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Uterusa sinurh servikal kanser erken evre hastalik olarak tanim-
lanmaktadir ve Uluslararas: obstetrik ve jinekoloji federasyonunca
(FIGO) evre IA ve IB1 hastalig isaret etmektedir. Servikal kanser ev-
relemesi cerrahi olarak degil klinik olarak yapilmaktadir. Servikal
kanser evrelemesi igin timér boyutunun ve vajinal veya parametrial
tutulumun degerlendirildigi rektovajinal muayeneyi iceren tam bir
pelvik muayeneyi gerekmektedir. Evre en énemli prognostic faktor-
diir. Pelvik veya paraaortik lenf nodlarina yayilim olan kadinlarda so-
nuglar daha kotiidir. Bu kadinlar icin tedavi segenekleri tam bir cer-
rahiyi (modifiye radikal histerektomi), fertilite koruyucu cerrahiyi ve-
ya primer radyoterapiyi (RT, kemoterapiyle birlikte veya degil) iger-
mektedir. Tedavi segimi tiimore ve hastaya 6zgii etkenlere baghdir.
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ABSTRACT

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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Gelismekte olan {ilkelerde %80 goriilme oraniyla
6lim nedenleri arasinda en sik goriilen kanser tiirii-
diir.Gelismis iilkelerde diizenli pap smear testleriyle
goriintiileme, hastaligin insidansini belirgin olarak
azaltmistir ve bir¢cok vaka diizenli smear testi olama-
yan kadinlardan olusmaktadir.

Serviks kanseri insidansi1 Afrika ve Giiney Ameri-
ka’da oldukga yiiksektir. Amerikada 2004 te beklenen
10520 yeni vaka ile ve 3900 6liim ile kadinlarda gorii-
len kanserlerde 11.nci sirada yer almaktdr.Tiirkiye
100.000’de 4,5 olan insidans hiz1 ilediinya geneline go-
re, serviks kanseri goriilme siklig1 diisiik olan tilkeler
arasindadir.2002 yih verilerine gore Tiirkiye’de yillik
beklenen vaka sayis1 1364 ve 6liim sayist 726"dir (2,3).

Serviks kanserinin insidans ve mortalitesi gelis-
mekte olan iilkelerde gelismis iilkelere kiyasla daha
fazladir. Ayrica gelismis tilkelerde serviks kanseri in-
sidansi en fazla 45- 69 yas grubunda ve mortalite ise
70 ve flzeri yas grubunda goriiliirken, gelismekte
olan {iilkelerde insidans ve mortalite 70 yas ve tizeri
yas grubunda en fazla goriilmektedir (2).

Serviks kanserinde 6ncii lezyonlarin invaziv kan-
sere ilerleme siiresi yaklasik 10-20 yili bulmaktadir.
Prekanseroz lezyonlar servikal intraepitelyal karsino-
ma (CIN) olarak adlandirilmaktadir. Anormal lez-
yonlarin gelismesi; epitelin alt 1/3’tinde sinrl ise
CIN [, alt 2/3"tinde ise CIN II, epitelin tamamina ya-
kini tutulmus ise CIN III ve tamamini iceriyorsa kar-
sinoma insitu olarak adlandirilir. Biitiin lezyonlarda
bazal membran saglamdir. Fakat CIN’lerde invazyon
potansiyeli her asamada vardir (1, 4).

Serviks kanserinde diger jinekolojik kanserlerden
farkli olarak halen klinik evreleme yapilmaktadir.Bi-
manuel muayene ile hastanin degerlendirilmesi ya-
pilmahdir.invazif kanserin tanisi goriilen lezyondan
alinan punch biyopsiyle konur. Yass: hiicreli (sgua-
moz) karsinom en sik goriilen tiptir.Bunun diginda
adenokarsinom,kii¢iik hiicreli karsinom,adenosqua-
moz karsinom,villoglandular karsinom nadir olarak
da sarkom,malign melanom ve metastatk kanser go-
riilebilir.

Erken evre serviks kanserinde prognostik faktor-
lerden ikisi invazyon derinligi ile lenfovaskiiler yii-
zey tutulumudur.Bunlar hastaligin yayilimin belirle-
yen lenf nodu tutulumu ile iliskilidir.

Yayima yollari direkt(serviks stromasi,endomet-
rium,vagina,parametrium), lenf yolu,kan yolu ve in-
traperitoneal implantasyon’dur.

Serviks kanseri step by step gider.Once pelvik lenf

nod tutulumu,sonra paraaortik lenf nod tutulumu
olur. Bu tutulum evre artis ile iliskilidir.

