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POSTKO‹TAL KANAMA: KOLPOSKOP‹K VE KL‹N‹KOPATOLOJ‹K
DE⁄ERLEND‹RME
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ÖZET

Amaç: Postkoital kanama flikayeti olan olgular›n, demografik, klinik, sitolojik, kolposkopik ve patolojik bulgular›n›n
ortaya konmas›d›r.
Gereç ve yöntemler: Eylül 2009-Eylül 2010 tarihleri aras›nda jinekoloji poliklini¤ine postkoital kanama flikayeti ile baflvurup
kolposkopi ünitesine yönlendirilen 48 premenopozal olgu de¤erlendirmeye al›nd›. Olgular›n demografik özellikleri, smear
sonuçlar›, kolposkopik tan›lar› ve biyopsi raporlar› de¤erlendirildi. Bulgular SPSS 17.0 ile analiz edildi.
Bulgular: Ortanca yafl 37 (23-49) olarak saptand›. Olgular›n ço¤unlu¤u korunma yöntemi kullanmamakta (n=17, 35.4),
tek eflli (n= 45, %93.8) ve multipariteye sahipti (n=36, %75). ASC-US/LSIL smear de¤iflikli¤i 5 (%10.5)  olguda, ASC-H
smear bulgusu 2 (%4.2) olguda izlenirken; HSIL 3 (%6.3) olguda tespit edildi. Kolposkopide en s›k servikal preinvazif/invazif
lezyonlar için negatif bulgular (%79.2) olup, yüksek dereceli CIN lezyonu (CIN 2/3) ve invazif kanser bulgusu 6 olguda
izlendi (%12.5). Kolposkopi sonras› %39.6 olgudan biyopsi al›nd›. Histolojik de¤erlendirme sonras›nda 4 olguda CIN 1
(%8.4), 1 olguda CIN 2 (%2.1), 1 olguda CIN 3 (%2.1) ve 2 olguda invazif kanser (%4.2) saptand›.
Sonuç: Postkoital kanama ile baflvuran olgularda ço¤unlukla benign bulgular saptanmas›na ra¤men, yüksek dereceli
CIN ve invazif kanser insidans›ndaki art›fl nedeniyle kolposkopik olarak de¤erlendirme gerekmektedir.
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SUMMARY

POSTCOITAL BLEEDING: COLPOSCOPIC AND CLINICOPATHOLOGIC EVALUATION

Objective: To determine the demographic, clinical, cytologic, colposcopic findings in women with postcoital bleeding
Material and methods: Forty-eight premenopausal women with postcoital bleeding were referred to colposcopy unit
between September 2009 and September 2010. Demographic features, cervical cytology results, colposcopic diagnosis
and biopsy reports of cases were evaluated. Data were analyzed with SPSS 17.0.
Results: The median age was 37 (23-49). Most of the cases did not use a contraceptive method (n=17, 35.4%) and
were monogamous (n= 45, 93.8%) and multiparous (n=36, 75%). Cervical cytology identified 5 patients with ASC-
US/LSIL, 2 with ASC-H and 3 with HSIL. Out of the 48 cases, 38 women had normal findings at colposcopy (79.2%)
and 6 women had high grade cervical intraepithelial neoplasia (CIN 2/3) and invasive carsinoma (12.5%). Biopsy
was taken from 39.6% of patients after colposcopic evaluation. Four cases were reported as CIN 1 (8.4%), 1 case
as CIN 2 (2.1%), 1 case as CIN 3 (2.1%) and 2 cases as invasive carcinoma (4.2%) according to histopathologic
evaluation.
Conclusion: Even if, most of the cases with postcoital bleeding have benign lesions, colposcopy should be performed
because of increased incidence of high grade CIN and invasive neoplasia.
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G‹R‹fi

