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ENGAGE jinekolojik kanserlere farkindalik yaratmak ve halk dtzeyinde calisarak,
kendi agini desteklemek icin bir dizi bilgilendirme formu yayinlamaktadir.

e Rahim agzi kanseri tespit edilen Avrupali kadinlarin orani 0/0 1 0 |Ie 79
arasinda degiskenlik gostermektedir.’ Ancak hala HPV asi yapiima oranlari pek cok
Avrupa Ulkesinde beklenilenden daha dusuktir.2

e Rahim agzi kanserine yakalanma, teshis edilme ya da rahim agzi kanserinden 6lme orani
Dogu Avrupa’daki kadinlarda en yiiksek seviyededir.3

Rahim agzi kanseri dizenli yapilacak pap smear testi ve asilama

ile dnlenebilecek en kolay jinekolojik kanser tirl olmasina

ragmen; her yil Avrupa’da 58,000 'nin tzerinde kadina

rahim agzi kanseri teshisi konulup bunlarin yaklasik

24,000u bu hastaliktan hayatini kaybetmektedir.:

Professor Vesna Kesic, Eski ESGO Bagkani. “" *
Sitoloji tabanli tarama programlari, serviks kanseri

insidansi ve mortalitesinde biyUtk azalmalar saglamistir.

Tek basina HPV testi veya sitoloji veya kombine testler ile yapilan kanser
taramalari rahim agzi kanseri 6ncil lezyonlarinin saptanmasini arttirmakta, bu
kansere bagli dltimleri de azaltmaktadir. Asilama artik kadinlarda Ust yas siniri
olmadan uygulanabilmektedir. Asilama ile HPV enfeksiyonlarini %95-100

oraninda &nleyebilmekte olsa da, asilanmis kadinlarin yine de kanser
taramalarina devam etmeleri gerekmektedir.

ENGAGe (Avrupa Kadin Kanserleri Hasta Dernekleri Birligi), 6zellikle over,

endometrium, serviks, vulvar ve nadir kadin kanserlerinde hasta derneklerinin

birlestigi bir ag olup, 2012 yilinda ESGO (Avrupa Jinekolojik Kanserler Birligi )

tarafindan kurulmustur.

Referanslar:

1. Anttila A, et al. Eur J Cancer 2009;45:2649-58
2. European Centre for Disease Prevention and Control. Introduction of HPV vaccines in EU countries—an update. Stockholm: ECDC; 2012
3. Ferlay J, et al. Eur J Cancer 2013;49:1374-403

Bu bilgi kitapgigi, grubunuzun stratejisine yonelik genel bir kilavuzdur. Avrupa Ulkeleri yasalarina, yonetmeliklerine, kiltUrlerine ve
uygulamalarina gore degisir, bu ytizden her zaman ulusal veya yerel yetkililerinizden tavsiye aliniz.
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Rahim Agz Kanseri

© Rahim Agzi Kanseri Nedir?

Kanserin rahim agzinda baslamasi rahim adz
kanseri olarak adlandirilir. Rahim agzi, kadin Greme
sisteminin bir bolumdudar ve vajinanin Ust kismina
baglanan rahimin (uterus) daha alt ve dar kismidir.
Rahim agzi kanseri 15-44 yas arasl kadinlarda ikinci
en yaygin ve Avrupal tim yas araligi kadinlarda
besinci en yaygin gorulen kanser ttradur.™-2

Neredeyse tim rahim agz kanserlerinde kisi, cinsel
olarak aktif olmaya basladigi vakit risk altindadir ve
rahim agzi kanserlerine insan papilloma virlsu
(HPV) sebep olmaktadir. HPV oldukca yaygin bir
virstdr. Hayatimizin bir déneminde bircogumuz bu
virlise yakalanabiliriz. Enfeksiyon genellikle hicbir
tedavi olmadan iyilesmektedir, ancak belirli HPV
tdrleri iyilesmeyebilir. Bu kalici ya da tekrar eden
enfeksiyonlari tespit edebilmek icin dizenli tarama
yaptirmak gereklidir. HPV' ler birbirine bagli buydk bir viris grubudur, disik ve yuksek riskli tdrleri
vardir.®

© Diisiik Riskli HPV Tiirleri

Bazi genital HPV tipleri hem kadinlarda hemde erkeklerde genital bolgede ve anUslerde sigillere
neden olabilir. Kadinlarda serviks ve vajinada da sigil olabilir. Bu genital sigiller nadiren kansere
donustiklerinden disuk riskli virtsler olarak adlandirilirlar.

