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Diinyada Serviks Kanseri

Olimlerin %80’i
gelismekte olan
ulkelerdedir

ragmen kadinlar risk
altinda olmaya devam

| Taramalar sirmesine
R etmektedir

Ferlay J, Globocan Cancer Statistics, 2002; Yang BH, Int J Cancer, 2004; Sankaranarayanan R, WHO Bulletin 2001
Pisani P et al. Int J Cancer 1999




Tiirkiye’de Kadinlarda Gériilen ilk 10 Kanser

Meme — 40,6

Tiroid G 18,6
Kolorektal ~_ 13,4
Uterus Korpusu | 9.3
Trakea,Brons,Akciger N 8,1
Mide NN 81
Over 1N 6,9
Non-Hodgkinlenfoma | 5,3
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Etlik ZUbeyde Hanim Hastanesi Verileri




Serviks Kanseri Onlenebilir!

Birincil 6nleme: Hastaligin
nedeninin (HPV enfeksiyonu)
Onlenmesi

e Koruyucu asilama

Ikincil dnleme: Hastaligin
belirlenmesi

e Tarama ve kanser oncesi tedavi

Basen-Engquist K, Cancer, 2003; Clifford GM, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2005



Servikal Kanseri Nicin Tariyoruz?

e Mortaliteyi dustirmek,

e Insidansi dusurmek

e CIN3’ lerin en uygun tespiti

e Kolposkopiye refere edilen hasta sayisini disirmek
e Gereksiz girisimleri azaltmak,

e Tedaviyi cost-effektif hale getirmek.




Kanser Kontrol Programi

Biyolojik Baslangi¢ Klinik Baslangic

Kanser Olugsumu 6nc4sKlinik Bulgular f)nce%i Klinik Bulgular Sonrasi
%

Birincil Korunma Ikincil Korunma Ugiinciil Korunma

Dogru Tedavi Yak.

Anleme Erken Yakalama
) e _ « Etkin Yontem:

« Etkin Yontem: Etkin Yontem: Uygun Tedavi ve
Etkenden ) I_=T_rken Tani Palyatif
Uzaklagma arama Yaklasimlar

Asi




Tarama Programlarinin Etkinligi

Adenokarsinomlar
icindeki atipik

glandular
hiicrelerin
saptanma gucligu

Persistan
onkojenik HPV
infeksiyonlari

\
Dusuk katihm

———

Tarama
programlarinin
Yalanci negatif Pap ' etkinligini . Tarama sonucu

smear sonuglari : negatif , izlem yetersizligi
etkileyen
faktorler

Basen-Engquist K, Cancer, 2003; Wenzel L, J Natl Cancer Inst Monogr, 2005; Rogstad KE, Br J Ostet Gynaecol, 2002; Mclntosh N,
JHPIEGO, 2000; Koutsky L, Am J Med, 1997




Tarama Kriterleri

Durum onemli bir saglik sorunu mu,
Erken donemde taninabilir mi,

Tedavi erken donemde daha etkin mi,
Uygun bir test var mi,

Test toplum tarafindan kabul gorur mu,
Tani ve tedavi icin uygun sartlar var mi,
Tarama ne siklikla yapilmali




Avrupa Birligi Konseyi-2003

e AB Uyesi devletlere
e Her asamasinda kalite guvencesi iceren
e Avrupa standartlari ile uyumlu

e Toplum tabanli kanser tarama programlari
uygulamalarini tavsiye etmistir.




Tarama programina baslarken

e Ulkenin kanserden kaynaklanan hastalik yiki saptanmali,
e Sahip oldugu olanaklarin bir dokimu yapilmahdir.

e Bunun icin baslangic noktasi epidemiyolojik standartlarin
tespitidir.
e Kanserin:
e insidans
e Mortalite degerleri,
e Kanserin ulkedeki gosterdigi egilimler,
e Sag kalim,
e Hastaligin dogal seyri,
e Ulkeniz icin dnemli olan risk faktorleri bilinmelidir.




