kadin dogum

Servikal Intraepitelial Neoplaziler (S.i.N)

Serviks karsinomu jinekolojik patolojiler i¢inde
erken tani imkaninin bulunmasi, kadin genital kanser-
lerinde Endometrium karsinomundan sonra 2. siray1
almast nedeniyle 6nem tasimaktadir. Yaklasik olarak
40 yasin iistiinde kadin populasyonun % 2'si hastalik-
tan etkilenmektedir. Parsons ve Sommers'in verdik-
leri istatistiklere goére yilda 16 000 kadin serviks kar-
sinomundan dlmektedir (1). Bu savi iilkemizde kesin
olarak bilinmemektedir. A.B.D.'de 8000, Ingiltere'de
3500 kadinin serviks karsinomundan 6ldigi saptan-
mistir, tlkemizde oldugu gibi istatistiksel verilerin
toplama olanaginin bulunmadig1 diger iilkeler goz-
oniine alinacak olursa bu sayinin 3 -4 kat yiikselecegi
agikardir.

Serviks karsinomu servikal displazilerden invaziv
karsinomu kadar olan neoplazik gelisim basamak-
larindan olusmaktadir.

Displazi - tanim olarak biiyiime ve gelismenin bo-
zulmasi  demektir.Serviks'de displazi denildiginde
skuamaz epitelin degisik oranlarda atipik hiicrelerle
kaplanmasidir.

Karsinoma in situ ile siddetle displazi arasindaki
tek fark yiizeyel hiicrelerin siddetli displazilerde halen
maturasyon gosterebilmesidir. Karsinoma in situ'de
bazal membrandan yiizeyel hiicrelere kadar tiim
epitelin; immatiir, dezorganize hal almas: durumudur.
Hiicresel polarite tamamen kaybolmustur. Biitiin kat-
lar pleomorfizm gdstermektedir. Fakat stromal
invazyon yoktur, bazal membran saglam kalmistir.

Genellikle displazi ve bazal (Rezerve) hiicre
hiperplazisi servikal skuamoz epitelin bazel hiicrelerin-
deki degisimi gostermektedir.

Rezerv hiicre Hiperplazisi veya Prosoplazi denilin-
ce skuamoz kolumnar junctionda da hem kolumnar
hem de skuamoz hiicrelere doniisme potansiyeli
tasiyan kiiboidal subkolumnar hiicrelerin olusmasidir.
Bu rezerv hiicreler infant seniksinde goriilmekte,
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olgunluk ¢agina kadar kalabilmektedir. Bir ¢ok yazar
bu hiicrelerin serviks kanserinin histogenezinde onem-
li rol oynadigini kabul etmektedir (2, 3).

Normalde bazal hiicreler 1 - 2 hiicre kalmligmda-
dir. Displazide bu hiicrelerde niikleer atipizm goste-
ren proliferasyon niikleo-sitoplazmik oranlarda degi-
sim sdzkonusudur, bu neoplastik goriiniimlii hiicreler-
de daha derin dokulara invazyon saptanmaz. Bazen
bazal hiicrelerde maturasyon gozlenir ve Dbirkag
stratifiye kornifiye olmus epitel ylizeyde gelisebilir.
Hiicrelerde sitoplazma degisik oranlarda gelisir,
niikleuslan genistir, keratinizasyon azalmistir. Bu
degisimin tam olarak nedeni bilinmemekle beraber
genellikle kadinin seksiiel olarak aktif oldugu veya
asirt Ostrojenik etkinin oldugu postmenapozal durum-
larda goriiliir.

Aralarinda kesin histopatolojik ayrimin her du-
rumda yapilmamasi nedeniyle bu prekanserdz lezyon-
lara servikal intraepitelial neoplaziler denir (S.I.N.).
(tablo I'de S.I.N. siniflamasi verilmistir.)

Tablo 1
Servikal intraepitelial neoplazilerde
smiflama
S.I.N. I Hafif Displazi
S.I.N. II  Orta derecede displazi
S.IN. I Siddetli Displazi

+

Korsinoma in situ

Cramer ve Cutler'in yaptig1 yayinlara gore karsi-
noma in situ invaziv serviks karsinomuna gore 15
yas Once goriilmektedir (2, 12)

Amerikan Kanser Cemiyetinin 1945-1975 yillar
arasindaki incelemesinde de ortaya koydugu gibi
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S.t.N. gibi tani ve tedavisindeki gelismelerle invaziv
serviks kanserinin goriilme insidansi ve mortalitesi
giin gectikce diismektedir (Sekil 1).

INVAZIV KARSINOM INSIDANSI

- MORTALITE
- KARSINOMA IN SITU INSIDANSI
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Servikal intraepiteiial rieopl azil erin karisabilecegi
baska benign serviks lezyonlart su sekilde siralana-
bilir :

Epidermidalizasyon Skuamoz epitelin kolum-
nar epitelin yerini almasi olayidir. Genellikle porsi-
yoda enfeksiyonunun iyilesmesi sirasinda porsiyonun
¢ok katli yassi epiteli erozyon bdlgesini Orterken
endoservikside tutar, bdylece endoserviks yassi epi-
telle oOrtiilmiis olur. Bu goriiniim malign bir lezyon
intibaina vermekle birlikte hiicrelerin matiir olusu,
polaritelerini yitirmemis olmalan ve diger malignite
kriterlerinin bulunmamasiyla kolayca ayird edilebilir.

Skuamoz Metaplazi Kolumnar hiicrelerin sku-
amoz hiicrelere in situ diferansiyosyonudur. Sonugta
siperfisial kolumnar hiicreler ve skuamoz goriinimlii
bazal hiicrelerden olusan Statifiye epitel olusur. Geg
devrede silindirik epitel tiimiiyle kaybolur. Zamanla
yasst epitel hiicreleri kismen de olsa indiferansiye
bir nitelik kazanarak endoservikal glandlan tutabilir,
bu donemde in situ karsinom, hatta invaziv karsinom-
la kansabilir. Fakat vakalarin ¢ogunda olayin lokal
olusu endoserviks yiizeyini Orten epitel tabakasinin
bir devami olmamalan, anaplazi ve invaziv karsinom
kriterleri tasimalari ile kolayca ayird edilebilir.

Konjenital Erozyon : Fizyolojik bir olaydir. Ser-
vikal oss etrafinda simetrik kadife goriinimii kirmizi

MEHMET ERK — AHMET ERK

bir bolge olusur. Kolumnar epitelin servikal kanal-
dan eksternal oss ve porsiyoya yayilmasidir. Genel-
likle spontan olarak diizelir. Tedavi mukopiirulan
akinti yakmmalan olanlarda nadiren gerekli olmak-
tadir.

