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Giris

Serviks kanseri, kadin kanserleri icerisinde
meme ve akcigerden sonra {igiincii sirada bu-
lunmaktadir. Ayrica kadinlarda kansere bagh
olumler igerisinde ikinci sirada yer almaktadir.
Giiniimiizde sitolojik hiicre anormallikleri tani
ve tedavisinin standartize edilmesi kanser geli-
siminin 6nlenmesi a¢isindan énem arz etmekte-
dir. Servikal kanser onciillerini tarayan servikal
sitoloji tarama testi olan pap-smear, 1950’den
beri servikal malignite insidansini1 %79, morta-
litesini ise %70 oraninda azaltmistir (1). Kanser
onciil lezyonlarin ¢ogu regrese olsa da eslik eden
hpv enfeksiyonu oldugunda progrese olabilir. Bu
servikal sitolojik anormalliklerin histolojik olarak
displazi zemininden gelistigi ve ilk defa 1968 yi-
linda servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) teri-
mi ile literatiire girmeye baglamustir. Serviks epi-
telindeki displazinin derecesine bagli olarak CIN
kendi iginde CIN 1 (hafif displazi), CIN 2 (orta
displazi), CIN 3 (siddetli displazi) olmak tizere
3’e ayrilmustir. Serviks epitel hiicre tabakasinin
tamaminin kaybr ile birlikte agir1 mitoz ve im-
matiir hiicrenin bulunmas: ise karsinoma in situ
olarak ifade edilir. CIN genelde skuamokolumnar
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bileskenin gecis bolgesindeki (transformasyon
zon) metaplazik alandan gelisir. CIN 1 ve CIN 2
lezyonlar1 bityiik ihtimalle regrese olabilen kanser
onciil lezyonlardir. CIN lezyonlarinin yaklasik
olarak %90’ninda HPV nin rolii mevcuttur (2).

Premalign squamoz lezyonlar ise kendi iginde
3 alt gruba klasifiye edilmistir.

1) Atipik squamoz hiicreler (ASC). ASC hiicre-
lerde, kendi i¢inde 6nemi bilinmeyen (AS-
C-US) ve yiiksek dereceli lezyondan ayirt
edilemeyen (ASC-H) olmak iizere 2 alt gruba
ayrilir.

2) Distik dereceli squamoz intraepitelyal lezyon-

lar (LSIL): CIN1 ve koilositik atipi olarak ad-

landirilan HPV degisimlerini igerir.

3) Yiiksek dereceli squamoz intraepitelyal lez-

yonlar (HSIL).

Bu siniflama ile beraber LSIL, CIN 1’e teka-
biil ederken, HSIL ise CIN 2, CIN 3 ve karsinoma
in-situya (CIS) karsilik gelmektedir. CIN 1 ilk 2
yillik takipte yaklagik % 60-80 oranlarinda regre-
se olabilmektedir. Fakat CIN 3 tedavi edilmedigi
takdirde invaziv kansere ilerlemektedir.
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