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Serviks kanseri ve HPV
Cervical cancer and HPV

Saadet Gonca Mavi Aydoğdu1 , Ülkü Özsoy2 

GİRİŞ
Tüm dünyada, yılda 400.000’in üzerinde serviks kanseri 
olgusu görülmekte ve her yıl yaklaşık 250.000 hasta serviks 
kanserinden ölmektedir.[1] Serviks kanseri, dünyada her iki 
dakikada bir kadın ölümüne neden olan ve kadınlarda 
meme kanserinden sonra en sık görülen ikinci kanserdir. 
Gelişmiş ülkelerde kadın kanserlerinin %3,6’sını, gelişme-
miş ülkelerde ise %15’ini oluşturmaktadır.[2] En sık 50–59 

ABSTRACT

Cervical cancer is the second most common in women after breast 
cancer, causing one of them to die every two minutes in the world. It is 
known that HPV must be present for the development of cervical cancer 
today, and most of the cervical cancers (99.7%) are associated with it. 
HPV-16 and HPV-18 are positive in 70% of patients. Cervical cancer 
is the most important type of genital cancer that can be diagnosed and 
prevented in time by screening tests. In our country, various methods 
such as PAP (Papanicolau) smear and HPV DNA screening are being 
used to develop cervical cancer screening programs, and to spread the 
screening utility to the whole population. The PAP test used in early 
diagnosis is easy to perform, low cost, does not cause harm, is sensitive, 
and reduces treatment burden, morbidity and mortality. HPV DNA 
testing is the most objective and reproducible of all available cervical 
screening tests. Cytological evaluation of the cervical smear and 
concurrent HPV DNA study is called co-testing, and is now the most 
accepted screening method for women over 30 years of age.
Keywords: Cervical cancer, Co-test, HPV, HPV DNA testing, PAP 
smear

ÖZ

Serviks kanseri, dünyada her iki dakikada bir kadının ölümüne neden 
olan ve kadınlarda meme kanserinden sonra en sık görülen ikinci kan-
serdir. Bugün servikal kanser gelişimi için HPV’nin mutlaka var olması 
gerektiği bilinmektedir ve serviks kanserlerinin çoğu (%99,7) HPV ile 
ilişkilidir. Hastaların %70’inde HPV-16 ve HPV-18 pozitiftir. Serviks 
kanseri, tarama testleri ile erken teşhis edilerek önlenebilen en önemli 
genital kanser türüdür. Ülkemizde de PAP (Papanicolau) smear, HPV 
DNA taraması gibi çeşitli yöntemlerle servikal kanser tarama program-
larının geliştirilmesi ve taramaların toplumun geneline yayılması için 
çalışılmaktadır. Erken tanıda kullanılan PAP test kolay uygulanabilen, 
maliyeti düşük, zarar vermeyen, duyarlılığı yüksek, ayrıca tedavi yükü-
nü, morbidite ve mortaliteyi azaltan bir testtir. HPV DNA testi, mevcut 
tüm servikal tarama testleri içerisinde en objektif ve tekrarlanabilir ola-
nıdır. Servikal smear’ın sitolojik olarak değerlendirilmesi ve eş zamanlı 
HPV DNA çalışılması co-test olarak adlandırılmakta ve günümüzde 30 
yaş üzerindeki kadınlarda en çok kabul gören tarama yöntemi olarak 
yerini almaktadır.
Anahtar Kelimeler: Co-test, HPV, HPV DNA testi, PAP smear, ser-
viks kanseri

yaşları arasında görülmekle birlikte, ülkemiz koşullarında 
invaziv serviks kanserlerinin %65’i, 40–60 yaş grubunda 
görülmektedir.[3]

Serviks kanseri-HPV ilişkisi

Serviks kanserinin oluşumu için, insan papilloma virüsü 
(HPV) varlığı gereklidir, ancak yeterli değildir.[4] Bugün, 
servikal kanser gelişimi için HPV’nin mutlaka var olması 
gerektiği, diğer risk faktörlerinin ya virüsle karşılaşma ora-
nını arttırdığı ya da viral persistansın karsinojenik süreci 
hızlandırmada önemli olduğu konusu üzerinde durulmak-
tadır.[5] Cinsel yönden aktif erişkinlerin %70’inden fazlası, 
hayatlarının bir döneminde HPV’ye maruz kalmakta ve 
bunların da %70’inden fazlasının 15–24 yaş arasında ol-
duğu bildirilmektedir.[6]

