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PAP SMEAR TARAMA

TESTİ İLE ERKEN

DÖNEMDE

YAKALANMALARI

MÜMKÜNDÜR.

Serv�kal kanser daha
çok 30 - 55 yaş
kadınlarda görülmekle
b�rl�kte erken tanı
yöntemler� �le
erkenden kolayca
tanımlanab�l�r.

Görülme sıklığı olarak
1. sırada yer alır.

Düşük sosyo-ekonom�k düzey, kötü

h�jyen koşulları (enfeks�yon ajanları

�le karşılaşma olasılığını artırdığı

�ç�n)

Erken yaşta (16 yaştan önce) c�nsel

yaşama başlama,

Çok eşl� (3 den fazla)c�nsel yaşam,

C�nsel yolla bulaşan d�ğer hastalık-

ların varlığı (özell�kle klam�dya tr�ko-

mat�s, herpes s�mpleks t�p II ve HIV

İmmun s�stem� baskıladığı �ç�n),

S�gara kullanma (�mmun s�stem� bas-

kılamasının yanında, serv�kal müküs

�ç�nde s�gara �le �lg�l� k�myasal mad-

deler serv�kal hücrelerde DNA hasa-

r�na neden olarak kanser gel�ş�m�nde

etk�l� olab�lecekler� düşünülmekted�r.

Kötü beslenme (özell�kle v�tam�n C ve

E, beta karoten ve fol�k as�tten eks�k

beslenme),

Çok doğum

K�ş�sel h�jyen bozukluğu.

Günümüzde HPV en öneml� ajanıdır.

Temel olarak serv�ks�n mukpozal ep�tel�n�

enfekte ederek s�ğ�l formasyonu �le

sonuçlanarak hücresel

h�perprol�ferasyona neden olmaktadır.

Et�yoloj� ve R�sk Faktörler�
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Serv�ks�n pre�nvaz�f lezyonlar�n�n

Serv�ks�n pre�nvaz�f (kanser
önces�)

Türk�ye 'de Sağlık bakanlığı
kanserle

pap smear test� �le erken dönemde
Ve kolayca tanılanmasının mümkun
oldugu ve bu 1lezyonlar�n tedav�
şan-
S�n�n yüksek olduğunun önemle vu�r-
gulanması

lezyonları her yıl yapılacak pap
sme
ar test kontroller� �le erken
dönemde
ve kolayca tanılanab�lmekted�r. Ilk
c�nsel �l�şk�den üç yıl sonra ya da 21
yaş�ndan �t�baren kad�nların yıllık
pap smear test� yaptırmalar1,
ard�ş�k
uç smear sonucu negat�f olduğu du-
rumlarda pap smear test �zlemler�n�

 2-3 yılda b�r yaptırmaları
öner�lmek-
ted�r (acog)

savaş da�re başkanlığı, 35 yaşından
�t�baren kadınların beş yıll�k
aralarla
pap-smear yapt�rmalar�n� ve son �k�
test� negat�f olan 65 yaşındak�
kadın-
larda taramanın kes�lmes�n� öner
mekted�r.
HPV aŞıs1 �le pr�mer korunmanın
sağlanması.

C�nsel yolla bulaşan tüm hastal�k-

C�nsel �l�şk� yaşının gec�kt�r�lmes�, s�-

V�tam�n A,C ve fol�k as�t yönündenn

K�ş�sel h�jyen özell�kle vulva h�jyen�

hastalık-

lardan ve gebel�kten korunmak �ç�n

düzenl� kondom kullanılması enfek-

s�yon r�sk�n� azaltır. Ancak HPV'n�n

bulaştır�cıl�ğı o kadar yüksekt�r k�,

f�z�ksel olarak kondom �le kaplana-

mayan bölgelerle olan temasla hatta

c�nsel �l�şk� olmaksızın gen�tal temas-

la b�le enfeks�yon geçeb�l�r. O neden-

le süphel� k�ş�lerle gen�tal temas ve

c�nsel �l�şk�den kaçınılmal�dır. C�nsel

yönden akt�f olan k�ş�ler�n enfekte ol-

mamış b�r eş �le tek eş� c�nsel yaşam

gen�tal HPV enfeks�yonlarını önleme-

de en �y� yoldur.