° Yuksek Riskli HPV Tirleri

Genital HPV'nin bazi tirleri hem kadinlarda hem de erkeklerde kanser ile iliskilidirler. Bu turler ylksek
riskli” olarak adlandirilir, ciinkl kansere neden olabilirler. Doktorlar daha cok bu tirlere bagli olusan
hicre degisimi ve kanser dncesi durumlar hakkinda endiselidirler, ¢tinki bu durumlarin zamanla
rahim agzi kanserine donlsme ihtimali daha yuksektir. Yaygin olan yUksek riskli HPV turleri arasinda
HPV 16 ve 18 vardir.

Rahim agzi kanseri goérilme riski yiksek olan kadinlarda inatct HPV enfeksiyonu, servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN),yiksek dizey skuam6éz intraepitelyal lezyon (H-SIL) denilen prekansertz degisikliklere
neden olabilmektedir. Eger tedavi edilmeze CIN ya da H-SIL, yakindaki dokulari sararak rahim agzi
kanserine dondsur. HPV enfeksiyonundan, istilaci rahim adzi kanseri olusma streci genellikle en
azindan 10-15 yildir.

CIN duzeyleri ‘Biyopsi Sonuclar Nasil Rapor Edilir?" bashgr altinda aciklanacaktir.
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Rahim A 2z Kanseri
Nasil Onlen wb liv®

Servikal Tarama

Servikal tarama (Pap Testi), rahim agzi hucrelerinde daha sonra kansere
dontsebilecek anormallikleri saptamak icin yapilan bir érnek alma islemidir.
Ozellikle genc kadinlarda erken invaziv serviks kanseri tespit edilirse dogurganhigin
korunmasini saglayan (konizasyon, trakelektomi) gibi konservatif cerrahi
yaklasimlar ile tedavi edilebilir. Bu nedenle tarama programlari oldukca énemlidir.

Servikal tarama programlari Ulkeden Ulkeye degisse de; genel olarak otoriteler asagidaki prm
tavsiye etmektedirler: 3

e 20-30 yaslarinda taramaya baslamak gerekir, fakat Ulkedeki servikal kanser oranlari oldukca
dlsukse taramaya tercihen 25 ya da 30 yasindan once baslamamak gerekir (amac gereksiz tedaviden
ve olasi hamilelik komplikasyonlarindan kacinmaktir, cinki bazi HPV  baglantili degisiklikler
genellikle genc kadinlarda kendiliginden yok olmaktadir).

® 60-65 yasina kadar her 3-5 yilda bir taramaya devam edilmelidir.
e Tarama yasli kadinlarda Uc ya da daha fazla normal testten sonra durdurulabilir.

e Fakat daha 6nce hic tarama yaptirmamis yasli kadinlara 6zellikle dikkat etmek gerekir, clinkt onlar
servikal kanser riski en ylksek kisilerdir.

Servikal tarama serviksteki anormal hiicreleri belirleme yéntemidir:

e Papanicolau (Pap) testi veya sivi bazl sitoloji

Her iki testte de hiicreler serviksten alinarak mikroskopta kontrol edilir. Bazi tlkeler yeniden test etme
ihtiyacini azalttigi icin - sivi bazlh sitolojiyi tercih eder. Anormal pap smear testi sonucu bir kanserin
olup olmadigini géstermez. Kanser teshisi icin ek testler yapiimalidir.

e HPV testi

HPV tipi yuksek riskli kadinlarda tanimlamakta yardimci oldugu icin bazi tarama programlarina
eklenmektedir. HPV testi 30 yas ve Ustl kadinlarda son tarama yasi olan 60-70 e kadar primer tarama
programi olarak kullanilabilir.

HPV testi 3 yerde kullanilir:
Primer servikal kanser taramalari

Triaj: Herhangi bir Pap veya sivi bazli sitoloji testi erken anormal hiicre degisikliklerini gdsteriyorsa; ileri
tetkik amacli alinan 6rnekllerde HPV bakilabilirc YUksek riskli HPV bulunursa (HPV sonug pozitif ise)
kadina kolposkopi adi verilen bir blyttme cihazi kullanilarak servikse ayrintili bir sekilde bakilir. Eger
HPV negatif ise kadina 3 veya 5 yilda bir rutin tarama programi yapilmasi énerilir.

Kiir testi: Eger anormal hiicreler tedavi edilmis ve HPV negatif ise kadin dizenli servikal tarama
programia donebilir. Ancak tedaviden sonra HPV varsa tekrar kolposkopi énerilir. Pap testi, sivi bazli
sitoloji ve HPV testi sadece rahim agzi kanserini 6nlemeye calisir. Bu test, yumurtalik, uterus, vajinal
veya vulvar kanserler gibi diger jinekolojik kanserlerin taramasinda kullanilmaz. Bu nedenle, dizenli
servikal tarama yaptirarak; anormal bulgu ve semptomlar tespit edildigimde bir doktora danismak
onemlidir.
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© HPV Asisi

Uc asl, tim servikal kanserlerin % 70'ine neden olan iki yiksek risk tipi de dahil olmak Gzere farkli
HPV tiplerinin neden oldugu inatcl enfeksiyona karsi koruma saglamaktadir. Bu nedenle kadinlarin
serviks kanserine karsi korunmasi icin tarama yapilmasi kritik dnem tasimaktadir, ctinkt HPV asisi
serviks kanseri gelisme riskini azaltmaktadir, ancak bunu ortadan kaldirmamaktadir.

