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SERVIKSIN ENFEKSiYOZ-
INFLAMATUAR HASTALIKLARI

1. Servisit

Servisit, siklikla cinsel yolla bulasan patojenlerin
(Neisseria Gonore, Klamidya vb.) sebep oldugu
serviksin inflamasyonudur. Siklikla asemptoma-
tik seyretmesine ragmen, subklinik pelvik inf-
lamatuar hastalik i¢in belirte¢ olmasi ve kronik
servisitin serviks kanseriyle iligkilendirilmesi ne-
deniyle servisitin taninmasi ve tedavisi 6nemlidir
(1). Mukopiiriilan veya sar1 renkli akinti, kasint,
disparoni, vajinal kanama semptomlar1 arasin-
da yer alir. Fizik muayenede ise servikal frajilite
olmasi tan1 koydurucudur (2). Servisit, pelvik
inflamatuar hastaligin bir komponenti olup ta-
nist genellikle klinik olarak konulur. Ancak akut
karin agrisina sebep olabilecek diger patolojileri
(apandisit, divertikiilit vb.) dislamak ve pelvik
inflamatuar hastaligin komplikasyonlarini (tubo-
overyen apse) saptamak amaciyla goriintiilemeye
bagvurulabilir.

Acil servise akut karin agrisiyla bagvuran
hastalarda en sik kullanilan modaliteler ultra-
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sonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
dir. Akut servisitte; uterin servikste doppler USG
de vaskiiler kodlanma artis;, BT de ise serviks-
te genisleme ve kontrastlanma artis1 goriilebilir.
Ancak servisit tanisi siklikla klinik ve laboratu-
var bulgulariyla konulmasi nedeniyle gorintiile-
meye genelde ihtiya¢ duyulmaz. BT ve USG ile
kiyaslandiginda, manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) nin yumugak dokudaki inflamasyonu
gostermede daha istiin oldugu bilinmektedir.
Servisitte, MRG'de yag baskili T2 agirlikli (T2A)
sekanslarda hafif derecede inflamasyonda bile
artmis intensite goriilebilmektedir. Gaz treten
patojenlere bagli endoservikal kanalda T1 agir-
likli (T1A) ve T2A sekanslarda hipointens odak-
lar, kontrasth serilerde ise servikste kontrast-
lanma artis1 ve vaskiiler angorjman izlenebilir.
Uterosakral ligamanin inflamasyonuna sekonder
kalinlik artis1 da servisitin diger MRG bulgular:
arasinda yer almaktadir (3). Kronik servisitte ise
MRG'de T1A ve T2A sekanslarda proteinoz veya
hemorajik icerige sekonder hiperintens multipl
kistik lezyon goriilebilir. Servisit, servikal steno-
zise sebep olan fibrozisle iyilesebilir (4).
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3. Servikal Melanoma

Malign melanoma; oral kavite, 6zefagus, aniis,
konjonktiva ve genital trakttaki mukozada nadiren
goriilebilir. Kadin genital traktinda vulva, vajina ve
c¢ok nadir olarak servikste karsimiza cikar. Servikal
melanomda klinik olarak anormal kanama gorii-
liir. Fizik muayenede ekzofitik pigmente (melano-
sitik) servikal kitle saptanir. Degisken boyutlara
ulagabilir. Ortalama 5. dekatta karsimiza ¢ikar (21).

USG'de heterojen ekoda, BT'de ise heterojen
kontrastlanan servikal kitle olarak goriiniir. BT
pelvik-paraaortik lenfadenopatiler ve yaygin he-
matojen metastazlari saptamada sensitiftir.

Timori saptamada ve lokal evrelemede en iyi
goriintiileme yontemi MRG olup T1A sekansta
melanotik tipe 6zgii olarak hiperintens servikal
kitle goriiliirken, amelanotik tipte ise ara-diisiik
sinyal intensitesinde kitle izlenir. Kontrastl seri-
lerde heterojen veya homojen kontrastlanabilir.
FIGO evreleme sistemine gore evrelenir. Prog-
nozu iyi olmayip ¢ogu hasta 3 yil iginde hayatini
kaybeder (18).

Kisaltmalar: é

USG  : Ultrasonografi

BT  :Bilgisayarli tomografi

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme
T1A :T1agirhkh

T2A  :T2agirhikh

DAG : Diftizyon agirlikli goriintilleme
Pap  :Papanicolaou

HPV : Human papilloma viriis

FIGO : Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu

ESGO-ESTRO-ESP
Onkoloji Dernegi-Avrupa Terapotik

: Avrupa Jinekolojik

Radyoterapi ve Onkoloji Dernegi-
Avrupa Patoloji Dernegi

ADC : Goruniir difiizyon katsayisi.
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