Serviks Uterinin
Preinvaziv Lezyonlari

Serviks kanseri insidansi etkin tarama program-
lar1 sayesinde son dekatlarda geligmis iilkelerde azal-
mis olmasina ragmen diinyada 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. 2018 yilinda diinya genelinde
570 bin yeni vaka ve 311 bin 6liimle, serviks kan-
seri kadinlarda en sik dérdiincii kanser ve dordiincii
onde gelen kansere bagli 6liim nedeni olacag: diisii-
niilmektedir. Bu éliimlerin % 90’1 az gelismis veya
gelismekte olan iilkelerde olmaktadir. 2018 yili i¢in
Tiirkiye’de 2356 yeni vaka ile 1280 serviks kanse-
rine bagli 6liim tahmin edilmektedir (Bray,2018).
Serviks kanseri aslinda persiste eden HPV enfeksi-
yonu ile iligkili lezyonlara bagli uzun bir preinva-
ziv doneme sahip olmasi, bu preinvaziv lezyonlarin
tarama programlart (HPV testi, servikal sitoloji
vs.) sayesinde erken teshis edilmesi, bu lezyonlarin
efektdif bir sekilde tedavi edilebilmesi ve HPV agilari-
nin kullanima sunulmast ile 6nlenebilir bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Serviks kanseri vakala-
rinin gogu hi¢ taranmamig veya yetersiz taranmig
kadinlarda meydana gelmektedir (Sung,2000; Ley-
den,2005).

Tiim serviks kanserleri icinde %70’ini olusturan
skuamoz hiicreli karsinom ve %25’ini olusturan
adenokarsinom serviks kanserinin en sik histolojik
tipleridir (Cohen,2019).

SERVIKAL PREINVAZiV LEZYONLAR:

Servikal preinvaziv hastalik terimi serviks kanseri
icin prekiirsor lezyonlari tanimlamaktadir. Servik-
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sin skuamoz epitelinin invazyon ozelligi olmayan
prekiirsor lezyonlarina servikal intraepitelyal lezyon
denilmektedir. Servikal intraepitelyal neoplazinin
(CIN) siddeti bazal membran iizerinde etkilenen
epitel oranina gore siniflandirilir. CIN tanist his-
tolojik degerlendirme ile konulmakla birlikte, eger
bu displastik degisiklikler skuaméz epitelin bazal ta-
bakasina yakin alt 1/3’iinde sinirli ise CIN 1 (hafif
displazi), orta 1/3 kismina uzanim gosteriyorsa CIN
2 (orta displazi), iist 1/3’tinii kapsiyorsa CIN 3 (sid-
detli displazi) ve tamamini kapsiyorsa karsinoma in
situ (CIS) olarak tanimlanmaktadir. Serviksin sku-
amoz epitelinde gosterilen bu birbirini takip eden
neoplastik siire¢ tek ince bir tabaka olan kolumnar
epitelde gosterilemediginden kolumnar epitelle il-
gili histolojik anormallikler adenokarsinom in situ
(AIS) ve adenokarsinom olarak adlandirilmaktadir
(Saslow,2012; Munro,2017; Griffith,2016).

Servikal lezyonlarin sitolojik ve histolojik kore-
lasyonunu kolaylagtirmak icin 1988 yilinda Bethes-
da servikal sitoloji terminoloji sistemi kullanilmaya
basland: ve giiniimiize kadar birkag kez revize edildi.
Bu revizyonlar HPV ile iligkili hastaliklarin siireci-
nin daha dogru anlagilmasi icin tasarlanmigtir. Ser-
vikal sitolojik test sonuglarindaki servikal skuamoz
lezyonlar; raporlama sistemine gére 3 kategoride
incelenmeye baglandi: 1.atipik skuaméoz hiicreler
(ASC), 2. digsiik dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyonlar (LSIL), 3 .yiiksek dereceli skuaméz int-
raepitelyal lezyonlar (HSIL). LSIL terimi; HPV ile
iligkili hiicresel degisiklikleri, hafif displazi ve CIN 1

lezyonlarint kapsamakta, HSIL terimi; orta ve ciddi
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kolaylagtirir, boylece tani ve sinir durumu dogru-
lanabilir. Tedavi yonteminin segimi; hastanin yasi,
paritesi, nceki sitolojik durumu ve tedavi oykiisii,
transformasyon zonunun tipi, kolposkopik incele-
menin yeterlilik durumu, gelecekte olabilecek gocuk
istemi ve operatoriin deneyimi gibi gesitli fakeorlere
baglidir (Prendiville,2017; Massad,2018)

