Rahim Agzi(Serviks) Kanseri

Rahim agz1 (Serviks) kanseri bir zamanlar diinyada kadinlar arasinda kanser iligkili 6liimlerin en
sik nedenlerinden biriydi. Uluslararasi verilere gére 2018 yilinda Tiirkiye’de yaklasik 2500
kadina serviks kanseri tanisi koyuldugu ve yine yaklasik 1250 kadinin serviks kanserinden
oldiigii tahmin edilmektedir. Erken donemde yakalanmis serviks kanserli kadinlarin tani
koyulduktan sonraki 5 yillik yas siireleri %90°1n iizerindedir. Serviks kanseri yaklasik %20
oranda 65 yas iizeri kadinlarda teshis edilmesine ragmen, kadinlar1 daha ¢ok 30- 50’li yaslarda

etkileyecektir. Kirk yas alt1 kadinlarda en sik goriilen tigiicii kanserdir.

Serviks kanserinin iki ana tipi vardir; skuamoz hiicreli karsinom ve adenokarsinom. Skuamoz
hiicreli karsinom genellikle serviksin dis ylizeyinde bulunan skuamoz epitel hiicrelerinden kdken
alir. Adenokarsinom ise serviksin kanalinda bulunan glandiiler hiicrelerden koken alir ki bu

durum rutin tarama metodlariyla teshis edilebilmesini giiglestirir.

Hastalar ve Hasta Yakinlar

Risk faktorleri ve semptomlardan olusan genel bir bilgilendirme edininiz ve doktorunuz siz ya da
sevdiginiz kiside serviks kanserinden siiphelenirse ne yapmaniz gerektigini 6greniniz. Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dernegi’nin serviks kanseri ile miicadele edenler i¢in rahim agz1 kanseri

taramas1 ve HPV asilar1 konularinda onerileri vardir.

Serviks Kanseri Nedir?
Serviks kanseri, serviks olarak adlandirilan, rahmin alt kisminin kanseridir. Serviks, rahmin

vajinaya a¢ilan ve dogum esnasinda genisleyen kismidir (Resim 1)



Sekil 1: Rahim ve rahim agzinin sematik goriinimii

Serviks kanseri kadinlar arasindaki en 6liimciil kanserleden biridir ve gelismekte olan tilkelerde
sikligini siirdiirmektedir. Erken donemde yakalanmig serviks kanserli kadinlarin tan1 koyulduktan
sona sonraki 5 yillik sag kalimlar1 %92 gibi yiiksek diizeylerdedir. Serviks kanseri sonuglarindaki
1yl yondeki gelismenin ana sebebi kanser oncesi hiicrelerin erken teshisini saglayan Pap smear
testidir.

Serviks kanseri, uzun siiren, inat¢1 yiiksek riskli HPV enfeksiyonu sonucu olusmaktadir. HPV
enfeksiyonu oldukca siktir; cinsel aktif kadinlarin yaris1 yasam boyu HPV enfeksiyonu ile
karsilagir. Unutulmamalidirki; HPV enfeksiyonu kanama ve akinti dahil herhangi bir sikayete

neden olmaz. Ayrica her HPV enfeksiyonu serviks kanserine ilerlemez.

Serviks kanserine yol agabilen yaklasik 15 HPV tipi “yiiksek riskli HPV” olarak tanimlanir. HPV
tip 16 ve 18 pek ¢cok yerde oldugu gibi Tiirkiye’dede servikal kanserlerle iligkili en sik goriilen
iki yiiksek risk HPV tipidir.

Serviks kanserleri preinvaziv lezyon veya servikal intraepiteiyal neoplazi olarak tanimlanan
kanser Oncesi hastalik doneminden sonra olusur. Preinvaziv donemin basindan kansere kadar
gecen siire ortalama 6 yil kadardir. Her preinvaziv siire¢ kansere ilerlemez ve bu anormallikler
bir sikayate neden olmazlar. Pap test (smear) veya HPV testleri ile yapilan taramalarda tesadiifen

saptanirlar. Pap smear ve HPV testi ile serviks kanser goriilme siklig1 onemli oranda azaltir.



