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20.GEBELİKTE PREMALİGN 
SERVİKS LEZYONLARININ 

YÖNETİMİ

Cevdet ADIGÜZEL 1

GİRİŞ

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) serviksin premalign bir durumudur. 
Ektoserviks skuamöz epitel, ile servikal kanalı içeren endoserviks glandüler epi-
tel ile kaplıdır. CIN, skuamöz hücre anormallikleri anlamına gelir. Glandüler 
servikal neoplazi, terimi ise adenokarsinoma in situ ve adenokarsinomu içerir. 
CIN, düşük dereceli veya yüksek dereceli olabilir. Düşük dereceli CIN’li has-
talarda servikal malignite gelişme potansiyeli minimum iken, yüksek dereceli 
lezyonlara sahip olanların maligniteye ilerleme riski daha yüksektir. CIN, histo-
lojik inceleme ve servikal biyopsi ile teşhis edilebilir (1). Serviks kanseri taraması, 
servikal sitoloji ve insan papilloma virüsünün (HPV) onkojenik alt tiplerinin 
araştırılması ile olmaktadır (2).

Gebelik sırasında serviks kanseri, fetüs ve anne için acil bir tehdittir. Sitolo-
ji taraması, genç kadınlar arasında kanser oranlarını önemli ölçüde düşürmüş 
olmasına rağmen, kanserler hala gebelik sırasında tespit edilebilmektedir. Ge-
belik sırasında testi destekleyen kanıtlar az olmasına ve testlerin çoğu tarama 
kılavuzunda ele alınmamasına rağmen, ilk gebelik vizitinde servikal sitoloji tes-
ti yapılması önerilmektedir (3). Gebe olmayan popülasyonda, anormal servikal 
sitolojilerin ve histolojilerin yönetimi için uygulanan kılavuzların, gebelik sıra-
sında kontrendike olabilmesi, sağlık hizmeti için bir zorluk teşkil etmektedir (4). 
Gebelikte premalign serviks lezyonlarının yönetimindeki amaç, lezyonlar kendi-
liğinden gerileyebileceğinden ve tedavinin morbid etkileri olabileceğinden, aşırı 
tedaviden kaçınırken kansere olası ilerlemeyi önlemektir.
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gebelik sonrasına kadar ertelenmelidir (22). Bununla birlikte, mevcut kanıtlar aşı-
lamadan sonra olumsuz gebelik sonucu riskinde herhangi bir artışa işaret etme-
diği yönündedir (23-24).

SONUÇ

Gebelik, premalign serviks lezyonlarının gerileme olasılığına karşı, hastalığın 
yönetim ve tedavi seçeneklerinin anne ve fetusta morbidite riski oluşturmadan 
dikkate alınması gereken özel bir popülasyon grubu olarak kabul edilir. Gebe 
hastalarda serviks kanserine ilerleme hızı, gebe olmayan hastalardakine ben-
zerdir (25). Bununla birlikte, gebelik sırasında servikste meydana gelen fizyolojik 
değişiklikler kolposkopiyi daha zor hale getirmektedir. Kolposkopi esnasında, 
özellikle gebe hastanın değerlendirilmesinde, kanserleri gebeliğe bağlı değişik-
liklerden görsel olarak ayırt edebilme yeteneğinin etkilendiği ve gözden kaçan 
kanser teşhis riskinin arttığı bilinmektedir. Gebelik sırasında deneyimli bir dok-
tor tarafından yapılan kolposkopi tercih edilmelidir. Takip için önerilen aralıklar; 
kolposkopistin deneyim düzeyi, fetüsün gebelik yaşı ve takip için kayıp potansi-
yeli dikkate alındığında nispeten geniştir. Gebelik, servikal premalign lezyonla-
rın kansere ilerleme riskini veya ilerleme hızını değiştirmiyor gibi görünmekte 
ve gebe hastalarda kolposkopiye yönelik biyopsiler güvenli kabul edilmektedir. 
Bu nedenle gebelik sırasında CIN 1 tespit edildiğinde takip ve tedavi postpartum 
4. haftaya kadar ertelenirken CIN 2-CIN 3 tespitinde kolposkopi ve servikal bi-
yopsi yapılabilir, ancak ileri tedavi histoloji sonucu invaziv hastalık şüphesi varsa 
önerilir. Ayrıca, gebelik sırasında servikal konizasyonla ilişkili olumsuz gebelik 
sonuçları önemlidir. Bununla birlikte gebelikle ilgili veriler sınırlı olup hem anne 
hem de fetüsün iyilik halinin değerlendirilerek ortak karar verilmesi serviks pre-
malign lezyonaların yönetim için kritik öneme sahiptir.
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