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Bölüm 31
Sitoloji ve Kolposkopi

Dr. Pervin KARLI

Sitoloji

Serviksin Embriyolojisi
Serviks, müllerian kanalın gebeliğin 6.-7. haf-

talarında birleşmesi sonucunda oluşur. Serviks ve 
vajina kolumnar epitelin intrauterin hayatta skua-
moz metaplazi ile skuamoz epitele dönüşmeye baş-
lar( Patrick,2000). Serviksin vajinal parçası ön, arka 
ve yan taraflarda vajjna mukozası tarafından sarılır 
ve böylece forniksler meydana gelir (Çiçek,2006). 
Serviksin önemli histopatolojik anotomisini tanım-
layan terminolojiler; orijinal skuamokolumnar jun-
ction (SKJ), fizyolojik SCJ ve transformasyon zon 
dur(Beksaç,2006).

Orijinal squamokolumnarjunction(SKJ), in-
tauterin dönemde oluşan squamoz-kolumnar epi-
tel geçiş noktası olarak adlandırılır. SKJ olguların 
%66’sında ektoservikste %30’unda servikal kanal 
içinde %4’ünde vajinal fornikslerde bulunur (Bek-
saç,2006) .

Fizyolojik SCJ, puberte sonrası maruz kalınan 
hormonal, enfeksiyonel, travmaztöz veya oluşacak 
ph değişikliklerine sekonder skuamoz metaplazi ile 
oluşur. Fizyolojik SCJ matür ve immatür skuamoz 
metaplazi arasındaki sınırı temsil eder (Beksaç,2006)

Transformasyon zonu, servikste meydana ge-
len serviksin preinvaziv ve invaziv lezyonlarının en 
sık görüldüğü eski ve yeni metaplazi alanlarının 
birleşim alanına verilen isimdir (Patrick,1999; Stil-
son,1997;Foltz, 1978).

Premenapozal kadınlarda endoserviks ektoser-
vikse doğru dönebilir ve bu durum servikal ever-
siyon (gerçek skuamokolumnar bileşke) olarak 
isimlendilir. Tam tersine postmenapozal kadınlar-
da skuamokolumnar bileşke servikal kanalın içine 
doğru yer değiştirir. Postmenapozal kadınlarda sku-
amokolumnar bileşke değerlendirmesi spekulum ile 
tam görülemediğinden dolayı tam yapılamayabilir 
(Çiçek 2006).

Servikal metaplazinin kritik noktaları
Serviksin skuamoz epitel ile kaplı olan vajen kıs-

mı vajinal ph nedeniyle asidik, kolumnar epitel ile 
kaplı olan endoservikste kalan alan ise servikal mu-
kus nedeniyle baziktir (Çiçek 2006). Mukusu üreten 
bu endoservikal kolumnar epitel vajinal asidik ph ile 
kimyasal denaturasyona maruz kalır. Bu olayın bir 
sonucu olarak matür skuamoz epitelin gelişeceği bir 
onarım süreci başlamış olur. Bu durum squamoz 
metaplazik sürece neden olur. Skuamoz metaplazi, 
kabaca endoserviksi döşeyen kolumnar epitelin ek-
toserviksi döşeyen skuamozepitele dönüşmesi olayı-
dır. Fetal hayat, adölesan dönem ve ilk gebelik dışın-
da bir kadının yaşamı boyunca skuamoz metaplazi 
süreci bir devamlılık göstermez (Çolak,2002). Ser-
viksin preinvaziv ve invaziv yassı epitel lezyonlarının 
%80- 85’i TZ’undan kaynaklanır (Atasü,1999). 
Metaplazi sürecinde en çok viral enfeksiyonlar suç-
lanmaktadır. Viral DNA’nın konağın DNA’sına 
integrasyonu ile hücresel farklılaşmanın kontrolden 
çıktığı öne sürülmektedir(Atasü,1996)
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Kolposkopikendex (Reid,1994)

Kolposkopik 
belirtiler 0 puan 1 puan 2 puan

Sınır yapısı

Kondilomatöz veya mikropapiller yüzey
Kenarları keskin olmayan bulut kümeleri
Açılı düzensiz geometrik lezyonlar
Transformasyon zonuyla ilgisi olmayan 
uydu lezyonlar ve beyaz epitel

Kenarları düzgün, 
keskin hatlı lezyonla

Kenarları yuvarlanmış 
soyulan lezyonlar 
(farklılık gösteren 
alanlar arasında keskin 
sınırlar

Renk Parlak kar beyazı
Belli belirsiz beyaz epitel

Gölgeli ara lezyonlar
(istiridye beyazı) Donuk

Damar yapısı İnce şekillenmiş yapılar
Kondilomatöz yada mikropapiller yapılar Damar görüntüsü yok Noktalama

Mozaik

İyot etkisi Tam boyanma
Önemsiz lezyonların boya tutmaması Tam olmayan tutulum Önemli lezyonlarda 

boya tutmaması

Kolposkopikpuanlama :

0-2 :Subklinik HPV enfeksiyonu ya da CIN I

3-5 : CIN I-II

6-8 :CIN II-III (Reid,1994)

ANORMAL KOLPOSKOPİDE 
DERECELENDİRME

Grade 1 (şüphe uyandırmayan)
Acetowhite epitel: Genellikle parlak veya yarı 

saydamdır. Kenarların keskin olması gerekmez. Kü-
çük çaplı damarlar eşlik olabilir-olmayabilir.Atipik 
damar görülmez. İnterkapiller mesafe dardır. Metap-
lastik epitel görülür. CIN 1 genellikle bu sınıftadır.

Grade 2 (önemli, şüpheli)
Asetowhite epitel:Keskin kenarli, daha opaktır. 

Genişlemiş çapta, düzenli şekilde damarlar eşlik 
edebilir veya etmeyebilir. Atipik damarlar yoktur.
İnterkapiller mesafe artmıştır. CIN 2, CIN 3 bu 
gruptadır.

Grade 3 (cok önemli, cok şüpheli)
Acetowhite epitel: Keskin kenarlı , çok beyaz 

veya gri opak epitel görülür. Atipik damarlar geniş 
çaplı, düzensiz şekilli, sıklıkla kıvrım yapmış da-
marlar eşlik edebilir. İnterkapiller mesafe artmıştır 
ancak değişken olabilir. Düzensiz yüzey kontürü 
mikro ekzofitik epitel görülür. CIN 3; erken invaz-
yon bu gruptadır.

(Barreth,2006;Compleson,1986???)
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