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Uterusa s›n›rl› servikal kanser erken evre hastal›k olarak tan›m-
lanmaktad›r ve Uluslararas› obstetrik ve jinekoloji federasyonunca
(FIGO) evre IA ve IB1 hastal›¤› iflaret etmektedir. Servikal kanser ev-
relemesi cerrahi olarak de¤il klinik olarak yap›lmaktad›r. Servikal
kanser evrelemesi için tümör boyutunun ve vajinal veya parametrial
tutulumun de¤erlendirildi¤i rektovajinal muayeneyi içeren tam bir
pelvik muayeneyi gerekmektedir. Evre en önemli prognostic faktör-
dür. Pelvik veya paraaortik lenf nodlar›na yay›l›m olan kad›nlarda so-
nuçlar daha kötüdür. Bu kad›nlar için tedavi seçenekleri tam bir cer-
rahiyi (modifiye radikal histerektomi), fertilite koruyucu cerrahiyi ve-
ya primer radyoterapiyi (RT, kemoterapiyle birlikte veya de¤il) içer-
mektedir. Tedavi seçimi tümöre ve hastaya özgü etkenlere ba¤l›d›r.

Anahtar Kelimeler: Serviks; Kanser; Evre; Yönetim.

Cervical cancer that is limited to the uterus is defined as early
stage disease and it refers to International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO) stage IA or IB1 disease. Cervical cancer staging
is performed clinically, not surgically. A thorough pelvic examination
including rectovaginal examination with assessment of tumor size
and vaginal or parametrial involvement is required for staging cervi-
cal cancer. Stage is the most important prognostic factor. Outcomes
are worse for women with involved pelvic or para-aortic nodes.
Treatment options for these women include definitive surgery (modi-
fied radical hysterectomy), fertility sparing surgery, or primary radia-
tion therapy (RT, with or without chemotherapy). The choice of ther-
apy depends on tumor and patient defined factors.
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Geliflmekte olan ülkelerde %80 görülme oran›yla
ölüm nedenleri aras›nda en s›k görülen kanser türü-
dür.Geliflmifl ülkelerde düzenli pap smear testleriyle
görüntüleme,hastal›¤›n insidans›n› belirgin olarak
azaltm›flt›r ve birçok vaka düzenli smear testi olama-
yan kad›nlardan oluflmaktad›r.

Serviks kanseri insidans› Afrika ve Güney Ameri-
ka’da oldukça yüksektir.Amerikada 2004 te beklenen
10520 yeni vaka ile ve 3900 ölüm ile kad›nlarda görü-
len kanserlerde 11.nci s›rada yer almaktdr.Türkiye
100.000’de 4,5 olan insidans h›z› iledünya geneline gö-
re, serviks kanseri görülme s›kl›¤› düflük olan ülkeler
aras›ndad›r.2002 y›l› verilerine göre Türkiye’de y›ll›k
beklenen vaka say›s› 1364 ve ölüm say›s› 726’d›r (2,3).

Serviks kanserinin insidans ve mortalitesi gelifl-
mekte olan ülkelerde geliflmifl ülkelere k›yasla daha
fazlad›r. Ayr›ca geliflmifl ülkelerde serviks kanseri in-
sidans› en fazla 45- 69 yafl grubunda ve mortalite ise
70 ve üzeri yafl grubunda görülürken, geliflmekte
olan ülkelerde insidans ve mortalite 70 yafl ve üzeri
yafl grubunda en fazla görülmektedir (2).

Serviks kanserinde öncü lezyonlar›n invaziv kan-
sere ilerleme süresi yaklafl›k 10-20 y›l› bulmaktad›r.
Prekanseröz lezyonlar servikal intraepitelyal karsino-
ma (CIN) olarak adland›r›lmaktad›r. Anormal lez-
yonlar›n geliflmesi; epitelin alt 1/3’ünde s›n›rl› ise
CIN I, alt 2/3’ünde ise CIN II, epitelin tamam›na ya-
k›n› tutulmufl ise CIN III ve tamam›n› içeriyorsa kar-
sinoma insitu olarak adland›r›l›r. Bütün lezyonlarda
bazal membran sa¤lamd›r. Fakat CIN’lerde invazyon
potansiyeli her aflamada vard›r (1, 4).

