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Serviks (rahim agzi) kanseri nedir?

Serviks kanserinin (ya da servikal kanser) nerede yerlestiginin anlasilmasi igin, serviks
hakkinda bir miktar bilgi yararli olabilir. Serviks, uterusun (rahim) alt kismina verilen isimdir
ve lireme sistemimizin bir parcasi olup, uterus ve vajinay1 (dogum kanalr) birlestirir. Serviksin
2 kismu bulunur. Dis kisim vajinaya yakin olup, ektoserviks olarak adlandirilir. I¢ kisim ise
uterusa yakin olup, endoserviks olarak adlandirilir. Serviksin i¢ ve dis kisminda yiizeyde iki
farkl1 tip doku bulunur ve ¢ogu servikal kanser bu iki tabakanin birlestigi alanda baglar.

Serviks kanseri birdenbire degil, sonradan kansere doniisecek olan bazi kanser dncesi
degisiklikleri takiben ve genellikle yillar sonra olusur. Bu kanser dncesi degisiklikler i¢in
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ya da skuamdz intraepitelyal lezyon (SIL) terimleri
kullanilir. Cogu kadinda bu kanser dncesi degisiklikler kaybolur ya da degismeden kalir, yine
de tedavi edildiklerinde hemen tiim servikal kanserler 6nlenmis olacaktir.

Serviks kanseri tiim diinyada kadinlarda kanser dliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Bu kanserin taranmasinda kullanilan Pap testi (Pap smear olarak da adlandirilir)
sayesinde, son yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) servikal kanserli kadin sayis1
dramatik olarak azalmistir ve bugilin icin kadinlardaki kanserlerin %2’sinden azin
olusturmaktadir. Pap testinin rutin olarak kullanilmadigi gelismekte olan iilkelerde ise daha
stk goriilmektedir. Bu kanser diizenli araliklarla tarama ile Onlenebilen tek jinekolojik
kanserdir. Pap testi ile serviksdeki kanser oOncesi yani heniiz kansere donlismemis
degisikliklerin de saptanmasi saglanir. Son 50 yil igerisinde, servikal kanser taramasinda rutin
Pap testinin kullanimi, kanserden 6liimleri %74 oraninda diistirmiistiir.

Serviks kanseri ortalama 35-55 yaslar1 arasinda goriiliir ve 20 yasin altinda nadirdir.
Ancak 65 yasin iistiinde de kanser gelisim riski oldugundan, Pap testinin Cinsel yonden aktif
ya da 18 yasin istiindeki tiim kadinlarda diizenli olarak en az 70 yasma dek yapilmasi
onemlidir. Servikal kanserli kadinlarin ve lezyonlarin hemen tiimiinde Human Papilloma
Virlis (HPV) denilen cinsel yolla gegen bir viriis saptanir. Bu nedenle giiniimiizde bu viriise
kars1 yeni gelistirilen asilarin serviks kanserinin 6nlenmesinde etkili olacagi diisiiniilmektedir.



Serviks kanseri gelisimindeki risk faktorleri nelerdir?

Bir kiside kanser gelisip gelismeyecegini kesin olarak tahmin etmenin bir yolu olmasa da,
bazi faktorler kansere yakalanma riskini arttirmaktadirlar ki bunlara risk faktorleri adi verilir.
Farkli kanserlerin farkli risk faktorleri vardir. Yine de bu risk faktorlerinden birine ya da daha
fazlasina sahip olmak kisinin kansere yakalanacagi anlamina gelmedigi gibi, risk faktorlerinin
tiimiine sahip olan bir birey de hastaliga yakalanmayabilir. Bilinen bir risk faktorii olmayan
kisilerde ise nadir de olsa servikal kanser gelisebilmektedir.

