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BÖLÜM  4
HPV 16 İLIŞKILI SERVIKAL KANSER: 

HISTEREKTOMI SONRASI VAJINAL REKÜRRENS 
GELIŞEN BIR OLGU SUNUMU

Neşet GÜMÜŞBURUN1

GIRIŞ

Serviks kanseri, dünya genelinde kadınlarda en sık görülen jinekolojik kan-
serlerden biri olup, önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) verilerine göre, serviks kanseri her yıl yaklaşık 600.000 kadını etkile-
yen ve 300.000’den fazla ölüme yol açan bir hastalıktır(1). Serviks kanserinin 
en önemli etyolojik faktörü human papillomavirus (HPV) enfeksiyonudur ve 
özellikle HPV 16 ve HPV 18, yüksek onkojenik risk taşıyan tipler arasında yer 
almaktadır(2).

HPV 16, servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve invaziv serviks kanseri ge-
lişiminde en sık karşılaşılan viral faktördür(3). HPV 16 ilişkili lezyonlar, daha 
agresif seyir gösterebilir ve histerektomi sonrası bile rekürrens riski taşıyabilir. 
Bu nedenle, yüksek riskli hastaların yönetiminde sadece cerrahi müdahale ye-
terli olmayabilir; uzun süreli ve dikkatli bir takip gereklidir(4).

Histerektomi, erken evre serviks kanseri veya CIN3 gibi ileri intraepitelyal 
lezyonların tedavisinde sık kullanılan bir yöntemdir. Ancak, bu hastaların bir kıs-
mında vajinal cuff bölgesinde rekürrens gelişebilir. Literatürde, histerektomi son-
rası rekürrens oranı %5 ila %20 arasında değişmektedir. Vajinal rekürrens, cerrahi 
sınırların negatif olmasına rağmen ortaya çıkabilir ve genellikle persistan HPV 
enfeksiyonu, lenfovasküler yayılım veya rezidüel tümör hücreleri ile ilişkilidir.
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gatif olması, her zaman hastalığın tamamen ortadan kalktığı anlamına gelmez; 
bu nedenle, hastaların uzun vadeli izlenmesi büyük önem taşımaktadır. Sonuç 
olarak, serviks kanserinin önlenmesi yalnızca bir cerrahi prosedürle sınırlı de-
ğildir. Uzun süreli takip, multidisipliner yaklaşım ve doğru tarama yöntemleri, 
hastaların prognozunu olumlu yönde etkileyebilir. Bu vaka, HPV ile ilişkili kan-
serlerin yönetiminde erken teşhisin ve kapsamlı takip stratejilerinin kritik önem 
taşıdığını vurgulamaktadır.
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