Diizenli kanser taramasi

e Hedef

kitlenin belirlenmesi

e Taramaya uygun kisilerin bulunmasi

e Ornek
e Ornek

e Sonug

erin toplanmasi veya filmlerin cekilmesi
erin incelenmesi ve raporlanmasi
ari normal cikan kadinlara bilgi ve bir sonraki

kontrol zamanlamasinin ayarlanmasi

e Sonuclarda anormallik gozlenen kisilerin takibi,

e Butun

programin kayitlarinin tutulmasi, izlenmesi ve

degerlendirilmesi.




e Kansere bagli mortalitenin dusuritlmesi,

e Invaziv kanser insidansinin dusirilmesi
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Tarama araligi

= Her yil tarama
= %93

= Her Uc yilda bir tarama
= %91

= Her bes yilda bir tarama

= % 84’ servikal kanseri onler.

m Negatif bir Pap smear sonucu, en azindan 5 yil icin
son derece dusuk bir servikal kanser riski ile
baglantilidir.




AB Ulkelerinde Tarama Politikalari

Hedef Grup Tarama Kadin bagina Kapsanan
- Araligi smear sayisl populasyon
Baslangic Bitis
14 58

Belcika 25 64
:

3 59
5 65

w w

ol

13 100
5 7 | 10
14 5

Fransa 2 3

20 70+ 1 >50 90
Yunanistan 25 64 3 14 -

25 60 5 8 -
italya 25 64 3 14 13
Hollanda 30 60 5 7 100
Portekiz 20 65 3 16 -
ispanya 25 65 3 14 -
isvec 20 59 3 14 100

Van Ballegooljen M, Eur J Cancer, 2000



T NI CEIREICINEN

e Pap smear ile tarama Dunya’daki kabul edilmis en
maliyet-etkin testtir

e Gelismis Ulkelerde kadinlarin Pap testi

® %85’nin yasamlari boyunca en az bir
e Serviks kanserinden olimlerin %50’sinde hic¢ yok

e Serviks kanserinden o6limlerin %10’unda son bes yilda yok

e Geri kalmis Glkelerde kadinlarin Pap testi

e Son bes yilda sadece %5

Kuo DY, Cancer Invest, 2003




Pap Smear Yalanci Negatifligi

e Yalanci Negatiflik Hizi %15-70

e Ornekleme aparatindan sadece %20’si lama
gecirilebiliyor

e 1/2 den 2/3’e varan oranlarda ornekleme hatasi
* Tesbit hatalari

e Kurutulma hatalari ve artefaktlar

* Degerlendirmeyi etkileyen hatalar
* Kan
e Enfeksiyon varligi
* Mukus ve debris varligi
o Ust Giste binen hiicrelerin varligi

Joseph MG, Diagn Cytopathol, 1991; Tezuka F, Acta Cytol, 1995




Sitolojinin Limitasyonlari

e Orta veya dusuk sensitivite

e YUksek false-negatif test sonuclari

e Laboratuvarlar arasindaki uyum cok farkldir.
e Adenokarsinom tespitinde kotuddar.

e Kadinlar oldukca sik taranmalidir

e Kompleks bir alt yapi gerektirir

e Sonuclar kisa surede alinamaz




Ulusal Serviks Kanseri

Tarama Standardlar

e Baslangi¢ yasi :
e 30 yas

e Tarama araliji
e 5 yilda bir kez

e Tarama Yontemi :
e Sitoloji veya HPV Testi

e Tarama sonlanmasi.
e 65 yas, son iki test negatif ise




Ulkemizdeki Kapasite




Taranmasi gereken popiulasyon

Serviks Kanseri: (5 yilda bir)
30-65 Yas Kadin
15.208.131

Meme Kanseri: (Her 2 yil)
10.645.000 50-70 Yas Kadin
| 5.744.343

4.020.000

50-70 yas Kadin
50-70 Yas Erkek

7.900.000




HPV vs Sitoloji Sensitivitesi

T

Sitoloji %Sw %97

HPV testi %96 %92




Sitoloji ve HPV Testinin Laboratuar
Performansinin Etkisi (CCCaST Study)

PAP

HPV

Sensitivity

Specificity

Mayrand MH, Unpublished Data

¥ PAP laboratory 1
¥ PAP laboratory 2
™ PAP laboratory 3
® HPV laboratory 1

® HPV laboratory 2




Cumulative incidence of CIN3+ according to baseline test
results in European sites (excluding Denmark and Tubingen)
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Dillner, J. et al. BMJ 2008:337:a1754



HPV Bazli Tarama Programi

“Yeni Tarama Algoritmi — 30-64 Yas Kadinlar”

HPV (+)

%4 400.000 Kadin

Sitoloji

Anormal

Normal
5-Yilda Bir Tarama

Normal veya Borderline

HPV Testi &Sitoloji Kolposkopi

6 -12 ayda
Sitoloji (-)
HPV (-)

HPV (+)
HPV (-)

Normal Hpvge:tzl S (Sj'at°|°J| Kolposkopi
5-Yilda Bir Tarama y

Sitoloji <orta Sitoloji > orta

Sitoloji Borderline

Wright TC Jr, EUROGIN, 2003 Paris; Cuzick J, Vaccine, 2008



HPV Bazli Tarama Programi

“Yeni Tarama Algoritmi — 30-64 Yas Kadinlar”

400.000 Kadin

Normal
5-Yilda Bir Tarama

KOLPOSKOPI

Normal
5-Yilda Bir Tarama




HPV16 ve 18
Servikal Kanserlerin ~“% 70’inin nedenidir.

