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OZET

Amag: Postkoital kanama sikayeti olan olgularin, demografik, klinik, sitolojik, kolposkopik ve patolojik bulgularinin

ortaya konmasidir.

Gereg ve yontemler: Eyliil 2009-Eyliil 2010 tarihleri arasinda jinekoloji poliklinigine postkoital kanama sikayeti ile basvurup
kolposkopi iinitesine yonlendirilen 48 premenopozal olgu degerlendirmeye alindi. Olgularin demografik ozellikleri, smear
sonuglari, kolposkopik tanilart ve biyopsi raporlart degerlendirildi. Bulgular SPSS 17.0 ile analiz edildi.

Bulgular: Ortanca yas 37 (23-49) olarak saptandi. Olgularin cogunlugu korunma yontemi kullanmamakta (n=17, 35.4),

tek esli (n= 45, %93.8) ve multipariteye sahipti (n=36, %75). ASC-US/LSIL smear degisikligi 5 (%10.5) olguda, ASC-H
smear bulgusu 2 (%64.2) olguda izlenirken,; HSIL 3 (%6.3) olguda tespit edildi. Kolposkopide en sik servikal preinvazifjinvazif
lezyonlar igin negatif bulgular (%79.2) olup, yiiksek dereceli CIN lezyonu (CIN 2/3) ve invazif kanser bulgusu 6 olguda
izlendi (%12.5). Kolposkopi sonrast %39.6 olgudan biyopsi alindi. Histolojik degerlendirme sonrasinda 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) saptandi.

Sonug: Postkoital kanama ile basvuran olgularda ¢cogunlukla benign bulgular saptanmasina ragmen, yiiksek dereceli
CIN ve invazif kanser insidansindaki artis nedeniyle kolposkopik olarak degerlendirme 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%), I 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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GIRIS

Postkoital kanama; sekstiel iliski sirasinda veya
hemen sonrasinda goriilen, menstruasyon donemi
disinda goriilen kanama olarak tanimlanir. Toplumda
prevalansi %0.7-9 arasinda degismektedir(1). Sebebi
multifaktoryel olup, jinekoloji pratiginde sik karsilasilan
bir semptomdur. Siklikla servikovajinal infeksiyon,
inflamasyon, travma, servikal polip, ektropion gibi
benign lezyonlara bagli gelisirken, servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) ve invaziv karsinomlarin da belirtisi
olabilir(2:3). Postkoital kanamal1 hastalarda invazif
karsinom ve CIN prevalansi farkli calismalarda sirastyla
%3 - 17.8 civarinda rapor edilmistirG-9).

Postkoital kanamali hastaya yaklasimda halen net
bir fikir birligi olusmamuistir. Ingiltere’de Ulusal Saghk
Otoritesi (NHSCSP); 40 yas ve iizeri, postkoital/
intermenstriiel kanamasi olan veya persiste vajinal
akintis1 olan bayanlarin jinekolojik muayenelerinin
yapilmasini ve klinik olarak kanserden siiphe edilirse
kolposkopik degerlendirme yapilmasini 6nermektedir
(10), Ulusal Saglik Hizmeti (NHS), 35 yas iizeri ve 4
haftadan uzun siireli postkoital kanamali hastalarin 2
hafta igerisinde, hizli bir sekilde; tekrarlayan ve sebebi
aciklanamayan diger tiim postkoital kanamali hastalarin
da 4-6 hafta igerisinde refere edilmesini 6nermektedir
(1), Siklikla postkoital kanamali hastalarda éncelikli
olarak servikal sitoloji bakilmakta, anormal sitoloji
varliginda kolposkopiye yonlendirilmektedir. Ancak
yapilan bazi ¢aligmalar gostermistir ki; normal sitolojiye
CIN ve hatta invazif lezyonlar eslik edebilmektedir
(5:8,12) Bu yiizden, normal sitoloji saptansa bile persiste
postkoital kanamali hastalar kolposkopiye yonlendiri-
Imelidir(12.13),