Ciinkii hastalik preinvaziv donemde (kanser 6ncesi donem) taninir ve tedavi edilerek kansere
gidis onlenir. Pap Test’de rahim agzindan alinan hiicreler incelenir. Anormal Pap smear
sonuglar1 varliginda kolposkopi denilen 6zel bir yontemle rahim agz1 biiytitiilerek ve 6zel
kimyasal ajanlar siiriilerek incelenir ve gerektiginde biyopsi alinir. Cogu serviks kanseri daha
once Pap smear yaptirmamis kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir. HPV testleri herhangi bir yiiksek risk
HPV tipinin rahim agzinda olup olmadigini belirlemek i¢in yapilir. HPV testi pozitif olan
kadinlarda kanser 6ncesi hastalik olma olasilig artar ve bu kadinlar olas1 bir kanser 6ncesi
durumu ortaya koymak i¢in kolposkopi ile degerlendirlir. Diizenli Pap test veya HPV testi

yaptiran kadinlarda serviks kanseri goriilme olasilig1 ¢ok ¢ok azdir.

Risk Faktorleri

Hemen hemen tiim serviks kanserlerinde olay1 baslatan etken giliniimiizde HPV bulagmasi olarak
bilinmektedir. HPV ile enfekte ¢ogu insan buna bagli ciddi problemler yagsamaz, ancak ¢ok kiictlik
bir oranda kanser gelisebilir. HPV; agiz, bogaz, vajen, vulva ve serviks kanseri gibi bir cok

kanser tipinin ortaya ¢ikma olasiligini arttirir.

Asagidaki faktorler varliginda serviks kanseri gelisme riski artmistir:

Erken yasta iligkiye baglamak

Partner sayisinin ¢ok olmasi

Partnerin partner sayisinin ¢ok olmasi

Sigara kullanmak

Bagisiklik sisteminin zayif olmasi, 6rnegin HIV enfeksiyonu, organ nakli nedeniyle immun
sistemi baskilayan ila¢ kullananlar

Anormal Pap smear sonucu olan ya da kanser 6ncesi servikal hiicre degisiklikleri tanis1 6ykiisii
olan kadnlar

Diizenli Pap test yaptirmayan kadinlar

HPV teshisi konmus kadinlar

HPYV asis1 yaptirmamis kadinlar



Belirtiler

Serviks kanserinin erken evrelerinde tipik olarak belirti yoktur. En erken bulgu muhtemelen rutin
jinekolojik muayene esnasinda alinmig olan Pap smear veya HPV test sonucunun anormal
olarak goriilmesidir. Serviks kanseri olduk¢a yavas gelisir, boylece belirtisiz donem (kanser

oncesi donem) yillar siirebilir. Kanser 6ncesi donemde tedavi sans1 %100’e yakindir.

Ilerlemis serviks kanserleri genel olarak en sik diizenli Pap smear testi yaptirmayan ya da
anormal Pap smear sonucu alip takiplere devam etmemis kadinlarda goriiliir.

Serviks kanseri gelistik¢e kadinlarda asagidaki belirtiler ortaya gikacaktir:

Bunlardan en 6nemlisi iliski sonrast kanamadir. Bunun yaninda diizensiz kanama yakinmasi
olabilir. Ancak unutulmamalidir ki anormal vajinal kanamaya baska durumlar da yol agabilir.
Ayrica sulu, pembe, soluk ve devamli olan vajinal akintilar goriilebilir. Miktar olarak normalden
daha fazla kanamayla seyreden ve daha uzun siiren adet donemleri serviks kanserinin bulgusu

olabilir.

Mesane, barsaklar, akcigerler ya da karacigere yayilmis ¢ok ileri diizeydeki serviks kanseri
vakalar1 asagidaki belirtileri gosterecektir:

Ozellikle agr1 kesicilere kisa siireli cevap veren bel-sirt agrisi

Kemik agris1 ve kendiliginden gelisebilen kiriklar

Yorgunluk, halsizlik

Vajinadan istemsiz olarak idrar ve digki kagirmak

Bacak agris1

Istah kaybi

Sismis ayak ve ayak bilekleri

Kilo kaybi

Jinekolog Onkologunuza Basvuru
Eger siz ve doktorunuz serviks kanseri oldugunuzdan endiseleniyorsaniz, bir jineko-onkologa
danigsmaniz ya da konsiilte edilmeniz kritik 6neme sahiptir.

Bu kontrolde yapmaniz gerekenler ve sizden istenebilecekler,



Jinekolog onkologunuzla olan ilk randevunuzda, moral destegi i¢in ve biitiin sorulari
hatirlayabilmek ya da notlar alabilmek i¢in esinizin, arkadasinizi ya da akrabaniz1 size eslik
etmesinde yarar vardir.