Postkoital kanama; seksüel iliflki s›ras›nda veya

hemen sonras›nda görülen, menstruasyon dönemi

d›fl›nda görülen kanama olarak tan›mlan›r. Toplumda

prevalans› %0.7-9 aras›nda de¤iflmektedir(1). Sebebi

multifaktöryel olup, jinekoloji prati¤inde s›k karfl›lafl›lan

bir semptomdur. S›kl›kla servikovajinal infeksiyon,

inflamasyon, travma, servikal polip, ektropion gibi

benign lezyonlara ba¤l› geliflirken, servikal intraepitelyal

neoplazi (CIN) ve invaziv karsinomlar›n da belirtisi

olabilir(2,3). Postkoital kanamal› hastalarda invazif

karsinom ve CIN prevalans› farkl› çal›flmalarda s›ras›yla

%3 - 17.8 civar›nda rapor edilmifltir(3-9).

Postkoital kanamal› hastaya yaklafl›mda halen net

bir fikir birli¤i oluflmam›flt›r. ‹ngiltere’de Ulusal Sa¤l›k

Otoritesi (NHSCSP); 40 yafl ve üzeri, postkoital/

intermenstrüel kanamas› olan veya persiste vajinal

ak›nt›s› olan bayanlar›n jinekolojik muayenelerinin

yap›lmas›n› ve klinik olarak kanserden flüphe edilirse

kolposkopik de¤erlendirme yap›lmas›n› önermektedir
(10). Ulusal Sa¤l›k Hizmeti (NHS), 35 yafl üzeri ve 4

haftadan uzun süreli postkoital kanamal› hastalar›n 2

hafta içerisinde, h›zl› bir flekilde; tekrarlayan ve sebebi

aç›klanamayan di¤er tüm postkoital kanamal› hastalar›n

da 4-6 hafta içerisinde refere edilmesini önermektedir
(11). S›kl›kla postkoital kanamal› hastalarda öncelikli

olarak servikal sitoloji bak›lmakta, anormal sitoloji

varl›¤›nda kolposkopiye yönlendirilmektedir. Ancak

yap›lan baz› çal›flmalar göstermifltir ki; normal sitolojiye

CIN ve hatta invazif lezyonlar efllik edebilmektedir
(5,8,12). Bu yüzden, normal sitoloji saptansa bile persiste

postkoital kanamal› hastalar kolposkopiye yönlendiri-

lmelidir(12,13).

Çal›flmam›zda, jinekoloji poliklini¤imize baflvuran

postkoital kanamas› olan olgular›n demografik

özellikleri, klinik, sitolojik ve kolposkopik sonuçlar›n

ortaya konulmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma etik kurul onayl›, prospektif bir

çal›flmad›r. Çal›flmaya Eylül 2009- Eylül 2010 tarihleri

aras›nda postkoital kanama nedeniyle jinekoloji

poliklini¤ine baflvurup kolposkopi ünitesine yönlendirilen

olgular dahil edildi. Çal›flma için etik kurul onay› al›narak,

kat›lanlardan ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›.

Jinekoloji poliklini¤inde muayene edilerek servikal

smear al›n›p, ultrasonografik olarak endometriyum

de¤erlendirildikten sonra kolposkopiye yönlendirildi.

Ultrasonografik olarak anormal endometriyal bulgu

varl›¤›, gebe, servikal preinvazif/invazif lezyon öyküsü

olan, histerektomili ve postmenopozal olgular çal›flmaya

dahil edilmedi.

Toplam 48 olgunun ilk koit zaman›, sigara

kullan›m›, kontrasepsiyon yöntemi, partner say›s›,

parite gibi servikal kanser için risk faktörleri sorguland›.

Konvansiyonel PAP smear sitobrush kullan›larak al›nd›.

Kolposkopi tüm olgulara ayn› kifli taraf›ndan %3-5 lik

asetik asit uygulanarak beyaz ›fl›k ve yeflil filtre

kullan›larak yap›ld›. Bulgular kaydedilerek flüpheli

alanlardan biyopsi al›nd›. Transformasyon hatt›n›n

tamam› yada bir bölümünün izlenmedi¤i olgularda

kolposkopi ‘yetersiz’ olarak de¤erlendirildi ve endo-

servikal küretaj uyguland›. 