HPV, kanserojen özelliklerine göre iki gruba ayrılır. Birinci 
grupta, “düşük riskli” olarak adlandırılan servikal lezyonlar 
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ve genital siğillere neden olan HPV 6 ile 11 yer alır. İkinci 
grupta ise “yüksek riskli” olarak adlandırılan vajina, vulva, 
anüs, penis ve serviksin skuamöz kaynaklı karsinomuna 
neden olan HPV 16 ile 18 yer alır.[7,8]

İnsan papilloma virüsü, en sık cinsel yolla bulaşan hasta-
lıktır ve serviks kanserlerinin çoğu (%99,7) HPV ile iliş-
kilidir.[9] Seksüel temastan sonra %65 oranında enfeksiyon 
gelişir.[10] HPV ile enfekte olmayan kadınlarda servikste 
skuamöz hücreli karsinom gelişme riski düşük iken, enfek-
te olanlarda bu risk 250–400 kat artmaktadır.[4] Genellikle 
cinsel aktivite sırasında anal bölge epitelinde meydana ge-
len travma sonucu, HPV bazal hücre tabakalarına yerleşir. 
Bazal hücreler çoğalır ve çekirdek içinde virüs replikasyonu 
gerçekleşir. Hücre daha iç kısımlara ilerledikçe, olgun vi-
rüs parçacıkları enfeksiyon halinde ortaya çıkar.[11] Bariyer 
önlemler riski azaltır, ancak tam olarak koruyucu değildir. 
Cinsel yönden aktif kadınların %70–80’i, genellikle seksü-
el aktivite başladıktan kısa süre sonra onkojenik HPV ile 
enfekte olur. Daha sonraki dönemdeki doğal enfeksiyon 
koruyuculuk sağlamaz. Bu nedenle, bir kişi yaşamı boyun-
ca defalarca enfeksiyona yakalanabilir.[12] Cinsel ilişki ile 
bulaşmada en önemli faktör, cinsel eş sayısı ve enfeksiyo-
nun alındığı yaştır. Özellikle ilk cinsel ilişki yaşının erken 
olması, HPV enfeksiyonunda ve daha sonra gelişecek ma-
lign lezyonlar açısından oldukça önemlidir.[13]

Serviks kanserinin belirtileri

HPV enfeksiyonunun başlıca klinik aşamaları; latent, su-
bklinik ve klinik dönemlerdir. Latent dönemde, hastalığın 
sitolojik ya da morfolojik hiçbir bulgusu yoktur; sadece 
ultrasensitif PCR teknikleri ile HPV DNA’sı gösterilebilir.
[1] Genital kondilom ya da invaziv kanser gibi gözle görüle-
bilen lezyonların ve belirtilerin bulunduğu dönem ise kli-
nik dönemdir.[14]

Serviks kanserinin en tipik bulgusu ağrısız kanama ve et 
suyu renginde vajinal akıntıdır. Anormal vajinal kanama, 
postkoital veya postmenopozal kanama, periyodlar arası 
lekelenmeler, adet kanamalarının uzun sürmesi ve normal-
den daha ağır geçmesi, pelvik muayene sonrası kanama, 
disparoni, ileri evrelerde kötü kokulu vajinal akıntı, bel ve 
kasık ağrısı, genital ve anal mukozalarda karnabahar gö-
rünümünde tek veya çok sayıda olabilen ağrısız lezyonlar, 
anemi, kilo kaybı, idrar yapmada güçlük ya da bacak öde-
mi görülebilir.[4,13,15]

Bimanuel muayenede enfekte doku sert olarak ele gelir ve 
girintili çıkıntılı, pürtüklü hissedilir. Serviksin intraepi-
telyal lezyonlarının ve erken evre kanserinin erken tanısı, 
sitolojik ve kolposkopik muayeneler ile mümkündür [11,16]

Serviks kanserinde tarama

Taramanın birincil hedefi, servikal kanseri önleme amacıy-
la, serviksin intraepitelyal prekürsör lezyonlarının doğru 
tespit edilmesi ve tedavisinin zamanında yapılmasıdır.[17] 
Serviks kanserinin uzun preinvaziv döneme sahip olması, 
etkinliği kanıtlanmış sitolojik tarama testlerinin varlığı, pre-
invaziv lezyonların etkili bir şekilde tedavi edilebilir olması 
bu hastalığa özgü önemli bir özellik olup, tarama ve erken 
tanıya imkan sağlar.[18] Böylece, daha çok hasta preinvaziv 
evrede teşhis edilebilmekte ve sağ kalım oranları yüksel-
tilebilmektedir.[19] Servikal kanser tarama programları, bu 
kanserin görülme sıklığını ve ölüm oranlarını azaltmak için 
son derece önemlidir. Ülkemizde de PAP (Papanicolau) 
smear, HPV DNA taraması gibi çeşitli yöntemlerle servikal 
kanser tarama programlarının geliştirilmesi ve taramaların 
toplumun geneline yayılması için çalışılmaktadır.[20]