Adenomatdz Hiperplazi : Daha nadir goriilen bir
patolojik bulgudur. Yakin olarak siralanmis endoser-
vikal bezlerin tipik kolumnar epitel yerine kubard
epitelle kapanmis olmasidir. Bu degisim oral kontra-
septif kullanan kisilerde go6zlenmistir; bezlerdeki
immatiir goriinim yanlis olarak adenokarsinom ola-
rak degerlendirilebilmektedir (4,5, 6,7,8).

Lokoplaki ve Lokoparakeratozis : Servikste bir
veya daha fazla olan servikse yamali gorinim kazan-
diran lezyonlardir. Mikroskobik olarak skuamoz
epitelin yiizeyel keratinizasyonu ve degisik derecede-
ki epitelial hiperplaziden olusmaktadir. Servikste
Lokoplaki  maling olarak kabul edilmemektedir;
fakatbirlikte displazi olabileceginden biopsi mutlaka
yapilmalidir. Tedavi gerekmemektedir, sayet -eroz-
yonda genisleme olursa biopsi tekrarlanmalidir.

SERVIKS KARSINOMUNDA INSIDANSI

ETKILEYEN FAKTORLER

1) Irk:  Yapilan Epidemiyolojik arastirmalar goster-
mektedir ki zencilerdeki siklik normal po-
pulasyonda goriilen serviks karsonomu insi-
dansmin yaklagik olarak 2 kati kadardir.
Meksikalilarda, Kafkas 1rkinda daha sik
rastlanmakta, Yahudi'lerde ise insidans nor-

mal populasyonun 1/5'i kadardir.

2) Sosyo Ekonomik Durum : Sosyo Ekonomik Du-
rumla serviks karsinom orani ters oranti
gostermektedir. (Ornegin: Afrika'daki zenci-
lerde Amerikali zencilere gore daha sik go-
riilmektedir) Naguib ve arkadaslari genis
bir hasta grubunda yaptiklar1 incelemede
diisiik gelire sahip kimselerin yiiksek gelir-
lilere oranla 2-3 misli daha siklikla serviks
karsinomu sansi1 tagidiklanni bildirmislerdir.

3) Multiparite : Yapilan dogum sayisiyla serviks kar-
sinomu direkt korelasyon gdstermektedir.

4) Erken Koitus Yast ve Erken Evlenme : Yapilan
epidemiyolojik arastirmalarda erken evlenen-
lerde serviks karsinomunun sik goriilmesi
nedeniyle bir ¢ok yazar "Serviks karsinomu
bir evlilik hastaligidir"goriisiinii savunmus-
tur. Lombard ve Potter yayinlarinda serviksk
karsinomu vakalarinin % 50'sinin 20 yasin-
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dan Once evlenenlerde goriildiiglini buna
karsilik  dogum yapmanin evlilik kadar
onemli olmadigini belirtmislerdir. Buradaki
muhtemel faktor ozellikle adolesanlarda ko-
lumnar epitelin skuamoz epitele transfor-
masyonun aktif donemde olmasi nedeniyle
karsinojen madde ve servikal hiicreler arasin-
daki etkilesimin fazla olmasidir. Bu metap-
lazi tamamlandiktan sonra etkilesim azal-
maktadir (11).

5) Degisik Partnerlerle Koitusta Bulunma: Fahise-

lerde normal populasyona oranla 4 kat
siklikla goriilmesine karsilik rahibelerde insi-
dans ¢ok diisiiktiir. Gagnon 13 000 rahibe
arasinda yaptig1 incelemede serviks karsino-
mu tesbit edememistir. Towne ise 21 yillik
bir siirede 3 083 rahibeyi izlemis ve bunlar-
dan ancak 3'tinde (% 01) serviks karsinomu
tesbit etmistir. Bu verilerden dolay1 birgok
yazarserviks karsinomunu "Venerial Hasta-
lik" olarak nitelemislerdir (9,11,18).

6) Karsinojeriik Faktor : Partnerdeki karsinojen

maddeyle ilgili bir ¢ok yayin yapilmistir.
Kessler'in yaptig1 arastirmada ilk hanimla-
rinda serviks karsinomu olan kisilerin 2.
hanimlarinda da kontrol grubuna gore daha
yiiksek Serviks karsinomuna rastlanmistir.
Bu oran 4/14 gibi istatistiksel olarak 6nemli
degerdedir. Kessler 2. kez evlenen 29 erke-
gin her 2 haniminda da serviks karsinomu
olgusu yaymlamistir (13,14,15,16).

Beral Reid spermin karsinojen etkisini arag-
etirmis ve ejekulatta 2 bazal amino asid
(Histon, Protamin) saptamis, sosyal seviyesi
diisik olan grupta protamin oranini daha
yiksek busmustur. Birgok arastina tarafin-
dan sperm basindaki protamin miktannin
serviks skuamoz karsinomunda etkisi oldugu
kabul edilmektedir. Doku kiiltiirlerinde
spermlerin  normal memeli hiicrelerine ve
servikal metaplazik hiicrelere penetre ola-
bildigi bilinmektedir (15, 16, 17). Wentz
3,4 benzpyren'le farelerde servikal karsinom
olusturmustur, bu maddelerin aplikasyon sii-
resi ile olayin invaziv hale doniigsmesi arasin-
da direkt iligki mevcuttur, bu da gostermek-
tedir ki serviks karsinomunda dis etkenlerin
kronik irritasyonun Onemi biiyliktiir. Total
prolapsus vakalarinda insidans % 1 kadardir.
Reagen ve Wentz ratlar'da eksperimental
olarak olusturulan serviks karsinomunu bas-
latan ve olayin ilerlemesini saglayan birden
fazla faktoriin olabilecegi goriisiinii savun-
muslardir (19, 20).

7) Smegma : Siinnet olan toplumlarda serviks karsi-

Tiirkiye Klinikleri Cilt 4, Sayt : 2. Haziran 1984

163

nomuna daha az rastlanmasit smegmanm
etyolojiden sorumlu tutulmasina neden ol-
mustur.

8) Viriisler : Hayvanlarda genital malignansi yapan
viriisler saptanmistir. Sitomegaloviriis
(SJvL.V.): gebe kadinlarda serviks'ten izole
edilmistir, fakat venereal geg¢is siiphelidir.

Condylome acuminatumun: viral orijinli ol-
dugu disiiniilmekte halen izole edilememis-
tir.

Herpes viriis tip 2: Rawls serviks karsinom-
lularda, herpes viriis tip 2'yi notralize eden
antikorlar gdstermistir (22).

9) Yas : Karsinoma in situ invaziv karsinoma gore
ortalama 15 yil daha gen¢ grupta goriliir.
Karsinoma in situ vakalarinda yas ortalama-
st 33 - 38, invaziv karsinomda ise 43 - 48
yas grubunda rastlanmaktadir.

10) Oral Kontraseptifler : Etyolojiden sorumlu tu-
tulmuslardir, fakat bunlann serviks karsino-
mundaki roliiniin kontrollii ¢aligmalarda is-
tatistiksel olarak onemi olmadig1 gosterilmis-
tir.