Elde edilen sitolojik bulgular normal, inflamatuar,

düflük dereceli sitolojik anormallikler (ASC-US/LSIL),

yüksek dereceli lezyonlar›n d›fllanamad›¤› atipik

skuamöz hücreler (ASC-H) ve yüksek dereceli

intraepitelyal lezyonlar (HSIL) olarak 4 grupta s›n›flan-

d›r›ld›.

Kolposkopik bulgular normal kolposkopik

bulgular, yetersiz kolposkopi, premalign/malign

lezyonlar için negatif bulgular (tipik kolposkopik

bulgular, servisit, metaplazi, polip, ektropi ) ve anormal

(atipik) kolposkopik bulgular (CIN1, CIN2/3ve invazif

kanser flüphesi) olarak s›n›fland›r›ld›. Patolojik raporlar,

anormal (CIN 1, CIN2/3, invazif karsinom) ve normal 

(servisit, metaplazi, servikal polip ve di¤erleri) olarak

grupland›r›ld›.

Tan›mlay›c› istatistiksel de¤erlendirme SPSS 17.0

kullan›larak yap›ld› (SPSS, Chicago, IL, USA).

Konvansiyonel PAP smear ve kolposkopi için servikal

preinvazif/invazif lezyonlar› tan›madaki sensitivite ve

spesifite de¤erleri hesapland›.

BULGULAR

Veriler postkoital kanamal› 48 olgudan topland›

ve de¤erlendirildi. Yafl ortancas› 37 (23-49) idi. ‹lk

koitus bafllang›c›ndan sonra geçen süre ortalama 17.28

y›l (3-30 y›l) idi. Olgular›n ço¤unlu¤u korunma yöntemi

kullanmamakta (n=17, 35.4), tek eflli (n= 45, %93.8)

ve multipariteye sahipti (n=36, %75). Serviks kanseri
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taramas› için hiç smear yapt›rmam›fl olgu say›s› 26

(%54.2) idi. Sigara kullan›m› olgular›n %33’de

mevcuttu (n=16). Demografik veriler Tablo I’de

özetlenmifltir.

Tablo I: Olgular›n demografik özellikleri.

Olgular›n ço¤unlu¤unda normal/inflamatuar PAP

smear sonucu saptand› (n=38, %79.2). ASC-US/LSIL

bulgusu olan olgu say›s› 5 (%10.5), ASC-H olan olgu

say›s› 2 (%4.2), HSIL olan olgu say›s› ise 3 (%6.3)

idi. Olgular›n % 22.9’da (n=11) yetersiz kolposkopik

inceleme olarak de¤erlendirildi. Kolposkopik de¤erlen-

dirmede olgular›n ço¤unda servikal premalign/malign

lezyonlar için negatif bulgular izlendi (n=38, %79.2).

CIN 1 flüphesi 4, CIN 2/3 flüphesi 4, invazif kanser

flüphesi 2 olguda saptand›. Anormal histolojik bulgular

8 olguda izlendi (%16.7). Anormal histolojik bulgular

saptanan olgular›n 4’de CIN 1 (%8.3), 2’de CIN 2/3

(%4.2), kalanlar›nda ise invazif skuamöz kanser (%4.2)

saptand› (Tablo II).

Tablo II: Olgular›n sitoloji, kolposkopi ve histoloji sonuçlar›.

Sitoloji ve kolposkopi bulgular›n›n biyopsi

sonuçlar›na göre da¤›l›mlar› Tablo III’te izlenmektedir.

Konvansiyonel PAP smearin servikal preinvazif/invazif

lezyonlar için sensitivitesi %75, spesifitesi %63.3 iken;

bu de¤erler kolposkopi için %100 ve %81.1 olarak

belirlendi.

