Rahim Agzl Kanserinin
Erkenleshisinde Yeni Teknololi
Multimodal Hyperspectroscopy

Luovioa

Erken teshis riski ne kadar azaltir? Dogru teshis neden dnemili? Tum bunlann cevabini sagliginiz
icin arastirdik. Erken teshisle kolaylikia tedavi edilmesi mumkin rahim agzi kanserine karsi tedbir
almay ve doktorunuza danismayi unutmayiniz. Acibadem Universitesi Kadin Hastalkiar ve
Dogum Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Mete Gungor ile dinyada ve Turkiye’de kadinlarda
rastianan en yaygin ikinci kanser tdrd olan rahim agzi kanseri tizerine soylesi yaptik.

ahim agzi1 kanserinin erken
teshis edilmesi neden 6nemli?
Dtinya genelinde, kadin kanserleri i¢cinde
en stk rastlanan ikinci kanser ttrt olarak
karsimiza ¢ikan rahim agzi kanserinde, y1lda
ortalama bes ytiz bin yeni vaka goriluyor.
Daha da vahim olani, bu vakalarin iki
ytiiz seksen bini ge¢ ya da yanlis teshis nedeniyle kaybediliyor.
Ulkemizde de her yil ortalama on bes milyon kadinin tarama
yaptirmasi gerekirken, 6zellikle kirsal bolgelerde mevcut tarama
yontemlerine ulasabilen kadin sayisi ne yazik ki ¢ok az.
Onemli olan su ki; rahim agz1 kanseri 6nlenebilir bir kanser.
Rahim agzi kanserinde en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus
erken teshistir. Kadinlarimiz ne yazik ki jinekologa gitmekten hala
cekiniyor. Gitse bile duizenli gitmiyor. Bu nedenle kanserli hticrelerin
erken evrede tespit edilmesi de gecikiyor ve bazi vakalarda ise
mumkin olmuyor. Rahim agz1 kanseri erken teshis edildiginde
tedavisini gerceklestirebildigimiz bir hastalik, bu ytizden diizenli
hekim kontrolt ¢cok 6nemli. Rahim agzinda bir anormalligin
baslay1p kansere dontismesi 10-15 y1l kadar zaman aliyor. Biz buna
kanser oncesi lezyon dénemi diyoruz. Dolayisiyla biz, kadinlar:
duzenli olarak belli periyodlarda takip edebilirsek hiicreler kanser
cizgisine gelmeden onlar1 kanser éncesi lezyon désneminde bulup
rahatlikla ve basit islemlerle normale ¢evirebiliriz. Bu ytizden rahim
agz1 kanserinde erken teshis cok ¢énemli.

Geleneksel Tarama Yontemleri Yeterli mi?
Rahim agz1 kanserinde tarama yontemi olarak smear

1950’li yillardan bu yana kullanilmaktadir. Smear yontemi
kullanilmaya baslandiktan sonra rahim agz1 kanserlerinde
belirgin duzeyde azalma gorebiliyoruz. Fakat yapilan klinik
calismalar gosteriyor ki, smearin dogruluk orani % 60-65lere
ulasabiliyor ve bu oranda plato ciziyor, daha etkili olamiyor. Bu
oran teknolojiyi kadinlar i¢cin daha faydali olabilecek sistemler
arastirmaya ve gelistirmeye sevk etti.

Dogruluk oraninin artis1 mimkin ma?

Su anda kullanilan konvansiyonel yontemlerle, kanser
hticrelerini rahim agzinin ytizeyine dokulmeye basladiginda
tespit edebiliyoruz. Smear’in alinma sekli, alindigi donem,
laboratuvara transfer edilme sekli ve uygulanmis olan
teknigin farkliligi ile calisan teknisyenin yada patologun
egitimine gore yanilma pay1 daha yiiksek. Smear’da % 30-

35 civarinda yanlis pozitif ya da yanlis negatif dedigimiz
yanilma pay1 var. Yani hicbir sey yokken bize varmis gibi
gosterebilir ve bizi gereksiz islemlere yonlendirebilir veya
varken de yokmus gibi gosterebilir. Multi model Hyper
Spectroscopy 1sik ile tarama yontemi bu ihtimali son derece
azaltiyor. Yanilma pay1 yaklasik %5 civarinda dogruluk orani
ise % 95'e yakin.

Erken Teshis Siiresinin One Cekilmesi Miimkiin
mi?

Daha 6nceden belirttigim gibi kullanilan konvansiyonel
yontemlerde kanser hiicrelerini rahim agzinin ytzeyine dokilmeye
basladiginda tespit edebiliyoruz. Multi model Hyper Spectroscopy
stk ile tarama yontemi ile rahim agzini tamamen, en derin
katmanina kadar tarayarak kanser onctisti hticreleri cogalmadan,
olgunlasmadan yani cok daha erken evrede teshis edebiliyoruz.
Amerika'da yapilan klinik calismalarda bu stirenin iki y1la kadar
erkene cekilebildigi gorulmiistur

Bu yeni teknolojiyi bize anlatir misiniz?

