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OZET

Adolesan donem cinselligiyle one ¢ikan serviks kanseri ve risk faktorleri

Gunumuzde kadinlarin en onemli saglik sorunlarindan olan serviks kanserinin onemi giderek artmaktadir. Serviks kanserinin onemli
nedenlerinden biri HPV (Human Papilloma Viriis)'dir. Serviks kanseri erken ddnemde belirti gdstermediginden tanilanmasi zor ve ciddiyeti
yuksek bir kanser turudur. Bu nedenle serviks kanserinin olumsuz etkilerini azaltmak igin risk faktorlerinin bilinmesi ve ona uygun
onlemler alinmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma serviks kanserinin risk faktorlerini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalar incelemek amaci
ile yapild..

incelenen calismalarda kesin bir neden belirtiimemekle birlikte en sik vurgulanan risk faktérlerinin; adolesan dénem cinselligi (ilk iliski
yasinin kiiclik olmasl ya da kiguk yasta yasanan gebelik), cinsel partner sayisinin fazla olmasi, sigara kullanimi ve oral kontraseptifler
olabilecegi vurgulanmaktadir. Belirtilen bu nedenler 6nlem alinabilecek unsurlar oldugundan toplumun bu konuda bilgilendiriimesi biiylik
onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Serviks kanseri, risk faktorleri, sigara icme, oral kontraseptif kullanimi, ilk iliski yasi, gebelik sayisi

ABSTRACT

Cervical cancer and risk factors of featured with adolescent sexuality

Recently, the importance of cervical cancer one of the women’s most important health problems has increased. One of the important
causes of cervical cancer is the HPV (Human Papilloma Virus). Cervical cancer has high level of severity and it is difficult to diagnose
because it is difficult detect its symptoms in earlier period. Therefore, in order to reduce the negative effects of cervical cancer and to
take appropriate measures, its’ risk factors should be known. This study is designed to review studies to determine risk factors of cervical
cancer.

In reviewed studies, the clear and exact factors are given; however, common risk factors that were stated in the studies are listed as
adolescent sexuality in the period (age at first intercourse at a young age or pregnancy in young), multiple sexual partner, smoking and
oral contraceptive. As it is believed by the researchers that some precautions could be taken, informing of the community in this regard
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is of great importance.
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GiRIS

insel yolla bulasan en yaygin enfeksiyon etkenlerin-
den biri insan papilloma virts (HPV)'tlr (1,2,3). Cinsel
yonden aktif eriskinlerin %70’'inden fazlasi hayatlarinin
bir doneminde HPV'ye maruz kalmakta ve bunlarin
%70'inden fazlasinin 15-24 yas arasinda oldugu bildiril-
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mektedir (4,5,6). HPV’nin 100'den fazla farkl tipi oldugu
ve bunlarin yaklasik 30'unun genital sistem enfeksiyonu-
na neden oldugu belirlenmistir (2). HPV, serviks kanseri-
nin yani sira, servikal displazilere, basta genital bolge
olmak Uzere tum vlcuttaki sigillere, vulva/vajina, anus,
penis kanserine neden olabilmektedir (7,8).

Diinya Saglik Orglit 2009 raporuna gore diinya gene-
linde yillik yeni vaka sayisi 493.243, serviks kanserinden
olen Kisi sayisi 273.505'tir. Ayni rapora gore 2025 yilinda
yeni vaka sayisinin 756.043 olacagl ve bu hastalarin
438.884'Unun kaybedilecegi tahmin edilmektedir. Bu
sayinin gelismekte olan llkelerde (Afrika, Orta ve GUney
Amerika, Karayipler, Asya, Okyanusya) 409.404, gelismis
Ulkelerde (Kuzey Amerika, Avrupa, Japonya, Avustralya
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ve Yeni Zelanda) 83.437 olacag bildiriimektedir (9).
Amerika’'da 2009 yilinda tespit edilen yeni vaka sayisi
11.270, kaybedilen Kisi sayisi ise 4070 olarak bildirilmistir
(10). Turkiye'de 15 yas ve Uzeri kadin sayisi 25.43 milyon,
ylllik yeni vaka sayisi 1363, 6lum sayisi ise 726'dir. 2025
yilinda yeni vaka sayisinin 2488, olim sayisinin 1366 ola-
cagl tahmin edilmektedir. Serviks kanseri insidansi din-
yada yUz binde 16.0, Bati Asya’da 4.6, Turkiye'de 4.0 ola-
rak bildirilmistir. Serviks kanseri diinyada kadin kanserle-
ri arasinda meme kanserinden sonra 2. sirada, Turkiye'de
ise 8. sirada yer almaktadir (11).