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 195- 9

Karakteristik n %

Yafl (ortanca/menzil)                                   37 (23-49)

Parite

Nullipar 6 12.5

Primipar 6 12.5

Multipar 36 75

Korunma yöntemi

Yok 17 35.4

RIA 10 20.8

Tubal ligasyon 7 14.6

‹nterruptus 6 12.5

Kondom 4 8.3

OKS 4 8.3

Sigara kullan›m› 16 33.3

Partner say›s›

Tek eflli  45 93.8

Multipartner 3 6.3

Bulgular n %

Sitoloji

Normal 28 58.3

‹nflamasyon 10 20.9

ASC-US 3 6.3

LSIL 2 4.2

ASC-H 2 4.2

HSIL 3 6.3

Kolposkopi

Negatif 38 79,2

Normal 9 18.8

Servisit 11 22.9

Metaplazi 11 22.9

Ektropion 6 12,5

Polip 1 2.1

Anormal bulgular 10 20.9

CIN 1 4 8.3

CIN2/3  4 8.3

‹nvazif kanser flüphesi 2 4.2

Biyopsi

Yap›lmad› 29 60.1

  Normal 11 22.9

Servisit 7 14.6

Metaplazi 3 6.3

Polip 1 2.1

Anormal 8 16.6

CIN 1 4 8.3

CIN 2 1 2.1

CIN 3 1 2.1

‹nvazif kanser 2 4 .2

* Sitoloji ve kolposkopi bulgular› premalign ve malign servikal neoplaziler aç›s›ndan negatif/pozitif

                                                         Sitoloji*                         Kolposkopi*
Biyopsi negatif(n) pozitif(n) negatif(n) pozitif(n) Toplam

Al›nmad› 29 0 29  0 29
Benign de¤ifliklikler 7 4 9 2 11
CIN 12 2 0 4 4 4
CIN 2/3 0 2 0 2 2
‹nvazif kanser 0 2 0 2 2
Toplam 38 10 38 10 48

Tablo III: Sitolojik ve kolposkopik bulgular›n patoloji sonuçlar›na göre da¤›l›m›.

Postkoital kanama: Kolposkopik ve klinikopatolojik de¤erlendirme
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TARTIfiMA

Bu çal›flmada postkoital kanama nedeni ile

baflvuran olgular sitolojik, kolposkopik ve histopatolojik

olarak de¤erlendirildi. Anormal sitoloji bulgusuna

olgular›n %20.8’de, serviksin premalign ve malign

lezyonlar› lehine flüpheli kolposkopik görüntü %20.8’de

rastlanm›fl ve olgular›n 4’de (%8.4) yüksek dereceli

CIN ve invazif kanser olgusu saptanm›flt›r. Tablo IV’te

postkoital kanamal› olgularda kolposkopi ve histo-

patolojik de¤erlendirme yapan çal›flmalar›n sonuçlar›

özetlenmifltir. Son y›llarda yay›nlanan bir çal›flmada;

123 postkoital kanamal› hasta de¤erlendirilmifl, servikal

sitolojide olgular›n %17.9’da anormal bulgularla

birlikte, %11.4’de anormal histopatolojik bulgular

saptanm›flt›r(13). Postkoital kanamal› olgularda s›kl›kla

benign bulgular saptanm›fl olup (%88.6),  persistan

postkoital kanamal› olgular›n klinik ve sitolojik

de¤erlendirme sonras›nda sitoloji negatif olsa bile

kolposkopiye yönlendirilmesi gereklili¤i vurgulanm›fl-

t›r.  Abu ve arkadafllar›n›n 142 postkoital kanamal›

hastay› içeren çal›flmas›nda daha yüksek oranda

preinvazif lezyonla karfl›lafl›lm›flt›r, %9 oran›nda CIN

1 ve %10.6 oran›nda CIN 2/3 saptanm›flt›r(14). Yetmifl-

dört postkoital kanamal› hastan›n benzer flekilde

prospektif olarak de¤erlendirildi¤i çal›flmada; sitolojik

olarak %91.9 inflamatuar de¤ifliklikler, %5.4 LSIL,

%2.7 atrofik smear saptanm›fl, kolposkopik olarak

%87.9 benign lezyonlar, %12.1 CIN 1, 2 ve HPV

lezyonlar› izlenmifl, hiç invaziv lezyon saptanmam›flt›r
(15).

