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Servikal biyopsi patolojilerinin degerlendirilmesi
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OZET

Papanicolaou smear tarama testi pozitif gelen veya direkt ins-
peksiyon ile siipheli servikal lezyon goriilen olgularin servikal
biyopsi patolojilerini degerlendirmeyi amacgladik.

Ocak 2003 ile Mayis 2003 tarihleri arasinda SSK Goztepe
Egitim Hastanesi Septik servisinde toplam 51 hastaya servikal
biyopsi yapildi. Alinan doku ornekleri, 7 hasta disinda hasta-
nemiz patoloji kliniginde incelendi. Servikal biyopsi sonugla-
rina ulagsilabilen 44 olgunun histopatolojik tanilari retrospek-
tif olarak incelendi. Sonuglar yiizde oranlariyla degerlendiril-
di.

Olgularin 27 sinde (% 61.36) kronik servisit, 8 inde (%
18.18) endoservikal polip, I’inde (% 2.27) graniilamatoz re-
aksiyon, I’inde (% 2.27) endoservikal glandiiler proliferas-
yon, I'inde (% 2.27) koilositoz, 1’inde (% 2.27) servikal int-
raepitelyal neoplazi (CIN 1) saptanirken 5 olgu (% 11.36) ise
serviks kanseri tanist aldi. Serviks kanseri olgularinin dor-
diinde biyopsi oncesi servikal smear testi yoktu, bir olgunun
ise Pap smear sonucu negatifti.

Serviks kanseri, giiniimiizde prekiirsor lezyonlarinin erken ta-
ni ve tedavisinin yapilmasi sonucunda énlenebilen bir kanser-
dir. Invazif kanser sikligini azaltmak amaciyla Pap smear ta-
rama testi daha yaygin ve programli bir sekilde uygulanmali-
dir.

Anahtar kelimeler: Pap smear, servikal biyopsi, serviks kan-
seri

SUMMARY
To evaluate cervical biopsy pathologies

To evaluate cervical biopsy pathologies of patients with sus-
picious cervical lesions by direct visuel inspection or positive
on routine Papanicolaou smear tests.

Cervical biopsies were performed on totally 51 patients bet-
ween January 2003 and May 2003 in SSK Goztepe Educati-
onal Hospital, Clinic of Obstetrics and Gynecology.All tissue
specimens except seven cases were examined in our hospital’s
pathology clinic. Of 44 patients who were able to be achieved
to the results of cervical biopsies, their histopathological di-
agnosis were reviewed. The results were evaluated on percen-
tage ratios.

Histopathological examination of the cervical biopsies of 51
cases revealed chronic cervicitis in 27 (61.36 %), endocervi-
cal polyp in 8 (18.18 %), granulamatous reaction in 1 (2.27
%), endocervical glandular proliferation in 1 (2.27 %), coilo-
sitosis in 1 (2.27 %), cervical intraepithelial neoplasia I (CIN
I)in 1 (2.27 %) and cervical cancer in 5 (11.36 %). While 4
cases with cervical cancer did not have Pap smears before bi-
opsy, only one of them had cytologic test negative.

Today, cervical cancer is a preventable type of cancer due to
early diagnosis and treatment of precursor lesions. Routine
Pap smear test should be performed more widely and commu-
nity-based on program to decrease the invasive cancer inci-
dence.
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Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde en sik goriilen
jinekolojik kanser invazif serviks kanseridir. Gelismis
iilkelerde ise tarama yontemlerinin yaygin kulanimi ve
tan1 yontemlerinin gelismesi nedeniyle serviks kanseri
siklig1 ve mortalitesi 6nemli Olciide azalirken, servikal
intraepitelyal neoplazi ve karsinoma in situ oranlar1 art-
maktadir. Ik kez 1940 yilinda Papanicolaou tarafindan
servikal kanser ve onun habaset 6ncesi lezyonlarini sap-
tamak icin serviks ve vaginadan elde edilen hiicreler si-

tolojik degerlendirilmistir. O zamandan bu yana da Pap
test kitle tarama testi olarak maliyet ve etkinlik agisin-
dan en avantajli yontem olarak kullanilmaktadir (1.2),
Serviksin neoplazik lezyonlarinin tedavi edilmedigi tak-
dirde displazilerden, karsinoma in situ ve invazif kanse-
re dogru ilerleleyebilecegi, buna karsilik erken evre
CIN lezyonlarmin da spontan gerileyebilecegi gosteril-
mistir (-9, Serviks kanseri ve habaset éncesi lezyonla-
rinin kesin tanisi histopatolojik inceleme ile olur. Sito-
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lojik inceleme anormal geldiginde kolposkopi ve servi-
kal biyopsi 6nerilmektedir. Kolposkopinin yapilamadigi
durumlarda dogrudan biyopsi ve endoservikal kiirtaj ta-
n1 yontemi olarak kullanilmaktadir. Loop eksizyon bi-
yopsisi ise serviksin preinvazif lezyonlarmin hem tanin-
masina hem de tedavisine olanak saglamaktadir 35,