Serviks kanserinde prognozu belirleyen en onemli
faktor erken tanidir (12,13). Ancak HPV enfeksiyonu
¢ogunlukla belirti vermedigi icin erken donemde tanila-
namamaktadir (14). Bu nedenle serviks kanserine bagl
kadin oliimlerini dnlemenin en etkili yollarindan biri risk
gruplarini belirlemek ve onlara yonelik onlemler almak-
tir. Serviks kanserine neden olabilecek risk faktorleri 3
grupta ele alinmaktadir; ¢cevresel faktorler (oral kontra-
septik kullanimi, sigara igme vb.), viral faktorler ve Kisisel
faktorler (ilk iliski yasi, multipl sekstiel partner, hormon-
lar, genetik faktorler, immun sistem ile ilgili diger faktor-
ler vb.). Bu olasi risk faktorlerinden onlem alinabilecekler;
adolesan donem cinselligi (ilk iliski yas! <16 yas), multipl
seksulel partner, sigara icme ve oral kontraseptif kullani-
mi seklinde siralanabilir (15).

ilk iliski yasi ve gebelik sayisi

Ulkemizde ilk cinsel iliski yasi ve HPV serolojisi konu-
larinda saglikli veriler bulunmamaktadir. 16.000’den fazla
serviks kanserli kadinin analiz edildigi bir ¢calismada; term
gebelik sayisi ve ilk gebelik yasinin serviks kanseri ile ilis-
Kili oldugu belirtilmistir (16). Ytce ilk iliski yasinin 20'nin
altinda olmasinin serviks kanseri riskini arttirdigini belirt-
mistir (15). Clarke ve arkadaslar ¢alismasinda serviks
kanseri kadinlarin cogunlugunun (%70) ilk iliski yasinin
15-19 yaslari arasinda, ilk gebelik yasinin %14.4 oraninda
12-19 yaslari arasinda, %42.4 oraninda 20-24 yaslari ara-
sinda oldugunu belirlemislerdir (17). Daling ve arkadaslari
da yaptiklan ¢alismada benzer sonuclar bulmus olup ser-
viks kanseri olan kadinlarin %54.8'inin ilk iliski yasinin 17
yas ve altinda oldugu belirtmislerdir (18).

IARC (Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansiy’nin ¢ok
merkezli ¢alismasinda, term gebelik sayisi 7 ve Uzerinde
olan HPV (+) kadinlarda serviks kanseri riskinin 3-6 kat
daha fazla oldugunu bildirmistir (4,19). Yine baska bir

calismada 7 ve Uzeri term gebelik geciren HPV(+) kadin-
larda 1-2 term gebelik geciren kadinlara gore serviks
kanseri riski 2 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (19).
Clarke ve arkadaslar calismasinda kadinlarin yaklasik
yarisinin (%5 1.5) gebelik sayisinin 5-9 arasinda, %19.6'sinin
ise 10 ve uzerinde dogum sayisi oldugunu belirtmislerdir.
Bu ¢alismanin sonucunda kadinlarin yaklasik 3/4'Unun
gebelik sayisinin 5 ve Uzeri oldugu gorulmektedir (17).

Cocuk hekimlerinin HPV asilamasi ile ilgili glincel
bilimsel onerileri izledikleri ve uygulamaya acik olduklari,
ancak uygulamada ergenlik ¢aginda asilama ile ilgili
sorunlar bulundugu bildirilmektedir (20,21). Bu konuda
toplumun farkindaligini arttirmaya yonelik egitim prog-
ramlarinin ve adolesan saglik merkezlerinin yapilandiril-
masinin ¢ozime yonelik girisimler olacagl dusunulmek-
tedir (21).

Tum bu calismalar goz 6nune alindiginda serviks kan-
seri icin onemli bir risk faktorinun adolesan cinselligi
oldugu gorulmektedir. Serviks kanserinin dnlenmesine
yonelik yUrutilecek politikalar arasinda adolesan done-
mindeki genclerin cinsellik konusunda egitim verilmesi
gerektigi disinulmektedir.

Cinsel partner sayisi

HPV infeksiyonuyla partner sayisi arasindaki guclu
iliski cesitli yayinlarda vurgulanmistir (15,17,18,22). Litera-
turde dortten fazla cinsel esi olan kadinlarda serviks kan-
seri gorilme riskinin tek cinsel esi olan kadinlara gore 3.6
kat, 20 yasindan Once birden fazla cinsel esi olan kadin-
larda, hic iliskisi olmayanlara gore 7 kat fazla oldugu bil-
dirilmektedir (15). Daling ve arkadaslari calismasinda da
serviks kanseri kadinlarin yaklasik yarisinin (%49,5) part-
ner sayisinin 5 ve daha fazla oldugu belirlenmistir (18).

