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merika Birlesik sagladi. Yontem, danya ile ayni

Devletleri'nde (ABD) anda Turkiye'de kullaniimaya

gelistirilen Multimodal baslandi.

Hyperspectroscopy Bir Ka¢ Dakikada Sonug¢ Aliniyor

(MHS) Isikla Tarama Isikla Tarama Teknolojisi yardimi
Teknolojisi, rahim agzi kanserinin ile ranim agzi taraniyor. Bu tarama
erken evrede tespit edilmesinde yontemi smear testine nazaran gok
devrim niteliginde gelismeler erken evrede, yani atipik hucre



Sow«uimesi gerceklesmeden evvel dahi
«anser oncllu hiicresel degisiklikleri
yakalayabilir. Ayrica bu yonteme dair
bilimsel ¢calismalar da Ozellikle rahim
agzi kanalindaki kanser éncili
degisikliklerin ylzde 100 dogruluk
orani ile tespit edilebilecegini
kanitlamistir. Geleneksel tekniklere
gbre 2 yil dncesinden rahim agzi
kanseri veya oncu lezyonlarinin tanisi
ve takip eden sureglere hizlica gecis
mumkun olabilir. 1-2 dakika igerisinde
muayene masasinda uygulanan Isikla
Tarama Teknolojisi hichbir 6n hazirlik
gerektirmeden hemen sonug verdigi
icin gereken tedaviler hemen
baslatiliyor. Geleneksel teknik olan
smear testinde ihtiyag olan ¢rnek alma,
drnegin yeterli olmasi ve inceleme igin
bulunmasi gereken hucre tiplerini
icermesi, bekleme stresi gibi durumlar
bu yéntemde gerekmez. Ozellikle derin
tabakadaki hicresel degisikliklerin olup
olmadigi rahatlkla tespit edilir.
Geleneksel yontemlere gore 2 yila
varan erken tani avantajini yliksek
oranda ve kesin olarak sagladigi igin
hastaya aninda raporlanarak teslim
ediliyor. Hastaligin erken evrede tespit
edilmesi durumunda, hastalar ileri
inceleme ve tedavi yontemleri igin
hizlica yénlendirilerek, minimal cerrahi
yontemler ile tedavi edilebilmeleri
muamkun oluyor.

ileri inceleme Eszamali Olarak
Gecgeklesiyor

Kanser oncull hicresel degisikliklerin
tespiti sonrasinda, hasta daha detayh
inceleme igin kolposkopiye
yonlendiriliyor. Rahim agzindaki
anormallikler yogun i1sik ve mikroskop
altinda asetik asit soltisyonu
uygulanarak gbzlemlenip, inceleniyor.
Dokularin beyazlasma derecesine gore
gerektiginde biyopsi alinir. Ancak, bu
ybntemde biyopsi alaninin belirlenmesi
ve degerlendirmelerdeki sibjektiflik
nedeniyle ylzde 50'lere varan yanlis
pozitif ve yanlis negatif sonuclar
alinabilir. Ote yandan yeni
uygulanmaya baslanan bir teknoloji
olan (DySISmap) Dijital Servikal
Haritalama sistemi ile de rahim
agzinda olusan supheli bdlgelerin
gergek zamanli, ileri incelemesi objektif
olarak Dinamik Spektral Analiz yéntemi
ile yapilir.

Rahim agzinda, 1 milimetre kare icinde
120 bin piksel keskin goruntd her 7
saniyede kayit altina alinarak,

kolposkopik degerlendirmenin cok
daha mukemmeli elde edilir ve siipheli
lezyonlar isaretlenir. Yapilan renk
kodlu servikal haritalama ile olasi atipik
bélgelerden, biyopsi alinmas) es
zamanl olarak mumkun olur. Ayni
zamanda, bu renk kodlu haritalama ve
biyopsi sonucu kaydedilerek hastaya
rapor edilir.

Kadinlarda En Sik Gérllen
Kanserlerden

Gelismis Ulkelerde rutin tarama
programlari sayesinde kadin kanserleri
icinde 3'Uncd, gelismekte olan
Ulkelerde ise ilk siralarda goruluyor.
Dunya genelinde, kadin kanserleri
iginde rahim agzi kanseri taranabilmesi
ve dolayisiyla erken tani konulabilmesi
acisindan oldukga 6nemlidir. Geg tani
konuldugunda élumcul sonuglar veren
bu kanserler erken donemde tani ile
tamamen tedavi edilebilir. Erken
taniya yonelik geleneksel
deg@erlendirme yontemleri ile ylzde
40Q’'lara varan olgu atlamasi ve yanlis
degerlendirmeler nedenine bagli olarak
onemli sikintilar da yasanmiyor degil.
Geleneksel rahim agzi kanseri
degerlendirme metodu smear adi
verilen sitolojik bir incelemedir. Bu
yéntemle yuzde 60-65 oraninda erken
tani mimkan olabiliyor. Bu yéntemin
ana mantigi, yuzeye dékulen
hucrelerdeki atipik degisikliklerin
deg@erlendiriimesidir. Diger bir deyisle,
eger hucresel bozukluklar derinde ise
ve yuzeye doéklulmemisse, geleneksel
yontemlerle tespiti mumkiin
olamamaktadir. Boylelikle, yluzde 20 ila
ylzde 45’e varan yanls negatif
sonuglar nedeniyle, ileri inceleme ve
tedavi yontemlerine hizl bir sekilde
gecis gecikmekte, dolayisi ile erken
dénemde uygulanabilecek kolay tedavi
sureci de gecikmektedir. Diger yandan
mevcut geleneksel yontemler ylzde 35
oraninda da yanhs pozitif sonuglar
verebilmekte ve bu nedenle gereksiz
mudahalelerin yapiimasi s6z konusu
olmaktadir.

Diizenli Jinekolojik Muayene Sart!
Aktif cinsel yasami baslayan tum
kadinlar icin her yil dizenli jinekolojik
muayene sarttir. Rahim agzi kanseri
oldukca yavas ilerledigi gibi erken
evrede maalesef ¢ok belirti vermez,
buylk oranda rutin tarama ve
muayenelerde tespit edilir. Bu
asamada tespit edilen kanser éncusu
erken lezyonlar ylzde 100 tedavi
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edilebilir. Diger durumlarda éncu
lezyonlarin kansere donlsumd soz
konusudur. Ozellikle cinsel iligki
sonras! anormal kanama dnemli
belirtidir. Adet arasi, normalden daha
fazla, uzun sureli, cinsel iliski ve
menopoz sonras! kanamalar, devamli
vajinal akinti, cinsel iligki sirasinda
agri, bacaklarda agr gibi bulgular verir.
Tekrar Uzerinde durmak gerekirse,
duzenli tarama ile erken teshis
edilebilen ve onlenebilen tek jinekolojik
kanser turu rahim agzi kanseridir. Bu
ylzden rahim agzi bdlgesinde
olusabilecek hicresel anormallikleri
erken donemde tespit ederek, kansere
doénlusmeden tedavi etmenin en énemli
ayagini duzenli ve etkili bir jinekolojik
muayene ve tarama programi
olusturmaktadir. Onemli olan su ki
rahim agz! kanseri énlenebilir bir
kanserdir ve en ¢ok dikkat edilmesi
gereken husus erken tanidir.




	Sağlık ve Yaşam1
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