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OZET

Inflamasyon ve ASCUS smear sonucu olan olgularda kol-
poskopi ve kolposkopik biyopsi sonu¢larinda displazi oranini
arastirmak amaciyla bu ¢alisma planlandi.

Bethesda sistemine gore smear neticesi selim (inflamasyon)
olan 56 ve ASCUS tespit edilen 13 hastaya kolposkopi ve kol-
poskopi egliginde biyopsi ve endoservikal kiiretaj uygulandi.
Bu hastalardan elde edilen materyaller histopatolojik olarak
degerlendirilerek displazi oranlar: saptandi.

Selim karakterdeki smear neticeleri olan olgularin yapilan bi-
yopsilerinde en fazla kronik servisit (% 59) gozlendi. Bu
kigilerin % 10.7’sinde CIN I ve % 1.7’ sinde CIN II-III histo-
patolojik tani sonucu geldi. ASCUS smear sonucu olan olgu-
larin yapilan biyopsilerinde en fazla (% 30.7) metaplazi sonu-
cu geldi. % 15.4 oraminda CIN I ve yine % 15.4 oraninda CIN
1I-111 histopatolojik tani sonucu gozlendi.

Selim karakterdeki smear neticeleri olan olgularin yapilan bi-
yopsilerinde orta ve yiiksek dereceli displazik epitel gosteren
olgular % 1.7 oldugu igin, rutin smear kontrolleri yapmak ve
smear alinig teknigini ve zamamni dogru uygulayarak yanlis
negatif sonuclart azaltmak, gerek harcanan zaman gerekse
maliyet acisindan en dogru yaklagim olacaktir. ASCUS smear
sonucu ile bagvuran kisilerdeki orta ve yiiksek dereceli dis-
plazik epitel sikligi saptamak icin daha fazla olgu ile yapila-
cak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Smear, kolposkopi, displazi

SUMMARY

The Comparison of Colposcopy and Colposcopy Directed
Biopsy Results of the Cases that Have Inflammation and
Ascus Smear Results

The purpose of this study is to investigate the displasia rates
of colposcopy and colposcopy directed biopsy results in the
cases with inflammation and ASCUS smear results.

The patients that their smear has been detected benign
(inflammation) and ASCUS according to Bethesda system had
undergone colposcopy and colposcopy-directed biopsy and
endocervical curettage. Of the cases that have been included
in our study, 56 had inflammation and 13 have ASCUS smear
results.

In the biopsies that have been obtained from the cases with
smear results in benign character, it has been observed
chronic cervicitis at most (59 %). 10.7 % and 1.7 % of those
persons had CIN I and CIN II-111 histopathological diagnosis
results, respectively. In the biopsies that have been obtained
from the cases with ASCUS smear results, it has been detec-
ted metaplasia at most (30.7 %) CIN I and CIN I1I-111
histopathological diagnosis results have been observed in
154 % and still 15.4 % ratios, respectively.

Because the cases with benign smears showing moderate and
high grade displastic epithelium is 1.7 %, obtaining routine
smear controls and decreasing the false negative results by
applying smear obtaining technique and its time correctly will
be the most accurate approach for both spending time and
cost. To detect the incidence of moderate to high dysplastic
epitelium in the patients who has admitted with ASCUS smear
results,it is necessary to make studies with more cases.
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Servikal kanser tiim diinyada jinekolojik kanserler
icerisinde en sik goriilen kanserdir. Gelismis tilkelerde
ise jinekolojik kanserler i¢cinde 3. sirayr almaktadir.