gara ve alkol kullanılmaması

zeng�n b�r d�yet uygulanmas�

konularında kadınlara b�lg� ver�lmes�

TARAMA  KORUMA 
 ERKEN TANI

 
ERKEN TANI

SERVİKAL

KANSERLERDE

TEDAVİ ŞANSINI %100

E ÇIKARIRKEN

ÖLÜMLERİ DE %50

AZALTMAKTADIR.
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ERKEN

TANILANDIĞINDA

EN İYİ TEDAVİ

EDİLEN

KANSERDİR

BUNLAR YAVAŞ
BÜYÜR GEÇ
METASTAZ
YAPARLAR. BU
NEDENLE
PROGNOZU EN İYİ
OLAN JİNEKOLJİK
MALİGNENSİDİR.

Postmenopozal donemde olmak

(60-

Null�par�te, �nfert�l�te, pol�k�st�k

over

Geç menopoz (52'den daha geç

yaşta

Obez�te, d�yabet ve

h�pertans�yonun

A�lede ya da kend�nde

endometr�-

Pelv�k radyasyona maruz kalma

R�sk Faktörler�

70 yaş)

ve düzens�z menstruasyon h�kayes�

g�b� kron�k anovulatuvar s�kluslara

g�b�

�saret eden durumlar (endometr�yu-

mun karşıl�ks1z estr0jene maruz kal-

d�ğı durumlar).

menopoza g�rmek), karş�l�ksız (pro-

gesteronsuz) estrojen tedav�s� ve

pol�-

k�st�k over g�b� endometr�yumun faz-

la estrojene maruz kaldığı durumlar.

b�rl�kte bulunması

yum, kolon, meme ve over kanser�

h�kayes� olma
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EN ERKEN VE EN

ÖNEMLİ BELİRTİSİ

ANORMAL VAJİNAL

KANAMADIR.

Önleme, Tarama ve
Erken Tanı

Endometr�yal kanser �ç�n maalesef özel
ve

hassas b�r test yoktur. Pap smear
nad�ren

endometr�yal kanser� tesb�t
edeb�lmekted�r.

Endometr�yal b�yops� en etk�l� tanı
yöntem�d�r.

 Tüm postmenopozal kanamalar en-
dometr�yal b�yops� �le
değerlend�r�lmel�d�r.

Amer�kan Kanser B�rl�g� ve Amer�kan
J�nekoloj�st

 ve Obstetr�syenler b�rl�ğ� kadınlar
dan y�llık pelv�k muayene ve pap

testler�n
yapt�rmalarını önermekted�r.

Endometr�ya
kanser r�sk� yüksek olanların �se (post

menopozal eksojen estrojen
kullananlar

Over, kolon, meme ve endometr�yum
kanser

 h�kâyes� olan obez ve postmenopoz
renler ve pol�k�st�k over g�b� anovulatuv

kad�nlar; 52 yaştan daha geç
menopoza

$�klusu bulunan
premenopozal kadınle
ları öner�lmekted�r.

Ser ve prokusörler� vönünden
taranmalıdır.

Y�ll�k j�nekoloj�k kontroller, sağlıklı
b�r

yaşam b�ç�m�, düşük yağlı d�yet,
düzenl� f�z�ksel

 akt�v�te ve normal k�lonun muhafaza
ed�lmes� r�sk�n azalmasına ve

sagl�ğın gel�şmes�ne
 katkıda bulunur. Endometr�yal

h�perplaz�n�n özell�kle at�p�k olan
h�perplaz�n�n

 tedav� ed�lmes� kansere �lerlemes�n�
önleyecekt�r. Bu olgularda fert�l�te

tamamlanmış
�se genell�kle h�sterektom� öner�l�r.

