Boliim 7

GUNCEL SERVIKS KANSERI TARAMA STRATE]JISI

Emine OZTURK!

Sitoloji tabanli servikal kanser taramasi (pap smear), skuamoz hiicreli servi-
kal kanser oranini 6nemli 6l¢tide azaltmistir (1,2). Servikal sitolojinin 20. yiiz-
yilin ortalarinda ortaya ¢ikmasindan buyana, kadinlarda en sik goriilen kanser
6liim nedeni olan serviks kanseri giiniimiizde oldukg¢a arka siralara gerilemistir
(3). Bu durumun en 6nemli nedeni erken evre serviks kanserinin tani konulma-
sindaki artistan ve preinvaziv lezyonlarin erken tedavisinden kaynaklanmakta-
dir( 4).

Hpv ile serviks kanseri arasindaki nedensel baglantinin gosterilmesi ile tarama
modellerine sitolojiye ek olarak Hpv taramasi da girmistir. Epidemiyolojik ¢alis-
malar serviks kanser vakalarinin neredeyse tamaminda Hpv ‘nin pozitif oldugunu
gostermistir (5,6,7). Hpv'nin 118 farkl: tipi bulunsa da servikal kanserlerden izole
edilen en sik genotipler Hpv16 ve Hpv18’ dir (7). Hpv tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82 yiiksek riskli; Hpv tip 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,
70, 72 ve 81 ise diisiik riskli olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle Hpv 16 servikal
kanser vakalarinin % 55 ‘inde bulunmaktadir. Sonrasinda Hpv 18 (%10-15) ve
diger genotipler gelmektedir. Hpv 18 skuamoz hiicreli karsinomdan daha fazla
oranda glandiiler paterni bulunan adenokansere ve adenoskuamoz kansere neden
olmaktadir (sirasiyla %32 ve %8)(8).

Hpv enfeksiyonu genital cilt temas1 yoluyla bulasir ve bir¢ok toplumda cinsel
temastan ortalama birkag yil sonra en yiiksek degere ulasir. Cinsel yonden aktif
eriskinlerin %70’inden fazlasi, hayatlarinin bir déneminde Hpv’ye maruz kalmak-
ta ve bunlarin da %70’inden fazlasinin 15-24 yas arasinda oldugu bildirilmekte-
dir(9).

Cogu Hpv enfeksiyonu (%90) gegicidir ve bir-iki yil icerisinde tesbit edile-
mez hale gelir. Hpv enfeksiyonu persiste eden kadinlar prekanseréz lezyonlarin
gelisimi i¢in risk altindadirlar. Bilinen kofaktorler HPV persistansini artirmakta
olup bunlar; sigara, immiin sistem yetersizligi ve human immunodeficiency virus
(HIV) enfeksiyonudur (10). Hpv ‘nin 2 yil persiste etmesi CIN 3 ve iizeri lezyon-
larin goriilmesi ihtimalini arttirmaktadir. Tedavi edilmemis CIN 3 vakalarinda
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College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 9-26 yas arasi kadinlarin agi-
lanmasini 6nermektedir. (20-29)
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