
Bölüm

523

1	 Prof. Dr. Osman Fadıl KARA, Amasya Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum AD. fadilkara@gmail.com
2	 Op.Dr. Burak ELMAS, Özel Olbamed Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü burak_elmas88@hotmail.com

Osman Fadıl KARA 1

Burak ELMAS 1

SERVİKSİN PREİNVAZİV 
HASTALIKLARI ve 

TARAMA

46

GİRİŞ

20. yüzyılın başlarında servikal intraepitelyal 
neoplazilerin (CIN) servikal kanser öncülü lez-
yonlar olduğu anlaşılmaya başlanmıştır. Serviks 
kanseri bu dönemden önce, saptanma güçlüğü-
nün de önemli bir neden olmasından ötürü, en 
çok ölüm görülen kanserden olmuştur. Servikal 
kanserlerin öncülü diyebileceğimiz bu hücresel 
değişiklikler Pap smearin kullanıma girmesiyle 
ve yaygınlaşmasıyla tanılanabilmiş ve tedavi-
si geliştirilebilmiştir. Daha da önemlisi serviks 
kanserine bağlı görülen ölümlerin oranın ciddi 
ölçüde gerilemesini sağlamıştır (1-2).

Smear, kolposkopinin yaygınlaşması ve 
HPV-serviks kanseri ilişkisinin ortaya koyulma-
sıyla artık CIN’lerin tanılanması ve tedavi edil-
mesi de önem arz etmektedir. CIN’lerin neden 
olduğu histolojik temel değişimler hücresel im-
matürite, nükleer anormallikler ve artmış mito-
tik aktivitedir. Bu hücre değişiklerinin epitelde 
görülme oranları CIN’i sınıflandırmaktadır. CIN 
1’de epitelin 1/3 alt kısmında tutulum görülmek-
te, CIN 2’de epitelin 2/3 lük kesiminde, CIN 3’te 
ise epitelin tümünde displazi mevcuttur.

Servikal kanser gelişimde HPV en önemli ve 
ilişkisi net olarak ortaya koyulmuş faktördür. Si-

LAST sistemi
Sitoloji LSIL HSIL

Histoloji LSIL P16 boyama yapılmalıdır HSIL

Bethesda Sistemi
Sitoloji LSIL HSIL

Histoloji CIN 1 CIN 2 CIN 3
Önceki terminoloji Hafif Displazi Orta Displazi Şiddetli Displazi Karsinoma in Situ

Histolojik Görüntü

Şekil 1. Servikal intraepitelyal neoplazilerin histolojisi (3).
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13.	Gebelerde invaziv kanser tanısı yoksa tedavi doğumdan 6 hafta sonraya ertelenmelidir.

14.	CIN tedavilerinde ablatif yöntemler ve eksizyonel yöntemler bulunmaktadır. İlk basamak 
tedavi seçeneklerinden olmasa da, gerekli endikasyonlar halinde histerektomi de tedavi 
alternatiflerindendir.

15.	CIN 1 lezyonlarının invaziv kansere ilerleme ihtimali %1’dir.

16.	CIN tedavisinde hastanın yaşı, gebelik arzusu, lezyonun derecesi tedaviyi 
şekillendirmesi açısından önemli faktörlerdir.

17.	Benign hastalıklar nedeniyle yapılan histerektomiler sonrası rutin smear taraması 
yapılması gerekmemektedir.

18.	CIN 1 lezyonlarına sıklıkla takip önerilirken, CIN 3 lezyonlara ise tedavi önerilmektedir.

19.	Servikal adenokarsinoma insitu olgularında nihai tedavi olarak histerektomi planlansa 
bile biyopsi sonucu AIS olan tüm hastalara eksizyonel prosedür önerilmektedir.
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