Uc HPV asisi, 6-12 ay boyunca iki veya U enjeksiyon olarak yapilir. Tum dozlar almalari ve kiz
cocuklarinin  cinsel olarak aktif olmadan &nce bir bagisiklik yaniti gelistirecek zamanlari olmasi
durumunda en iyi koruma yontemidir. Bircok Avrupa Ulkesi 10-14 yas arasi kizlar icin rutin HPV
asllama programlari baslatmistir, ancak bircok tlkede beklenenden daha az kiz cocugu asilanmistir.
Hedeflenen yas grubu, asilarin finansmani ve asiya ulasim Avrupa Glkeleri icinde buyuk farkhliklar
gostermektedir.>

HPV ayrica genital sigillere ve penil ve anal kanser dahil diger kanserlere de neden olabilmektedir.
Gelecekte, daha fazla Ulke asinin etkinligi ve maliyet etkinligine bagl olarak erkek cocuklar icin de
rutin HPV asilamasi programi uygulayabilir.

HPV'nin sebat eden ve servikal kansere doniisme olasiligini artiran faktérler sunlardir. &

e Sigara icmek, yasllik

e Herpes ve klamidya gibi enfeksiyonlar

e HIV , bagisiklik sisteminin baskilandigi ya da bozuldugu organ nakilli hastalar
e Birkac cocug@a sahip olmak

e Coklu cinsel partnerler ve ilk cinsel iliskilerin erken yasta olmasi
(ctink HPV enfeksiyonunun olasihigini artirirlar)

e Baz jinekolojik veya diger kanserlerin o kiside bulunma 6ykust
e Servikal kanserin aile 6yksu

e ileri yas
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Rahim Agz Kanseri Nasil Teghis Ediliv®

Rahim agzi kanserini bulmanin ilk adimi genellikle anormal bir Pap testi sonucudur. Bu, rahim agz
kanserini teshis edebilecek baska testlere yol acacaktir.

Anormal vajinal kanamaniz varsa rahim agzi kanserinden de stiphelenmelisiniz. (En Yaygin Belirtiler):

* Regl dénemleri arasinda ve cinsel iliski sirasinda veya sonrasindaki kanama

e Postmenopozal kanama, Hormonal Replasman Tedavisinde degilseniz veya alti hafta 6nce
Hormon Replasman Tedavisini birakmissaniz:

e Hos olmayan kokuya sahip vajinal akinti
e Seks sirasinda da dahil olmak Uzere kasiklarda rahatsizlik veya agri

e Asagl bel agrisi

Bu semptomlar rahim agzi kanserinden kaynaklandigi gibi diger durumlardan da
kaynaklanabilmektedir. Sebep ne olursa olsun, bu bulgulardan herhangi birine sahipseniz hemen bir
doktora basvurmalisiniz.

Taninin dogrulanmasi icin testler sunlari icermektedir:

e Rahim agzini kontrol etmek icin vaginal muayene
e Kolposkopi
e Rahim agzi biyopsisi

e Kanserin ne kadar yayildigini degerlendirmek icin yapilan gorinttleme yontemleri

Prekanser®dz hlcreler ve erken evre rahim agzi kanseri genellikle herhangi bir semptom gostermez ve
sadece Pap veya sivi bazli sitoloji testi veya kolposkopi ile saptanabilir. Tani kesinlikle bir biyopsi ile
dogrulanir (mikroskop altinda kontrol etmek icin kiiclk bir doku érnegi alinir).

Biyopsi sonuclari nasil raporlanir?®

Prekansertz lezyonlar Pap testinde (SIL) olarak tanimlanirken, biopsi de bakilan patolojilerde (CIN)
olarak siniflandirilir.