Tarama amacli Pap smear’in servikal kanser tanisinda
rutin kullanima girmesi ile invaziv serviks kanseri go-
riilme siklig1 100.000°de 23°den 9’a, serviks kanserine
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baglh mortalite de 100.000’de 15°ten 3’e diismiistiir (1.
Ayn1 zamanda, in situ serviks kanseri orant 100.000°de
1’lerden 29’a yiikselmistir. Bu da, tarama smear sonrasi
anormal epitel hiicre varliginda kolposkopi ve kolpos-
kopik biyopsi yapmay1 zorunlu hale getirmistir. Smear
neticesi LGSIL ve HGSIL gelen hastalardan hemen
kolposkopi ve kolposkopik biyopsi yapilmast oneril-
mektedir. Takip gerektiren ASCUS olgular1 ve selim
(inflamasyon) smear neticeleri olan olgulardaki displazi
oranlar1 hakkinda tilkemizdeki veriler sinirhidir.

Bu calismanin amaci, inflamasyon ve ASCUS smear
sonucu olan olgularda kolposkopi ve kolposkopik bi-
yopsi sonularinda displazi oranini arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’'mize Kasim 2001-Haziran 2002 tarihleri arasinda
bagvurmus ve smeari alinmig olgulardan Bethesda sistemine
gore selim (inflamasyon) ve ASCUS tespit edilen hastalardan
69’u calismamiza katildi. Calismamiza katilan olgularin 56°s1
inflamasyon, 13’ti ASCUS smear sonucu olan hastalard1. Has-
tanin yasi, gravidasi, paritesi, ilk cinsel iliski yasi, ¢ok eslilik,
postkoital kanama gibi durumlar1 sorularak daha onceden
hazirlanmis standart anemnez kagidina islendi. Calismaya da-
ha dnceden LGSIL ve HGSIL gosteren olgular alinmadi. Ca-
lismamiza katilan tiim hastalara asagidaki islemler uygulandi:
- Kolposkopik muayene yesil filtresi bulunan Mikky AD0812
HB-A70GL Adda Corp. kolposkopi aleti ile yapild1. Sirastyla;
serum fizyolojik uygulandiktan sonra her hastanin serviksine
yesil filtre ile bakildi, % 5°lik asetik asit ve lugol soliisyonlar1
uygulandi. Kolposkopi bulgular1 her hastanin anemnez formu-
na islendi.

- Tiim hastalalardan kolposkopik olarak gozlenemeyen bir
lezyonu atlamamak ve gercek sikligi bulabilmek amaciyla
Kevorkian servikal biyopsi forsepsi ile biyopsi ve 00 no’lu
keskin kiiretle endoservikal kiiretaj materyali 6rneklemesi
yapildi.

- Kolposkopik biyopsiler SSK Goztepe Egitim Hastanesi
Patoloji Klinigi’nde Haris hematoksilen-eosin ile boyanarak
incelendi.

- Istatiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Scienses) for Windows 7.0 programi kullanildi. Ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatiksel yontemlerin yani si-
ra niceliksel verilerin karsilastirilmasinda t student testi,
Mann Whitney U testi ve niteliksel verilerin karsilastirilma-
sinda Ki-Kare testi ve Fischer exact Ki-Kare testi kullanildi.
Sonuglar % 95 giivenlik araliginda ve anlamlilik <0.05 dii-
zeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Olgularimizin yaslar ise 23 ila 72 arasinda degismekte

olup yas ortalamast 44.11+£11.68 idi. Calisma kapsa-
mindaki olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
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gosterilmistir. Asetik asid sonrasi kolposkopik goriiniim
ile smear sonucu arasindaki dagilim da Tablo 2’de gos-
terilmistir. Asetowhite olgularinin % 76.9’u ASCUS ’tur
ve bu da istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bir
oran olarak goriilmektedir (p<0.01). iltihap bulgulart
olan selim karakterdeki smearlerin asetik asid uygula-
masi sonrast % 73.2’si normal kolposkopik goriiniime
sahipti.