Biitiin invaziv karsinomlann S.I.N. olarak
baslayip baslamamasi tartigmalidir. Peterson
takip ettigi tedavi gérmemis 127 karsinoma,
in situ vakasmin 1/3 "linde invaziv karsinom
saptamigtir. Masterson 5 yillik takipte 25
tedavi edilmemis vakada % 28 oraninda
invaziv kanser goézlemistir. Yapilan arastir-
malar gostermistir ki S.t.N.'lerde regresyon
ve progres olmaktadir, sayet irriton ajan ve
ortalama degisiklik olmazsa spontan regres-
yon goriillmemektedir.

Richart'n 557 vakalik serisinde S.I.N. F-
den karsinoma in situ'ye degisim ortalama
85 ayda, S.IN. Il'den 38 ayda siddetii
displaziden doniigiim icin 12 ay gerekmek-
tedir (8).

KLINIKBULGALAR

A) Bulgu ve Belirtiler :

Genellikle rutin servikal smear taramalanyla tes-
his imkan1 olmaktadir. Vakalann % 61 kadar1 asemp-
tomatiktir. % 39 vakanin yarisinda baska bir pelvik
anomaliye bagli semptomlar mevcuttur, diger yarisin-
da ise lokoplaki gibi servikal erozyonlarda irregiiler
bolgenin goriilmesi ve yapilan incelemelerle ortaya
¢ikmaktadir.



164

B) Spesifik incelemeler

Gross olarak serviksin incelenmesi

Schiller Testi

Servikal smear alinmasi - Sitolojik Inceleme
Kolposkopik - Kolpomikroskopik Inceleme
Biopsi

Endoservikal Kiiretaj

Soguk Konizasyon

Timo6r Marker'lannin aranmasi

“nohR v

1. Serviksin Gross Olarak Incelenmesi

Serviks'e sadece % 3'liikk asetik asid aplikasyonu
ile yapilan inceleme oldukg¢a onemli bilgiler vermek-
tedir.

Ottaviona ve c¢alisma arkadaslar1 2400 vakada
serviks'e asetik asid aplikasyonundan sonra optik alet
kullanmadan degerlendirme yapmistir; transformas-
yon zonu % 99 vakada saptanabilmistir. Bu arastirma-
ya gore S.IN. veya prekiinik invaziv karsinom tanisi
sadece kolkoskopiye dayanmamak, kolkoskopi 6zel-
likle S.I.N.'de konservatif tedavi uygulanan vakalarda
yardimei1 bir metod olarak kullanilmalidir. Ayni ¢alis-
mada atipik tramsformasyon zonu % 98.4 oraninda
bulunabilmis bu nedenle riskli grupta dahi taramada
kolposkopinin gerekli olmadigi goriisiinii savunmak-
tadirlar (23, 24, 25). Fakat bu bir ¢ok yazar tarafin-
dan kabul edilmemektedir.

2. Schiller Testi

Testin esast normal skuamoz epiteldeki glikoje-
nin Jot'la koyu kahverengi goriiniim almasima dayan-
maktadir. Boya almayan boélgeler anormal skuamoz
veya kolumnar epiteli, skar dokusunu kist formasyo-
nunu gdstermektedir (Schiller pozitiv bolgeler),

Test kanser igin spesifik degildir sadece gliko-
jen ihtiva etmeyen epiteli gostermektedir. Immatiir
metaplazik epitel siklikla boya almamaktadir.

Schiller Soliisyonu I 0.33
KI 0.67

Saf Su ile 120.0 cc'e tamamlanir.

Schiler Testinde siklikla kullanilan Lugol Soliis-
yonu:
I 5.0
Ki 10.0

Safsu ile 100 cc'e tamamlanarak hazirlanir.
Lugol sollisyonu Schiller soliisyonuna goére 10

misli derisiktir, bu nedenle boyama siiresi daha kisa
olmasi nedeniyle tercih edilmelidir.

MEHMET ERK - AHMET ERK

Schiller testinin 6nemli biopsi alinabilecek yerin
saptanmasidir. Kolposkopinin daha yaygin kullanil-
mastyla Schiler Testi ile yanlis olarak konulan servikal
neoplazi tanist azalmaktadir.

S.I.N.'ler genellikle skuamo kolumnar junction'-
dan  ¢ikmaktadir. Histolojik skuamo  kolumnar
junction her zaman ecksternal oss'ta yer almadigini
akilda tutmak yerinde olur. Ozellikle S.I.N. saptanan
sahislarda junction, porsiyoda ekstemal oss'tan uzak-
ta yer almaktadir. Bu taninin konabilmesinde ve
biopsi alinmasinda 6nemli bir kolaylik saglanmakta-
dir.

3. Sitolojik Inceleme - Servikal Smear Alinmasi

Halen goéniimiizde S.I.N. tramasinda kullanilan en
6nemli metoddur. Sitolojik incelemenin ne siklikla
yapilacagt ve ililkeye ne kadar maddi yiik yiikleyecegi
onemli tartismalara neden olmustur. Bugiin icin ka-
bul edilen Kanada Tip Birligi Walton Komitesinin
tarama semasidir:

18 yasindan sonra seksiiel olarak aktiv bir beyan-
dan alman smear'te atipizm saptanmazsa 2. smear
1 yil sonra alinmali sayet normal ise 35 yasina dek
3 yilda bir 35-60 yaslar1 arasinda 5 yillik araliklarla
sitolojik incelemeye tabi tutulmalidir. 60 yasina ka-
dar yapilan sitolojik incelemelerde atipizm saptan-
mazsa programdan ¢1k an Im aktadir.

Atipizm saptanan ve yiiksek riskli grup yillik in-
celemeler ile takip edilmektedir (26).

Jordan ve ¢alisma arkadaslar1 Ozellikle Amerikali
kizildereli populasyonunda yaptiklari arastirmada ne-
gativ  sitolojiden pozitiv sitolojiye gecisin ortalama
3 yilda oldugunu gostermislerdin (29, 30, 34). 2
negatif smear'den sonra 3 yillik araliklarla takibi
onermektedir.

Iskog¢ arastinct Mac Gregor bazi vakalarda prog-
resin ¢ok hizli oldugunu buna ragmen 5 yillik aralikla
takibin yeterli oldugunu savunmaktadir (31).

Yapilan yeni arastirmalara (27, 28) gore serviks
karsinomlu vakalarin 1/3'iin progresin negativ smear'-
den sonraki devrede 3 yildan daha kisa bir siirede
oldugu goriilmektedir. Bu grupta % 28-30 arasinda
multiparite diisiik sosyo ekonomik seviye, kotii hij-
yen gibi risk faktdrlerinin olmadigi gorilmektedir.
Genglerde ve smear'lerin negativ oldugu icin tarama-
larda ¢ikartilan grupta da S.I.N ve invaziv kanser sap-
tanmigtir. Higbir predispozan faktoriin bulunmadigi
olgularda bile 0Ozellikle serviks karsinomunun rapid
progressive tipinin goriilmesi sitolojik inceleme ara-
ligin1 1 yildan uzun tutmamamiz gerekliligini goster-
mektedir. Ulkemizde bu siklikla tarama olanaginin
olmryacagi ig¢in her poliklinige basvuran hastada mut-
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laka sitoloiik inceleme yapilmasinin yerinde oldugu
agiktir.