Servikal kanser i¢in tanimlanan risk faktorlerinin bilinmesi, kisiyi bunlardan
Onleyebilecekleri konusunda bilinglendirmesi agisindan o6nemlidir. Servikal kanser ig¢in
baslica risk faktorleri sunlardir:

e Yiiksek riskli HPV’ler ile enfeksiyon: Servikal kanser i¢cin en Onemli risk
faktoriidiir. HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulagtigindan, cinsel yonden aktif kadin ya
da erkek her birey HPV enfeksiyonu gegirebilir, bu enfeksiyon 10’lu ve 20’1i yillarin
sonlarindaki kadinlarda yaygindir. Onbes-49 yas arasindaki her 4 kisinin 3’iiniin
hayatinin herhangi bir doneminde HPV enfeksiyonu gegirdigi bildirilmektedir. Bu
enfeksiyon genellikle zararsiz ve gecici oldugundan, ¢ogu HPV’li kisi enfekte
oldugunu higbir zaman bilmeyecektir. Enfeksiyon yillarca bulgu vermeden de
bulunabilir, her zaman genital sigillere neden olmaz. Bu nedenle genital bolgede sigil
bulunmamasi, kiginin viriisii tasgimadigr anlamina gelmez. Enfeksiyon genellikle
kanserlesmez, fakat kanserle iligskili olan HPV tipleri daha sonra kanser
olusturabilecek degisikliklerin meydana gelmesine neden olabilir. HPV saptanan
bireylere sik araliklarla takip dnerilmesinin nedeni de budur. Bu viriisiin 100’den fazla
farkl1 tipi olmasina karsin, sadece yliksek riskli tipleri kansere neden olurlar. Bunlar
HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33 ve HPV 45°dir. HPV 16 ve 18 tiim servikal
kanserlerin yaklagik 2/3’tinden sorumludur. Bugiin icin HPV enfeksiyonunun tedavisi
yoktur ancak yakin zamanda gelistirilmis olan asilar sayesinde bu problemin ortadan
kalkacag diistintilmektedir.

e IIk cinsel iliskinin gen¢ yasta olmasi, ¢ok sayida cinsel partner ya da ¢ok sayida
cinsel partneri olan partnerle cinsel iliski olmasi, siinnetsiz erkek partnerle cinsel
iliski ve seks sirasinda korunma ydéntemi kullamlmamasi: Bu kisilerde viriis
tastyan herhangi birinden cinsel iligki sirasinda yiiksek riskli viriis alma olasilig1
artmisgtir. Cogu HPV tasiyan hasta, kanser gelismeden oOnce genellikle bulgu
olmadigindan bunu bilmez. Bu nedenle HPV’den korunmanin tek ve kesin yolu ¢ok
sayida kisiyle cinsel iliskiye girmemek ya da sadece HPV tasimadigi bilinen bir
partnerle cinsel iligkiye girmektir. Son calismalar prezervatifin HPV’ye karsi tam
olarak koruyucu olmadigini, ancak akkiz immun yetmezlik sendromu (AIDS)
hastaliginin nedeni olan Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve Chlamydia gibi
diger cinsel gecisli hastaliklara karsi korunma sagladigini gostermistir.

e Sigara kullammmi: Sigara kullanmayanlara oranla 2 kat artmig risk bulunmaktadir.

e Human Immunodeficiency Virus enfeksiyonu: Bu viriis AIDS’e sebep olur ve bu
hastalarin bagisiklik sistemleri zayiflamis oldugundan, yiiksek riskli HPV enfeksiyonu
gecirme dolayisiyla da servikal kansere yakalanma riskleri daha yiiksektir.

e Chlamydia enfeksiyonu: Kadin genital sisteminde sik olarak enfeksiyona neden olan,
ancak genellikle bulgu vermeyen cinsel yolla bulasan bir bakteridir. Baz1 ¢alismalar
gecmiste ya da yakin zamanda bu enfeksiyonu geciren kadinlarda servikal kanser
riskinin arttigin1 géstermektedir.

e Diger risk faktorleri:



-Bireyin dnceden serviks kanseri tanis1 almasi.

-Anne ya da kizkardesinde serviks kanseri olmasi.

- Diizenli olarak Pap testi yaptirilmamasi.

-Sebze ve meyveden fakir beslenme.

-Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi.

-Yiiksek kilo.

-Bes yildan fazla siireyle dogum kontrol hap1 kullanilmasi.
-Cok sayida ¢ocuk dogurma.

-Diizenli saglik kontroliinden ge¢gmeme: Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda
serviks kanseri riski artmis olup, bu durum saglik kontrollerinin diizenli araliklarla
yapilamayabilecegine baglanmaktadir.

Serviks kanseri onlenebilir mi, bunun icin neler yapilabilir?