Eğer fert�l�ten�n sürdürülmes�
�sten�yorsa

s�klusun son 12 günüü �ç�n progest�n
ver�lmes�

 ve tak�p eden b�yops�lerde bu
rej�m�n

etk�s�n�n değerlend�r�lmes�
öner�lmekted�r.

Bunun yan�nda en az 12 ay
progesteron

düzey� yüksek oral kontrasept�f
kullananlarda

 endometr�yel kanser gel�şme r�sk�n�n
azald�ğı kaynaklarda �fade

ed�lmekted�r
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Vulva kanser�,
yavaş büyür yavaş
yayılır ve metastazı
geç ortaya çıkar.

C�nsel yolla bulaşan hastalık öykü-

60 yaş üstünde olmak. (Prekanseröz

Kron�k vulva d�strof�s� (menopozda

Kron�k pur�r�t�s ya da tahr�ş (D�yabe-

S�gara �çme

Cok eşl� c�nsel yaşam-CYBH �ns�dansı

artt�gı �ç�n

Immunosupresyon

sü. Human Pap�lloma V�rusu (HPV)

t�p 16 nın neden olduğu gen�tal s�ğ�l-

ler ve Herpes S�mpleks V�rüsü (HSV)

t�p 2

lezyonlar daha genç yaşlarda ortaya

ç�kar)

kron�k estrojen eks�kl�ğ�ne bağlı)

tus vulv�t�s ya da kron�k vaj�nal ak�ntı)

RİSK FAKTÖRLERİ

UNUTMAYIN

Önleme ve Tarama

Vulva kanserinin taramasi riskli gruplarda

 pap test ve dikkatli vulva muayenesi ile

yapilır. Hemşireler özellikle riskli ve yaşlı

kadıinları HPV den sakınmaları, sigara

içmemeleri

düzenli muayeneye gelmeleri ve

kendi kendine vulva muayenesi yapmaları

konusunda eğitmelidir. Kendi kendine

vulva

muayenesinde kadin vulvasini, önce bir

ayna aracılığı ile inspeksiyonla sonra

palpasyonla

 muayene eder. Vulvadaki renk

degişikligi, asimetri, kitle, tahriş gibi tüm

anormal bulgular vakit geçirmeden

doktora

gitmeyi gerektiren durumlardır.

Eger kadında lezyon başlamış ise ve te-

daviye rağmen lezyon kalicı ise biyopsi

yapılmalıdır.

 Erken evrede daha az radikal

cerrahi uygulanacağı için hayatta kalma

şanslari yüksektir.



GENETİK

TEMELLİDİR.

A�lede meme ya/ya da over

kanser1

Ovulasyonun 40 yıldan uzun

sürme-

Overlerde fonks�yon bozukluğu,

ovu-

Per�neal bölgeye kozmet�k

amaçlı uzun

Infert�l�te �le sonuçlanan

pelv�s�n �nf-

Endüstrülesm�ş ülkelerde

yaşama

Beyaz �rk musev� etn�k

grubundak�

Aşırı kahve tüket�m�

R�sk Faktörler�

h�kâyes� (özell�kle anne ve

kızkardeşte)

s� (erken menarş, geç menopoz)

lasyon yokluğu (Infert�l�te ve endo

metr�yoz�s)

süre talk uygulanmas� ya da

aspezdoz

g�b� sanay� ürünler� �le uğraşma.

lamatuvar hastalığı (yüzey

ep�tel�nde

prol�ferasyon yaratt�ğı �ç�n)

b�reyler
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Over kanseri

kadının doktora

gitmesine neden

olacak ağrı akıntı

kanama gibi

belirtileri

olmayan sessiz

bir hastalıktır.

Beyaz ırkta daha

sık

görülmektedir.



OVER

KANSERLERİNİN EN

YAYGIN TİPİDİR.

