GiRiS

20. ytizyilin baslarinda servikal intraepitelyal
neoplazilerin (CIN) servikal kanser onciilii lez-
yonlar oldugu anlasilmaya baslanmustir. Serviks
kanseri bu déonemden 6nce, saptanma giigliigii-
niin de 6nemli bir neden olmasindan 6tiirii, en
cok oliim goriilen kanserden olmugtur. Servikal
kanserlerin onciilii diyebilecegimiz bu hiicresel
degisiklikler Pap smearin kullanima girmesiyle
ve yayginlasmasiyla tanilanabilmis ve tedavi-
si gelistirilebilmistir. Daha da onemlisi serviks
kanserine bagli goriilen oliimlerin oranin ciddi
olctide gerilemesini saglamistir (1-2).
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Smear, kolposkopinin yayginlagmasi ve
HPV-serviks kanseri iliskisinin ortaya koyulma-
styla artik CIN’lerin tanilanmasi ve tedavi edil-
mesi de onem arz etmektedir. CIN’lerin neden
oldugu histolojik temel degisimler hiicresel im-
matiirite, nitkleer anormallikler ve artmis mito-
tik aktivitedir. Bu hiicre degisiklerinin epitelde
goriilme oranlar1 CIN’i siniflandirmaktadir. CIN
1°de epitelin 1/3 alt kisminda tutulum gorilmek-
te, CIN 2’de epitelin 2/3 litkk kesiminde, CIN 3’te

ise epitelin timiinde displazi mevcuttur.

Servikal kanser gelisimde HPV en énemli ve
iliskisi net olarak ortaya koyulmus faktordir. Si-

LAST sistemi Sitoloji LSIL HSIL
i
Histoloji LSIL P16 boyama yapilmalidir | HSIL
Sitoloji LSIL HSIL
Bethesda Sistemi
ethesda Sistemi ™= loji CIN 1 CIN 2 | CIN 3
Onceki terminoloji Hafif Displazi Orta Displazi Siddetli Displazi | Karsinoma in Situ

Histolojik Goriintii

Sekil 1. Servikal intraepitelyal neoplazilerin histolojisi (3).
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13.
14.

Gebelerde invaziv kanser tanisi yoksa tedavi dogumdan 6 hafta sonraya ertelenmelidir.

CIN tedavilerinde ablatif yontemler ve eksizyonel yontemler bulunmaktadir. ilk basamak
tedavi seceneklerinden olmasa da, gerekli endikasyonlar halinde histerektomi de tedavi

alternatiflerindendir.

15. CIN 1 lezyonlarinin invaziv kansere ilerleme ihtimali %1 dir.

16. CIN tedavisinde hastanin yasi, gebelik arzusu, lezyonun derecesi tedaviyi
sekillendirmesi acisindan énemli faktorlerdir.

17. Benign hastaliklar nedeniyle yapilan histerektomiler sonrasi rutin smear taramasi

yapilmasi gerekmemektedir.

18. CIN 1 lezyonlarina siklikla takip onerilirken, CIN 3 lezyonlara ise tedavi 6nerilmektedir.

19. Servikal adenokarsinoma insitu olgularinda nihai tedavi olarak histerektomi planlansa
bile biyopsi sonucu AlS olan tiim hastalara eksizyonel prosediir 6nerilmektedir.
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