Serviks kanseri risk faktorlerinin bir kisminin bireyin kendi kontroliinde olmasi,
tarama testinin olmasi1 ve bugiin i¢in en yaygin HPV tiplerine karsi korunmay1 saglayan
asilarin bulunmasi nedeniyle, kanserin en Onlenebilir tiirlerinden birisidir. Bu kanserden
korunmada risk faktorlerini ve bunlardan kaginmanin yollar1 bilinmeli, diizenli olarak pelvik
muayene ve tarama amagli Pap testi yaptirilmalidir. Tarama testleri hi¢ bulgusu olmayan
kisiler i¢in kanser isaretlerini arastirmada kullanilir. Serviks kanseri i¢in tarama son derece
basarilidir. Diizenli tarama ile 6nlenebilen tek jinekolojik kanser servikal kanserdir. Servikal
kanseri erken yakalamanin en iyi yolu diizenli Pap smear testi yaptirmaktir. Pap testinde
serviksten alinan hiicreler patolog tarafindan mikroskop altinda siipheli olup olmadiklar
yoniinden degerlendirilir. Pap testi ya da daha ileri tetkiklerinde kanser oncesi degisiklikler
saptanan bireylerde kanseri dnlemenin diger bir yolu da bu kanser oncesi degisikliklerin
tedavi edilmesidir.

Ayrica alinabilecek Onlemler olarak sigara birakilabilir. Geng yasta cinsel iliskiden
kaginilmalidir. Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmak ve cinsel partnerlerin sayisini
azaltmak da gerekmektedir.

Kimler ve Ne Siklikta Tarama Yaptirmahdir?

Cinsel yonden aktif ya da 18 yasin iistiindeki kadinlarda yilda 1 kez Pap smear testi
yapilmalidir. Eger yeni bir yontem olan likid bazli sitoloji yontemi kullaniliyorsa bu say1 her 2
yilda 1’e ¢ikabilir. Yeni bir yontem olan likid bazli sitoloji yonteminin kanser Oncesi
hiicrelerin saptanmasinda daha basarili oldugu gosterilmis olsa da bu yontem daha pahalidir.
Likid bazli sitoloji yontemi ile alinan 6rneklere daha sonra anlatilacak olan HPV DNA testi de
uygulanabilir. Otuz yasin iistiinde iist iiste 3 normal Pap testi olmasi, serviksin kanserle
iliskisiz bir nedenle cerrahi olarak ¢ikarilmis olmasi, 70 yasin iistiinde son 10 yilda en az 3
normal Pap testi olmasi durumlarinda diizenli Pap smear testi yaptirmaya gerek olmayabilir.
Yine de Pap testinin hangi araliklarla yapilacagina karar verirken en iyisi doktorla goriismek



ve kisisel risk faktorlerini goz 6niinde bulundurmaktir. Baz1 kadinlarda (Orn: HIV pozitifligi
ya da ge¢miste pozitif Pap testi olmas1) daha sik araliklarla Pap testi yapilmasi gerekir.

Pap Testi Nasil Yapilir?

Pap testi basit ve genellikle agrisizdir. Bu test i¢in en iyi zaman son adet tarihinden 10-
20 giin sonrasidir, adet doneminde yapilmamalidir. Jinekolog spekulum kullanarak vajinay1
genisletir ve vajinanin Uist kismi ile serviksi inceler. Kii¢iik, yumusak bir firca yardimi ile
serviks ve vajinadan hiicre toplanir ve mikroskop altinda incelenmek iizere patoloji
laboratuarina gonderilir. Bu hiicre orneklerinin laboratuarda test edilmesi i¢cin 2 secenek
vardir. Ornek dogrudan lama yayilabilir ve ardindan laboratuara gonderilir. Bu metod uzun
yillardan beri kullanilmasina ve nispeten ucuz olmasina ragmen, bazen degerlendirmeyi
kisitlayabilen sorunlarla karsilagilmaktadir. Yeni bir metod ise likid bazli sitoloji ad1 verilen
ve daha pahali olmakla birlikte geleneksel Pap testindeki kisitliliklar1 ortadan kaldiran ve
HPV’ye bagh degisikliklerin tanisinda dogruluk oran1 daha ytiksek olan bir testtir.