Serviks kanserinde di¤er jinekolojik kanserlerden
farkl› olarak halen klinik evreleme yap›lmaktad›r.Bi-
manuel muayene ile hastan›n de¤erlendirilmesi ya-
p›lmal›d›r.‹nvazif kanserin tan›s› görülen lezyondan
al›nan punch biyopsiyle konur. Yass› hücreli (sgua-
möz) karsinom en s›k görülen tiptir.Bunun d›fl›nda
adenokarsinom,küçük hücreli karsinom,adenosqua-
möz karsinom,villoglandular karsinom nadir olarak
da sarkom,malign melanom ve metastatk kanser gö-
rülebilir.

Erken evre serviks kanserinde prognostik faktör-
lerden ikisi invazyon derinli¤i ile lenfovasküler yü-
zey tutulumudur.Bunlar hastal›¤›n yay›l›m›n› belirle-
yen lenf nodu tutulumu ile iliflkilidir.

Yay›lma yollar›,direkt(serviks stromas›,endomet-
rium,vagina,parametrium),lenf yolu,kan yolu ve in-
traperitoneal implantasyon’dur.

Serviks kanseri step by step gider.Önce pelvik lenf

nod tutulumu,sonra paraaortik lenf nod tutulumu
olur. Bu tutulum evre art›fl› ile iliflkilidir.

Figo Servikal Kanserlerin Evrelenmesi (6)

Evre I

Tumor kesinlikle servikste s›n›rl›d›r. Uterus kor-
pusuna yay›l›m dikkate al›nmamal›d›r.

Evre IA1 ve IA2 tan›s› tercihen konizasyonla c›ka-
r›lan, tüm lezyonu kapsayan dokunun mikroskobik
incelemesiyle konur.

Evre IA: Tumor sadece mikroskopik olarak görü-
lebilir.

Evre IA1: Stromal invazyon 3 mm den kucuk ve
tumor 7 mm den genifl de¤ildir.

Evre IA2: Stromal invazyon 3 - 5 mm aras›nda ve
tumor 7 mm den genifl de¤ildir.

Evre IB: Servikse s›n›rl› klinik lezyonlar veya Evre
IA’dan buyuk preklinik lezyonlar.

Bütün gros lezyonlar yuzeyel invazyon olsa dahi
Evre IB kanserlerdir.

Evre IB1: 4 cm den küçük klinik lezyonlar
Evre IB2: 4 cm den büyük klinik lezyonlar

Evre II

Tumor serviksi aflm›fl, fakat pelvis duvar›na ulafl-
mam›flt›r. Vajen tutulumu olabilir ancak alt 1/3’e
ulaflmam›flt›r.

Evre IIA: Belirgin parametrial infiltrasyon yok.
Vajenin ust 2/3’une kadar tutulum vard›r

Evre IIB: Belirgin parametrial infiltrasyon vard›r,
ancak pelvis yan duvar›na ulaflmam›flt›r.

Evre III

Tumor pelvik duvara kadar ulaflm›flt›r. Rektal mu-
ayenede tumorle pelvis duvar› aras›nda serbest aral›k
yoktur. Tumor vajen alt 1/3 unu infiltre etmifltir.
Hastalarda hidronefroz ve/veya nonfonksiyone bob-
rek bulgular› vard›r.

Evre IIIA: Pelvis duvar›na ulaflmam›flt›r, fakat va-
jen alt 1/3’u infiltredir.

Evre IIIB: Tumor pelvis duvar›na ulaflm›fl veya
hidronefroz veya nonfonksiyone bobrek vard›r.

