GEBELIKTE PREMALIGN
SERVIKS LEZYONLARININ
YONETIMI

Cevdet ADIGUZEL '

GIRIS

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) serviksin premalign bir durumudur.
Ektoserviks skuamoz epitel, ile servikal kanali iceren endoserviks glandiiler epi-
tel ile kaplidir. CIN, skuamoz hiicre anormallikleri anlamina gelir. Glandiiler
servikal neoplazi, terimi ise adenokarsinoma in situ ve adenokarsinomu igerir.
CIN, diisitk dereceli veya yiiksek dereceli olabilir. Diigiik dereceli CIN’li has-
talarda servikal malignite gelisme potansiyeli minimum iken, ytiksek dereceli
lezyonlara sahip olanlarin maligniteye ilerleme riski daha yiiksektir. CIN, histo-
lojik inceleme ve servikal biyopsi ile teshis edilebilir V. Serviks kanseri taramast,
servikal sitoloji ve insan papilloma viriisiiniin (HPV) onkojenik alt tiplerinin
aragtirilmast ile olmaktadir @.

Gebelik sirasinda serviks kanseri, fetiis ve anne i¢in acil bir tehdittir. Sitolo-
ji taramasi, gen¢ kadinlar arasinda kanser oranlarini 6nemli dl¢tide diistirmiis
olmasina ragmen, kanserler hala gebelik sirasinda tespit edilebilmektedir. Ge-
belik sirasinda testi destekleyen kanitlar az olmasina ve testlerin cogu tarama
kilavuzunda ele alinmamasina ragmen, ilk gebelik vizitinde servikal sitoloji tes-
ti yapilmas: onerilmektedir ®. Gebe olmayan popiilasyonda, anormal servikal
sitolojilerin ve histolojilerin yonetimi i¢in uygulanan kilavuzlarin, gebelik sira-
sinda kontrendike olabilmesi, saglik hizmeti i¢in bir zorluk teskil etmektedir ®.
Gebelikte premalign serviks lezyonlarinin yonetimindeki amag, lezyonlar kendi-
liginden gerileyebileceginden ve tedavinin morbid etkileri olabileceginden, asir1
tedaviden kaginirken kansere olasi ilerlemeyi 6nlemektir.
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gebelik sonrasina kadar ertelenmelidir . Bununla birlikte, mevcut kanitlar as1-

lamadan sonra olumsuz gebelik sonucu riskinde herhangi bir artisa isaret etme-
g g $a 1§

digi yoniindedir 32,

SONUC

Gebelik, premalign serviks lezyonlarinin gerileme olasiligina karsi, hastaligin
yonetim ve tedavi segeneklerinin anne ve fetusta morbidite riski olusturmadan
dikkate alinmasi gereken 6zel bir popiilasyon grubu olarak kabul edilir. Gebe
hastalarda serviks kanserine ilerleme hizi, gebe olmayan hastalardakine ben-
zerdir ). Bununla birlikte, gebelik sirasinda servikste meydana gelen fizyolojik
degisiklikler kolposkopiyi daha zor hale getirmektedir. Kolposkopi esnasinda,
ozellikle gebe hastanin degerlendirilmesinde, kanserleri gebelige bagl degisik-
liklerden gorsel olarak ayirt edebilme yeteneginin etkilendigi ve gozden kagan
kanser teshis riskinin arttig1 bilinmektedir. Gebelik sirasinda deneyimli bir dok-
tor tarafindan yapilan kolposkopi tercih edilmelidir. Takip i¢in 6nerilen araliklar;
kolposkopistin deneyim diizeyi, fetiisiin gebelik yas: ve takip i¢in kayip potansi-
yeli dikkate alindiginda nispeten genistir. Gebelik, servikal premalign lezyonla-
rin kansere ilerleme riskini veya ilerleme hizini degistirmiyor gibi goériinmekte
ve gebe hastalarda kolposkopiye yonelik biyopsiler giivenli kabul edilmektedir.
Bu nedenle gebelik sirasinda CIN 1 tespit edildiginde takip ve tedavi postpartum
4. haftaya kadar ertelenirken CIN 2-CIN 3 tespitinde kolposkopi ve servikal bi-
yopsi yapilabilir, ancak ileri tedavi histoloji sonucu invaziv hastalik stiphesi varsa
oOnerilir. Ayrica, gebelik sirasinda servikal konizasyonla iligkili olumsuz gebelik
sonuglar1 6nemlidir. Bununla birlikte gebelikle ilgili veriler sinirli olup hem anne
hem de fetiisiin iyilik halinin degerlendirilerek ortak karar verilmesi serviks pre-
malign lezyonalarin yonetim i¢in kritik 6neme sahiptir.
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