Pap testi servikal kanseri ya da kanser olmadan 6nceki agsamalar1 yakalamaya yardim
eder. Testin pozitif olmasi bir bagska deyisle anormal hiicreler igermesi durumunda doktor
HPV testi ve/veya kolposkopi onerebilir. Bu test anormal hiicrelerde yiiksek riskli HPV olup
olmadigini arastirir ve bdylece hangi kadinlarda servikal kanser gelisim riski oldugu
bilinebilir. HPV testi Pap smearden sonraki bir takip testi olarak ya da Pap smear ile ayni
zamanda kullanilabilir.

HPV DNA Testi Nedir?

Serviks kanseri gelisiminde en dnemli risk faktorii olan HPV varligir ya da yoklugu
hastalarin servikal hiicrelerindeki DNA parcaciklarinin analizi ile miimkiindiir. Bu yontemle
kansere en olasilikla neden olan (yiiksek riskli) HPV tiplerini arastirir. Pap testindekine
benzer bicimde alinan 6rnekte yapilabilir. 2 durumda kullanilir:

e Otuz yasin iistiinde Pap testi ile birlikte tarama testi olarak.
e Anormal degisiklik hafif diizeydeyse, daha ileri bir tan1 yontemi ya da tedavi
gerekip gerekmeyecegine karar vermede.

Pap Testi Sonuclar1 Nasil Raporlanir?

Pap testi sonuglarint raporlamada en sik kullanilan sistem Bethesda Sistemi’dir. Bu
sistem en son olarak 2001°de gozden geg¢irilmistir. Genel kategoriler sunlardir:

e Intraepitelyal lezyon ya da kanser yoniinden negatif: Bu kategori kanser, kanser dncesi
degisiklikler ya da diger anormalliklerin bulunmadigini1 gosterir.

o Epitelyal hiicre anormalikleri: Bu kategori serviks dokularinda kanser ya da kanser
oncesi degisiklikleri yansitan anormallikler bulundugunu gosterir.

e Diger kanser tiirleri: Oldukc¢a nadir goriilen baz1 kanserleri kapsar.

Bilinmelidir ki, “kanser ya da kanser oncesi lezyon yok” seklinde rapor edilen Pap
smear sonuglari, hastada gergekte de bu degisikliklerin olmadig1 anlamina gelmeyebilir.
Biyolojik her tiirlii testte oldugu gibi Pap testinde de yanlis negatiflik oranlari
sozkonusudur. Bu nedenle Pap testinin diizenli yapilmasi bu yanlis negatifliklerin kotii
sonuglara neden olmadan telafisini saglayabilir.



HPV asis1 nedir?

Servikal kanserden korunmada hizli gelismeler s6zkonusudur. Bu gelismeler kismen
serviks kanserinin HPV enfeksiyonu nedeniyle olustugunun bulunmasina baghdir. Cok
sayidaki HPV tiplerinden yaklasik 15’inin kansere neden oldugu bilinmekte olup, bu tipler
hemen tiim serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlardan sorumludur. Serviks kanseriyle
iligkili en sik HPV tipleri 16 ve 18’dir. Asilar kadinlar1 HPV enfeksiyonundan korumak igin
gelistirilmistir. Yeni HPV asilar1 saglikli kiz ve kadinlarda en tehlikeli HPV tipleri olan 16 ve
18’e kars1 bagisiklik yanitinin gelismesine yardimer olmaktadir. Bugiin i¢in en sik hastalik
olusturan yiiksek ve diisiik riskli HPV tiplerine kars1 korunma saglayan Gardasil ve sadece
yiiksek riskli HPV tiplerine karsi korunma saglayan Cervarix isimli 2 ila¢ bulunmaktadir.
Asiin en yiiksek diizeyde etkili olmasi heniiz cinsel iligskiye baglamamus kisilere uygulanmasi
sayesinde olur. Bu nedenle ABD’de Haziran 2006°da 11-12 ya da en erken 9 yasindaki
kizlarda rutin Gardasil kullanim1 onaylanmistir. Ayrica, 13-26 yaslar1 arasindaki kadinlara da
onerilmektedir. Bu asilar HPV tipleri tarafindan olusturulan prekanserdz lezyonlara karsi da
korunma saglamaktadir. Bu as1 sadece HPV Pap testinde anormal degisilikler gelismeden
once enfeksiyondan korunmada kullanilabilir, varolan enfeksiyonu tedavi etmede
kullanilamaz. Asmin yararlar1 daha 6nceden HPV’ye maruz kalmis kadinlarda sagliklilara
oranla zayiftir. Asilanma i¢in en iyi zamanin cinsel iliskinin baslamadan olmasi da bu
sebeptendir. Yine de asinin kanser olusturan tiim HPV tiplerine kars1 korunma saglamadigi
bilinmeli, bu nedenle diizenli Pap testlerinin asilanmis kisilerde de gerekli oldugu
unutulmamalidir.