Evre IV: Tumor gercek pelvisi aflm›fl veya klinik
olarak mesane ve/veya rektum mukozas› tutulumu
vard›r.

Evre IVA: Tumorun komflu pelvik organlara yay›-
l›m›

Evre IVB : Uzak organlara yay›l›m



Evre Ia’da lezyon mikroskopik oldu¤u için tan›
mutlaka konizasyon ile konulmal›d›r(Mikroinvaz-
yon).Bu olgularda mutlaka endoservikal küretaj ya-
p›lmal›d›r.Daha ileri evrelerde konizasyona gerek
yoktur.

Serviks kanseri için birçok risk faktörü vard›r. Bu
risk faktörlerinin bafll›calar› flunlard›r:

• Çok eflli olma, eflinin çok eflli olmas›
• Erken yaflta cinsel aktiviteye bafllama (<16 yafl)
• Sigara içme
• CYBH öyküsü (HPV (kondilom) öyküsü, HIV,

HSV-2)
• Daha önce tarama yap›lmamas›
• Vitamin C, A, beta karoten ve folat eksikli¤i
• Düflük sosyoekonomik düzey, siyah ›rk, kötü hij-

yen (2, 6)

Serviks kanserinin %85-90’› yass› epitel karsino-
mu ve %10-15’i adenokarsinom fleklindedir. Serviks
kanserli hastalarda en s›k semptom vajinal kanama-
d›r.

Ço¤unlukla postkoital kanama fleklindedir, ancak
postmenopozal veya düzensiz kanamalar fleklinde de
olabilir. ilerlemifl vakalarda kötü kokulu vajinal ak›n-
t›, bele veya baca¤a vuran a¤r›, anemi, kilo kayb›,
obstrüktif üropati, alt ekstremitede ödem görülebilir
(2,6).

Serviks kanserinin tedavisinde lokal eksizyon,
elektrokoterizasyon, kriyocerrahi, laser cerrahisi, so-
¤uk koagülasyon, konizasyon, histerektomi, di¤er
cerrahi yöntemler ve radyoterapi gibi seçenekler bu-
lunmaktad›r. Hastal›¤›n evresine ve vakan›n baz›
özelliklerine göre uygun tedaviler uygulanmaktad›r
(1).

Erken evredeki servikal kanser vakalar›nda, prog-
noz çok iyidir. Evre 0 lezyonlar› (CIN’ler, karsinoma
insitu) için %100 iyileflme beklenebilir. iyileflme oran-
lar›, evre IB’de %85, evre IIA’da %70-%75, evre IIB’de
%60-%65, evre IIIB’de %25-%40 ve evre IVB’de %5-
%10’dur. Lezyon ne kadar erken tan›n›p tedavi edilir-
se prognoz o kadar iyidir (1).

Belirtileri
Servikal kanserde en s›k görülen belirti, postkoital

kanama ve düzensiz kanamalard›r. Kanama zaman
zaman afl›r› olabilirse de genellikle az miktarda leke-
lenme fleklindedir. Cinsel birleflme sonras› daha bariz
hale gelebilir. ‹lerlemifl hastal›kta,kötü kokulu vagi-

nal ak›nt›, idrarda veya rektal kanama görülebilir.

Tan› Yöntemleri
Smear sonucu flüpheli gelen olgularda kolposko-

pik inceleme yap›lmal›d›r. Serviksin optik olarak bü-
yütülerek görüntülenmesi tekni¤i olan kolposkopik
incelemede pozitif bulgu saptan›rsa, kolposkopi al-
t›nda biyopsi yap›lmal›d›r. 

Biyopsinin patolojik incelemesinde yüzey hücrele-
rinde s›n›rl› bozukluk saptan›rsa serviks konizasyon
operasyonu ile ç›kart›lmal›d›r. Konizasyon hem tefl-
his yöntemidir hem de tedavi için yeterli olabilir. 