Multi model Hyper Spectroscopy stk ile tarama yontemi cihazi
(Luviva), Amerika menseili bir teknoloji olup tum dunya ile ayni
anda Turkiye'de hastanemizde kullanilmaya baslanmistir.

Rahim agz1 kanserinin belirlenmesinde, bugtine kadar kullanilan
geleneksel yontemlere gore iki yila kadar erken teshis saglayan
bu teknoloji her yastan daha ¢ok kadinin standart muayene odast
ortaminda, doku ¢rnegi alinmadan hizli taranmasimi mamkun
kiliyor. Dolayisiyla bu teknolojide, ayni zamanda kalifiye elemanin
(Teknisyen/ Patolog) calismasina gerek kalmuyor ve sonucu da
hasta masaya yattig1 anda muayene sirasinda ¢ikiyor.

MHS 1s1k ile tarama yontemi, smear ile yapilan taramadan farkl:
olarak; smeara dokulen hucreleri alip patolojiye gonderip sonug
aliyoruz, O anda dokiilen hticreler bize ne veriyorsa patoloji de
verilen bilgiye gore o sonucu ¢ikartiyor. Ama orada lezyon varken
dokilen hucrelerde de lezyondaki hiicrelerde de herhangi bir
anormal hticre goziikmeyebilir. Yani simdi yaparim anormal bir
durum gorunmez ama alti ay sonra tekrar yaptigimda anormal bir
durum bulabilirim. Smear bize 6niimtizdeki bir iki sene icerisinde
anormal bir durumun olusup olusmayacagini soyleyemez.

MHS ise 6ntimuizdeki birkag y1l icin riskli hastalar1 belirleyip
onlaridaha iyi, daha yakindan takip etmemizi saglayabiliyor.
Ayni esnada bize gercekten direk taniya yonlendirmek amach
kolposkopi ve biyopsi almamiz gereken hastay1 da soylityor. Veya
tam tersi dustik riskli buluyor ve birkag sene takip etmeksizin de
evine gondermemizi saglayabiliyor.

Patolog Thtiyact yok

MHS 1s1ik ile tarama yontemi Luviva. Cihazla 1s1k sistemi
kullanilarak tarama yapiliyor. Yani bir materyali alip bir

yere gondermiyorsunuz, hastadan doku ¢rnegi alinmadan
tarama yapiliyor. Boylelikle teknisyene, patologa ihtiyaciniz
kalmiyor. Taramanin sonucunu vermek icin laboratuvara
ihtiyacimiz kalmiyor. Standart jinekolojik muayenenin sonunda
hastalarimizla sonuglarini paylasabiliyoruz. Sonucun ¢itkmast i¢in
bir stire¢ gerekmiyor. Bu da gereksiz kaygi ve stresi énlemekte, en
onemlisi de riskli hastalarimizda ileri teshis ve tedavi stirecini de
hemen baslatmamiza olanak saglamakta.

MHS Isik ile Tarama Yontemi Nasil
Kullaniliyor?

Cihazin her hastaya ¢zel tek kullanimlik aparatini, rahim agzina
kadar ulastirip temas ettirerek tarama islemini baslatiyoruz.
Tarama basladiktan sonra yaklasik bir iki dakikada rahim agzi
dokusuna gonderilen 15181, saglikli hticreler ile fiziksel ve kimyasal
yapist bozulmus atipik htcreler geri farkl yansitmaktadir MHS
bu farkliligi algilama temelinde calisan bir teknoloji. Oradaki
kan damarlarinin ve diger kimyasal yapilarin goruntiilerini
degerlendirerek tarama yapiyor ve bize ekranda dustik, orta,
yiiksek risk olarak ti¢ tip sonug ¢ikartiyor. Verdigi rapora gore
hastaya olan yaklasimimiz olusuyor.

Yesil; rahim agzindaki biittin hucrelerin saglikl oldugunu ve
hastamizi rutin stirelerle taramaya devam etmemizi gosterir.

Sary; risk faktoriinin orta diizeyde oldugunu ve hastanin kisa
stirelerle takip altina alinmasi gerektigini anlatir. Kirmizi ise;
rahim agz1 dokusunda 6nct kanser hiicrelerinin bulundugunu ve
kolposkopi, LEEP, konizasyon gibi ileri teshis ve tedavi stireclerine
baslanmasi gerektigine dair sinyal verir. ileri evre kanserlerde
buytik cerrahi operasyonlar gerekmektedir.m