Ayrica getirmeniz gereken diger seyler:

Hastaliginizla ilgili teshis ya da incelemeyle ilgili daha 6nce yapilmis tetkiklerin raporlart:
En son yapilan biyopsi ya da Pap smear sonucu

Varsa ultrason, BT, MR gibi radyolojik tetkik sonuglar1

Daha 6nce goriindiigiiniiz doktor ya da saglik sunucularinin kayitlar1 ya da notlari

Su anda almakta oldugunuz destek ya da tibbi tedavi listesi

Jinekolojik onkologunuza soracaginiz sorularin listesi

Doktorunuz, yeniden degerlendirme ya da baska bir patologun fikrini almak i¢in patoloji

slaytlarini veya radyolojik goriintiileme yontemlerinin CD kopyasini sizden isteyebilir.

Tedavi Seklini Belirlemede Hangi Testleri Uygulanir.

Ik adim serviks kanseri teshisini dogrulamak ve hangi evrede oldugunu belirlemektir. Serviks
kanseri teshisi patologun mikroskopta degerlendirebilmesi i¢in serviksten biyopsi almayi
gerektirir. Bu biyopsi genellikle poliklinik sartlarinda yapilir. Serviks kanseri evrelemesi,
kanserin viicuttaki yayilimini ve serviks disindaki bir viicut kismina sigrama olup olmadigin
tanimlamanin standardize edilmis bir yoludur. Serviks kanserinin 6n evrelemesi radyolojik
caligma ve olas1 diger tanisal testlere ek olarak vaginal ve rektal muayeneye dayanir. Doktorunuz
kanser evresine, mevcut saglik durumunuza ve eger uygunsa ¢ocuk isteginize bagli olarak tedavi

Onerecektir.

Ek Testler

Serviks kanserinde evreyi belirlemek icin ileri tetkikler gerekebilir. Serviks kanseri tanisal
caligmasi sirasinda en sik istenen test ve islemler:

Rektovajinal muayene; makat ve vajinal bolgenin ayni anda muayene edildigi, poliklinik
kosullarinda yapilabilen basit bir pelvik muayene seklidir. Doktorunuzun serviks kanserinin

serviksi gecen yayilimi olup olmadigini anlamasina yardimei olur. Cok 6nemlidir.



Bilgisayarh tomografi: BT taramas1 yapilmasi i¢in radyoopak bir maddenin i¢ilmesi yada
damardan enjekte edilmesi gerekmektedir. Bu madde x 1sinininda organlarin daha iyi
goriintiilenmesini saglar.

MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) taramasi; Bu prosediir viicuttaki bolgeleri
goriintiilemede manyetik radyo dalgalar ve bilgisayar kullanir.

PET (Pozitrom Emisyon Tomografi) taramasi; bu prosediirde damar icine radyoaktif glukoz
enjekte edilir. PET te, glukozun yiiksek oranda kullanildig: viicut bolgeleri belirlenir. PET
goriintiilerinde kanser hiicreleri daha parlak goriiniir ¢linkii kanser hiicreleri normal hiicrelerden
daha aktiftir ve daha ¢ok glukoz kullanir.

Kanserin meme ya da akcigerlere yayilimini belirlemek i¢in akciger filmleri.

Kan sayimi, bobrek fonksiyonlarini ve iliskili organlarin fonksiyonlarini degerlendiren kan
testleri.

Sistoskopi; ince bir kamera yardimiyla idrar torbasinin i¢ini degerlendirmek iizere yapilan,
ayaktan uygulanan bir islemdir. Eger kanserin idrar torbasina yayildig1 ya da bobrek ile idrar
torbasi arasindaki idrar akisinda bir tikaniklik sliphesi varsa doktorunuz bu testi dnerecektir.
Sistoskopi kullanilarak biyopsi de alinabilmektedir.

Proktoskopi; anal ve rektal kanali gormeye yarayan ve ince bir kamera kullanilan baska bir
ayaktan yapilan testtir. Doktorunuz eger klinik muayenede kanserin biiyiimesinin serviksten
rektal kanal i¢ine dogru oldugunu diisiiniirse bu testi onerecektir.