Genotipler Servikal Kanserlerin Dagilimi




HPV16 ve HPV18 pozitif olan kadinlar daha

once HG servikal hastalik gelistirir

® HPV16+ ® HPV18+ Other high-risk HPV+ Other high-risk HPV-
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HPV16/18 genotiplemesi servikal hastali§i daha 6nce tanimlayarak tedavi basarisini

artairar

Khan MJ, et al. J Natl Cancer Inst 2005; 97:1072-1079.



Adenokarsinoma insidansi yukseliyor
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eAdenocarcinoma incidence rates have increased in Europe!!
~0.5% per annum in Denmark, Sweden, and Switzerland
>3% per annum in Finland, Slovakia, and Slovenia




HPV 18 primer olarak glanduler

hastaliklarla iliskilidir
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PALMS Calismasi(n=27.248)

p16/Ki67 Pap test HR-HPV
Tum Yaslar 5.4% 5.2% 10.7%
< 30 vyas 8.9% 8.3% 20.2%
> 30 yas 4.2% 4.1% 7.5%

Ikenberg et al JNCI 2013, 4 October




PALMS Calismasi(n=27.248)

p16/Ki67 Pap HPV
Sens Spec Sens Spec Sens Spec
Kadin< 30
CIN2+ 89.4% 92% 71.9% 92.6% NA NA
Kadin> 30
CIN2+ 84.7% 96.2% 65.9% 96.3% 93.3% 93%

Ikenberg et al JNCI 2013, 4 October




Servikal Kanser Taramalari igin

Sito- Molekiler Model

e Taramalar mutlaka organize ve toplum bazli olmalidir.

e 30 yas altinda
e Sitoloji ve/veya p16/Ki67 Dual Test ile Tarama

e 30 yas ustlunde
e HPV ile Primer Tarama
e Sitoloji ve/veya p16/Ki67 ile Triage




HPV Bazli Tarama Programi

“Yeni Tarama Algoritmi — 30-64 Yas Kadinlar”
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ACS/ASCCP/ASCP Guidelines-Mart 2012

s

<21 yas Tarama Yok
21-29yas 3 yilda bir Pap Test ile Tarama
30-65 yas Her 5 yilda bir HPV ve Sitoloji "co-testing"

(tercih edilir)*

>65 yas Eger daha 6nceki tarama sonuclari normal
ise tarama kesilir

*Yalniz Sitoloji ile taranir ise 3 yilda bir (kabul edilebilir)




Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

—N\Jaccine-

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Review

Evidence Regarding Human Papillomavirus Testing in Secondary Prevention of
Cervical Cancer

Marc Arbyn2.P:* Guglielmo Ronco¥€, Ahti Anttilad, Chris J.L.M. Meijere€, Mario Poljakf, Gina Ogilvies,
George Koliopoulos", Pontus Naucler!, Rengaswamy Sankaranarayanani, Julian Peto¥

e HPV Testleri ile taramalarda 2. taramada servikal lezyon daha az
saptanmaktadir.

e HPV Testlerinin taramada tek basina kullanilmasi, sitoloji ile beraber kullanima
gore anlamli bir dezavantaj olusturmamaktadir.

e HPV 16/18 bakilmasi triage’da kullanilabilir,
e Tarama 30 yasinda baslamali ve 5 yilda bir yapilmalidir.

Asagidaki testler taramada kullanmak igin yeterli veriye sahiptir:
HC2

GP5+/6+
Cobas 4800
Abbot RT HrHPV PCR




Servikal Kanser Taramalarinda
Uygulanan ve Gelecekteki Stratejiler

PREKANSER KANSER

15Y 60Y

Tarama
programi

Pap smear

HPV DNA HPV DNA HPV (+) ise taramaya devam

Gelecek A :-IPV Test1 Test 2 (Ortalama 600.000 kadin)!
silamasi