Kjaer ve arkadaslarn yaptiklar ¢alismada virginlerde
ve monogamik ciftlerde servikal lezyon gelisiminin iliski
basladiktan sonra ortaya ¢iktigini ve partner sayis arttik-
¢a riskin arttigini saptarmiglardir (22). Literatirde toplam
2225 kadin ve 1140 erkek hastanin degerlendirildigi bir
¢alismada genital HPV saptanma orantisinin, hayat boyu
partner sayisi ve ilk iliski yasl ile korele oldugu belirtilmis-
tir. Monogamik kadinlarin eslerinin partner sayisi arttik¢a
riskin arttigl, ayrica monogamik kadinlarin daha sonra
partner sayisl artarsa riskin yine artacag bildiriimektedir
(14).

Clarke ve arkadaslari son 2 yil icerisindeki partner say1-
sini sorguladiklari calismalarinda kadinlarin sadece %23,1i
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2 ve daha fazla partneri oldugunu belirtmislerdir (17). Ayri-
ca literattrde erkeklerin ¢ok esli olusunun da kadinlarda
serviks kanseri riskini arttiracag bildiriimektedir (14,15,23).

Sigara kullanimi

Sigara kullanimi ile serviks kanseri arasindaki iliski ilk
defa 1977 yilinda Winkelstein ve arkadaslar tarafindan
gosterilmistir (14). Sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda
da sigaranin serviks kanseri riskini arttirdigl belirtilmistir
(15,24-28). Yapilan calismalarda; sigara icen kadinlarda
serviks kanseri olusma ihtimalinin %60 fazla oldugu bildi-
rilmektedir (15,26). Eren yaptigi calismada sigara kullanan
olgulardaki HPV (+) oraninin (%67,9), sigara kullanmayan
olgulardaki HPV (+) oranindan (%27,3) istatistiksel olarak
anlaml duzeyde yuksek bulmustur (29). Nishino ve arka-
daslarinin yaptiklari caismada da benzer sonuclara ula-
silmistir (28). Roteli-Martins ve arkadaslari Brezilya'da
yaptiklar bir arastirmada HPV prevalansinin sigara kulla-
nanlarda kullanmayanlara gore belirgin derecede yuksek
oldugunu bulmuslardir (24). Nyari ve arkadaslan 728
Macar kadininda HPV prevalansini arastirdiklari ¢alisma-
larinda sigara kullanmay1 HPV icin bir risk faktoru olarak
nitelendirmislerdir (25).

Kadinlarin sigaraya baslama yasinin erken olmasi ve
gunde tuketilen sigara sayisinin fazla olmasi, kansere
yakalanma ihtimalini arttiran diger faktorler olarak bildi-
rilmistir (14,15,30). Daling ve arkadaslari ¢alismasinda ser-
vikal kanserli kadinlarin, kanser olmayan kadinlara gore
daha fazla sigara ictiklerini, sigara icme suresinin 20 yil ve
Gzerinde oldugunu belirlemislerdir (18). Appleby ve arka-
daslar 23 epidemiyolojik calismayi ve 14000 serviks kan-
serli kadini incelemis, sigara igme durumunun, gunluk igi-
len sigara sayisinin ve sigaraya baslama yasinin kanser
riskini arttirdigl ancak her sigara i¢enin serviks kanseri
olmayabilecegi sonucuna varmistir (31).

Yapilan bircok arastirmada ise pasif iciciligin bile HPV
(+) olma ihtimalini onemli derecede etkiledigi bildirilmek-
tedir (32-35). Yaklasik 25.000 hastall bir kohort Gizerinde
yapilan analizde pasif iciciligin HPV (+) olma riskini 2.1 kat
arttirdigl saptanmistir (14,30).

Sigara icen erkeklerin genital sekresyonlarinda da
nikotinin biriktigi, cinsel iliski esnasinda bu kimyasal
maddelerin kadinin serviksine ulasarak displasiye neden
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle HPV'ye bagl olsun ya
da olmasin, servikal displasisi olan kadinlarin kendilerinin
sigara icmesi yani sira sigara icen partnerle beraber olma-

A. S. Kurt, N. Canbulat, S. Savaser

lan bile kanser riskini arttirabilmektedir (29).

Sigara i¢me ile HPV (+) olma durumu arasindaki nede-
nin ne oldugu konusu henuz kesinlik kazanamamistir.
Cesitli metabolitler, immunsupresyon veya antioksidan-
larin az tuketimi gibi faktorler one surtdlmektedir. Sigara
icimi ile bircogu kanserojen olan yaklasik 4000 degisik
kimyasal madde (benzil prenler, polisiklik aromatik mad-
deler ve tutline 6zgu nitrozaminler gibi) ile vicudun kar-
silastigl, sigara icenlerin servikal mukusunda bu madde-
lere normal populasyondan ¢ok daha fazla oranlarda
rastlandigi belirtiimektedir (35,36).

