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Serviks kanseri insidansı etkin tarama program-
ları sayesinde son dekatlarda gelişmiş ülkelerde azal-
mış olmasına rağmen dünyada özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunu olmaya 
devam etmektedir. 2018 yılında dünya genelinde 
570 bin yeni vaka ve 311 bin ölümle, serviks kan-
seri kadınlarda en sık dördüncü kanser ve dördüncü 
önde gelen kansere bağlı ölüm nedeni olacağı düşü-
nülmektedir. Bu ölümlerin % 90’ı az gelişmiş veya 
gelişmekte olan ülkelerde olmaktadır. 2018 yılı için 
Türkiye’de 2356 yeni vaka ile 1280 serviks kanse-
rine bağlı ölüm tahmin edilmektedir (Bray,2018). 
Serviks kanseri aslında persiste eden HPV enfeksi-
yonu ile ilişkili lezyonlara bağlı uzun bir preinva-
ziv döneme sahip olması, bu preinvaziv lezyonların 
tarama programları (HPV testi, servikal sitoloji 
vs.) sayesinde erken teşhis edilmesi, bu lezyonların 
efektif bir şekilde tedavi edilebilmesi ve HPV aşıları-
nın kullanıma sunulması ile önlenebilir bir hastalık 
olarak kabul edilmektedir. Serviks kanseri vakala-
rının çoğu hiç taranmamış veya yetersiz taranmış 
kadınlarda meydana gelmektedir (Sung,2000; Ley-
den,2005).

Tüm serviks kanserleri içinde %70’ini oluşturan 
skuamöz hücreli karsinom ve %25’ini oluşturan 
adenokarsinom serviks kanserinin en sık histolojik 
tipleridir (Cohen,2019).

SERVİKAL PREİNVAZİV LEZYONLAR:

Servikal preinvaziv hastalık terimi serviks kanseri 
için prekürsör lezyonları tanımlamaktadır. Servik-

sin skuamöz epitelinin invazyon özelliği olmayan 
prekürsör lezyonlarına servikal intraepitelyal lezyon 
denilmektedir. Servikal intraepitelyal neoplazinin 
(CIN) şiddeti bazal membran üzerinde etkilenen 
epitel oranına göre sınıflandırılır. CIN tanısı his-
tolojik değerlendirme ile konulmakla birlikte, eğer 
bu displastik değişiklikler skuamöz epitelin bazal ta-
bakasına yakın alt 1/3’ünde sınırlı ise CIN 1 (hafif 
displazi), orta 1/3 kısmına uzanım gösteriyorsa CIN 
2 (orta displazi), üst 1/3’ünü kapsıyorsa CIN 3 (şid-
detli displazi) ve tamamını kapsıyorsa karsinoma in 
situ (CIS) olarak tanımlanmaktadır. Serviksin sku-
amöz epitelinde gösterilen bu birbirini takip eden 
neoplastik süreç tek ince bir tabaka olan kolumnar 
epitelde gösterilemediğinden kolumnar epitelle il-
gili histolojik anormallikler adenokarsinom in situ 
(AIS) ve adenokarsinom olarak adlandırılmaktadır 
(Saslow,2012; Munro,2017; Griffith,2016).

Servikal lezyonların sitolojik ve histolojik kore-
lasyonunu kolaylaştırmak için 1988 yılında Bethes-
da servikal sitoloji terminoloji sistemi kullanılmaya 
başlandı ve günümüze kadar birkaç kez revize edildi. 
Bu revizyonlar HPV ile ilişkili hastalıkların süreci-
nin daha doğru anlaşılması için tasarlanmıştır. Ser-
vikal sitolojik test sonuçlarındaki servikal skuamöz 
lezyonlar; raporlama sistemine göre 3 kategoride 
incelenmeye başlandı: 1.atipik skuamöz hücreler 
(ASC), 2. düşük dereceli skuamöz intraepitelyal 
lezyonlar (LSIL), 3 .yüksek dereceli skuamöz int-
raepitelyal lezyonlar (HSIL). LSIL terimi; HPV ile 
ilişkili hücresel değişiklikleri, hafif displazi ve CIN 1 
lezyonlarını kapsamakta, HSIL terimi; orta ve ciddi 



328 Jinekolojide Temel Prensipler

kolaylaştırır, böylece tanı ve sınır durumu doğru-
lanabilir. Tedavi yönteminin seçimi; hastanın yaşı, 
paritesi, önceki sitolojik durumu ve tedavi öyküsü, 
transformasyon zonunun tipi, kolposkopik incele-
menin yeterlilik durumu, gelecekte olabilecek çocuk 
istemi ve operatörün deneyimi gibi çeşitli faktörlere 
bağlıdır (Prendiville,2017; Massad,2018)

