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Serviks Kanseri

Melis GULTEKIN

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Serviks kanserleri, kadinlarda en sik gorllen
kanserler arasinda ve kansere bagl olimlerde
dordiinci sirada yer alir (1). GUnumuzde insi-
dansi ozellikle gelismis Ulkelerde Pap smear ile
tarama programlari ve human papilloma virtse
(HPV) kars! gelistirilen proflaktik asllar ile gide-
rek azalmasina karsin, sinirli kaynaklari olan az
gelismis Ulkelerde halen 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir.

Serviks kanserlerinin gelisiminde siklikla cin-
sel yolla bulasan onkojenik HPV enfeksiyonlari
(en stk HPV 16 ve 18) rol oynar (2). Persistan
HPV enfeksiyonlari, servikal intraepitelyal ne-
oplazi (CIN) ya da adenokarsinoma in situ gibi
prekanseroz lezyonlara ve bunlarin %30-70'i de
yaklasik 10-15 yillik bir srede invaziv kanserle-
re donusur. Risk faktorleri, HPV-bagimli kanser-
lerde; cinsel aktivitenin erken yasta baslamasi
(<18 yas), multiple partner, yiiksek riskli partner,
cinsel yolla bulasan hastalik oykisu (klamidya
trochomatis, genital herpes vb.), erken ilk do-
dum yasl (<20 yas), artmis parite, vajinal/vulvar
intraepitelyal neoplazi ya da kanser oykusu ve

immiunstpresyondur (HIV vb.) (3). HPV-bagimli
olmayan kanserlerde ise dusuk sosyoekonomik
dizey, oral kontraseptifler, sigara ve genetik fak-
torler rol oynar (4).

Serviks kanserleri, siklikla skuamdkolumnar
bileske olarak adlandirilan skuamoz ve kolum-
nar hicrelerin kesistigi transformasyon zonun-
dan gelisir. Serviks kanserlerinin yaklasik %70'ini
skuamoz hicreli kanserler (SHK), %25'ini adeno
ve adenoskuamoz kanserler ve %5'lik kismini
ise kicguk hcreli kanserler ve lenfomalar gibi
nadir gorllen diger histopatolojik alt tipler olus-
turur (5). Son yillarda 6zellikle geng hastalarda
adenokanserlerin insidansi giderek artmaktadir.

Evreleme

Serviks kanserleri klasik olarak “Internatio-
nal Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO)" evreleme sistemine gore klinik olarak
evrelenir (6). Klinik evrelemede genel anestezi
altinda fizik muayene ve ulasimi kolay ve ucuz
olan endoskopik tanisal proseddrler (proktosko-
pi, sistoskopi, histeroskopi) ve gorinttileme tet-
kikleri (akciger grafisi ve intravenoz pyelografi)
yer alir. Klinik evrelemenin halen yaygin olarak
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Reklrren hastalikta prognoz; rekirrens pa-
terni, uygulanan onceki tedaviler ve kurtarma
tedavisi yaklagimina baglidir. Lokalize ya da
santral pelvik rekdrrenslerde pelvik egzente-
rasyon yapilabilir. Pelvik yan duvar tutulumu
yok, hastaliksiz sire 6 aydan uzun ve rekurren
timor boyutu <3 cm ise prognoz iyidir. Nodal
rekdrrens ya da uzak metastaz varliginda ise
sistemik tedavi giindeme gelir. iImminoterapi
(pembrolizumab, nivolumab vb.) yaklagimlari
umut vaat etmektedir.
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