Sigara iciminin éneminin arastirildigl bir calismada 44
USA eyaleti, 30 Avrupa Ulkesi ve diger bolgelerden 74
Ulke degerlendirilmis; USA’da sigara ile pozitif bir iliskinin
oldugu, ancak Avrupa disi Ulkelerde negatif bir iliskinin
oldugu ve ozellikle serviks kanseri oranlarinin en ytiksek
oldugu Afrika Ulkelerinde sigara kullanma oranlarinin en
dusuk oldugu saptanmistir. TUm bu sonuclar yazarlari
sigaranin bir faktor olabilecegini ama icilmedigi durum-
larda da oranlarda bir disus saptanmayabilecegi yonun-
de bir yoruma itmistir (37).

Oral kontraseptif (OK)

Kombine oral kontraseptif (OK) haplarin servikal
malignansi gelismesini arttirip attirmadigl konusu tartis-
malidir. Bazi ¢alismalarda OK kullaniminin HPV riskini art-
tirdigl bulunurken (17,38) bazilarinda riski arttirmadigi
belirtilmistir (29,39,40,41).

OK kullaniminin risk faktort olarak belirlenmesinde
ilacin kullanim stresinin 6nemli bir belirleyici faktdr oldu-
gu Uzerinde durulmaktadir. OK kullanim suresine gore
risk oranlari degerlendirildiginde 5 yil, 5-9 yil ve 10 yil
veya Uzeri kullanimda riskin sirasiyla 1.1, 1.6 ve 2.2 kat
arttigl bulunmustur (15). Sinirh sayidaki calismaya gore
kullanimin kesilmesi sonrasi bu etkinin ortadan kalktig
saptanmistir. Yazarlar O0zellikle kullanimin birakilmasi
sonrasli etkinin iyi planlanmis ¢alismalarla arastiriimasi
gerektigini belirtmigslerdir. IARC ¢alismalarinda da OK kul-
lanimi ile serviks kanseri arasinda bir iliski saptanmistir.
Bes yildan az kullanimin riski arttirmadigl ancak 5-9 yil
kullanimin riski 2.72 kat, 10 y1l ve Uzeri kullanimin ise ris-
Ki 4.48 kat arttrdig1 tespit edilmistir (30).

Eren ve Koyuncu c¢alismalarinda OK kullanan ve kul-
lanmayan olgularin HPV pozitifligi arasinda anlaml bir
iliski bulamamislardir (29,41). Bunun yaninda Kanada'da
yapilan bir ¢alismada OK kullaniminin HPV icin bir risk
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faktorii olabilecegi bildiriimistir (39). italya’da 503 asemp-
tomatik kadinin katildigl bir calismada ise, sigara ve 0K
kullanimi ile HPV infeksiyonu arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig bildirilmistir (40). Harper ve arkadaslari da
yaptiklari cahismada HPV ile OK kullanimi arasinda anlam-
I bir iliski saptamadiklarini bildirmislerdir (42). Bu bulgu-
lara karsin OK kullaniminin servikal kanser olusturmada
kolaylastiricl faktor olabilecegi de ileri surilmektedir
(15,38,41). OK'larin kanser olusumunu kolaylastirici etkisi-
nin; OK kullananlarin kullanmayanlara gore daha erken
cinsel iliskiye baslamalari, daha fazla cinsel partnere
sahip olmalari, bariyer metotlarini daha az kullanmalari,
OK’larin kan folat dlizeyini azaltmasina bagh epitelyum
hiicrelerde megaloblastik degisikliklere yol agmasi, lokal
immunite bozukluklarina neden olmasina baglh oldugu
dusunulmektedir (15).

Yapilan bir calismada 20-30 yaslarinda 10 yillik OK kul-
laniminin 50 yasina kadar invazive servikal kanser insi-
dansini arttiracagl belirtilmistir (31). Term gebelik sayisi ile
OK kullanimimnin birlikte degerlendirildigi bir calismada 5
yilin Uzerindeki kullanimda dogum sayisi arttikca riskin
arttigl, 5'in Uzerindeki gebelik sayisinda 5 yildan fazla OK
kullaniminda riski 11 kat arttirdigi belirlenmistir (19).

Kontraseptif yontemi olarak bariyer metodlarin (kon-
dom gibi) kullanimi, diger cinsel yolla bulasan hastaliklari
onlemesine ragmen, HPV icin koruyucu degildir. Buna kar-
sin bazi spermisit krem veya jellerin viraslere karsi koru-
yucu oldugunu iddia edilmektedir. Amerikan Ulusal Aller-
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