Ablatif Yöntemler: Eksziyonel tedavinin mev-
cut olmadığı durumlarda makul bir alternatiftir. 
Ablatif yöntemlerin en önemli dezavantajı histolo-
jik incelemeye olanak vermemeleridir. Ablatif yön-
temler düşük dereceli servikal lezyonlar için öne-
rilmektedir. Ablatif yöntemlerin uygulanabilmesi 
için sitolojik tanı ile histolojik tanı uyumlu olmalı, 
transformasyon zonunun ve lezyonun tamamen gö-
rüntülendiği yeterli bir kolposkopik değerlendirme 
yapılmış olmalıdır. Kanser ve glandüler anormallik 
şüphesi olmamalıdır. Lezyon serviskin 3 kadranın-
dan fazlasını kapsıyorsa ablatif yöntemlerin başarı 
şansı azalmaktadır. Ablatif tedavi yöntemleri; kri-
yocerrahi, lazer ablasyon ve termal koagülasyonu 
içermektedir.

Kriyocerrahi; kriyoterapi veya kriyokoter olarak-
ta adlandırılmaktadır. Ucuz ve kolay uygulanması 
yanında ablatif tedavi için adaylar doğru seçilirse ve 
dikkatli yönetim sergilenirse efektif yöntemlerdir. 
Soğutma gazı olarak karbon dioksit ve nitröz oksiti 
kullanarak servikal epiteli - 20° altına kadar dondu-
rak dokuda yıkıma neden olurlar. Kriyocerrahi için 
genel kabul gören teknik, yeterli doku nekrozunu 
(≥ 5 mm) sağlamak için 3 dakikalık dondurma ar-
dından 5 dakikalık çözülme ve tekrar 3 dakikalık bir 
dondurma işlemidir (Prendiville,2017).

Eksizyonel Yöntemler: Çoğu otorite eksiz-
yonel tedavinin ablatif tedaviden daha üstün ol-
duğunu düşünür. Eksizyonel tedavi ile histolojik 
inceleme yapmak mümkündür; lezyonun derecesi 
ve eksizyonun doğru bir şekilde yapılıp yapılma-
dığı doğrulanabilir ayrıca kanseri ekarte ettirebilir. 
Kanser ve AIS şüphesinde, yetersiz kolposkopik 
inceleme bulunan CIN lezyonlarında ve ayrıca si-
toloji ile histolojinin uyumsuz olduğu lezyonlarda 
tanıyı doğrulamak açısından tanısal eksizyon ya-
pılması uygundur. Eksizyonel tedavi yöntemleri; 
loop elektrocerrahi eksizyonel prosedürü (LEEP), 
soğuk konizasyon ve lazer konizasyonu içermekte-
dir (Prendiville,2017).

LEEP; ince bir tel elektrod ile düşük voltaj, 
yüksek frekans enerji ile transformasyon zonu veya 
servikal lezyonun eksizyonu işlemidir. Çoğu kadın 
işlemi lokal anestezi altında tolere edebilmektedir. 
Sistemin hem kesme hem koagüle etme özelliği 
mevcuttur. Loop elektrod halkalarının çapı genelde 
1,5 veya 2,5 cm’dir. Eksizyon endoservikal gland-
ların boyutunu kapsamalı ve lateralde 7-8mm de-
rinliğe ulaşmalıdır. Endoservikal kanala uzanım 
gösteren hastalıkta veya yetersiz kolposkopisi du-
rumlarında daha derin eksizyon için iki kez geçiş 
yapılır, ilk loop eksizyonundan sonra daha küçük 
çaplı elektrod kullanılarak ek bir endoservikal ‹top 
hat› doku çıkarılarak işlem yapılır. LEEP işleminin 
en önemli dezavantajlarından biri termal hasar ne-
deniyle eksize edilen dokunun sınır durumu belir-
sizleşebilmektedir (Prendiville,2017).

Soğuk Konizasyon: Bu cerrahi işlemde servi-
kal lezyon ve transformasyon zonu bistüri aracılığı 
ile eksize edilir. İşlem ameliyathane koşullarında 
ve genellikle genel anestezi altında yapılmaktadır. 
LEEP tekniğinin yaygın kullanımı ile soğuk koni-
zasyon kullanımı oldukça azalmıştır. Mikroinvaziv 
hastalık ve AIS şüphesi olan lezyonların tanısında 
sınırları değerlendirmek için sağlam doku spesmen-
leri gerektiğinden bu durumlarda soğuk konizasyon 
tercih edilecek yöntemdir (Prendiville,2017; Mas-
sad,2018).
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