Papanicolaou sitoloiik smear'i (PAP Test) tamsa!
metoddan cok tarama metodudur. PAP Test sadece
servikal neoplazilerin taramasinda 6nemlidir. Korpus,
tiipler ve overlere ait. malignansilerde degeri diistiktiir.
PAP Test bilingli bir sekilde alinmalidir. Skuamoko-
lumnar iunctiondan mutlaka kazima teknigi ile drnek
alinmalidir. Transformasyon zonu postmenapozal
devrede endoservikse kayabilir ki bdyle durumlarda
serum fizyolojikte 1slatilmis aplikatdrle kanaldan
mutlak 6rnek almak gerekmektedir. PAP test hafif
displazi veva daha iler bir lezyon gosteriyorsa, sayet
enfeksiyon bulgular1 (trichomonas vajiniti kronik
servisit...) mevcutsa, gerekli tedavi uygulanir ve smear
tekrarlanir. Klinikte Papanicolaou ile yamlan calis-
mada yanhs negativlik oram % 15 - 20 kadardir, ger-
cek yanlis negativligi saptamak oldukca giictir,
¢linki normal goriinimlii serviks'te yapilan hiicresel
caligmanin normal gelmesiyle daha ileri bir ¢alismaya
gerek duyulmamaktadir. Teorik olarak gergek false
negativligi saptamak i¢in biitiin hastalarda sitolojik
inceleme normal gelse de konizasvon yanmak gerek-
mektedir. Bir ¢ok nedenle bdyle bir arastirma yapma
olanag1 miimkiin degildir.

Smearlerle S.1.N. tanist niikleoluslardaki degisim
hiper kromatizm oiknoz ve multinukleusla hiicrelerin
varligryla konulmaktadir. Servikal neoplazilerin sub-
klasifikasyonu dokiilen hiicre oranlariyla yapilmakta-
dir, 6rnegin S.I.N. tip H'de dokiilen atipik hiicrelerir
% 10 - 20'si bazal tindedir. S.t.N.'tip]lH'de bu oran
% 30 ve daha fazladir.

4. Kolposkopik - Kolpomikroskonik inceleme

Kolposkopi serviksin stereoskop!k binokiiler mik-
roskopla 6 - 40 kez biyiitiilerek incelenmesidir. 1925
yilinda Hans HINSELMAN tarafindan bulunmus ve
Almanya'da genis kullanim alani bulmustur. 1930
yilinda serviks karsinomu taramalarinda A.B.D.'de
kullanilmaya baslanmis pahali bir metod almasi ne-
deniyle terk edilmistir (11). Son 10 yilda kooosko-
pinin 6nemi anlasilarak tekrar popiilarite kazanmistir.

Malcoim ve Coppleson {in yaotig1 arastirmalarda
% 70 oraninda kolumnar doku ektoservikste goriil-
mektedir, bu eskiden patolojik olarak degerlendiril-
mekteydi (% 5 oraninda vajinal formikslere kadar
uzanmaktadir).

Kadmin hayatinda transformasyon zonunun en
aktif 3 donemde oldugu saotanmistir.

1. Fetal Gelisme
2. Adolesans
3. Birinci gebelik
Bunda vaginal pH degisiminin yanisira dstrojen
ve progesteronun rolii biiyiiktiir.
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: PUNCTUASYON.Keskin sinirlarla demarke punk-

tiye bolge. Bu bolgeden yapilan biyopsi karsinoma
insitu olarak rapor edilmistir. (Kolstad P.. Stafl A,;
Atlas of Colposcopy. Oslo, Universitetsforlaget,
(197 2)

MOZAIK PATERNI. Inter-kapiller mesafelerin
onemli derecede artmis oldugu goriilmektedir.
Bu bolgeden yapilan biyopsi karsinoma in situ
olarak rapor edilmistir. (Kolstad i., Stafl A. Atlas
of Colposcop. Oslo, Universtetsforlaget, 1972)

: ATIPIK DAMARI.ANMA. Terminal damarlar irre-
giiler sekii, boyu» ve dagilim gdstermektedir. Bi-

yopside karsinoma in situ saptanmistir. (Kolstad
P,, Stafl A.: Atlas ol Colposcopy. Oslo, Universi
tetsforlaget, 1972)
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Sekil—5: Invaziv kanser diisiindiiren kolposkopik goriiniim.
Biyopsisi uyumlu olarak gelmistir. (Kalstad P.,
Stafl A,' Atlas of Colposcopy. Oslo, Universitets-
forlaget, 1972)

Kolposkopi uygulanirken % 3 asetik asid soliis-
yonuyla servikal miikiis ve hiicre artiklari temizlenir.
Skuamo kolumnar junction saat kadrani yoniinde
incelenir.

Kolooskopik incelemede;

1. Vaskiiler patern

2. Interkapiller mesafe

3. Yiizey paterni

4. Renk tonlari

5. Lezyonun simrlar1 incelenir.

Anormal kolposkopik bulgular baslica beyan epi-
tel adaciklari, punktuasvon ve mozaik goriinimiidiir.

Beyaz epitel atipik transformasyon zonunun ba-
sit gbriniimidiir bu artmis seliiler dansiteve baglidir
(Niikleolus ve 1l)eoxyriboniikleik asid D.N.A.).
Townsend'in yazisinda belirttigi gibi bu bevaz epitel
goriinlimii  tiim ati pik transformasyon zorunda goriilen
baslica lezyondur, vaskiiler goriiniimiin sahada meyda-
na getirdigi degisikliklerle farkli sekiller kazanmak-
tadir:

Punktuasyon mozaik striiktiirii veva ati pik damar -
lama... Diger taraftar1 beyaz epitel adaciihyla beraber
olmayan punktuasyon mozaik striktiri normal,
atrolik veya inflamatuar hadiselerde goriiniir ve
neoplastik potansiyel tasimaktadir (25).

Vaskiiler patern'deki degisiklikler histolojik degi-
simle uyumluluk igindedir. Genel olarak kabul edi-
len karsonogenezisde degisiklikler hiicresel biyokim-
yasal seviyede olmaktadir ki, bu devrede klinik olarak
tesbit etmek olanaksizdir. Bu hiicresel, biyokimya-
sal, degisime ilk cevap vaskiiler yapida olmaktadir.
Bu nedenle servikal neopiazideilkmorfoloiikdegisik-
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lik vaskiiler yapida gozlenmektedir. Bu goriiniim
kolposkopla bariz olarak tesbit edilebilmektedir.

