Sitoloji ve Kolposkopi

Sitoloji

Serviksin Embriyolojisi

Serviks, miillerian kanalin gebeligin 6.-7. haf-
talarinda birlesmesi sonucunda olusur. Serviks ve
vajina kolumnar epitelin intrauterin hayatta skua-
moz metaplazi ile skuamoz epitele déniismeye bag-
lar( Patrick,2000). Serviksin vajinal parcast 6n, arka
ve yan taraflarda vajjna mukozas: tarafindan sarilir
ve bdylece forniksler meydana gelir (Cigek,20006).
Serviksin 6nemli histopatolojik anotomisini tanim-
layan terminolojiler; orijinal skuamokolumnar jun-
ction (SK]J), fizyolojik SCJ ve transformasyon zon
dur(Beksag,2006).

Orijinal squamokolumnarjunction(SKJ), in-
tauterin dénemde olusan squamoz-kolumnar epi-
tel gecis noktast olarak adlandirilir. SKJ olgularin
%066’sinda ektoservikste %30’unda servikal kanal
icinde %4’iinde vajinal fornikslerde bulunur (Bek-
sag,2000) .

Fizyolojik SCJ, puberte sonrasi maruz kalinan
hormonal, enfeksiyonel, travmaztdz veya olusacak
ph degisikliklerine sekonder skuamoz metaplazi ile
olugur. Fizyolojik SCJ matiir ve immatiir skuamoz
metaplazi arasindaki sinir1 temsil eder (Beksag,2006)

Transformasyon zonu, servikste meydana ge-
len serviksin preinvaziv ve invaziv lezyonlarinin en
stk goriildiigii eski ve yeni metaplazi alanlarinin
birlesim alanina verilen isimdir (Patrick,1999; Stil-
son,1997;Foltz, 1978).
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Premenapozal kadinlarda endoserviks ektoser-
vikse dogru donebilir ve bu durum servikal ever-
siyon (gergek skuamokolumnar bileske) olarak
isimlendilir. Tam tersine postmenapozal kadinlar-
da skuamokolumnar bilegke servikal kanalin igine
dogru yer degistirir. Postmenapozal kadinlarda sku-
amokolumnar bileske degerlendirmesi spekulum ile
tam goriilemediginden dolayr tam yapilamayabilir

(Cigek 20006).

Servikal metaplazinin kritik noktalari

Serviksin skuamoz epitel ile kapli olan vajen kis-
mt vajinal ph nedeniyle asidik, kolumnar epitel ile
kapli olan endoservikste kalan alan ise servikal mu-
kus nedeniyle baziktir (Cigek 2006). Mukusu iireten
bu endoservikal kolumnar epitel vajinal asidik ph ile
kimyasal denaturasyona maruz kalir. Bu olayin bir
sonucu olarak matiir skuamoz epitelin gelisecegi bir
onarim siireci baglamig olur. Bu durum squamoz
metaplazik siirece neden olur. Skuamoz metaplazi,
kabaca endoserviksi dégeyen kolumnar epitelin ek-
toserviksi déseyen skuamozepitele doniismesi olay1-
dir. Fetal hayat, adélesan dénem ve ilk gebelik digin-
da bir kadinin yasami boyunca skuamoz metaplazi
siireci bir devamlilik géstermez (Colak,2002). Ser-
viksin preinvaziv ve invaziv yassi epitel lezyonlarinin
%380- 85’i TZ'undan kaynaklanir (Atasii,1999).
Metaplazi siirecinde en ¢ok viral enfeksiyonlar sug-
lanmaktadir. Viral DNA’nin konagin DNA’sina
integrasyonu ile hiicresel farklilasgmanin kontrolden
ciktgt 6ne siiriilmektedir(Atasii, 1996)
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Kolposkopikendex (Reid,1994)

Kolposkopik
__

Kondilomat6z veya mikropapiller ylzey
Kenarlari keskin olmayan bulut kiimeleri

Sinir yapisi Acil diizensiz geometrik lezyonlar
Transformasyon zonuyla ilgisi olmayan
uydu lezyonlar ve beyaz epitel
Parlak kar beyazi

DS Belli belirsiz beyaz epitel
ince sekillenmis yapilar

Damar yapisi Kondilomat6z yada mikropapiller yapilar

: .. Tam boyanma

REC Onemsiz lezyonlarin boya tutmamasi

Kolposkopikpuanlama :

0-2 :Subklinik HPV enfeksiyonu ya da CIN I 1.

3.5 : CIN L-II 5

6-8 :CIN II-IIT (Reid,1994) 5
ANORMAL KQLPOSKOPiDE
DERECELENDIRME 4,

Grade 1 (siiphe uyandirmayan)

Acetowhite epitel: Genellikle parlak veya yart 5.
saydamdir. Kenarlarin keskin olmast gerekmez. Kii-
ciik ¢apli damarlar eslik olabilir-olmayabilir. Atipik 0.
damar goriilmez. Interkapiller mesafe dardir. Metap- 7.
lastik epitel goriiliir. CIN 1 genellikle bu siniftadur.

8.

Grade 2 (6nemli, siipheli)

Asetowhite epitel:Keskin kenarli, daha opakur.
Geniglemis ¢apta, diizenli sekilde damarlar eslik 9
edebilir veya etmeyebilir. Atipik damarlar yoktur.
1nterkapiller mesafe artmistir. CIN 2, CIN 3 bu
gruptadur.

10.

Grade 3 (cok 6nemli, cok siipheli)

Acetowhite epitel: Keskin kenarli , ¢ok beyaz 11.
veya gri opak epitel goriiliir. Atipik damarlar genis
caply, diizensiz sekilli, siklikla kivrim yapmis da-
marlar eglik edebilir. Interkapiller mesafe aremistir 12
ancak degisken olabilir. Diizensiz yiizey kontiirii -

mikro ekzofitik epitel goriiliir. CIN 3; erken invaz-
yon bu gruptadir.

(Barreth,2006;Compleson,198622?)

Kenarlari yuvarlanmis
soyulan lezyonlar
(farkhlik gosteren
alanlar arasinda keskin

Kenarlari diizgtin,
keskin hatli lezyonla

sinirlar
Golgeli ara lezyonlar
(istiridye beyazi) Bl
Damar goruntisi yok helNE B
& ¥ Mozaik

Onemli lezyonlarda

Tam olmayan tutulum
¥ boya tutmamasi
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