Ablatif Yontemler: Eksziyonel tedavinin mev-
cut olmadigr durumlarda makul bir alternatiftir.
Ablatif yontemlerin en 6nemli dezavantaji histolo-
jik incelemeye olanak vermemeleridir. Ablatif y6n-
temler diisiik dereceli servikal lezyonlar i¢in one-
rilmektedir. Ablatif yontemlerin uygulanabilmesi
icin sitolojik tant ile histolojik tani uyumlu olmals,
transformasyon zonunun ve lezyonun tamamen go-
riintiilendigi yeterli bir kolposkopik degerlendirme
yapilmig olmalidir. Kanser ve glandiiler anormallik
siiphesi olmamalidir. Lezyon serviskin 3 kadranin-
dan fazlasini kapsiyorsa ablatif yontemlerin bagari
sanst azalmaktadir. Ablatif tedavi yontemleri; kri-
yocerrahi, lazer ablasyon ve termal koagiilasyonu
icermektedir.

Kriyocerrahi; kriyoterapi veya kriyokoter olarak-
ta adlandirilmaktadir. Ucuz ve kolay uygulanmas:
yaninda ablatif tedavi i¢in adaylar dogru segilirse ve
dikkatli yonetim sergilenirse efektif yontemlerdir.
Sogutma gazi olarak karbon dioksit ve nitréz oksiti
kullanarak servikal epiteli - 20° altina kadar dondu-
rak dokuda yikima neden olurlar. Kriyocerrahi i¢in
genel kabul goren teknik, yeterli doku nekrozunu
(= 5 mm) saglamak i¢in 3 dakikalik dondurma ar-
dindan 5 dakikalik ¢6ziilme ve tekrar 3 dakikalik bir
dondurma iglemidir (Prendiville,2017).

Eksizyonel Yontemler: Cogu otorite eksiz-
yonel tedavinin ablatif tedaviden daha iistiin ol-
dugunu diisiiniir. Eksizyonel tedavi ile histolojik
inceleme yapmak miimkiindiir; lezyonun derecesi
ve eksizyonun dogru bir sekilde yapilip yapilma-
dig1 dogrulanabilir ayrica kanseri ekarte ettirebilir.
Kanser ve AIS siiphesinde, yetersiz kolposkopik
inceleme bulunan CIN lezyonlarinda ve ayrica si-
toloji ile histolojinin uyumsuz oldugu lezyonlarda
tantyt dogrulamak agisindan tanisal eksizyon ya-
pilmasi uygundur. Eksizyonel tedavi yéntemleris
loop elektrocerrahi eksizyonel prosediirii (LEEP),
soguk konizasyon ve lazer konizasyonu igermekte-
dir (Prendiville,2017).

LEEP; ince bir tel elektrod ile diisiik voltaj,
yiiksek frekans enerji ile transformasyon zonu veya
servikal lezyonun eksizyonu iglemidir. Cogu kadin
islemi lokal anestezi altinda tolere edebilmektedir.
Sistemin hem kesme hem koagiile etme ozelligi
mevcuttur. Loop elektrod halkalarinin ¢ap1 genelde
1,5 veya 2,5 cm’dir. Eksizyon endoservikal gland-
larin boyutunu kapsamali ve lateralde 7-8mm de-
rinlige ulagmalidir. Endoservikal kanala uzanim
gosteren hastalikta veya yetersiz kolposkopisi du-
rumlarinda daha derin eksizyon icin iki kez gecis
yapilir, ilk loop eksizyonundan sonra daha kiigiik
caplt elektrod kullanilarak ek bir endoservikal «op
hav doku ¢ikarilarak iglem yapilir. LEEP igleminin
en onemli dezavantajlarindan biri termal hasar ne-
deniyle eksize edilen dokunun sinir durumu belir-
sizlesebilmektedir (Prendiville,2017).

Soguk Konizasyon: Bu cerrahi iglemde servi-
kal lezyon ve transformasyon zonu bistiiri aracilig
ile eksize edilir. Islem ameliyathane kosullarinda
ve genellikle genel anestezi altinda yapilmaktadir.
LEEP tekniginin yaygin kullanimi ile soguk koni-
zasyon kullanimi oldukea azalmigtir. Mikroinvaziv
hastalik ve AIS siiphesi olan lezyonlarin tanisinda
stnirlart degerlendirmek i¢in saglam doku spesmen-
leri gerektiginden bu durumlarda soguk konizasyon
tercih edilecek yontemdir (Prendiville,2017; Mas-
sad,2018).
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