Sayet asetik asid aplikasyonundan sonraki gorii-
nim ile onceki goriiniim arasinda belirgin renk degi-
simi mevcutsa ileri derecede histolojik degisim bek-
lenmelidir. Kolooskopik goriiniim olarak normal epi-
tel ile inflamatuar degisiklikler arasindaki sinir bolge
yaygin ve irregiilerdir. Siddetli displazi ve karsinoma
in situ genellikle normal epi telden kesin bir dem ark as-
yon hattiyla ayrilmistir.

Serviksdeki mikro sirkiilasyon kolposkopgk ince-
lemede servikal neoplazilerde lezyonun ve karsinoge-
nezin anlasilmasinda Onem tasimaktadir. Normal'de
servikste mikrosirkiilasyon subepitelial, retikiiler ince
damarlarima sekiindedir (35, 36, 37, 38, 39).

Aktif metaplazi, enflasyon ve intraepiteliel neo-
plazilerde e Diteldeki metabolik ihtiyacin artmasi
nedeniye vaskiiler ag punktuasvon, mozaizm gibi
yene yeni damarsal goriiniim kazanir (39). Atipik
damarlanma muhtemelen tiim6rden salgilanan angi-
ogenik faktdre baglidir.

Tablo — 2
Richart'in Smear Klasifikasyonu

Norma! veya Benign Atipik Goriinim

S.I.N. (irade 1
S.I.N. Grade 11
S.I.N. Grade 1II

Invaziv S kuamoz Hiicreli Karsinom
A denokarsinom

Atipik Hiicrelerin Goriilmesi
(Ekarte etmek i¢in Smear m tekrarlanmasi)

Tan1 i¢cin Sperime» in yeterli olmamasi

Klasik bilgilerin bu sekilde olmasina ragmen
New-York State Universitesi Down-State M edik al
Genlerin Ocak 1981 Am. J-of Obstet-Gynecol'te ¢i1-
kan arastirma raporunda displazilerde atipik damar-
lanma saptanmamistir. Karsinoma in situ'de % 2.8
Mikroinvaziv karsinomda % 50 invaziv karsinomda
tim vakalarda atipik damarlanma goriilmiistiir. Atipik
damarlanma goériilen vakalarin % 82'de invazyon sap-
tanmistir. Sonug olarak,

1. Atipik damarlanma displazilerde goriilme-
mektedir, nadiren karsinoma in situ vakalarinda sap-
tanmaktadir.

2. Atipik damarlanma mikroinvazyonla uyumlu
olabilmektedir, fakat invazyon daha ilerlemis bir de-
recede olabilecegi akildan ¢ikartilmamalidir.

Tiirkive ~ Klinikleri —« Cilt : 4, Sayt : 2, Haziran 1981
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3. Atipik damarlar invazyonla uyumlu olabile-
ceginden tanisal kanizasyon kolposkopi yardimiyla
alman biooside invazyon olmasa dahi gereklidir.

4. AtiDIk damarlanma olmadan saptanan mik-
roinvazyon lokal hastalik olarak kabul edilebilir.
Invazyon derecesiyle atipik kabul edilebilir. invazyon
invezyon derecesiyle atipik vaskiilarizasyon arasinda
denge kurulamamastir.

Mikro invazyonda neovaskiilarizasyona gerek ol-
mamakla  birlikte invaziv  serviks karsinomunda
timoral kitlenin genis volume ulagmasiyla neovas-
kiilarizasyon gerekmektedir (35, 36, 37, 38).

Yapilan caligmalar gdstermistir ki Sitolojik in-
celeme kolposkopi ile kombine edildiginde S.I.N.
taramalarinda en gergek¢i sonucu  vermektedir
(% 98.8).Rutin kolposkopi ile servikal smear'le tani-
namamis vakalarin ortaya cikartilabilmesine ragmen
jinekolojik muayene zamanini ve sarf edilen parayi
yiikseltmektedir. Serlikal neoplazilerin yiiksek oldu-
gu toplumlarda bile sitolojik inceleme ile tanit konu-
lamamis vakayr taniyabilmek i¢in 2000 kisinin kol-
poskopik incelemeye tabi tutulmasi gerekmektedir.
Ulkemizde halen kolposkopiyi bilen jinekolog sayisi
son derece azdir. Yardimci personel mevcut degildir.
Kolposkopiyi biitiin asistan egitim programlarina
ckleyere vgelecekte kolposkopik incelemeyi sitolo-
jiyle kombine etmek en ideal yontem olacaktir.

Sekil-6 : Anormal Pap Smear Saptanan Vakalarda Tanisal
Calisma.

Gilinimiizde kolposkopi yiiksek riskli grupta
(D.E.S. exposure in utero veya adenozis'in klinik
bulgularinin olmasi halinde) ve hiicresel g¢aligsmalar-
da patoloji saptanan durumlarda kullanilmaktadir.
Kolposkopi ile lezyonun yerinin saptanmasi ve

Tiirkiye Klinikleri « Cilt 4, Sayt : 2, Haziran 1984
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biopsi alma olanagi mevcuttur. Kolposkopi invaziv
ile noninvaziv lezyonlann enflamatuar atipi ile
neoplazinin ayriminda giivenilir bir yontemdir. En-
doservikal lezyonlarda kolposkopinin yeri sinirlt
olmaktadir. Premenapozal devrede kolposkopik ince-
leme % 12-15 oraninda yetersiz olmaktadir, bu
oran postmenapozal devrede ¢ok yiikselmektedir;
bu nedenle kullanim1 ¢ok sinirlidir.

Wisconsin  Kolposkopi programinda Stafl ve
Mattingly kolposkop yardimiyla alman biopsilerde
yanlis negativlik oranini % 03 olarak rapor etmisler-
dir.

S. Biopsi

Kesin taninin konulabilmesi i¢in mutlak olarak
histopolojik inceleme gereklidir. Hiicresel degisim ve
niikleustaki farklilasma tanida dayamilan kriterler-
dir.

Niikleer Pleomorfizm Skuamoz epiteldeki her
tabakada niikleuslarda boyut ve goriinlim olarak
farklilik mevcuttur. Birgok niikleus genislemis ve
vezikiiler, bazilar1 kii¢iik ve niikleer membranlari
irregiiler yapidadir. Niikleuslardaki biiylime niikleosi-
toplazmik orandaki artisa neden olur.

Hiper Kromatizm Niikleer materyal graniiler
olarak toplanmistir bu hiicreye koyu bir goriiniim ka-
zandirir. Siklikla hiicre piknotiktir (Ozelikle yiizeyel
hiicrelerde).

Multiniikleasyon Displazide 2 ve daha fazla
niikleolus igeren hiicreler ¢ogunluktadir.

Mitoz : Mitoz sayisindaki artigin yanisira anormal
mi toz siktir.

