BOLUM 4
HPV 16 ILISKILi SERVIKAL KANSER:

HISTEREKTOMi SONRASI VAJINAL REKURRENS
GELISEN BiR OLGU SUNUMU
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Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen jinekolojik kan-
serlerden biri olup, énemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) verilerine gore, serviks kanseri her yil yaklagik 600.000 kadini etkile-
yen ve 300.000den fazla 6lime yol agan bir hastaliktir(1). Serviks kanserinin
en onemli etyolojik faktorit human papillomavirus (HPV) enfeksiyonudur ve
ozellikle HPV 16 ve HPV 18, yiiksek onkojenik risk tagiyan tipler arasinda yer
almaktadir(2).

HPV 16, servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve invaziv serviks kanseri ge-
lisiminde en sik kargilagilan viral faktordiir(3). HPV 16 iliskili lezyonlar, daha
agresif seyir gosterebilir ve histerektomi sonrasi bile rekiirrens riski tasiyabilir.
Bu nedenle, yiiksek riskli hastalarin yonetiminde sadece cerrahi miidahale ye-
terli olmayabilir; uzun siireli ve dikkatli bir takip gereklidir(4).

Histerektomi, erken evre serviks kanseri veya CIN3 gibi ileri intraepitelyal
lezyonlarin tedavisinde sik kullanilan bir yontemdir. Ancak, bu hastalarin bir kis-
minda vajinal cuft bolgesinde rekiirrens gelisebilir. Literatiirde, histerektomi son-
rasi rekiirrens orani %5 ila %20 arasinda degismektedir. Vajinal rekiirrens, cerrahi
sinirlarin negatif olmasina ragmen ortaya gikabilir ve genellikle persistan HPV
enfeksiyonu, lenfovaskiiler yayilim veya rezidiiel tiimor hiicreleri ile iliskilidir.
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gatif olmasi, her zaman hastaligin tamamen ortadan kalktig1 anlamina gelmez;
bu nedenle, hastalarin uzun vadeli izlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Sonug
olarak, serviks kanserinin 6nlenmesi yalnizca bir cerrahi prosediirle sinirli de-
gildir. Uzun siireli takip, multidisipliner yaklasim ve dogru tarama yontemleri,
hastalarin prognozunu olumlu yonde etkileyebilir. Bu vaka, HPV ile iligkili kan-
serlerin yonetiminde erken teshisin ve kapsamli takip stratejilerinin kritik 6nem
tasidigini vurgulamaktadir.
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