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Bölüm 7

GÜNCEL SERVİKS KANSERİ TARAMA STRATEJİSİ

Emine ÖZTÜRK1

Sitoloji tabanlı servikal kanser taraması (pap smear), skuamöz hücreli servi-
kal kanser oranını önemli ölçüde azaltmıştır (1,2). Servikal sitolojinin 20. yüz-
yılın ortalarında ortaya çıkmasından buyana, kadınlarda en sık görülen kanser 
ölüm nedeni olan serviks kanseri günümüzde oldukça arka sıralara gerilemiştir 
(3). Bu durumun en önemli nedeni erken evre serviks kanserinin tanı konulma-
sındaki artıştan ve preinvaziv lezyonların erken tedavisinden kaynaklanmakta-
dır( 4).

Hpv ile serviks kanseri arasındaki nedensel bağlantının gösterilmesi ile tarama 
modellerine sitolojiye ek olarak Hpv taraması da girmiştir. Epidemiyolojik çalış-
malar serviks kanser vakalarının neredeyse tamamında Hpv ‘nin pozitif olduğunu 
göstermiştir (5,6,7). Hpv’nin 118 farklı tipi bulunsa da servikal kanserlerden izole 
edilen en sık genotipler Hpv16 ve Hpv18’ dir (7). Hpv tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82 yüksek riskli; Hpv tip 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 
70, 72 ve 81 ise düşük riskli olarak tanımlanmaktadır. Özellikle Hpv 16 servikal 
kanser vakalarının % 55 ‘inde bulunmaktadır. Sonrasında Hpv 18 (%10-15) ve 
diğer genotipler gelmektedir. Hpv 18 skuamöz hücreli karsinomdan daha fazla 
oranda glandüler paterni bulunan adenokansere ve adenoskuamöz kansere neden 
olmaktadır (sırasıyla %32 ve %8)(8).

Hpv enfeksiyonu genital cilt teması yoluyla bulaşır ve birçok toplumda cinsel 
temastan ortalama birkaç yıl sonra en yüksek değere ulaşır. Cinsel yönden aktif 
erişkinlerin %70’inden fazlası, hayatlarının bir döneminde Hpv’ye maruz kalmak-
ta ve bunların da %70’inden fazlasının 15–24 yaş arasında olduğu bildirilmekte-
dir(9).

 Çoğu Hpv enfeksiyonu (%90) geçicidir ve bir-iki yıl içerisinde tesbit edile-
mez hale gelir. Hpv enfeksiyonu persiste eden kadınlar prekanseröz lezyonların 
gelişimi için risk altındadırlar. Bilinen kofaktörler HPV persistansını artırmakta 
olup bunlar; sigara, immün sistem yetersizliği ve human immunodeficiency virus 
(HIV) enfeksiyonudur (10). Hpv ‘nin 2 yıl persiste etmesi CIN 3 ve üzeri lezyon-
ların görülmesi ihtimalini arttırmaktadır. Tedavi edilmemiş CIN 3 vakalarında 
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College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 9-26 yaş arası kadınların aşı-
lanmasını önermektedir. (20-29)
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