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GIRIS

Serviks kanseri, kadinlarda yasam boyu meme ve
akciger kanserinden sonra tigiincii siklikta gorii-
len bir kanser tiiriidiir ve kadinlarda kansere bagl
olumler iginde ikinci sirada yer almaktadir. Ser-
vikal intraepitelyal neoplaziler (CIN) diger adiyla
servikal displazi olarak adlandirilip; servikal bi-
yopsi sonucu histopatolojik tani alan, serviks kan-
seri onciil lezyonlarindan kabul edilen, ii¢ farkli
baslik altinda incelenen premalign hastaliklardir

(1,2). Epitelyumu tutma oranlarina gore isimlen-
dirilirler (3).

Hastalik Gelisim Mekanizmasi

En onemli risk faktorii tekrarlayan Human
Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonlaridir. Bu en-
feksiyonlarin ¢ogu gegcici olup immiin sistem ta-
rafindan servikal dokudan temizlenmektedir (8).
Hastaligin risk faktorleri arasinda; sigara kullani-
mi, immun siipresyon, oral kontraseptif kullanimi
ve onemli bir faktor olan yiiksek riskli HPV tipleri
ile enfekte olmak sayilabilir (6).

Amerikan Patoloji Dernegi ve Amerikan
Kolposkopi ve Servikal Patoloji derneginin 2012
yilinda ortak yaymnladiklar: alt anogenital skua-
moz terminoloji sisteminde (LAST), histolojik ve
sitolojik servikal bulgularin ayni terminolojide
birlestirilmesi onerilmistir(8). Bu sistemde; Bet-
hesda sistemindeki CIN 1, disitk dereceli sku-
amoz intraepitelial lezyon (LGSIL) olarak, CIN
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3, yitksek dereceli skuamoz intraepitelial lezyon
(HGSIL) olarak ifade edilmektedir. Bethesda sis-
temindeki CIN II ise p16 immiin boyamaya gore
pl6 negatif olanlarda LGSIL, pozitif olanlarda
HGSIL olarak adlandirilmistir.

TERMINOLOJI

1949 yilinda displazi terimi ilk kez Papanicolau
tarafindan invaziv kansere progresyon gostere-
cek lezyonlar1 belirlemek amagh kullanilmistir.
1968 yilinda ise displazi siniflandirmasi Richart
ve Baron tarafindan modifiye edilerek invaziv
karsinom ile ilgili lezyonlarin hepsi Servikal Int-
raepitelyal Neoplazi (CIN) olarak tek baglik altina
alinmustir (4).

Bethesda denilen terminoloji sistemi ise ilk
olarak 1988 yilinda ¢ikmis son olarak 2001 yilinda
revize edilmistir (4,5).

CIN lezyonunun derecesine gore 3 gruba ay-
rilir.

CIN 1 diisiik dereceli lezyon olup, serviks epi-
telinin alt 1/3 seviyesinde hafif atipi bulunmasi
halidir.

CIN 2 yiiksek dereceli lezyon olup, epitelin alt
2/3 liik kisminda orta derecede atipi gosteren lez-
yondur.

CIN 3 yiiksek dereceli lezyon olup epitelin alt
2/3’tinden fazla veya tiim katini igeren (Karsino-
ma in situ) yiiksek derecede atipili hiicresel degi-
siklikler igerir.
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kars1 koruyuculuk saglayacagi i¢in HPV asis1 6ne-
rilmektedir (28).

Adenokarsinoma in-Situ Tedavisi

Bu hasta grubunda tedavi ve takip CIN olgu-
larina gore daha zordur. Kolposkopik olarak bul-
gu vermeyebilir. Genellikle endoservikal kanala
uzanim gosterecegi i¢in komplet rezeksiyonu her
zaman miimkiin olmayabilir.

Fertilite arzusu olmayan hastalarda histerek-
tomi tedavi segenegi olabilir. Ancak fertilitesini
tamamlamamig hastalarda rezeksiyon ile basari
sansi %90’ tizerindedir(29).

Gebelerde Servikal intraepitelyal
Lezyonlara Yaklasim

Gebe hasta grubunda CIN 1 yakalanmigsa 6n-
ceki sitolojisinden bagimsiz olarak eksizyonel veya
ablatif prosediirler uygulanmamalidir. Postpar-
tum 6 hafta sonra yeniden degerlendirilmelidir.

CIN 2-3 tespit edilirse gebelik siiresince 3 ay
araliklarla sitoloji, kolposkopi yapilmalidir.invaziv
lezyon tespit edilirse veya varolan lezyonda ilerle-
me izlenirse biyopsi tekrar1 yapilmalidir. Bir bagka
yaklagim ise tiim degerlendirmenin postpartum 6.
haftada yapilmasidir (12,30).

SONUC

CIN 1 i¢in uygun olan yaklasim agresif bir tedavi-
den kaginarak hastalara takip tedavisi uygulanir-
ken regresyon orani ¢ok diisiik olan ve tekrarlama
orani yiiksek olan CIN 2-3 olgulara eksizyonel
veya ablatif tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Eksizyonel ve ablatif tedavilerde basar1 oranla-
r1 birbirine benzerdir. Siipheli bir invaziv kanser
olgusunda o6zellikle soguk konizasyonu segerken
cerrahi sinir belirlendikten sonra doku artefaktt
kalmayacak sekilde eksize edilmesi uygun yakla-
sim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: serviks, intraepitelyal ne-
oplazi, smear
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