S.I.N."ler endoservikse yayilim gdstermeye meyil-
lidir, ilerledik¢e endoservikste harabiyet yapar ve
kolumnar epitelin yerini alir. Endoserviks boyunca
ilerlerken endoservikal bezlere de yayilarak bezdeki
miik6z epitelin tamamen yerini alir. Genellikle bag
dokusuna ilerlemeden tiim bezlere yayilir. Stromaya
yayilim S.I.N. III ile invaziv kanseri ayiran en 6nemli
ozelliktir. Hiicrelerdeki degisimin yanisira hiicreler
arast etkilesimde de degisiklik olur, 6zellikle bazal
katta hiicrelerdeki gelisim yiizeyel katlar yerine her
yonde olmaktadir: bir kat yerine birkag kat olusur
bu bazal hiicre hiperplazisi olarak degerlendirilmek-
tedir. Epitel yiizeyinde kornifikasyonda da farklilik
olusur ve kalin aniikleer bir hiicre tabakasi yanisira
niikleuslann1 kaybetmemis kornifiye hiicreler bulu-
nabilir.

Skuamoz hiicreii karsinom serviks kanserlerinin
% 95'ini teskil etmektedir (Histolojik olarak 3 grade'e
aynlmak tadir).
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Endoservikal
kiiretaj

Sekil - 7
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GRADE I— tyi Diferansiye skuamoz hiicreli karsi-

nom: Asidofilik sitoplazmalar1 olan
interseliler baglantilarin kolayca gorii-
lebildigi degisik oranda keratin olusu-
mu mevcut olan formdur. Mitoz her
sahada iki veya daha azdir. Epidemoid
pearlun  goriilmesi tipiktir. Totalin
% 5 Ini teskil etmektedir.

GRADE II— Orta derecede Diferansiye skuamoz
hiicreli  karsinom Kaba goriinimli
kitleler ve kordonlar yapan sitoplaz-
ma miktar1 azalmis niikleuslari uzamig
hiicrelerden olusur. interseliiler baglan-
tilar kaybolmustur. Mitoz oran1 24
kadardir. % 85 skuamoz hiicreli kar-
sinom bu tipe girmektedir.

GRADE IlI— Indiferansiye Skuamoz hiicreli Kkarsi-
nom: Cogalmasi hizlidir. Niikleolus sa-
yist artmigtir. Sitoplazmasi azalmistir.
Timoriin skuamoz hiicrelerden gelisti-
gini  ayird etmek zordur. Yaklasik
olarak % 10 skuamoz hiicreli karsinom
bu goriinimdedir.

Genel olarak bir tiim6r en iyi diferansiye olan
kisminin incelenmesiyle tanimlanip, en az diferansiye
olan bolgesine gore Grading'i yapilir. Histolojik gra-
ding tiimdriin taninmasinda dnemli olmasina ragmen
tedavide ve prognozda klinik stageing daha dnemlidir.
Serviks karsinomunda tiimdr virlilansini lenfatik ya-
ydim belirlemektedir.

Kolposkopik Goriiniim ile
Histolojik Bulgular Arasindaki Korelasyon

Kolposkopik Terminoloji Kolposkopik Gériinim Histolojik Korelasyon

Orijinal Skuamoz Epitel Diizgiin pembe gériinimde belir- Skuamoz Epitel
gin olmayan damarlanma. Asetik
Asid aplikasyonundan sonra
degisiklik olmamasi.

Kolunmnar Epitel

Asetik Asid aplikasyonundan Kolumnar Epitel

sonra iiziim katkimi goriinimi
Transformasyon Zonu Skuamoz metaplazi odaklan Metaptazik Skuamoz
Gudde agizlarimin goriilmesi Epiteli
Nabothian Kistleri
Beyaz Epitel

Beyaz,sadece Asetik Asid apli- Minimal djsplaziden

kasyonundan sonra goriilebilen karsinoma in situ'ye
keskin sinirli lezyon. Damarlan- kadar olan degisiklik
ma goriilmez.
Keskin simirli lezyondur. Kir- Minimal Displazj
mizi noktalar meveuttur. Ase- Karsinoma in situ
tik Asid aplikasyonundan son-
ra lezyon beyazlasir.
Keskin sinirh lezyondur. Mo- Minimal Displazi
zaik patemi mevcuttur, asetik Karsinoma in situ
asid aplikasyonundan sonra lez-
yon beyazlasir.
Beyaz yama seklinde irregiiler Genellikle hiperkero-
yiizeylerdir. Asetik Asid apli- toz veya parakerotoz
kasyonundan énce de gériilen
lezyon mevcuttur.
Apitik Damarlanma

Yiizeye! parelel horizontalda- Karsinoma in situ

marlar. Damarlarda daralma ve invaziv Karsinom

genislemeler, atipik dallanma

Tirkive Klinikleri ~ Cilt  */, Sayt 2, Haziran 19H-1
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6. Endoservikal Kiiretaj (ECC)

% 15 anormal PAP testi olan hastada E.C.C.
(+) bulunmaktadir. Bu grupta invaziv karsinomdan
siphe edilmelidir. Kolposkopik olarak transizyonal
zonunun tam degerlendirilemedigi vakalarda bu
gruba sokulmalidir. Kiiretaj intenal oss'tan eksternal
oss'a kadar yapildigindan false pozitiv olma ihtimali
mevcuttur, buna ragmen gebe olmayan her vakada
uygulanmalidir. Sayet lezyon ektoservikste goriile-
biliyorsa bazi jinekologlar E.C.C. uygulamamaktadir,
ama endoservikal patolojiyi ekarte etmek amaciyla
mutlaka E.C.C. yapilmalidir.

7. Soguk Konizasyon - (Tarusal Servikal
Konizasyon)

Serviksten tavani internal oss'a bakan koni sek-
linde parga gikarilmas: islemidir. S.I.N.'lerde koni-
zasyon endikasyonlar1 sunlardir:

1. Kolposkopik incelemede skuamoz kolumnar
junction goriilemiyorsa

2. Kolposkopi yardimiyla alinan biopsi spesime-
ninin sitolojik incelemeyle farklilik gostermesi duru-
munda

3. Endoservikal kiiretajm pozitiv oldugu hallerde
4. Atipik damarlanma goriildiigiinde invaziv
kanser atipik damarlanma bdlgesinde olmadig1 halde

yakin bir bolgede olabilir bu nedenle tanisal soguk
konizasyon uygulanmalidir.

TEDAVI

S.I.N."lerde tedavide — Hastanin yas1
— Cocuk arzusu
— Histolojik goriiniim
— Lezyonun yayilimi
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Baslica tedavi yontemleri:
A) Iritan Ajanmn Uzaklastirilmas: ve Korunma
B) Lokal Tedavi

1. Elektrokoter

2. Cryosurgery
3. CO2 Laser Tedavisi
4. Lokal Eksizyon

C) Radikal Cerrahi
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A) Iritan Ajanin Uzaklastinlmas1 ve Korunmasi

Servikal displazilerde olay1 provoke eden faktd-
rin erkekte oldugu hipotezinden S.t.N.'de uzun
sireli  kondom kullanimi 6grenilmistir.  Yapilan
calismalarda S.I'N.'in her tipinde bu uygulamayla
regresyon saptanmistir, dzellik S.IN I'de sadece
kondom kullanimi spontan regresyon saglamakta-
dir (40).

