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Şeyma BABAOĞLU 1

SERVIKSIN ENFEKSIYÖZ-
INFLAMATUAR HASTALIKLARI

1. Servisit

Servisit, sıklıkla cinsel yolla bulaşan patojenlerin 
(Neisseria Gonore, Klamidya vb.) sebep olduğu 
serviksin inflamasyonudur. Sıklıkla asemptoma-
tik seyretmesine rağmen, subklinik pelvik inf-
lamatuar hastalık için belirteç olması ve kronik 
servisitin serviks kanseriyle ilişkilendirilmesi ne-
deniyle servisitin tanınması ve tedavisi önemlidir 
(1). Mukopürülan veya sarı renkli akıntı, kaşıntı, 
disparoni, vajinal kanama semptomları arasın-
da yer alır. Fizik muayenede ise servikal frajilite 
olması tanı koydurucudur (2). Servisit, pelvik 
inflamatuar hastalığın bir komponenti olup ta-
nısı genellikle klinik olarak konulur. Ancak akut 
karın ağrısına sebep olabilecek diğer patolojileri 
(apandisit, divertikülit vb.) dışlamak ve pelvik 
inflamatuar hastalığın komplikasyonlarını (tubo-
overyen apse) saptamak amacıyla görüntülemeye 
başvurulabilir.

Acil servise akut karın ağrısıyla başvuran 
hastalarda en sık kullanılan modaliteler ultra-

sonografi (USG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) 
dir. Akut servisitte; uterin servikste doppler USG 
de vasküler kodlanma artışı, BT de ise serviks-
te genişleme ve kontrastlanma artışı görülebilir. 
Ancak servisit tanısı sıklıkla klinik ve laboratu-
var bulgularıyla konulması nedeniyle görüntüle-
meye genelde ihtiyaç duyulmaz. BT ve USG ile 
kıyaslandığında, manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) nin yumuşak dokudaki inflamasyonu 
göstermede daha üstün olduğu bilinmektedir. 
Servisitte, MRG’de yağ baskılı T2 ağırlıklı (T2A) 
sekanslarda hafif derecede inflamasyonda bile 
artmış intensite görülebilmektedir. Gaz üreten 
patojenlere bağlı endoservikal kanalda T1 ağır-
lıklı (T1A) ve T2A sekanslarda hipointens odak-
lar, kontrastlı serilerde ise servikste kontrast-
lanma artışı ve vasküler angorjman izlenebilir. 
Uterosakral ligamanın inflamasyonuna sekonder 
kalınlık artışı da servisitin diğer MRG bulguları 
arasında yer almaktadır (3). Kronik servisitte ise 
MRG’de T1A ve T2A sekanslarda proteinöz veya 
hemorajik içeriğe sekonder hiperintens multipl 
kistik lezyon görülebilir. Servisit, servikal steno-
zise sebep olan fibrozisle iyileşebilir (4).
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3. Servikal Melanoma

Malign melanoma; oral kavite, özefagus, anüs, 
konjonktiva ve genital trakttaki mukozada nadiren 
görülebilir. Kadın genital traktında vulva, vajina ve 
çok nadir olarak servikste karşımıza çıkar. Servikal 
melanomda klinik olarak anormal kanama görü-
lür. Fizik muayenede ekzofitik pigmente (melano-
sitik) servikal kitle saptanır. Değişken boyutlara 
ulaşabilir. Ortalama 5. dekatta karşımıza çıkar (21).

USG’de heterojen ekoda, BT’de ise heterojen 
kontrastlanan servikal kitle olarak görünür. BT 
pelvik-paraaortik lenfadenopatiler ve yaygın he-
matojen metastazları saptamada sensitiftir.

Tümörü saptamada ve lokal evrelemede en iyi 
görüntüleme yöntemi MRG olup T1A sekansta 
melanotik tipe özgü olarak hiperintens servikal 
kitle görülürken, amelanotik tipte ise ara-düşük 
sinyal intensitesinde kitle izlenir. Kontrastlı seri-
lerde heterojen veya homojen kontrastlanabilir. 
FIGO evreleme sistemine göre evrelenir. Prog-
nozu iyi olmayıp çoğu hasta 3 yıl içinde hayatını 
kaybeder (18).

USG	 : Ultrasonografi

BT	 : Bilgisayarlı tomografi

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme

T1A	 : T1 ağırlıklı

T2A	 : T2 ağırlıklı

DAG	 : Difüzyon ağırlıklı görüntüleme

Pap	 : Papanicolaou

HPV	 : Human papilloma virüs

FIGO	 : Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik 
Federasyonu

ESGO-ESTRO-ESP	 : Avrupa Jinekolojik 
Onkoloji Derneği-Avrupa Terapötik 
Radyoterapi ve Onkoloji Derneği- 
Avrupa Patoloji Derneği 

ADC	 : Görünür difüzyon katsayısı.
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