Figo Servikal Kanserlerin Evrelenmesi (6)

Evre |

Tumor kesinlikle servikste sirlidir. Uterus kor-
pusuna yayilim dikkate alinmamalidir.

Evre IA1 ve IA2 tanisi tercihen konizasyonla cika-
rilan, tiim lezyonu kapsayan dokunun mikroskobik
incelemesiyle konur.

Evre IA: Tumor sadece mikroskopik olarak gorii-
lebilir.

Evre IA1: Stromal invazyon 3 mm den kucuk ve
tumor 7 mm den genis degildir.

Evre IA2: Stromal invazyon 3 - 5 mm arasinda ve
tumor 7 mm den genis degildir.

Evre IB: Servikse sinurl klinik lezyonlar veya Evre
IA’dan buyuk preklinik lezyonlar.

Biitiin gros lezyonlar yuzeyel invazyon olsa dahi
Evre IB kanserlerdir.

Evre IB1: 4 cm den kiigiik klinik lezyonlar

Evre IB2: 4 cm den biiyiik klinik lezyonlar

Evre 1l

Tumor serviksi asmus, fakat pelvis duvarina ulas-
mamistir. Vajen tutulumu olabilir ancak alt 1/3’e
ulagsmamustir.

Evre IIA: Belirgin parametrial infiltrasyon yok.
Vajenin ust 2/3"une kadar tutulum vardir

Evre IIB: Belirgin parametrial infiltrasyon vardir,
ancak pelvis yan duvarina ulasmamuistir.

Evre 111

Tumor pelvik duvara kadar ulagsmistir. Rektal mu-
ayenede tumorle pelvis duvar: arasinda serbest aralik
yoktur. Tumor vajen alt 1/3 unu infiltre etmistir.
Hastalarda hidronefroz ve/veya nonfonksiyone bob-
rek bulgular: vardir.

Evre IIIA: Pelvis duvarina ulasmamuistir, fakat va-
jen alt 1/3"u infiltredir.

Evre IIIB: Tumor pelvis duvarma ulasmis veya
hidronefroz veya nonfonksiyone bobrek vardir.

Evre IV: Tumor gercek pelvisi asmis veya klinik
olarak mesane ve/veya rektum mukozas: tutulumu
vardir.

Evre IVA: Tumorun komsu pelvik organlara yayi-
limu

Evre IVB : Uzak organlara yayihm



Evre Ia’da lezyon mikroskopik oldugu igin tam
mutlaka konizasyon ile konulmalidir(Mikroinvaz-
yon).Bu olgularda mutlaka endoservikal kiiretaj ya-
pilmalidir.Daha ileri evrelerde konizasyona gerek
yoktur.

Serviks kanseri i¢in bir¢ok risk faktorii vardir. Bu
risk faktorlerinin baglicalar: sunlardir:

® (Cok esli olma, esinin ¢ok esli olmasi

e Erken yasta cinsel aktiviteye baslama (<16 yas)

¢ Sigara icme

e CYBH oykiisii (HPV (kondilom) oykiisti, HIV,
HSV-2)

* Daha o6nce tarama yapilmamasi

e Vitamin C, A, beta karoten ve folat eksikligi

* Diisiik sosyoekonomik diizey, siyah irk, kotii hij-
yen (2, 6)

Serviks kanserinin %85-90"1 yass1 epitel karsino-
mu ve %10-151 adenokarsinom seklindedir. Serviks
kanserli hastalarda en stk semptom vajinal kanama-
dur.

Cogunlukla postkoital kanama seklindedir, ancak
postmenopozal veya diizensiz kanamalar seklinde de
olabilir. ilerlemis vakalarda kétii kokulu vajinal akin-
t1, bele veya bacaga vuran agri, anemi, kilo kaybs,
obstriiktif {iropati, alt ekstremitede 6dem goriilebilir
(2,6).

Serviks kanserinin tedavisinde lokal eksizyon,
elektrokoterizasyon, kriyocerrahi, laser cerrahisi, so-
guk koagiilasyon, konizasyon, histerektomi, diger
cerrahi yontemler ve radyoterapi gibi secenekler bu-
lunmaktadir. Hastaligin evresine ve vakanin bazi
Ozelliklerine gore uygun tedaviler uygulanmaktadir
(1).

Erken evredeki servikal kanser vakalarinda, prog-
noz ¢ok iyidir. Evre 0 lezyonlar1 (CIN’ler, karsinoma
insitu) igin %100 iyilesme beklenebilir. iyilesme oran-
lari, 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 taninip tedavi edilir-
se prognoz o kadar iyidir (1).