Caligmamizda, jinekoloji poliklinigimize basvuran
postkoital kanamasi olan olgularin demografik
ozellikleri, klinik, sitolojik ve kolposkopik sonuglarin
ortaya konulmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma etik kurul onayli, prospektif bir
caligmadir. Calismaya Eyliil 2009- Eyliil 2010 tarihleri
arasinda postkoital kanama nedeniyle jinekoloji
poliklinigine bagvurup kolposkopi tinitesine yonlendirilen
olgular dahil edildi. Caligma igin etik kurul onay1 alinarak,
katilanlardan aydilatilmis onam alindi.
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Jinekoloji polikliniginde muayene edilerek servikal
smear alinip, ultrasonografik olarak endometriyum
degerlendirildikten sonra kolposkopiye yonlendirildi.
Ultrasonografik olarak anormal endometriyal bulgu
varligl, gebe, servikal preinvazif/invazif lezyon dykiisii
olan, histerektomili ve postmenopozal olgular ¢calismaya
dahil edilmedi.

Toplam 48 olgunun ilk koit zamani, sigara
kullanimi, kontrasepsiyon ydntemi, partner sayisi,
parite gibi servikal kanser i¢in risk faktorleri sorgulandi.
Konvansiyonel PAP smear sitobrush kullanilarak alindi.
Kolposkopi tiim olgulara ayni kisi tarafindan %3-5 lik
asetik asit uygulanarak beyaz 151k ve yesil filtre
kullanilarak yapildi. Bulgular kaydedilerek stipheli
alanlardan biyopsi alindi. Transformasyon hattinin
tamam1 yada bir b6liimiiniin izlenmedigi olgularda
kolposkopi ‘yetersiz’ olarak degerlendirildi ve endo-
servikal kiiretaj uygulandi.

Elde edilen sitolojik bulgular normal, inflamatuar,
diisiik dereceli sitolojik anormallikler (ASC-US/LSIL),
yiiksek dereceli lezyonlarin diglanamadig: atipik
skuamoz hiicreler (ASC-H) ve yliksek dereceli
intraepitelyal lezyonlar (HSIL) olarak 4 grupta siniflan-
dirtld.

Kolposkopik bulgular normal kolposkopik
bulgular, yetersiz kolposkopi, premalign/malign
lezyonlar i¢in negatif bulgular (tipik kolposkopik
bulgular, servisit, metaplazi, polip, ektropi ) ve anormal
(atipik) kolposkopik bulgular (CIN1, CIN2/3ve invazif
kanser siiphesi) olarak siniflandirildi. Patolojik raporlar,
anormal (CIN 1, CIN2/3, invazif karsinom) ve normal
(servisit, metaplazi, servikal polip ve digerleri) olarak
gruplandirild.

Tanimlayici istatistiksel degerlendirme SPSS 17.0
kullanilarak yapildt (SPSS, Chicago, IL, USA).
Konvansiyonel PAP smear ve kolposkopi igin servikal
preinvazif/invazif lezyonlar1 tanimadaki sensitivite ve

spesifite degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Veriler postkoital kanamali 48 olgudan topland:
ve degerlendirildi. Yag ortancas1 37 (23-49) idi. 11k
koitus baslangicindan sonra gegen siire ortalama 17.28
yil (3-30 yil) idi. Olgularin ¢ogunlugu korunma yontemi
kullanmamakta (n=17, 35.4), tek esli (n= 45, %93.8)
ve multipariteye sahipti (n=36, %75). Serviks kanseri



taramasl icin hi¢ smear yaptirmamis olgu sayisi 26
(%54.2) idi. Sigara kullanimi olgularin %33’de
mevcuttu (n=16). Demografik veriler Tablo I’de

Ozetlenmistir.

Tablo I: Olgularin demografik ozellikleri.