Histopatolojik siniflamaya gore gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0.05). An-
lamlilik kronik servisit ve metaplazi olgularindan kay-
naklanmaktadir. Diger gruplar birbirinden farkli degildi
(Tablo 3). Selim karakterdeki smear sonular1 olan olgu-
larin yapilan biyopsilerinde en fazla kronik servisit (%
59) gozlendi. Bunlarin % 10.7’sinde CIN I ve %
1.7’sinde CIN II-III histopatolojik tani sonucu geldi
(Tablo 3). ASCUS smear sonucu olan olgularin yapilan
biyopsilerinde en fazla (% 30.7) metaplazi sonucu gel-
di; % 15.4 oraninda CIN I ve yine % 15.4 oraninda CIN
II-1IT histopatolojik tan1 sonucu gozlendi (Tablo 3).

Asetik asit goriintimleri ile servikal biyopsilerdeki his-
topatolojik tanilar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligski vardr (p<0.01). Asetowhite goriiniimde CIN I, II
ve III tanist alan olgu sayis1 oldukca fazla idi (Tablo 4).

Asetik asid uygulamasi sonrasit normal kalposkopik
bulgulari olan olgularin hepsinin yapilan servikal bi-
yopsilerinde anormal histopatolojik bulgu gézlenmedi.
Servikal biyopsi sonuclari iltihap ile uyum gosteren 36
olgunun 30’u normal kolposkopik bulgulara sahip iken

Tablo 1. Olgularin gravida, parite ve yas dagihmlari.

n Minimum Maksimum Ort.£SD
Gravida 69 0 9 3.27£1.70
Parite 69 0 5 2.28+1.07
Yas 69 23 72 44.11£11.68

Tablo 2. Asetik asid sonrasi kolposkopik goriiniim ile smear so-
nucu arasindaki dagilim.

Smear sonucu Selim (iltihap) ASCUS

n=56 n=13
Normal 41 (% 73.2) 3(%23.1)
Asetowhite 15 (% 26.8) 10 (% 76.9)
Asetik asit Ince punktuasyon 2 1
ile goriinim  Tnce mozaik 1 1
Kaba mozaik 1

Ki-kare=11.479; p=0.001; p<0.001 ileri diizeyde anlamli
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Tablo 3. Calismaya alinan olgularin smear sonuclar: ve yapilan
biyopsilerindeki histolojik bulgularin karsilastirilmasi.

Histopatolojik tani (servikal biyopsi)

Smear Normal Kronik Metaplazi CINI  CIN II-III
neticesi servisit

Benign 12 33 4 6 1
(iltihap) (% 21.5) (% 59) % 7.1)  (%10.7) (% 1.7)
n:56

ASCUS 2 3 4 2 2
n:13 (% 15.4) (%23.1) (%30.7) (% 154) (% 15.4)

p=0.014, p<0.05 anlaml: farkl

Tablo 4. Asetik asid ile goriiniimle servikal biyopsi sonuclarinin
karsilastirilmasi.

Servikal biyopsilerdeki histopatolojik tani

Asetik asid Lezyon Iltihap Skuaméz CINI CIN IL-III

ile goriiniim  yok n:14 n=36 metaplazi n:8 n:3
n:8

Normal 14 30

Asetowhite 6 8 8

Ince punk. 2

ince mozaik
Kalin mozaik

—_ = )

Ki-kare=80.259; p=0.001, p<0.01 anlaml: farkli

6’sinda asetowhite epitel gozlendi. Servikal biyopsi so-
nuclart skuamo6z metaplazi gelen biitiin olgular ase-
towhite kolposkopik goriiniime sahipti. CIN I sonucu
gosteren 8 olgunun hepsi asetowhite gozlenip bunlar-
dan ikisinde ince punktasyon goriildii. Orta ve agir de-
recede displazi gosteren servikal biyopsi sonucuna sa-
hip olan olgularin 3’iinde de asetowhite epitel gdzlendi
ve bunlarin birinde ince punktuasyon digerinde ince
mozaik ve kaba mozaik goriiniim saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Servikse ait patolojileri saptamada uygulanan tarama
testleri ile servikal kanserin ve preinvazif epitelyal neo-
plazilerin erken tani ve tedavisi miimkiin olmus ve boy-
lece serviks kanserine ait 6liim oranlar1 6nemli 6l¢ii-
lerde azalmistir. Smear sonuglarinda degisen oranlarda
(% 6-50) yalanci negatiflik oranlarinin olmasi, yeni ara-
yislara neden olmustur. Kolposkopi ve pap smear, ser-
vikse ait patolojileri gostermede birbirini tamamlar ve
kolposkopi, usta kolposkopistler tarafindan yapildig:
takdirde servikal histopatoloji kadar degerlidir. Histo-
patolojik tani, kolposkopik bulgulari dogrulamak i¢in