CIN mikroskop altinda bakildiginda; servikal dokunun ne kadar anormal gérindtgtne bagli olarak 1
ile 3 arasinda bir 6lcekte degerlendirilir. CIN1 de dokunun buytk bir kismi normaldir, ve en az ciddi
serviks kanseri ¢ncesi olarak kabul edilir. CIN2 de daha fazla doku anormal gézukir ve CIN3'te
dokunun tamami anormal gézukuir. CIN3 en ciddi kanser dncesi lezyondur

Bazen CIN yerine displazi terimi kullanilir. CIN1, hafif displazi ile aynidir, CIN2, orta derecede
displaziyle aynidir ve CIN3, normal dokulari istila etmeye baslamayan, in situ karsinomun yani sira,
ciddi displaziyi icerir. Kanser raporlama kosullari (skuaméz hiicreli karsinom ve adenokarsinom) Pap
testleri ve biyopsileri icin aynidir.
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Rahim AéZI Kanseri Nasil Tedavi Ediliv™

Anormal hicreler kanserli olmadan 6nce cerrahi yoldan uzaklastirilir yada lezyon elektrocerrrahi ile
destriikte edilir.Lezyonun tim olarak c¢ikarilmasi tercih edilir zira bu histopatolojik degerlendirme
yapmamiza olanak saglayacaktir.invazif kanserin tedavisi:

e Cerrahi kanser servikse ve etrafindaki dokulara sinirli ise tedavi edebilir.Bu laparotomi (acik
cerrahi) veya laparoskopi (minimal invazif cerrahi) ile yapilabilir.

e Radyoterapi servikse limitli kanserleri tedavi edebilir ve cerrahiden sonra kalabilecek kanser
hicrelerini yok etmek veya semptomlari azaltmak icin kulanilir.Radyoterapi ileri evre kanserlerde
kemoterapi ile veya onsuz etkilidir.

e Kemoterapi ileri kanserleri kiiciltmek ve semptomlari rahatlatmak icin verilir.Kemoterapi bazen
cerahi veya radyoterapiden 6nce kullaniimaktadir.

Pekcok lokal ileri servikal kanserlerin tedavisi kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonudur.Bu
olgularda timortn, sirt kemiginde ve alt karin bélgesinde agri,riner problemler,sisen bacaklar,vajinal
enfeksiyonlar ve bazen kanama ile tekrar blytme riski vardir.Tedaviye angaje olan tim doktorlar
arasinda iyi bir kolleberasyon ¢nemlidir.

Paha Fazla Bilgi lgin

e European Cervical Cancer Association (ECCA): http://www.ecca.info/
e Jo's Cervical Cancer Trust: http://www.jostrust.org.uk/

e World Health Organization. Human papilloma virus and cervical cancer:
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs380/en/#

e European Cancer Observatory: http:/eu-cancer.iarc.fr
e EUROCARE: http://www.eurocare.it
* ENGAGe: http://engage.esgo.org/en

e \WWomen's silent cancers - The state of gynaecological cancers in Europe.
Updated September 2013:

http://engage.esgo.org/sites/default/files/atoms/files/2013_facts_figures_brochure-print-final.pdf
* ENGAGe network members: http://www1.esgo.org/esgomaps/
e ESGO: http://esgo.org

¢ RAIDs (Rational molecular Assessments and Innovative Drugs selection): This dropbox was created in
order to understand the needs and concerns of cervical cancer patients. All cervical cancer patients
from all countries are invited to ask their questions. http://www.raids-fp7.eu/a-question.html

Referanslar:

1. European Commission DG Health & Consumers: http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/hpv/index_en.htm (last accessed 21 October, 2014)
2. GLOBOCAN. http://globocan.iarc.fr (last accessed 1 September 2014)
3. Arbyn A, et al. Ann Oncol 2010;21:448-58
4. Kyrgiou M et al. Lancet 2006;367:489-98
5. European Centre for Disease Prevention and Control. Introduction of HPV vaccines in EU countries—an update. Stockholm: ECDC; 2012
6. Boyle P, Lewin B. World cancer report. International Agency for Research on Cancer 2008
7. Cancer Research UK. Cervical cancer risk factors. http://www.cancerresearchuk.org/cancer-info/cancerstats/types/cervix/
8. American Cancer Society (ACS) http://www.cancer.org/cancer/cancercauses/othercarcinogens/infectiousagents/hpv/hpv-and-cancer-info
(last accessed 21 October 2014)
9. American Cancer Society (ACS) http://www.cancer.org/cancer/cervicalcancer/detailedguide/cervical-cancer-diagnosis
(last accessed 21 October 2014)
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ENGAGe, bu brosiriin hayata gegcmesine blylik destek veren
Yénetim Kurulu Uyelerine, brosiriin Tirkce'ye terciimesinde bizlere yardimci olan
Kanserle Dans Dernegi'ne, medikal acidan diizeltme ve incelemesini yapan
Sayin Dr. Muzaffer Sanci, Sayin Dr. Murat Glltekin ve Sayin Dr. Murat Alan’a
gondlliice verdikleri emekler icin tesekkir eder.

ENGAGe lletisim Bilgileri:

Webpage: https://engage.esgo.org/

Email: engage@esgo.org

Facebook: https://www.facebook.com/groups/155472521534076/about/

Kanserle Dans Dernegi Iletisim Bilgileri:

Website: www.kanserledans.org

Email: kanserledans@gmail.com

Facebook: https://www.facebook.com/kanserledansdernegi/
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