Sunulan çal›flman›n sonuçlar›na göre konvansiyonel

PAP smearin servikal preinvazif/invazif lezyonlar›n

tan›s›nda sensitivitesi %75 olarak hesaplanm›fl, özellikle

CIN 1 lezyonlar› tan›mada yetersiz kald›¤› saptanm›fl-

t›r.  Kolposkopinin ise yüksek sensitivite (%100),

fakat yanl›fl pozitiflik nedeniyle daha düflük bir

spesifiteye sahip oldu¤u izlenmifltir (%81.1). Servikal

sitolojisi negatif olan postkoital kanamal› olgular›

inceleyen bir çal›flmada; %6.9 olguda CIN lezyonu

varken, hiç invazif lezyona rastlanmam›flt›r(12). Bu

çal›flma sonuçlar›na göre postkoital kanamal› hastalarda

negatif sitoloji varl›¤›nda bile normal populasyona

göre servikal neoplazi riskinin artt›¤› gösterilmifltir.

Khattab ve arkadafllar›, Ulusal Sa¤l›k Hizmeti’nin

(NHS) postkoital kanamal› hastalar›n yönlendirilmesi

ile ilgili önerdi¤i kriterlerin geçerlili¤ini araflt›rmak

amaçl›, 284 postkoital kanamal› hastay› de¤erlendirmifl;

166 sitolojisi normal olan veya hiç olmayan hastay›

bir gruba, 118 sitolojisi anormal olan hastay› bir gruba

ay›rm›fllard›r. Anormal sitolojik özellikler saptanan

grupta invazif serviks kanseri insidans› %3.6, CIN

insidans› ise %66.1 olarak saptanm›flt›r. Servikal kanser

ve CIN görülme oran› sitolojik olarak patoloji

saptanmayan olgularda dahi s›ras›yla %3.6 ve %9

olarak rapor edilmifl olup normal sitolojik bulgular›n

tek bafl›na postkoital kanamal› olgular› de¤erlendirmede

güvenilir olmad›¤› vurgulanm›flt›r(16).

Bu çal›flmada postkoital kanama s›kl›¤›n› ortaya

koyamamaktay›z. Genelde hizmet etti¤imiz populas-

yonun sosyokültürel nedenlerle postkoital kanama

yak›nmas›n› direkt olarak tariflemedi¤i, ancak flikayet-

lerin çok fliddetli ve uzun sürmesi halinde bu nedenle

doktora baflvurdu¤u görüflündeyiz. Çal›flmam›zdaki

preinvazif/invazif servikal lezyon fazlal›¤›n› bu nedene

ba¤lamaktay›z. Poliklini¤e herhangibir flikayetle

baflvuran olgularda, postkoital kanama semptomunun

sorgulanmas›n› önermekteyiz. Postkoital kanama bizim

verilerimiz ve mevcut literatür bilgisi dahilinde, s›kl›kla

benign sebeplere ba¤l› geliflse de; persiste eden ve/veya

fliddetli postkoital kanamal› olgularda sitolojik ve

kolposkopik de¤erlendirmenin ve gerekirse biyopsi

al›nmas›n›n uygun oldu¤unu düflünmekteyiz.

Postkoital kanamal› hastalara yaklafl›mda halen

net bir görüflbirli¤i yoktur. Bu hastalar›n yönetimini

standardize edebilmek için tatmin edici vaka say›s›na

ve fazla miktarda prospektif çal›flmalara ihtiyaç

duyulmaktad›r.
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* CIN lezyonlar›n›n derecelendirilmesi belirtilmemifltir.

Araflt›rmac› n normal CIN1 CIN2/3 invaziv ca

(%) (%) (%) (%) 

Tehranian ve ark. 123 88 8 3 1

Abu ve ark. 142 81 9 10 0

Noyan ve ark. 74 88                                      12* 0

Khattab ve ark. 284 64                                      32* 4

Sunulan çal›flma 48 84 8 4 4

Tablo IV: Postkoital kanamal› olgularda kolposkopi ve histopatolojik de¤erlendirme yapan çal›flmalar›n karfl›laflt›r›lmas›.
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