MATERYAL ve METOD

Ocak 2003-Mayis 2003 tarihleri arasinda SSK Goztepe Egi-
tim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi septik
servisine servikal biyopsi icin sevk edilen, yaslar1 25 ile 63
arasinda dagilim gosteren 51 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Hastanemiz polikliniginde alinan ve patoloji laboratuvari-
mizda degerlendirilen Pap testte ASCUS (Atypical squamous
cells of undetermined significance) veya Pap III olarak rapor
edilen hastalarla, poliklinigimizde jinekolojik muayeneleri si-
rasinda direkt inspeksiyonla siipheli lezyon goriilen hastalar-
dan dort kadrandan servikal biyopsi ve endoservikal kiirtaj
yapildi. Punch biyopside en az alttaki stromadan 3-4 mm ve
serviks epitelinden 5 mm uzunlukta par¢a alinmasina dikkat
edildi. Endoservikal kiirtajda ise endoservikal kanalin sku-
amokolumnar bileskenin iistiinden doku pargalar1 alinmasina
ozen gosterildi. Alinan doku 6rnekleri, 7 hasta disinda hasta-
nemiz patoloji kliniginde incelendi. Histopatolojik sonuglari-
na ulasilabilen 44 hasta retrospektif olarak degerlendirildi ve
bulgular yiizde oranlariyla karsilastirildi.

BULGULAR

Servikal biyopsi ve endoservikal kiirtaj yapilan 51 has-
tanin 15’inde, biyopsi Oncesi Papanicolaou smear testi
yapilmisti. Diger hastalar direkt inspeksiyonla klinisye-
nin tespit ettigi siipheli servikal lezyon nedeniyle dog-
rudan biyopsi yapilmasi icin yonlendirilmisti. Pap sme-
ar test degerlendirilmeleri, hastanemiz patoloji klinigin-
de farkli patologlar tarafindan Papanicolaou derecelen-
dirme sistemi veya Bethesda siniflamasi olarak yapildi-
gindan, PAP ve ASCUS terminolojisini kullandik. Pap
smear sonuglari, 15 olgudan 9’unda PAP II, 1’inde PAP
III, 4 iinde infeksiyona ikincil reaktif selim hiicreler ve
1’inde ASCUS olarak rapor edilmisti. Direkt inpeksi-
yonla siipheli lezyon goriilen hastalarin 8’inde makros-
kopik olarak endoservikal polip, 5’inde ise serviksde
frajil, kanamali ekzofitik veya iilseratif lezyon bulunu-
yordu.

Servikal biyopsi yapilan olgulardan 7’sinin doku 6rnek-
leri, hasta istegi ile hastane disindaki patoloji laboratu-
varlarinda degerlendirilmek iizere alindig1 ve takip edi-
lemedigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Servikal biyopsi so-
nucuna ulasilabilen 44 olgunun histopatolojik incelen-
mesinde 27 olguda kronik servisit (% 61.36), 8 olguda
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endoservikal polip (% 18.18), 1 olguda yabanci cisime
reaktif graniilamatoz infeksiyon (% 2.27), 1 olguda en-
doservikal glandiiler proliferasyon (% 2.27), 1 olguda
koilositoz (% 2.27) ve 1 olguda servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN I) (% 2.27) saptanirken, 5 olgu serviks
kanseri (% 11.36) tanis1 aldi. Serviks kanseri olgulari-
nin 4’{inde biyopsi 6ncesinde Pap testleri bulunmazken,
var olan bir olgunun da Pap smear sonucu negatifti
(PAP II, hemorajik iltihabi yayma). Bu 5 olgunun kli-
nik muayeneleri habaset siiphesi olan lezyonu isaret et-
mesi nedeniyle zaman kaybetmeden dogrudan servikal
biyopsi alinmagti.