Anestezi altinda muayene. Doktorunuzun daha derinlemesine bir muayene yapabilmesi igin
anestezist tarafindan damardan uygulanan sakinlestirme islemi esliginde yapilan bir uygulamadir.
Eger rektal muayene sizin i¢in ¢ok agrili ise ve doktorunuz evrelemeyi daha iyi degerlendirmek
istiyorsa bu yontemi onerecektir. Genellikle bu test sistoskopi, proktoskopi ve timdr biyopsisi ile

ayni1 seansta yapilmaktadir.

Ancak glinmiizde biyopsi ile serviks kanseri tanis1 koyulan hastalarda tedaviye karar vermeden
once siklikla yapilan uygulamalar; Jinekolojik ve rektal (makattan) muayane, Pelvik MR ve Pet-

BT c¢ekimi seklinde 6zetlenebilir.



Serviks Kanseri Evreleri

Evreleme, tedavi sekli ve gidisati belirlemek i¢in kanserlerin yayilim durumunu tarifleyen
standart bir yoludur. Serviks kanseri i¢in evreleme asagidaki gibidir:

Evre I: Kanser servikste sinirhdir.

Evre II: Serviks disina yayilarak serviksin yakinindaki yumusak dokuya ya da vajina kubbesine
yayilmaigstir.

Evre III: Kanser serviksin digina yayilarak, pelvik yan duvarlari tutmus ya da, pelvik veya
paraortik lenf ndolarini tutmus ya da idrara kanalin1 tutmus ve bobreklerde genisleme olmus ya
da alt vajinay1 tutmustur.

Evre IV: Kanser serviks ya da yukarida bahsi ge¢en herhangi bir bolgenin disina yayilarak idrar

torbasi, rektum ya da karaciger ve akciger gibi uzak organ yayilimi yapmustir.

Tedavi Secenekleri Nelerdir?

Serviks kanseri i¢in tedavi segenekleri kanserin evresine dayanmaktadir. Erken evrelerde
yakalanan serviks kanserinin tedavisi goreceli olarak kolaydir. TServiks kanserinde temelde ii¢
tiir tedavi yontemi vardior; cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi. Aslinda Tiim agamalarda
kemoradyoterapi ile ayn1 basariy1 saglar anacak over fonksiyonlarinin korunamamai ve vaginada
yarattig1 fibroz nedeniyse cinsel hayati olumsuz etkilemesi gibi olumsuz deazavantajlar1 vardir.
Dolayisyla kabaca erken asamalarda cerrahi dah ileri asamalarda kemoradyoterapi daha uygun

secenektir.

Cerrahi

Kiiciik, erken evre kanseri olan hastalar histerektomi (rahim ve rahim agzinin ¢ikarilmasi) ile
cerrahi olarak tedavi edilebilir. Serviks kanserinin yayilimina bagl olarak degisik histerektomi
tipleri Onerilebilir. Serviks kanserinin cerrahi tedavisinde rahim ¢evre dokular ve 2-3cm iist
vajen ile birlikte ¢ikartilir. Buna radikal histerektomi denir. Ayrica hastaligin ilk yayilim
bolgeleri olan pelvik lenf bezleri de ¢ikartilir (lenfadenektomi). Cerrahi operasyon, klasik acik
ameliyat ya da laparoskopi veya robotik cerrahi gibi en az invaziv yontemler kullanilarak
yapilabilir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalar kapali ameliyatlarin sadece se¢ilmis bazi
olgulara uygulunabilcegini gostermistir. Bu genellikle hastalig1 cok erken sathada tespit edilmis

hastalar1 igermektedir.



Dogurganhg Koruyan Cerrahi Se¢enekler

Erken evre serviks kanserlerinde tiimor 2 cm altinda ve ¢evre dokulara yayilmamais ise timorli
kisimi ¢evre dokularla ¢ikarip rahmin biiyiik kstmini koruyarak ve onkolojik sonuglari
kotiilestirmeden hastalar gebe kalma sansi verilebilmeketedir. Burada temel amag hastay1 kanser
acisindan riskini artirmadan gebelik sansin1 korumaktir. Serviks tizerindeki herhangi bir cerrahi,
gelecekteki gebelikleriniz i¢in risk tagimaktadir. Bu riskler erken dogum ve diisiik seklinde olurr.
Her hasta i¢in bireysel durumlar1 degerlendirilerek onun i¢in dogru olan cerrahi prosediiriin

se¢iminde karar vermek icin hastaya ile hekim arasinda ¢ok ayrintili gériisme gerekmektedir..

