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Kadinlarda kanser siklgi
siralamasi:

1. Meme

2.  Akciger

3. Kolorektum

4. Endometrium
s. QOver
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SEMPTOMLAR

B Anormal vajinal kanama ( postkoital )

B Seroanjindz veya sarimsi, bazen kotii
kokulu vajinal akinti

B Lumbosakral veya gluteal agri



LEZYONLAR IQIN RISK FAKTORLERI

= Demografik faktorler
= Dusuk sosyoekonomik durum
= Dusuk egitim duzeyi




= Fazla sayida seksuel partner

=« Eger esinin seksuel partner sayisi 20°den
fazlaysa servikal kanser riski 5 kat artar

= Erken ilk koitus yasi

=« Adolesan doneminde risk fazladir;
skuamoz metaplazi aktif olarak
surmektedir ve hucrelerin aktif
proliferasyonu sirasinda karsinojenin
etkinligi artiyor olabilir

= Sigara
= Uzun sureli oral kontraseptif kullanimi




= Medikal / Jinekolojik faktorler
= Multiparite
= Erken ilk gebelik yasi
= Cinsel yolla bulasan hastalik anamnezi
( ozellikle Herpes ve HPV )
= Spesifik tip HPV enfeksiyonu
= Rutin tarama olmamasi
= Immiin yetmezlik




Risk HPV Tipi
Yuksek |16, 18, 45, 56*
16, 18, 31, 45**
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58***
Orta 31, 33, 35, 39, 51, 52, 55, 58, 59, 66, 68*

33, 35, 39, 51, 52, 56, 58, 59, 68**

Dusuk

6, 11, 26, 42, 44,54, 70, 73*




= Cinsel aktif kadinlarda;

=« Herhangi bir anda HPV-DNA pozitifligi %20-
25

= 2-3 yillik takip sonrasi kumulatif HPV
saptanmasi %59-82

= Cinsel iligki baslangicinin ilk yilinda HPV-
DNA pozitifligi %20
- Woodman CB ve ark, 2001
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Displazi | Regresyon | Persistans | Progresyon
CIN1 % 60 % 25 % 15
LSIL

CIN2 % 30 % 50 % 20
HSIL

CIN3 % 20 % 50 % 30




LEZYONLAR IQIN RISK FAKTORLERI

= Demografik faktorler
= lleri yas
= Dusuk sosyoekonomik durum
= Dusuk egitim duzeyi




= Fazla sayida seksuel partner

=« Eger esinin seksuel partner sayisi 20°den
fazlaysa servikal kanser riski 5 kat artar

= Erken ilk koitus yasi

=« Adolesan doneminde risk fazladir;
skuamoz metaplazi aktif olarak
surmektedir ve hucrelerin aktif
proliferasyonu sirasinda karsinojenin
etkinligi artiyor olabilir

= Sigara

= Uzun sureli oral kontraseptif kullanimi




= Medikal / Jinekolojik faktorler
= Multiparite
= Erken ilk gebelik yasi
= Cinsel yolla bulasan hastalik anamnezi
( ozellikle Herpes ve HPV )
= Spesifik tip HPV enfeksiyonu
= Rutin sitolojik tarama olmamasi
= Immiin yetmezlik




= Servikal mukusda salgilanan sigara yan urunlerinin
( nikotin, kotinin )

= DNA uzerinde mutajenik etkisi
= Serviksde lokal immun supresyon

= 5 yildan fazla oral kontraseptif kullanimi serviks
kanseri riskini 2 kat arttirir

= Low-grade SIL’un high-grade SiIL’a donugsumunu
hizlandirir

= Ostrojen ve progesteron HPV genom
ekspresyonunu arttirir




ULUSAL STANDARTLARI

=30 yasindan itibaren 5 yilda bir HPV
testi yapiimahdir

sSon Iki HPV testi negatif olan 65
yasindan buyuk kadinlarda taramaya

gerek yoktur



ULUSAL STANDARTLARI

Histerektomi Sonrasi Tarama ;

. Benign hastaliklar nedeniyle
histerektomi uygulanmis hastalarda
HPV testine gerek yoktur.

. CIN Il ve Illl nedeniyle histerektom]
uygulanmis hastalarda 3 tane negatif
HPV testi sonucu varsa ve son 10 yilda
pozitif HPV test sonucu yoksa tarama
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Normal Sitoloji Anormal Sitoloji Normal
5-Yilda Bir Tarama

3 Ay Sonra
Test Tekran

Kadin Hastaliklari ve HPV HPV
Dogum Uzmanina Sevk e 16-18 (+) 16-18 Disi (+)
1 Yil Sonra
Test Tekrari




Type 16/18 Positive| ————— _

2ASC-US

i | — ——" —
Screenin
\NILM

[ Negative | > [Routine Screening]

FIGURE 1. Recommended primary HPV screening algorithm. HPV, human papillomavirus; hrHPV, high-risk human papillomavirus; ASC-US,
atypical squamous cells of undetermined significance; NILM, negative for intraepithelial lesion or malignancy.




Smear alma kosullari

= SAT'den 10-18 gun sonra alinmalidir

= Testten onceki 48 saat icinde
= vajinal dus

= vajinal tampon, vajinal kontraseptif
ajanlar veya ila¢ kullanimi

= cinsel iligki
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= Perinatal gecis:
= % 30 - 55
= Bebeklerde anogenital wart

= Cocuklar ve adolesanlarda laringeal
papillomatosis, konjunktiva ve burunda
skuamoz hucreli karsinoma, genital
kondiloma akuminata
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!'- OVER KANSERI



= Abdominal agri ve palpable pelvik kitle
% 85

= Akut agri %10 (Riiptiir, hemoraji,
torsiyon)

= Abdominal distansiyon % 35
= Ates % 10
= Vaginal kanama



Risk faktorleri
Yas

Kuzey Amerikali veya Avrupali olmak
Yiiksek diizey egitim veya gelir

Beyaz irk

Nulligravite

Infertilite oykiisii

Erken menars

Gec¢ dogal menopoz

Histerektomi oykiisii

Oral kontraseptif kullanimi

Relatif Risk
3
2-5
1.5-2.0
15
2-3
2-5
15
1.5-2.0
0.5-0.7
0.3-0.5



= Familyal over kanseri

s Herediter over kanserleri

= Meme over kanser sendromu
= BRCA 1 (%4.1) 17921  %28-44
= BRCA 2 (%3.3) 13g12 %27
= Herediter nonpolipozis kolorektal kanser (Lynch II)
(%2.9) risk %5-10
= hMSH2 2p16
= hMLSH1 3p21
= pPMS27p22

= Diger gen mutasyonlar timoér siip.genler,onkogenler..
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Over Kanseri Igin Yuksek Riskli Grup

Birinci derece akrabasinda ;

2'den fazla over kanseri

50 yas altinda 1 meme,1 over kanseri
60 yas altinda 1 over, 2 meme kanseri

3 kolorektal kanser(en az biri 50 yas altinda) ve
1lover kanseri

BRCA-1, BRCA-2 mutasyonu olanlar




ENDOMETRIYUM

!'- KANSERI




akKtor

ileri yas 2-3
Egitim ve gelir dlizeyi yuksekligi 1.5-2
Beyaz irk 2
Nulliparite 3
infertilite dykiisii 2-3
Menstriel diuzensizlik 1.5
lleri menopoz yasi 2-3
Erken menars 1.5-2
Yuksek doz uzun sureli estrojen kullanimi 10-20
Yuksek doz uzun sureli KOK kullanimi 0.3-0.5
Tamoksifen kullanimi 3-7
Obezite 2-5