Pap Smear Sonucu Anormal Oldugunda Yapilabilecek Daha ileri Testler Nelerdir?

Pap smear testi tanisal olmaktan ziyade bir tarama testi oldugundan, anormal sonug
varhiginda kolposkopi, biyopsi ve serviks kiirtaji gibi daha ileri testler gerekecektir.
Kolposkopi, spekulum kullanarak vajinanin genisletilmesi ve vajinanin {ist kismi ile serviksin
incelenmesi sirasinda, serviksin bir mikroskop yardimiyla daha ayrintili incelenmesi
yontemidir. Kolposkopi ve biyopsi anormal Pap smear sonucundan hemen sonraki basamak
olarak olarak uygulanabilecegi gibi, araya HPV testi de girebilir. Kolposkopik inceleme
sirasinda serviksde anormal alanlar varsa biyopsi de alinabilir. Alinan biyopsi de mikroskop
altinda patolog tarafindan incelenir.

Biyopsi Sonuclar: Nasil Raporlanir?

Biopsi sonuglarini raporlarkan kullanilan terimler Pap testindekilerden bir miktar
farklilik gosterir. Bethesda Sistemi’ndeki SIL yerine, biyopside CIN terminolojisi kullanilir.

Anormal Pap Testi Sonu¢lar1 Hastalar Serviks Kanseri Gelisiminden Korunmak Icin
Nasil Tedavi Edilir?

Kolposkopi sirasinda goriilen siipheli alan dondurularak ya da lazer gibi cesitli
teknikler kullanilarak ¢ikartilir. Bu tedaviler kanser 6ncesi degisikliklerin yokedilmesinde ve
kanserin 6nlenmesinde hemen her zaman etkilidir. Yine de anormal degisikliklerin tekrarlayip
tekrarlamadiginin takibi i¢in kontroller gerekmektedir.

Serviks kanserinin bulgular: nelerdir?



Kanser oncesi lezyonlar genellikle bulgu vermez. Hiicreler kansere doniisiince ve
serviksin derin kisimlarina ya da komsu organlara yayilim oldugunda bulgular baslar. Bu da
diizenli Pap testinin Onemini daha iyi goOsterir. Serviks kanserinin erken evrelerinde
goriilebilen bazi1 erken bulgular kanli ve kotii kokulu olabilen vajinal akinti, cinsel iligki
sonrasinda ya da adet kanamalar1 arasinda gozlenen anormal vajinal kanamalar, adet
kanamasinin normalden fazla miktarda ve uzun siirmesi ve cinsel iliski sirasinda ya da bundan
bagimsiz olarak agri hissedilmesidir. Bu bulgular servikal kanser digsindaki nedenlerle de
olusabilse de, ihmal edilmeleri kanser s6z konusuysa ilerlemesine ve tadavisinin gecikmesine
yol acacagindan mutlaka dikkate alinmali ve doktora bagvurmalidir.

Servikal kanserin farkh tipleri var midir?

e Kanserin kesin tanisini ve tipini patolog cerrahin biyopsiyle aldig1 dokuyu inceleyerek
belirler.

Serviks Kanseri Nasil Evrelenir?

Evre kanserin boyutunu ve ne kadar yayildigin1 gosteren bir terimdir. Bu onemlidir,
¢linkii dogru tedaviyi belirlemede en 6nemli faktordiir. Kanserin viicutta ilk bagladig: yer ana
tiimor olarak adlandirilir. Kanser yayildiginda ise, metastaz oldugu sdylenir. Servikal kanser
biiyliyerek komsu yapilara dogru ilerleyebilir ya da o bdlgedeki lenf diigiimleri yoluyla
viicuda yayilabilir. Kanser viicudun diger bir kismina yayildiginda yeni bir kanser olarak ele
alinmaz. Kanserin evresini ifade eden rakam ne kadar biiyiikse kanser o kadar yaygindir.

Serviks kanserinde iyilesme sansi ne kadardir, bu sans nelere baghdir?