yapilir. LGSIL ve HGSIL smear sonucu olan biitiin ol-
gulara acil kolposkopi ve kolposkopik goriiniime gore
biyopsi yapmak gereklidir (5:6), Sinirda degisiklikleri
olan olgularda ise giincel yaklasim, 6 ay sonra kontrol
smear almaktir 34, Eger degisiklikler kalic1 ise kol-
poskopiye sevk edilir (2),

Mineapolis Hennepin County Medical Center’da yapi-
lan bir ¢alismada, selim smear sonucu olan olgularin
yapilan histopatolojik tetkikinde, olgularin % 20’sinde
CIN I, % 2’sinde CIN II-III oldugunu saptamislardir (7).
Orta ve yiiksek dereceli displazik epitel gosteren olgu-
lar % 2 oldugu i¢in rutin smear kontrolleri yapmak ve
smear alinig teknigini ve zamanint dogru uygulayarak
yanlis negatif sonuclart azaltmak gerek harcanan zaman
gerekse maliyet agisindan en dogru yaklagim olacaktir.

Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan multisentrik olarak
yapilan 2252 ASCUS smear sonucu olan olguda yapi-
lan bir caligmada, servigram sonuglarina bakilmis ve %
13.8 oraninda atipik goriiniim, % 21.5 oraninda LGSIL,
% 1.7 oraninda HGSIL saptanmistir (13), Buradaki
atipik gortinimden kasit TZ’nun disinda kalan veya
icinde olup 6nemli olarak degerlendirilmeyen lezyon-
lardir. Bu, metaplaziyi de kapsamaktadir. Bizim ca-
lismamizdaki ASCUS olgu sayisi ¢ok az oldugu icin bu
biiyiik sayidaki calisma ile korelasyon gostermemekte-
dir. Calismamizda ozellikle orta ve agir displazi orani
oldukca fazla olarak gozlenmistir (% 15.4’¢ % 1.7).

Kolposkopinin smear sonucu ile birlestirilmesi saye-
sinde gereksiz miidahalelerden kaginilabilir. Metaplazi
olgular1 asetik asit uygulamasi sonrasi asetowhite
olarak gozlenmistir, fakat bunlar CIN’i diisiindiiren lez-
yonlar degildir ve deneyimli kolposkopistler tarafindan
incelendiginde patolojik asetowhite epitel ile 6nemli
olmayan asetowhite epitel ayirtedilebilir. Boylece, ge-
reksiz miidahale ve maliyetten kaginilabilir.

Adenokanser goriilme oraninin artmasi, endoservikal
kanal patolojilerinin degerlendirilmesi agisindan kol-
poskopistler tarafindan oldukca énemlidir 8-11), Fakat
endoservikal kanal lokalizasyonu nedeniyle degerlendi-
rilmesi gii¢ olan bir bolgedir. Serviks kanserlerinin %
4-5’inin adenokanser oldugu ©-10) g6z 6niine alindigin-
da, kolposkopi sirasinda mutlaka endoservikal kiiretaj
yapilmast gereklidir. Fakat, kolposkopik inceleme ye-
terli ise endoservikal kiiretajin yapilmayabilecegini sa-
vunan kigiler de vardir (12), Calismamizda endoservikal
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kiiretaj sonuclarinda patolojik bulgu saptanmadi.
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