B) Loka! Tedavi

Bu giin igin poliklinik c¢alismalarinda S.IN
tedavisi yaygin olarak uygulanmaktadir. Cdisp,
Townsend, Richard KAUFMAN ve diger arasti-
ricilarin 1960'h yillarda elektrokoter ve cryoterapi ile
yaptiklari c¢alismalarin olumlu sonug¢ vermesi ile
S.I.N."lerde lokal tedavi yolu benimsenmistir. 25
yildir yapilan degisik arastineilarin yaptiklan ya-
yinlarda bu goriigii desteklemektedir (41, 42, 43,
44).

Elektrokoter

Serviksteki patolojik bolgenin yiiksek frekans-
taki elektriksel akimla harab edilmesi prensibine da-
yanmaktadir. Yillarca servikal epitelin ortadan kal-
dirilmasinda kullanilmistir burada ama¢ dogumdan

Dondurulmug ¢
5

By scrviksn

El

Cryosurgery alet

Cryosurgery tatbikinden

sonra iyvilegme bolg
v,
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sonra ortaya ¢ikan anormal goriiniimii ortadan kaldir-
maktir, fakat bunun yani sura transformasyon zonu da
kaybolmaktadir; bdéylece daha sonraki takip imkani
ortadan kalkmaktadir. Ortiz yaptig1 arastirmada
S.IN vakalannin tedavisinde elektrokoter kullanmis-
tir bu ¢alismada S.IN I ve II lezyonlarinda basarisiz
sonug gdzlemistir. Ayni calismada S.I.N. III. de
basarisizlik orant % 13 tiir. Glandlarm tutulup tutul-
mamast sonucu degistirmemistir. Chanen ve Holyock
bu teknigi 800 vakalik bir seride uygulamislar ve
basarisizlik oranint % 5 kadar diisiik olarak bulmus-
lardir, fakat bu kadar miikemmel sonug¢ alabilme de-
rin dokulann yakilmasi ile mimkiin olabilmekte bu
da hasta i¢in ¢ok agrili oldugundan genel anestezi
gerektirmektedir, bu nedenle konizasyon uygulamasi
tercih edilmelidir.

Cryosurgery
Elektrokotere tercih edilen bir metoddur.

1) Hasta agn hissetmez

2) Pofiklinik'te tedavi uygulanabilir.

En uygun zaman son adetin bitiminden 1 hafta
sonra uygulanmasidir, bu sekilde hem gebelik ekar-
te edilmis olur hem de rejenerasyon bu dénemde da-
ha hizli1 olmaktadair.

Cryosurgery 'nin uygulanmas.

Tiirkiye Klinikleri CHI -1. Sayt * = Haziran 19S-4
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Lezyunun isaretlenmesi Buhariagtirma

i
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$koamo kolumnar gegis
bilgesinin harab edilmesi

Lager 1tn hilzmesine internal Servikal koninin gikartlmas:

insizyonun 5 mm. kadar
ossa dofgru efim verilmesi,

Cikartilacak bilgenen
derinlegtirilmesi

igaretlenmesi

Stromada termal harabiyet.

N
hizmesine intemal

Lazer 13m

ossa dofru cgim verilmesi. Servikal koninin gikartimas1 .
S

Seki - 9

Tiirkiye ~ Klinikleri Cilt 4, Say 2, Haziran 1984
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Anestezi ve analjezi gerekmez. Nitroz oksid en
tercih edilen gazdir. Probun aplikasyonundan once
% 3'lik asetik asidle serviks temizlenir. Genellikle
en biiyik spekulum kullanilir vagen yan duvarini tu-
tarsa problem yaratmaz. Kolposkopik olarak gorii-
len lezyonu tamamen kaplamalidir. Probun ucu isla-
tildiktan sonra uygulanir. Probun ¢evresinde 4-5
mm'lik hale olana kadar beklenmelidir ( 2 - 3 ) bu-
rada probun ucundaki isinin bilinmesine gerek yok-
tur.

Liquid freon veya CO2 gaz1 da kullanilabilir.
Double-freezing teknigi tercih ediimelidir(2 dondur-
ma arast 3-5 dakika olmalidir) 24 hafta asir1 vajinal
akint1 olur. Hasta 4 ay sonra smear'ie kontrola ¢ag-
rilmalidir. Smear daha Onceki bir devrede alinirsa
yanlis sonu¢ verebilir. Sayet anormal smear sonucu
gelirse 1 ay sonra tekrarlanmali yine anormal olarak
saptanirsa tedavi basarisiz kabul edilmelidir.

Laser Surgery - (light Amplification by Stimula-
ted Emission of Radiation)

S.I.LN, tedavisinde en basarili metod olarak kabul
edilmektedir. Klinik caligmalarda CO2 laseri kulla-
nilmaktadir; CO2 nitrojen, helium kansimi infrared
1s1n vermektedir. Anesteziye gerek duyulmamakta-
dir. CO2 lazeriyle tedavi olan servikste repitelizasyon
2-3 hafta gibi kisa bir siirede tamamlanmaktadir.
En o6nemli avantaji serviks yapisini bozmamakta ve
skuamo kolumnar junction tamamen saglam kal-
maktadir. Cryoterapide transformasyon zonunun en-
doservikse migrasyonu sik goriilmekte ve takiplerde
zorluk ¢ikartmaktadir.

Miikiisiin  kaybolmast yeterli derecede yakilmayi
gostermez ciinkii S.I.N. liimeni kapamis olabilir. Ayn1
noktaya uzun siire akim verilmemelidir, ¢iinkii core
(serviks derin dokularinda)'de 1s1 ¢ok yiikselirse buna
bagl asir1 kramplar goriliir (45).

— Asirt porsiyo buharlagmasi uygulanan vakalar-
da seroanginéz akinti 2 giin siireyle gézlenmekte

—% 10 oraninda ilk 10 giinde spotting tarzinda
kanama go6zlenebilmektedir. Antibiotik vermeye ge-
rek voktur ¢iinkii CO2 lazer uygulamasindan sonra
enfeksiyon goézlenmemektedir.

— Servikal Stenoz 200 vakada bir goriilmekte
Persistan durumlarda erken donemde tami konul-
maktadir bu vakalarin % 74'linde 2. lazer tedavisinde
kiir elde edilebilmektedir.

