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SERVİKSİN SİTOLOJİK HÜCRE 
ANORMALLİKLERİNİN TANI VE 
TEDAVİSİ

Giriş

Serviks kanseri, kadın kanserleri içerisinde 
meme ve akciğerden sonra üçüncü sırada bu-
lunmaktadır. Ayrıca kadınlarda kansere bağlı 
ölümler içerisinde ikinci sırada yer almaktadır. 
Günümüzde sitolojik hücre anormallikleri tanı 
ve tedavisinin standartize edilmesi kanser geli-
şiminin önlenmesi açısından önem arz etmekte-
dir. Servikal kanser öncüllerini tarayan servikal 
sitoloji tarama testi olan pap-smear, 1950’den 
beri servikal malignite insidansını %79, morta-
litesini ise %70 oranında azaltmıştır (1). Kanser 
öncül lezyonların çoğu regrese olsa da eşlik eden 
hpv enfeksiyonu olduğunda progrese olabilir. Bu 
servikal sitolojik anormalliklerin histolojik olarak 
displazi zemininden geliştiği ve ilk defa 1968 yı-
lında servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) teri-
mi ile literatüre girmeye başlamıştır. Serviks epi-
telindeki displazinin derecesine bağlı olarak CIN 
kendi içinde CIN 1 (hafif displazi), CIN 2 (orta 
displazi), CIN 3 (şiddetli displazi) olmak üzere 
3’e ayrılmıştır. Serviks epitel hücre tabakasının 
tamamının kaybı ile birlikte aşırı mitoz ve im-
matür hücrenin bulunması ise karsinoma in situ 
olarak ifade edilir. CIN genelde skuamokolumnar 

bileşkenin geçiş bölgesindeki (transformasyon 
zon) metaplazik alandan gelişir. CIN 1 ve CIN 2 
lezyonları büyük ihtimalle regrese olabilen kanser 
öncül lezyonlardır. CIN lezyonlarının yaklaşık 
olarak %90’nında HPV’nin rolü mevcuttur (2).

Premalign squamöz lezyonlar ise kendi içinde 
3 alt gruba klasifiye edilmiştir.

1)	 Atipik squamöz hücreler (ASC). ASC hücre-
lerde, kendi içinde önemi bilinmeyen (AS-
C-US) ve yüksek dereceli lezyondan ayırt 
edilemeyen (ASC-H) olmak üzere 2 alt gruba 
ayrılır.

2)	 Düşük dereceli squamöz intraepitelyal lezyon-
lar (LSIL): CIN1 ve koilositik atipi olarak ad-
landırılan HPV değişimlerini içerir.

3)	 Yüksek dereceli squamöz intraepitelyal lez-
yonlar (HSIL).

Bu sınıflama ile beraber LSIL, CIN 1’e teka-
bül ederken, HSIL ise CIN 2, CIN 3 ve karsinoma 
in-situya (CIS) karşılık gelmektedir. CIN 1 ilk 2 
yıllık takipte yaklaşık % 60-80 oranlarında regre-
se olabilmektedir. Fakat CIN 3 tedavi edilmediği 
takdirde invaziv kansere ilerlemektedir.
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