Karakteristik n %
Yas (ortanca/menzil) 37 (23-49)
Parite
Nullipar 6 12.5
Primipar 6 12.5
Multipar 36 75
Korunma yontemi
Yok 17 35.4
RIA 10 20.8
Tubal ligasyon 7 14.6
Interruptus 12.5
Kondom 4 8.3
OKS 4 8.3
Sigara kullanimi 16 333
Partner sayisi
Tek esli 45 93.8
Multipartner 3 6.3

Olgularin gogunlugunda normal/inflamatuar PAP
smear sonucu saptandi (n=38, %79.2). ASC-US/LSIL
bulgusu olan olgu sayist 5 (%10.5), ASC-H olan olgu
say1s1 2 (%4.2), HSIL olan olgu sayist ise 3 (%6.3)
idi. Olgularm % 22.9°da (n=11) yetersiz kolposkopik
inceleme olarak degerlendirildi. Kolposkopik degerlen-
dirmede olgularin ¢ogunda servikal premalign/malign
lezyonlar igin negatif bulgular izlendi (n=38, %79.2).
CIN 1 siiphesi 4, CIN 2/3 siiphesi 4, invazif kanser
stiphesi 2 olguda saptandi. Anormal histolojik bulgular
8 olguda izlendi (%16.7). Anormal histolojik bulgular
saptanan olgularin 4’de CIN 1 (%8.3), 2’de CIN 2/3
(%4.2), kalanlarinda ise invazif skuamoz kanser (%4.2)

saptand1 (Tablo II).

Postkoital kanama: Kolposkopik ve klinikopatolojik degerlendirme

Tablo II: Olgularin sitoloji, kolposkopi ve histoloji sonuglari.

Bulgular n %
Sitoloji
Normal 28 58.3
inflamasyon 10 20.9
ASC-US 3 6.3
LSIL 2 42
ASC-H 2 42
HSIL 3 6.3
Kolposkopi
Negatif 38 79,2
Normal 9 18.8
Servisit 11 229
Metaplazi 11 229
Ektropion 6 12,5
Polip 1 2.1
Anormal bulgular 10 20.9
CIN 1 4 8.3
CIN2/3 4 8.3
Invazif kanser siiphesi 2 4.2
Biyopsi
Yapilmadi 29 60.1
Normal 11 229
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
Invazif kanser 2 4.2

Sitoloji ve kolposkopi bulgularinin biyopsi
sonuglarina gore dagilimlari Tablo I1I’te izlenmektedir.
Konvansiyonel PAP smearin servikal preinvazif/invazif
lezyonlar igin sensitivitesi %75, spesifitesi %63.3 iken;
bu degerler kolposkopi igin %100 ve %81.1 olarak
belirlendi.

Tablo I1I: Sitolojik ve kolposkopik bulgularin patoloji sonuglarina gére dagilimi.

Sitoloji* Kolposkopi*
Biyopsi negatif(n) pozitif(n) negatif(n) pozitif(n) Toplam
Alinmadi 29 0 29 0 29
Benign degisiklikler 7 4 9 2 11
CIN 12 2 0 4 4 4
CIN 2/3 0 2 0 2 2
Invazif kanser 0 2 0 2 2
Toplam 38 10 38 10 48

* Sitoloji ve kolposkopi bulgular: premalign ve malign servikal neoplaziler agisindan negatif/pozitif
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TARTISMA

Bu ¢alismada postkoital kanama nedeni ile
bagvuran olgular sitolojik, kolposkopik ve histopatolojik
olarak degerlendirildi. Anormal sitoloji bulgusuna
olgularin %20.8’de, serviksin premalign ve malign
lezyonlari lehine siipheli kolposkopik goriintii %20.8°de
rastlanmig ve olgularin 4’de (%8.4) yiiksek dereceli
CIN ve invazif kanser olgusu saptanmustir. Tablo [V’te
postkoital kanamali olgularda kolposkopi ve histo-
patolojik degerlendirme yapan ¢alismalarin sonuglari
Ozetlenmistir. Son yillarda yayinlanan bir ¢alismada;
123 postkoital kanamali hasta degerlendirilmis, servikal
sitolojide olgularin %17.9’da anormal bulgularla
birlikte, %11.4°de anormal histopatolojik bulgular
saptanmugtir(13). Postkoital kanamali olgularda siklikla
benign bulgular saptanmis olup (%88.6), persistan
postkoital kanamali olgularin klinik ve sitolojik
degerlendirme sonrasinda sitoloji negatif olsa bile
kolposkopiye yonlendirilmesi gerekliligi vurgulanmis-
tir. Abu ve arkadaslarinin 142 postkoital kanamali
hastay1 igeren ¢alismasinda daha yiiksek oranda
preinvazif lezyonla karsilasiimistir, %9 oraninda CIN
1 ve %10.6 oraninda CIN 2/3 saptanmistir14). Yetmis-
dort postkoital kanamali hastanin benzer sekilde
prospektif olarak degerlendirildigi ¢alismada; sitolojik
olarak %91.9 inflamatuar degisiklikler, %5.4 LSIL,
%?2.7 atrofik smear saptanmis, kolposkopik olarak
%87.9 benign lezyonlar, %12.1 CIN 1, 2 ve HPV
lezyonlari izlenmis, hig invaziv lezyon saptanmamistir
(15),

