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GIRIŞ
Serviks kanseri, kadınlarda yaşam boyu meme ve 
akciğer kanserinden sonra üçüncü sıklıkta görü-
len bir kanser türüdür ve kadınlarda kansere bağlı 
ölümler içinde ikinci sırada yer almaktadır. Ser-
vikal intraepitelyal neoplaziler (CIN) diğer adıyla 
servikal displazi olarak adlandırılıp; servikal bi-
yopsi sonucu histopatolojik tanı alan, serviks kan-
seri öncül lezyonlarından kabul edilen, üç farklı 
başlık altında incelenen premalign hastalıklardır 
(1,2). Epitelyumu tutma oranlarına göre isimlen-
dirilirler (3).

Hastalık Gelişim Mekanizması
En önemli risk faktörü tekrarlayan Human 

Papilloma Virüs (HPV) enfeksiyonlarıdır. Bu en-
feksiyonların çoğu geçici olup immün sistem ta-
rafından servikal dokudan temizlenmektedir (8). 
Hastalığın risk faktörleri arasında; sigara kullanı-
mı, immun süpresyon, oral kontraseptif kullanımı 
ve önemli bir faktör olan yüksek riskli HPV tipleri 
ile enfekte olmak sayılabilir (6).

Amerikan Patoloji Derneği ve Amerikan 
Kolposkopi ve Servikal Patoloji derneğinin 2012 
yılında ortak yayınladıkları alt anogenital skua-
möz terminoloji sisteminde (LAST), histolojik ve 
sitolojik servikal bulguların aynı terminolojide 
birleştirilmesi önerilmiştir(8). Bu sistemde; Bet-
hesda sistemindeki CIN 1, düşük dereceli sku-
amöz intraepitelial lezyon (LGSIL) olarak, CIN 

3, yüksek dereceli skuamöz intraepitelial lezyon 
(HGSIL) olarak ifade edilmektedir. Bethesda sis-
temindeki CIN II ise p16 immün boyamaya göre 
p16 negatif olanlarda LGSIL, pozitif olanlarda 
HGSIL olarak adlandırılmıştır.

TERMINOLOJI
1949 yılında displazi terimi ilk kez Papanicolau 
tarafından invaziv kansere progresyon göstere-
cek lezyonları belirlemek amaçlı kullanılmıştır. 
1968 yılında ise displazi sınıflandırması Richart 
ve Baron tarafından modifiye edilerek invaziv 
karsinom ile ilgili lezyonların hepsi Servikal İnt-
raepitelyal Neoplazi (CIN) olarak tek başlık altına 
alınmıştır (4).

Bethesda denilen terminoloji sistemi ise ilk 
olarak 1988 yılında çıkmış son olarak 2001 yılında 
revize edilmiştir (4,5).

CIN lezyonunun derecesine göre 3 gruba ay-
rılır.

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

CIN 2 yüksek dereceli lezyon olup, epitelin alt 
2/3 lük kısmında orta derecede atipi gösteren lez-
yondur.

CIN 3 yüksek dereceli lezyon olup epitelin alt 
2/3’ünden fazla veya tüm katını içeren (Karsino-
ma in situ) yüksek derecede atipili hücresel deği-
şiklikler içerir.
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karşı koruyuculuk sağlayacağı için HPV aşısı öne-
rilmektedir (28).

Adenokarsinoma İn-Situ Tedavisi
Bu hasta grubunda tedavi ve takip CIN olgu-

larına göre daha zordur. Kolposkopik olarak bul-
gu vermeyebilir. Genellikle endoservikal kanala 
uzanım göstereceği için komplet rezeksiyonu her 
zaman mümkün olmayabilir.

Fertilite arzusu olmayan hastalarda histerek-
tomi tedavi seçeneği olabilir. Ancak fertilitesini 
tamamlamamış hastalarda rezeksiyon ile başarı 
şansı %90’ın üzerindedir(29).

Gebelerde Servikal İntraepitelyal 
Lezyonlara Yaklaşım
Gebe hasta grubunda CIN 1 yakalanmışsa ön-

ceki sitolojisinden bağımsız olarak eksizyonel veya 
ablatif prosedürler uygulanmamalıdır. Postpar-
tum 6 hafta sonra yeniden değerlendirilmelidir.

CIN 2-3 tespit edilirse gebelik süresince 3 ay 
aralıklarla sitoloji, kolposkopi yapılmalıdır.İnvaziv 
lezyon tespit edilirse veya varolan lezyonda ilerle-
me izlenirse biyopsi tekrarı yapılmalıdır. Bir başka 
yaklaşım ise tüm değerlendirmenin postpartum 6. 
haftada yapılmasıdır (12,30).

SONUÇ
 CIN 1 için uygun olan yaklaşım agresif bir tedavi-
den kaçınarak hastalara takip tedavisi uygulanır-
ken regresyon oranı çok düşük olan ve tekrarlama 
oranı yüksek olan CIN 2-3 olgulara eksizyonel 
veya ablatif tedavi yöntemleri uygulanmaktadır. 
Eksizyonel ve ablatif tedavilerde başarı oranla-
rı birbirine benzerdir. Şüpheli bir invaziv kanser 
olgusunda özellikle soğuk konizasyonu seçerken 
cerrahi sınır belirlendikten sonra doku artefakttı 
kalmayacak şekilde eksize edilmesi uygun yakla-
şım olacaktır.

Anahtar Kelimeler: serviks, intraepitelyal ne-
oplazi, smear
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