CA125; Over kanserler�nde
genell�kle
yükselen b�r tümör ant�jen�d�r. Ep�telyal
over kanserler�n�n %80�nde serum CA 125
t�tres� 35U/ml üzer�ne çıkar. Ancak bu
değer %l oranında sağl�klı kadınlarda da
yükseleb�l�r. Bununla b�rl�kte toplum ta-
rama çalışmalarında evre I dek� hastaların
sadece %50's�nde CA 125 düzey�n�n yük-
seld�g� bulunmuştur. Bu nedenle CA 125
tek başna yeter�nce hassas ve özel b�r test
deg�ld�r. Asemptomat�k kadınlarda CA 125
düzey�n�n yükselmes� kansere �şaret edeb�-
l�r ancak CA 125 değer�n�n normal olmas�
Over kanser�n� kes�n el�m�ne etmez. CA 125
çok sayıda �y� huylu ve d�ğer mal�gn hasta-
l�klarda da yükseleb�l�r.

Ultrason; Transabdom�nal
ultrason,
overyal k�tle ya da as�t�n bulunup bulun-
mad�ğ� hakkında b�lg� ver�r ancak kes�n
tan� tem�n etmez. Ultrason ben�ng, fonks�-
yonel, ya da mal�gn k�tleler�n ayırt ed�lmes�
n� sağlayamaz. Transvaj�nal ultrason over-
ler� daha yakından gözlemled�ğ� �ç�n daha
değerl�d�r. Buna ek olarak renkl� dopler
kullan�m� overlere olan kan akımın�n
olçumes�n� sağlar.

Önleme, Tarama,     

 Erken Tanı
Overler�n pelv�s�n der�nler�ne yerleşm�ş

olmaları, over kanser�n�n erken tanılan-

masını zorlaşt�r�r. Bunun yan�nda over

tümörler�nde erken semptomların bel�rg�n

olmaması neden� �le de erken tanı son

dere-

ce zordur ve büyüyünceye kadar keşfed�le

meyeb�l�rler. Pelv�k muayene, serum tümör

marker (CA125) ve transvaj�nal ultrason

�le erken tanılama mümkündür. Bunların

h�çb�r� genel populasyonun taranması �ç�n

özel ya da hassas testler değ�ld�r. Bu ne-

denle r�skl� grupların yıll�k j�nekoloj�k kon-

troller�n� yaptırmaları öneml�d�r.

Pelv�k muayene; Y�llık pelv�k

muayene
kadın sağ�ğında rut�n�n b�r parçası olma-

hd�r, Bu muayene sırasında overler�n pal-

pasyonu, kullanışlı b�r tarama yöntem�d�r.

Overler�n ölçüsü d�kkatle kontrol ed�lmel�

özell�kle postmenopozal dönemde küçül-

müş olan overlerde anormal b�r büyüme

ultrason �le de kontrol ed�lmel�d�r.
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Önleme, Tarama ve

Korunma
Vaj�nal kanser nad�r

olduğu �ç�n tüm kadınlara 

 tarama yapmak uygun

değ�ld�r.

Ancak r�skl� grupları y�ll�k

pap smnear yaptırmaya

 yönlend�rmel� ve bu test

s�rasında

vaj�na d�kkatle

gözlenmel�d�r. VAIN

h�kâyes�

 olan kadınların her

muayenes�nde kolposkp�

 de kullanılmal�dır.
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50-70 yaş arasında

olmak

Intrauterin DES'e

maruz kalmak

Pelvik radyasyon

Intravajinal peser

kullanma

Genital human

papilloma virus en-

Servikal ve vulvar

kanser hikâyesi

Risk faktörleri 

     feksiyonu (genital   

 siğiller) ve herpes

simpleks tip II,

En sık bel�rt�s�
ağrısız

 vaj�nal kanama
ve akntıdır.

Pek çok lezyon
asemptomat�k

olduğu �ç�n
tanılamada pap
test kullanılır.