Serviks kanseri tedavisinde uygulanan operasyon tipleri

Servikal konizasyon: Bu ameliyatta serviks koni seklinde ¢ikarilir. Kanserin ne kadar ilerledigini
belirlemek ya da ¢ok erken kanserleri ve kanser 6ncesi servikal degisiklikleri tedavi etmede
kullanilabilir. Bu islemde rahminiz alinmamakta ve istek varsa dogurganlik devam etmektedir

(sekil 2).

Electrosurgical

Sekil 2. Konizasyonun sematik resmi

Radikal trakelektomi: Bu ameliyatta erken evre serviks kanseri olan hastalarda serviks ve
etrafindaki dokular ¢ikarilir ancak olasi gelecek gebelik i¢in rahim yerinde birakilir. Bu serviks

kanseri i¢in bir organ koruyucu cerrahi seklidir ( Sekil 3)



Sekil 3. Sematik radikal trakelektomi ameliyati

Basit Histerektomi: Bu ameliyatta sadece serviks ve uterus ¢ikarilir. Bu prosediir sadece

mikroskopik olarak belirlenebilen ¢ok erken evre serviks kanserli hastalar i¢in uygundur (Sekil 4)

Vagina

Sekil 4: Sematik basit histerektomi (rahmin alinmasi)

Radikal Histerektomi: Bu ameliyatta rahim ve serviks parametrium adi verilen serviks

etrafindaki yumusak dokular ile birlikte ¢ikarilir. Ayrica vajina kubbesinin kii¢iik bir kism1 da



cikarilir. Radikal histerektomi, basit histerektomiye gére daha komplike ve kapsamli bir

prosediirdiir (resim 1)

Resim 1. Radikal histerektomi materyali

Pelvik lenf diigiimii diseksiyonu: Lenf nodu diseksiyonu kanserin lenf yoluyla serviks disina
yayilim gosterip gostermedigini anlamamizi saglar. Lenf kanallari, lenf sivisini lenf diiglimlerine

bosaltarak organlar i¢in kanalizasyon sistemi gérevini iistlenir.

Radyoterapi, Kemoterapi ya da Her Ikisi Birden

Serviks kanseri ayrica, kanser hiicrelerini 6ldiiriip yayilimlarini 6nlemek iizere radyoterapi,
kemoterapi ya da her ikisi birden kullanilarak da tedavi edilebilir. Kanserin evresine bagli olarak
radyoterapi, disaridan (viicut disindan makine kullanarak), iceriden (kanser i¢ine ya da yakinina
direk radyasyon vermeye yarayan bir mekanizma kullanarak) ya da ikisi birlikte uygulanabilir.
Kemoterapide kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in ilaglar kullanilir. Kemoterapi ilaglar1 agiz yoluyla
ya da kas i¢i veya damar i¢ine enjekte edilerek dolasim sistemine katilir ve boylece viicuttaki

kanserli bolgeye giderek etki gosterir.

Serviks kanseri tedavisinde en sik kullanilan tedavi radyoterapidir ve bu tedavi kemoterati ile

birlikte yapilir ve buna es zamanli radyo-kemoterapi denir. Burada kullanilan kemoterapi ilaci



sisplatindir. Yar1 dozda radyoterapi siiresince verilir. Verilis amaci radyasyonun etkinligini
arttirmaktir. Radyo-kemoterapi serviks kanserinde ilk tedavi secenegi olabilecegi gibi ayni

zamanda ameliyat sonrasina bazi durumlarda uygulanabilir.

Tedavi Sonrasinda Ne Olur?

Tedaviniz tamamlanip doktorunuz tarafindan hastaliksiz doneminde oldugunuz belirlendikten
sonra yakin takibe alinirsiniz. Doktorunuz sizi yakin takibe alacaktir ve yillar gectik¢e kontrol
araliklarini uzatacaktir. Konroller ¢ogu zaman ilk 2 yil 3-4 ayda bir 2-5 yil aras1 6 ayda bir 5
yildan sonrada yilda bir yapilir. Bu kontroller sirasinda Pap smear testi ve pelvik muayene
yapilir. Herhangi bir istenmeyen belirti olmas1 durumunda ya da rutin tarama i¢in radyolojik

goriintiileme yontemi istenebilir.