Serviks kanseri’nde tiim evreler birlikte ele alindiginda 5 yillik sagkalim orani
%72’dir. Bes yillik yasam orani, tan1 aldiktan sonra en az 5 yil yasayan hastalarin oranini
gosterir.

Serviks kanserinin seyrini ve secilecek tedaviyi kanserin tipi ve yerlesimi, hastaligin
evresi, kanserin ne hizda bilylidiigii ve yayildigi, hastanin yasi ve genel durumu, kanserin
tedaviye nasil yamt verdigi gibi faktdrler etkiler. Ornegin, tedaviye iyi yamt almmissa,
hastaligin seyrinin iyi olabileceginden bahsedilebilir. Ancak yine de hastaligin seyri ile ilgili
ongoriilerin kesin olmadigi ve tamamen olasilik dahilinde oldugu unutulmamalidir.

Serviks kanserinde tedavi secenekleri nelerdir?

Serviks kanserinin tedavisine karar verirken kanserin derecesi ve evresi gibi bazi
bilgilere ihtiya¢ vardir. Tedaviyi genellikle jinekolojik onkolog, patolog, radyolog, medikal
onkolog ve radyasyon onkologundan olusan bir ekip yonlendirir.

Serviks kanserli ¢ogu hastada cerrahi tedavi ya da radyasyon (sua) tedavisi
gerekecektir.  Bu kanserin tedavisinde yeni yontemler klinik arastirmalar yapilarak
bulunmaya calisilmaktadir. Serviks kanserinin tedavisi lokal ya da sistemiktir. Lokal tedaviler
bir bolgedeki kanser hiicrelerinin ortadan kaldirilmasina dayanir ve cerrahi ya da radyasyon
gibi tiirleri vardir. Cerrahi tedavide serviks disma yayilmamis kiigiik tiimorlerin miimkiin
oldugunca tiimiiniin ¢ikarilmasina calisilir. Radyasyon tedavisi ise viicut disindan dogrudan
tiimoriin oldugu bolgeye verilen yiiksek enerjili 1inlarla yapilir. Radyasyonla tedavi edilen
hastalar ayni zamanda siklikla kiiciik dozlarda kemoterapi (ilag tedavisi) de alirlar. Bu



radyasyon tedavisini giiclendirir. Sistemik tedaviler viicudun diger bolgelerine yayilmis
kanser hiicrelerini kontrol altina almak icin uygulanir. Kemoterapi sistemik tedavi
seceneklerinden olup, kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in ilaglar kullanilir. Bir hastaya tek bir
tedavi ya da birkag tedavi birarada uygulanabilir.

Serviks kanseri tedavisinin yan etkileri nelerdir?

Serviks kanserinde tedavinin yan etkileri diger kanserlerdekine benzer sekilde, hangi
tip cerrahi uygulandigi, hastanin radyasyon tedavisi alip almadigi, hangi tip kemoterapi
kullanildig1 ve tedavinin ne kadar siire uygulandigi gibi faktorlerle iliskilidir. Baz1 sik yan
etkiler su sekilde siralanabilir: Anemi (kansizlik), psikolojik bozukluklar (anksiyete ve
depresyon), istah degisiklikleri, ishal ya da kabizlik, sa¢ dokiilmesi, enfeksiyonlar, agizda
yaralar (aft), bulant1 ya da kusma, el ve ayaklarda uyusukluk, karincalanma, kas gii¢siizligii,
cinsel problemler, deride kuruluk, terleme, yorgunluk, idrar yollar ile ilgili problemler.

Serviks Kanserli Bir Hasta Tedaviden Sonra Nasil Takip Edilir?

Tedaviden sonraki ilk yilda genellikle her 3 ayda bir kontrol 6nerilir. Pap tesleri her 3
ayda bir yapilabilir. Birinci yilin sonunda akciger filmi ve bilgisayarli tomografi yapilir. Bes
yil sonra kontroller 6 ayda bir yapilabilir. Servikal kanser nedeniyle tedavi edilmis hastalar
vajinal akint1, kanama, kemik agrisi, kilo kaybi, ya da barsak ve idrar problemleri oldugunda
mutlaka doktora bagvurmalidir. Sigara birakilmali ve gelecekteki problemleri 6nlemek igin
cinsel iliski sirasinda korunmalidir.

Do¢. Dr. Cagnur ULUKUS
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dah
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