TARTISMA

Serviks klinik degerlendirmeye acik bir internal genital
organdir. Bu nedenle servikal habasetler gerek tarama
yontemleri ve gerekse anormal belirtilerin erken do-
nemde belirlenebilmesi ile kolayca tan1 alabilirler.
1940’lardan bu yana kullanilan sitolojik tarama, habaset
oncesi lezyonlarin erken donemde tani ve tedavisinin
yapilarak serviks kanserine dogru ilerlemesinin 6nlen-
mesinde biiyiik bir katki saglamistir. Bunun sonucunda
da son 50-60 yildir serviks kanseri siklig1 ve morbidite,
mortalite oranlarinda 6nemli diisiigler olmustur. Serviks
kanseri onceki yillarda jinekolojik kanserler arasinda
ilk siray1 almasina ragmen, giiniimiizde 2. hatta 3. sira-
ya inmistir (1.2), Gergek siklik bilinmemesine ragmen,
ABD’de her yil yaklasik 16.000 yeni olgunun tani al-
mast ve 5000 kadinin da 6lmesiyle halen 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir (1.6). Ameri-
ka’da 2000 yili verilerine gore serviks kanseri mortali-
tesi, 1955-1992 yillarindaki mortaliteye oranla yaklasik
% 74 daha azalmistir. Bu sonug, Pap test taramasinin
serviks kanserinin onlenmesindeki basarisidir ). Nor-
ve¢’den Nygard ve ark. 1992-2000 yillar1 arasinda ko-
ordineli Pap smear tarama programlari sonucunda inva-
zif kanser sikliginda % 22 azalma oldugunu bildirmis-
lerdir. Ayrica raporlarinda, diizenli smear tarama prog-
raminda olmayan kadinlarda serviks kanseri riskinin 20
kat ve yiiksek derecede prekiirsor lezyon riskinin 3 kat
fazla oldugunu ileri siirmiislerdir (7).

Bizim 51 olgumuzun 15’inde (% 29.41) biyopsi 6ncesi
Pap smear testi vardi ve bunlarin 2’sinde (% 13.33) po-
zitif sonug¢ bulundu ve bu nedenle biyopsi yapildi. Di-
ger 13 olgunun Pap test sonucu negatif olmasina rag-
men biyopsi alinmasinin nedeni, muayenede agikca go-
riilen polipoid lezyonun eksize edilmesi veya klinisye-
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nin yalanci negatiflik olasiligini ve hastanin takibe gele-
memesini gozoniine alarak siiphelendigi bir lezyonun
erken tanisini saglamak icindi. Pap testi olmayan 36
hasta ise direkt inspeksiyonla endoservikal polipin go-
riilerek eksizyonla tedavisinin de yapilmasi icin veya
siipheli lezyon goriilmesi nedeniyle zaman kaybini 6n-
lemek i¢in dogrudan biyopsiye yonlendirilmisti.

Biyopsi alinan olgularin toplam 7’sinde (% 15.90) pozi-
tif sonu¢ bulundu. Bu olgulardan biri CIN I ve biri de
koilositoz olarak tani alirken, 5’inde serviks kanseri
saptandi. Pap smear sonucu ASCUS olan olgu koilosi-
toz, PAP III olan olgu ise CIN I idi. Serviks kanseri ta-
nist alan hastalarin yaslar1 39 ile 61 arasinda degisiyor-
du ve ne yazik ki habaset oncesi lezyon déneminde ya-
kalanamamisti. Bu hastalarin 4’tinde skuaméz hiicreli
karsinom (3 olgu evre I, 1 olgu evre II) saptanirken, bir
olguda clear cell karsinom evre III bulundu. Serviks
kanseri tanisi alan 5 olgunun yalnizca birinde biyopsi
oncesi Pap smear testi vardi ve sonucu PAP II (hemora-
jik, iltihabi yayma) olarak yalanci negatifti. Bu olgunun
biyopsi sonucu evre II invaziv skuamoz hiicreli serviks
kanseriydi. Pap testinin alinma ve tespit sekli, lezyon-
daki bol kanama ve iltihabi hiicre varliginin servikal
hiicreleri 6rtmesi ve bu nedenle patologun yeterli deger-
lendirememesi gibi faktorler sonucu yalanci negatiflik
% 10-20 arasinda oldugu bildirilmektedir (1.24), Bu ne-
denle inci preperat, Otomatik Kompiiterize Pap tarama
testi (Papnet ve Otopap), servikografi ve polar prob gibi
daha ileri tarama testleri gelistirilmigtir (1.2.8.9),