Sunulan galigmanin sonuglarina gére konvansiyonel
PAP smearin servikal preinvazif/invazif lezyonlarin
tanisinda sensitivitesi %75 olarak hesaplanmus, 6zellikle
CIN 1 lezyonlar1 tanimada yetersiz kaldig1 saptanmis-
tir. Kolposkopinin ise yiiksek sensitivite (%100),
fakat yanlis pozitiflik nedeniyle daha diisiik bir
spesifiteye sahip oldugu izlenmistir (%81.1). Servikal

sitolojisi negatif olan postkoital kanamali olgular1

inceleyen bir ¢calismada; %6.9 olguda CIN lezyonu
varken, hig invazif lezyona rastlanmamistir(12). Bu
caligma sonuglarina gore postkoital kanamali hastalarda
negatif sitoloji varliginda bile normal populasyona
gore servikal neoplazi riskinin arttig1 gosterilmistir.
Khattab ve arkadaslari, Ulusal Saglik Hizmeti’nin
(NHS) postkoital kanamali hastalarin yonlendirilmesi
ile ilgili 6nerdigi kriterlerin gegerliligini arastirmak
amagli, 284 postkoital kanamali hastay1 degerlendirmis;
166 sitolojisi normal olan veya hi¢ olmayan hastay1
bir gruba, 118 sitolojisi anormal olan hastay1 bir gruba
ayirmiglardir. Anormal sitolojik 6zellikler saptanan
grupta invazif serviks kanseri insidans1 %3.6, CIN
insidansi ise %66.1 olarak saptanmustir. Servikal kanser
ve CIN goriilme orani sitolojik olarak patoloji
saptanmayan olgularda dahi sirasiyla %3.6 ve %9
olarak rapor edilmis olup normal sitolojik bulgularin
tek bagina postkoital kanamali olgulari degerlendirmede
giivenilir olmadig1 vurgulanmugtir(16),

Bu ¢alismada postkoital kanama sikligini ortaya
koyamamaktayiz. Genelde hizmet ettigimiz populas-
yonun sosyokiiltiirel nedenlerle postkoital kanama
yakinmasini direkt olarak tariflemedigi, ancak sikayet-
lerin ¢ok siddetli ve uzun siirmesi halinde bu nedenle
doktora bagvurdugu goriisiindeyiz. Calismamizdaki
preinvazif/invazif servikal lezyon fazlaligini bu nedene
baglamaktayiz. Poliklinige herhangibir sikayetle
bagvuran olgularda, postkoital kanama semptomunun
sorgulanmasini dnermekteyiz. Postkoital kanama bizim
verilerimiz ve mevcut literatiir bilgisi dahilinde, siklikla
benign sebeplere bagli geligse de; persiste eden ve/veya
siddetli postkoital kanamali olgularda sitolojik ve
kolposkopik degerlendirmenin ve gerekirse biyopsi
alinmasinin uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Postkoital kanamali hastalara yaklagimda halen
net bir goriisbirligi yoktur. Bu hastalarin yonetimini
standardize edebilmek igin tatmin edici vaka sayisina
ve fazla miktarda prospektif ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Tablo IV: Postkoital kanamali olgularda kolposkopi ve histopatolojik degerlendirme yapan ¢alismalarin karsilastirilmast.

Arastirmaci 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 ¢alisma 48 84 8 4 4
* CIN lezyonlarinin derecelendirilmesi belirtilmemistir.
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