Biyopsi ile serviks kanseri tespit edilmiflse, tedavi
seçeneklerini belirleyebilmek için hastal›¤›n boyutla-
r›n›n tespiti gerekir. Tümörün boyutu, yay›l›m›, önde
mesane, arkada ise intestinum iliflkisinin de¤erlendi-
rilmesi için vajinal ve rektal muayene MR ve PET CT
yap›labilir. Ultrasonografi ile serviks kanserinin du-
rumu net olarak de¤erlendirilemez

Önlemek için Neler Yap›labilir

Tarama Testleri

Servikse HPV enfeksiyonunun yerleflmesi ile ser-
viks kanseri oluflumu aras›nda 10 y›la yak›n bir süre
olabilir. Bu süre içinde kansere dönüflme potansiyeli-
ne sahip dokular›n tespiti ve temizlenmesiyle kanser
geliflimini engellemek mümkün olabilir.

Serviksteki de¤ifliklikleri tespit edebilmek için Pap
smear, kolposkopi ve HPV-DNA testi önemli araçlar-
d›r. Servikal smear (Pap test) erken teflhis için bu
amaçla günümüzde en yayg›n olarak kullan›lan tara-
ma yöntemidir. Daha önce hiç Papanicolau (Pap)
smear yapt›rmam›fl bir kad›nda yaflam boyu serviks
kanserine yakalanma riski 1/100’dür. Tek bir negatif
Pap smear serviks kanseri geliflim riskini % 45 oran›n-
da azaltmaktad›r. Yaflam boyu al›nm›fl 9 adet smear
bu riski %99 oran›nda azalt›r.

Afl›lanma

HPV virüsü ile henüz enfekte olmam›fl kiflileri ko-
rumak amac› ile HPV tip 6-11-16-18 içeren koruyucu
afl› bulunmaktad›r. Afl›lama 10-45 yafl aral›¤›nda ya-
p›labilir. Ne kadar erken yaflta afl›lama yap›l›rsa vü-
cudun savunma sistemi o kadar iyi cevap verebil-
mektedir.

• Cinsel yolla geçifl gösteren hastal›klara karfl› ted-
bir alma,

• Sigaray› b›rakma
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Serviks Kanserinde Tedavi Yöntemleri Nelerdir?
Serviks kanseri genellikle bölgesel olarak yay›lan bir
hastal›kt›r. Metastazlar›n› genellikle lenf yollar› ile
yapar. Kan damar› yolu ile organ metastaz› çok daha
az oranda görülür. 

Genel olarak hastal›¤›n uterusla s›n›rl› oldu¤u va-
kalar, cerrahi ile tedavi edilirler. Cerrahinin geniflli¤i-
ni, hastan›n yafl›, çocuk iste¤i, tümörün büyüklü¤ü ve
yay›ld›¤› alan belirler. ‹htiyaca göre, uterusun b›rak›-
l›p serviksin konizasyon ile ç›kar›lmas›ndan bafllaya-
rak, uterusun yanlar›ndaki dokular (parametrium) ve
vagenin 1/3 üst k›sm›yla birlikte genifl olarak ç›kar›l-
d›¤› , pelvik ve paraaortik lenf bezlerinin al›nd›¤›
ameliyatlara kadar kapsam› geniflleyen cerrahi tek-
nikler uygulanabilir. 

Kanser uterus d›fl›na ç›k›p, uterusun yanlar›na
(parametriyuma) yay›ld›¤›nda , cerrahi yerine radyo-
terapi ilk tedavi seçene¤i olur. Servikste bulunan tü-
mör hacmi büyüdükçe, hastalar›n tedavisinde kemo-
radyoterapi ilk tedavi seçene¤i olarak düflünülebilir. 

Ameliyat yapt›ktan sonra, patolojik inceleme so-
nucuna göre, cerrahi s›n›r pozitif olan veya lenf bez-
lerinde kanserli hücre yay›l›m› saptanan hastalara,
kemo-radyoterapi yap›lmal›d›r.
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