Elektrokoter, cryosurgery ve lazer tedavisinde
neoplastik bolge tam olarak goriilerek eradike edilme-
lidir. Konservativ tedavide basart sadece yiizeyel
lezyonu degil ayni zamanda endoservikal kriptlerin
tedavi edilmesine baglhidir (45, 46....) Neoplastik
potansiyel nedeniyle tiim transformasyon zonu tah-
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Sekil- 10:S.I.N. 3. Asetik asid aplikasyonundan sonraki gorii-
niim. (Bellina H.J., Wright V.C. : Carbon dioxide
laser management of cervical intreapitheliai neop-
lasia. Am. J. Obstet. Gynecol. 141: 828, 1981)

Sekil-1 1 :Lazer tedavisinden hemen sonra izlenen goriiniim.
Tim skoamo kolumnar gegis bolgesi 5 - 6 mm.
derinlikte harab edilmistir. (Bellina H.J., Wright
V.C. :Carbon dioxide laser management of cervical
intraepithelial neoplasia. Am. J. Obtet. Gynecol.

141:828, 1981)

-

3

Sekil -12:Lazer tedavisini takiben 21 giin sonra olrusmi yem
transformasyon bdélgesinin goriiniimii. (Bellina H.J.,

Wright V.C. : Carbon dioxide laser management
of cervical intraepithelial neoplasia. Am.J. Obtet.
Gynecol. 141:828, 1981)

Tiirkiye Klinikleri - Cilt 1. Sayt : 2. Haziran 1954
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rip edilmelidir. Kolposkopi lezyonun sinirini tam ola-
rak belirleyip biopsi aliminda biiyiikk kolaylik sagla-
maktadir fakat lezyonun derinligi ve kriptlere yayili-
min1 gosterememektedir.

S.IN tip Ill.te kript tutulumu ile ilgili yapilan
calismalar gostermektedir ki porsiyoda 5 mm endo-
servikal kanal kriptlerinde 5.2 mm'lik tutulum ol-
maktadir. Ortalama olarak tiim S.t.N. 'de porkiyo'da
3 ve endoservikal kanalda 12 mm.lik kript tutulumu
olmaktadir. Bu nedenle persistan lezyonlari 6nlemek
icin 5-6 mm'lik tahribat yeterli olmaktadir. Lazer
tedavisinde lezyon ve tiim trasformasyon zonu iste-
nilen derinlikte ve genislikte tahrip edilebilmektedir,
bu nedenle diger konservatif metodlara gore iistiinlii-
gli bulunmaktadir.

Laser diger konservatif tedavi yontemlerine gore
pahali olmas1 ve tedavi siiresinin uzun olmasi nedeniy-
le yaygin kullanim alan1 bulamamaistir.

Konizasyon

Lezyonu igine alacak bi¢imde koni seklinde
(serviks'ten) parca c¢ikartilir. Konizasyondan oOnce
servikse Phenyl ephrine enjeksiyonuyla kanama
miktar1 azaltilmaktadir. Konizasyon derinligi lez-
yona gore degismektedir. Kanama odaklan hemos-
tatik stiirlerle kontrol altina alinir ve anterior-poste-
rior Sturmdorf stiirleri konulur.

Bazilar1 hemostaz sagladiktan sonra konizasyon
yatagini oldugu gibi birakarak sekonder iyilesmeyi
tercih ederler.

Tedavi Se¢imi

S.IN'de hastanin durumu g6z Oniine alinarak
segilebilecek en emin yontemler konizasyon ve
histerektomidir.

SIN I ve II lezyonlannda hastada ¢ocuk arzusu
varsa kolposkobik inceleme E.C.C. ve lezyonun tam
lokalizasyonu yapildiktan sonra cryosurgery, laser
tedavisi veya lokal eksizyon uygulanmalidir, bu ser-
viks'te lokalize edilebilen S.IN. III i¢inde gegerlidir.
Yaygmm S.I.N. I lezyonlarinda konizasyon tercih
edilmelidir. SIN. tip I'de 6 ay siireyle kondom kul-
lanilarak spontan regresyon beklenebilir bu arada
3 ayda bir sitolojik inceleme yapilmalidir.
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S.I.N. tip ILde sayet sukamo kolumnar junction'-
da lezyon kriptlere dogru ilerliyor ve 34 mm'nin
istlinde bir derinlikte ise cryosurgery'nin bagansiz-
itk oran1 % 20'e ¢gikmaktadir. C02 laser tedavisi isteni-
len derinlige ulasabilmektedir. Tedavi sonrasi doku
nokrozuna bagli Ornegin cryoterapiden sonra goriilen
vajinal akinti olmamaktadir, ¢iinkii burada dokular
buharlastirilarak yok edilmektedir.

Ozellikle Skandinav iilkelerinde konizasyon genis
olciide tercih edilen metoddur. Bjerre 2.099 vakada
1500 karsinoma in situ saptamis bu grupta % 87
oraninda kiir saglamistir. Tedavide basansizlik anor-
mal bolgelerin konizasyon sinirina alinmamasiyla or-
taya c¢ikmaktadir. Sayet konizasyondan sonraki 1
yil i¢cindeki smear'ler negativ ise tekrar anormal go-
riiniimde smear % 04 oraninda saptanmaktadir. Kar-
sinoma in situ vakalannda cryosurgery, koterizasyon,
laser tedavisi, immunoterapi, topikal 5 fluorourasil
kullanan1 gibi konservativ metodlar atipik vaskiila-
rizasyon bulundugu takdirde kullanilmamalidir.

SIN III'de bu giin icin kabul edilen en iyi tedavi
sekli konizasyondur, sayet cocuk istemi yoksa veya
ek bir patoloji mevcutsa histerektomi tercih edilme-
lidir. (Ornegin Disfonksiyonel kanama veya Myoma
uteri...)

Gebelerde abnormal servikal smear saptandigin-
da kolposkopik incelemenin Onemi artmaktadir.
Serviks'de eversiyon olusmasi nedeniyle transformas-
yon zonu daha rahat olarak goézlenir. Gebelerde ko-
nizasyon nadiren endikedir. Alman punch biopsi
mikroinvaziv karsinom olarak gelirse kesin taniyi
koymak i¢in uygulanir. Mikroinvaziv ve preinvaziv
lezyonlarda vajinal doguma miisaade edilir ve dogum
sonrast tedavi plani yapilir. Gebelikte punch biopsi ve
konizasyonda asin kanama olacagindan sayet kolpos-
kopik inceleme negatif ise islemler dogum sonrasina
birakilir. Lurain ve Gallop 131 gebe hastaya bu sekil-
de tedavi plan1 uygulamislar ve serilerinde hig¢bir
invaziv karsinomu kag¢irmamaiglardir.

Gebelerde muhtemelen foiik acid eksikligine bag-
I1 serviks smear'de morfolojik olarak neoplaziden ay-
rilmayacak degisiklikler olur. Dogumu takiben 6 ay
icinde stilolojik inceleme normala ddner.

S.I.N.'de tedavi yontemi ne olursa olsun hasta
stk kontrollara c¢agrilmalidir. Konizasyon sonrasi
% 2-3 rekiirens histerektomi sonrasi vajinal apekste
% 12 rekiirens ihtimali mevcuttur.
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