PAP smear; serviks ve vajen epitelinden dökülen normal 
hücreler ve hastalık nedeni ile değişmiş hücrelerin incelen-
mesine dayanan bir testtir.[21] PAP smear testi ile preinva-
ziv ve kanseröz dönemdeki hücreler endoservikal kanalda 
saptanmakta ve bu aşamadaki kanser tedavisi ile, hücreler 
kansere dönüşmeden kanser gelişimi önlenebilmektedir.
[22] Erken tanıda kullanılan PAP test; kolay uygulanabilen, 
maliyeti düşük, zarar vermeyen, duyarlılığı yüksek, ayrıca 
tedavi yükünü, morbidite ve mortaliteyi azaltan bir testtir.
[23] Servikal kanser için en büyük risk, hiç PAP smear yap-
tırmamış olmaktır. Böyle bir kadında, yaşam boyu serviks 
kanserine yakalanma riski 1/100’dür. Tek bir negatif PAP 
smear, kanser riskini %45 oranında, yaşam boyu alınmış 
dokuz adet negatif PAP smear ise bu riski %99 oranında 
azaltmaktadır.[24] Türkiye Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş 
Dairesi Başkanlığı tarafından hazırlanan ve 2009–2015 
yıllarını kapsayan kanser tarama programında, serviks kan-
seri ulusal tarama programına alınmıştır.[19] Serviks Kanseri 
Ulusal Tarama Standartlarına göre: 35–40 yaş aralığındaki 
tüm kadınlardan en az bir kez smear alınması; sonrasında 
beş yıllık aralıklarla tekrarlanması ve son üç testi negatif 
olan 65 yaşındaki kadınlarda taramaya son verilmesi; CIN 
II/III nedeniyle histerektomize olmuş olgularda üç adet 
dokümante edilebilen, teknik olarak yeterli negatif sitoloji 
ve son 10 yılda anormal/pozitif sitoloji yokluğunda tara-
manın kesilmesi; HIV enfeksiyonu olanlar / immünosup-
resif tedavi alan olgularda ilk yıl iki kez, sonuçları negatifse 
yılda bir kez alınması öngörülmüştür.[4,19,25,26]

Serviks kanserinin erken tanı ve taramasında bir diğer önem-
li yöntem de HPV DNA testidir. Mevcut tüm servikal tara-
ma testleri içerisinde, HPV testi en objektif ve tekrarlanabilir 
olanıdır. HPV DNA testinin serviks kanseri ile ilişkisi artık 
kanıtlanmış olup, serviks kanserli hastaların %99,9’unda 
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HPV DNA varlığı gösterilmiştir.[27] Son yıllarda geliştirilen 
HPV DNA testinin sitolojik veya diğer bilinen tarama yön-
temlerine göre daha duyarlı olduğu gösterilmiştir.[28]

Servikal smear’ın sitolojik olarak değerlendirilmesi ve aynı 
örnekte eş zamanlı HPV DNA çalışılması “co-test” olarak 
adlandırılır. Co-test, günümüzde 30 yaş üzerindeki kadın-
lar için en çok kabul gören tarama yöntemidir. ASCCP 
(American Society of Colposcopy and Cervical Pathology) 
ve ACOG (American College of Obstetricians and Gyneco-
logists), 30–65 yaş arasında kadınların beş yılda bir co-test 
ile taranmasını önermektedir.[29–32] Otuz yaş altındakilerde 
ise HPV enfeksiyonları yüksek oranda geçici olduğundan, 
bu yaş grubuna co-test önerilmemektedir; persistansı dü-
şüktür ve testin yanlış pozitiflik oranını arttırır. Bu neden-
le, 21–30 yaş arasında üç yılda bir sadece sitoloji ile tarama 
önerilmektedir.[33]