Belirtileri

Servikal kanserde en sik goriilen belirti, postkoital
kanama ve diizensiz kanamalardir. Kanama zaman
zaman asir1 olabilirse de genellikle az miktarda leke-
lenme seklindedir. Cinsel birlesme sonrasi daha bariz
hale gelebilir. Ilerlemis hastalikta kotii kokulu vagi-
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nal akinti, idrarda veya rektal kanama goriilebilir.

Tani Yontemleri

Smear sonucu siipheli gelen olgularda kolposko-
pik inceleme yapilmalidir. Serviksin optik olarak bii-
ylitiilerek goriintiilenmesi teknigi olan kolposkopik
incelemede pozitif bulgu saptanirsa, kolposkopi al-
tinda biyopsi yapilmalidir.

Biyopsinin patolojik incelemesinde ytizey hiicrele-
rinde sinurl bozukluk saptanirsa serviks konizasyon
operasyonu ile ¢ikartilmalidir. Konizasyon hem tes-
his yontemidir hem de tedavi igin yeterli olabilir.

Biyopsi ile serviks kanseri tespit edilmigse, tedavi
segeneklerini belirleyebilmek icin hastaligin boyutla-
rinin tespiti gerekir. Timoriin boyutu, yayilimi, énde
mesane, arkada ise intestinum iliskisinin degerlendi-
rilmesi icin vajinal ve rektal muayene MR ve PET CT
yapilabilir. Ultrasonografi ile serviks kanserinin du-
rumu net olarak degerlendirilemez

Onlemek icin Neler Yapilabilir

Tarama Testleri

Servikse HPV enfeksiyonunun yerlesmesi ile ser-
viks kanseri olusumu arasinda 10 yila yakin bir siire
olabilir. Bu stire i¢inde kansere doniisme potansiyeli-
ne sahip dokularin tespiti ve temizlenmesiyle kanser
gelisimini engellemek miimkiin olabilir.

Serviksteki degisiklikleri tespit edebilmek igin Pap
smear, kolposkopi ve HPV-DNA testi 6nemli araglar-
dir. Servikal smear (Pap test) erken teshis icin bu
amagla gliniimiizde en yaygin olarak kullanilan tara-
ma yontemidir. Daha 6nce hi¢ Papanicolau (Pap)
smear yaptirmamis bir kadinda yasam boyu serviks
kanserine yakalanma riski 1/100’diir. Tek bir negatif
Pap smear serviks kanseri gelisim riskini % 45 oranin-
da azaltmaktadir. Yasam boyu alinmis 9 adet smear
bu riski %99 oraninda azaltir.

Astlanma

HPYV virtsii ile hentiz enfekte olmamus kisileri ko-
rumak amaci ile HPV tip 6-11-16-18 iceren koruyucu
ast bulunmaktadir. Asilama 10-45 yas araliginda ya-
pilabilir. Ne kadar erken yasta agilama yapilirsa vii-
cudun savunma sistemi o kadar iyi cevap verebil-
mektedir.

e Cinsel yolla gegis gosteren hastaliklara kars: ted-
bir alma,
¢ Sigaray1 birakma
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Serviks Kanserinde Tedavi Yontemleri Nelerdir?

Serviks kanseri genellikle bolgesel olarak yayilan bir
hastaliktir. Metastazlarini genellikle lenf yollar: ile
yapar. Kan damari yolu ile organ metastazi ¢cok daha
az oranda goriliir.

Genel olarak hastaligin uterusla sinurli oldugu va-
kalar, cerrahi ile tedavi edilirler. Cerrahinin genisligi-
ni, hastanin yasi, cocuk istegi, tiimdoriin biiyiikligii ve
yayildig1 alan belirler. Thtiyaca gore, uterusun biraki-
lip serviksin konizasyon ile ¢ikarilmasindan baglaya-
rak, uterusun yanlarindaki dokular (parametrium) ve
vagenin 1/3 iist kismiyla birlikte genis olarak ¢ikaril-
dig1 , pelvik ve paraaortik lenf bezlerinin alindig:
ameliyatlara kadar kapsami genisleyen cerrahi tek-
nikler uygulanabilir.

Kanser uterus disina ¢ikip, uterusun yanlarina
(parametriyuma) yayildiginda , cerrahi yerine radyo-
terapi ilk tedavi segenegi olur. Servikste bulunan tii-
mor hacmi biiytidiikge, hastalarin tedavisinde kemo-
radyoterapi ilk tedavi segenegi olarak diigiiniilebilir.

Ameliyat yaptiktan sonra, patolojik inceleme so-
nucuna gore, cerrahi simir pozitif olan veya lenf bez-
lerinde kanserli hiicre yayilimi saptanan hastalara,
kemo-radyoterapi yapilmalidir.
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