Olgularin 27’inde (% 61.36) patolojik inceleme sonu-
cunda kronik servisit bulundu. Ozalp ve ark., kolposko-
pik biyopsi sonucu CIN I-II gelen hastalara ‘loop elect-
rosurgical excision procedure’ ile ¢ikarilan transformas-
yon zonunun histopatolojik sonuclarinda da CIN I lez-
yonlarin % 45.8’ini ve CIN II lezyonlarin % 50’sini
kronik servisit olarak saptamiglardir 3). Ozen ve ark.
ise tedavi sonrasi Pap smear testi ASCUS olarak devam
eden veya patolojistin dogrudan biyopsi onerdigi 37 ol-
gunun % 27’inde pozitif sonu¢ bulmuslardir 4. Tufan
ve ark. ise Pap testleri ASCUS gelen hastalarin kolpos-
kopik biyopsilerinde hic¢bir invaziv karsinom gérmez-
ken % 6.7 CIN 1, % 1.7 CIN II ve % 1.7 CIN III sapta-
miglardir (10, Denny ve ark., Giiney Afrika’da yapilan
servikal kanser taramasinda %13.9 sitolojik anormalite
saptamis, kolposkopik biyopsilerde % 5.1 diisiik evre
SIL, % 2.7 yiiksek evre SIL ve % 0.6 oranda serviks
kanseri olgusu tespit etmiglerdir (1D, Bizim olgularimi-

zin tamaminda biyopsi oncesi Pap testlerinin olmamast,
cogunlukla klinik olarak siipheli olan olgularin biyopsi-
ye yonlendirilmeleri bu farkliligi dogurmustur. Ayrica,
% 11.36 gibi yiiksek oranda serviks kanseri tanisina
kargilik prekiirsor lezyonlarin % 2.27 gibi daha diisiik
oranda bulunmasi gelismekte olan iilkelerdeki oranlara
uymaktadir.

Bu sonuglar, Istanbul gibi bir metropolde servikal kan-
ser tarama programlarinin yetersiz oldugunu, bu neden-
le prekiirsor lezyonlarin erken tani alarak tedavi
edilemedigini ve sonugta halen invaziv serviks kanser-
lerinin 6nlenemedigini vurgulamaktadir. Sonug olarak,
tilkemizde kadin saglig: i¢in servikal kanserin onlen-
mesi ve morbidite, mortaliteyi azaltmas1 agisindan Pap
smear tarama testinin koordineli ve organize olarak
daha yaygin sekilde uygulanmasi gerektigine inani-
yoruz.

KAYNAKLAR

1. Hatch KD, Hacker F: Intraepitelial disease of the cer-
vix,vagina,and vulva. In Berek JS (ed) Novak’s Gynecology 12th ed.
Baltimore, USA. Williams and Wilkins, 1996, 447-486.

2. Ayhan A, Onciioglu C: Servikal intraepitelial neoplazi (CIN). In
Kisnis¢ci H, Durukan T, Ustay K, Ayhan A, Giirkan T, Onderoglu
L.(eds) Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi, Ankara, Giines
Kitabevi Ltd 1996, 933-941.

3. Ozalp S, Yalcin OT, Diindar E, Sarac I: Servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) I-II olgularinda loop electrosurgical excision proce-
dure (LEEP)’in yeri. Jinekolojik Onkoloji Dergisi 5:13-17, 2002.

4. Ozen S, Omer H, Boran B, Atager B, Demirci T: Smear patoloji-
lerinin degerlendirimi. Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi 6:16-20,
2003.

5. Simsek TH, Trak B, Salar Z, Pesterelli E, Karaveli S: Com-
parison of loop excision with colposcopic biopsy in the diagnosis of
cervical premalignant lesions. Gynecol Obstet Reprod Med 8:115-
118, 2002.

6. Howell E, Chen Y, Moradi M, Concato J: Cervical cancer prac-
tice patterns and appropriateness of therapy. Am J Obstet Gynecol
183:407-413, 2000.

7. Nygard JF, Skare GB, Thoresan SO: The cervikal cancer screen-
ing programme in Norway, 1992-2000: changes in Pap smear cover-
age and incidence of cervical cancer. Med Screen 9:86-91, 2002.

8. Sawaya GF, Grimes DA: New technologies in cervical cytology
screening: a word of caution. Obstet Gynecol 94:307-310, 1999.

9. Arbya M, Schenck U, Ellison E, Hanselaar A: Metaanalysis of
the accuracy of rapid prescreening relative to full screening of pap
smears. Cancer 99:9-16, 2003. o

10. Bilgin T, Giirliier J, Cengiz C, Ozan H, Yerci O, Ozuysal S:
Servikal sitolojide Ascus ve hemen kolposkopik inceleme.
Jinekolojik Onkoloji 5:112-114, 2002.

11. Denny L, Kuhn L, Risi L, Richart RM, Pollack A, Lorincz A,
Kostecki F, Wright TC: Two-stage cervical cancer screning: An al-
ternative for resource-poor settings. Am J Obstet Gynecol 183:383-
388, 2000.

79