Korunma yolları

Serviks kanseri, tarama testi ile erken teşhis edilerek önle-
nebilen en önemli jinekolojik kanser türüdür. Bu nedenle 
serviks kanserinden korunmada alınacak önlemler açısın-
dan, kansere neden olduğu düşünülen faktörlerin bilinmesi 
önemlidir.[34] Korunmada, düşük riskli hastalar için ayrıntılı 
anamnez almak ve sonrasında tarama kurallarını izlemek ye-
terlidir. Orta risk altındaki hastalar için, daha önceki anor-
mal test sonuçları, displazi, immünsupresyon veya kanser 
gibi yüksek risk durumlarının belirlenmesi ve sonrasında 
koruyucu önlemlerin alınması gerekir.[35] Primer korunma-
da profilaktik aşı uygulaması yer alırken; günümüzde uygu-
lanan, tarama testleri ile HPV’yi erken dönemde belirleyip, 
sebep olduğu lezyonları erken tedavi ederek invaziv kanser 
gelişmesini önleyen sekonder korunmadır.[18] Profilaktik 
HPV aşısı yeni bir enfeksiyon gelişimini önler, fakat vücut-
ta var olan enfeksiyonu tedavi etmez.[17] Kişinin cinsel yön-
den aktif olmadığı 9–13 yaş döneminde, aşı uygulamasıyla 
yüksek düzeyde koruma sağlanır.[8,14] HPV enfeksiyonunu 
önlemek için, en yaygın onkojenik HPV alt tipleri olan 6, 
11, 16 ve 18’i içeren farklı HPV aşıları bulunmaktadır ve 
bu aşılar serviks kanserlerinin %15’ine karşı koruma sağlar.
[36] Bu amaçla geliştirilen bivalan ve kuadrivalan HPV aşı-
ları, hem kadınlarda hem de erkeklerde kullanılmaktadır. 
Bivalan aşı HPV 16 ve 18’e, kuadrivalan aşı ise HPV 6, 11, 
16 ve 18’e karşı etkilidir. Gardasil ve Cervarix, FDA (U. S. 
Food and Drug Administration) tarafından kabul edilen ko-
ruyucu aşılardandır. Gardasil veya Cervarix’in servikal kan-
serden koruyuculuğu için süre, şimdilik en az beş yıl olarak 
bildirilmektedir.[37] Gardasil, HPV 6, 11, 16 ve 18 ile ilişkili 
olan CIN II/III lezyonlarından korunmada bu HPV tipleri 
açısından riskli olan kadınlarda %100 sonuç vermektedir. 

Bunun da ötesinde, siğilleri de içeren vulvar lezyonlardan 
korunma noktasında da aşının verimliliği %100’e yakındır.
[38,39] HPV aşısı, henüz Türkiye ulusal aşı takviminde yer al-
mamaktadır; uygulanması tamamen ailenin isteğine bağlıdır 
ve ücretlidir.[40]

Sağlık personelleri, kadınlara bilgi verirken, aşının sade-
ce HPV’nin belirli tiplerine karşı koruyucu olduğu, tüm 
tiplerden korumayı içermediği, cinsel yolla bulaşan diğer 
hastalıklara karşı bir koruma sağlamadığı, aşı olmanın PAP 
smear taraması yaptırma gerekliliğini ortadan kaldırmadığı 
ve düzenli jinekolojik muayeneye gelmenin her zaman ge-
rekli olduğunu vurgulamalıdır.[41]

HPV enfeksiyonu ile karşılaşma riskini azaltmak için uygu-
lanması gereken diğer birincil önleme stratejileri; bireylere 
cinsel başlangıçlarını geciktirmeyi, ömür boyu cinsel part-
ner sayısını azaltmayı ve kondom kullanımını arttırmayı 
içerir.[8] HPV aşısının ve servikal taramanın teşvikinde tüm 
sağlık profesyonelleri kilit rol oynar.[42]

SONUÇ
Serviks kanseri risk faktörlerinin saptanması, risk faktörle-
rine ilişkin bireylere eğitim ve danışmanlık yapılmasında, 
eğitimli sağlık profesyonellerine önemli görevler düşmek-
tedir.[43] Serviks kanserinden korunmada, özellikle birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde çalışan sağlık personelleri, 
hizmet ettikleri toplumdaki kadınların farkında olma dü-
zeylerinin arttırılmasında ve erken tanıya yönlendirilme-
sinde aktif rol almalıdır.[44] Üreme çağındaki servikal kan-
ser hastaları ile doğurganlık ve cinsellik ile ilgili konularda, 
beklentilerin ve yaşam kalitesinin şekillendirilmesine yar-
dımcı olmak için etkili iletişim kurulmalıdır.[8]
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