviks kanserinin en önemli sebebi HPV enfeksiyonudur. Human papilloma 
virüsü, servikal neoplazinin gelişiminde merkezi bir rol oynar ve servikal kan-
serlerin %99,7’sinde pozitif olarak tespit edilmiştir. HPV negatif kanserlerin aşırı 
nadirliği, rutin servikal taramada servikal sitolojiye ek olarak veya bunun yerine 
HPV-DNA taramasının yapılması gerekliliğini güçlendirmektedir (3).

Servikal kanser taraması, ideal olarak, ortadan kaldırılabilecek preinvaziv 
lezyonları veya başarılı şekilde tedavi edilebilecek erken evre servikal kanseri 
tespit etmeye yarar. Servikal kanser taraması önceleri yalnızca servikal sitolo-
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olguda HPV 16-18 pozitifliği ve ASC-H sonucu sonrası CIN 3 saptanmış olup, 
invazif kansere ilerleme riski oldukça yüksektir (6).

 Literatürde kişiselleştirilmiş risk temelli yaklaşımların sabit yaş temelli yak-
laşımlara göre daha etkin olduğu vurgulanmaktadır. Özellikle doğurganlık planı 
olan genç hastalarda hem onkolojik güvenlik hem de fertilite korunumu açısın-
dan minimal invaziv tedaviler (LEEP) ilk seçenek olmalıdır (7).

SONUÇ

 Bu vaka, genç yaşta yüksek dereceli servikal intraepitelyal lezyonların ciddiyeti-
ni ve erken müdahalenin gerekliliğini güçlü şekilde ortaya koymaktadır.
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