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Vajinal ve Sezaryen Dogumun Postpartum Servikal Yayma
Sonuclarina Etkisi
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OZET

Amag: Postpartum dénem, tipki gebelik donemi gibi, hastanin saglik personeli ile sik irtibat kurdugu, servikal tarama igin kagirilmayacak bir siiregtir.
Vajinal dogumun, servikste var olan lezyonlari giderici etkiye sahip oldugu sdylenirken, sezaryene oranla etkisinin olmadig: da ifade edilmektedir. Bu
¢alismada, dogum seklinin, postpartum servilak yayma sonuglarna etkisini belirlemeye calistik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif vaka kontrol yontemi ile gergeklestirilen bu ¢aligmada, toplam 48 vajinal dogum yapmus hasta, yine 48 sezaryen ile
dogum yapmus hasta ile yas, gravida, parite, gecirilmis kiiretaj sayisi, bebek dogum agirligi, postpartum maternal sikayetler ve postpartum servikal
yayma sonuglari agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Postpartum maternal sikayetler, vajinal dogum grubunda, sezaryen grubuna oranla, istatistiksel olarak daha fazla tespit edildi (p=0.0001),
bunlarin i¢inde dispardni, vajinal dogum sonrasi, sezaryene oranla anlamli olarak daha sik ifade edildi, p=0.0007. Gruplar arasindaki, servikal yayma
degerlendirme sonuglari benzer ¢ikti, p>0.05. Higbir hastada, diigiik yada yiiksek dereceli servikal neoplazi tespit edilmedi.

Sonug: Postpartum servikal yayma sonuglari incelenerek yapilan bu galigmada, dogumun vajinal veya sezaryen ile ger¢eklesmesinin, serviksi ayni
sekilde etkiledigini, vajinal dogumun, serviksteki hiicresel iyilesmelerde, sezaryenden daha iistiin olmadigini belirledik.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, Servikal yayma, Sezaryen.
ABSTRACT
Relationship Between The Postpartum Servical Smear and The Delivery Route: Vaginal or Cesarean

Objective: The postpartum period, just like pregnancy, during which the patient is in frequent contact with health care personnel, provides an invalu-
able opportunity for cervical screening. While vaginal birth is reported to have a clearing effect on preexisting cervical lesions, some studies suggest
that when compared to deliveries by caesarean section vaginal delivery has no obvious benefits on cervical lesions. In this study we aimed to investi-
gate the effects of delivery routes, vaginal or caesarean section, on cervical smear results.

Material and Method: In this retrospective case control study, a total of 48 patients with vaginal delivery were compared to 48 deliveries by cesa-
rean route with respect to age, gravidity, parity, history of dilatation and curettage, neonatal birth weight, postpartum maternal complaints and results
of postpartum cervical smears.

Results: Postpartum maternal complaints were significantly higher with vaginal deliveries when compared to the cesarean group, p=0.0001. Among
these complaints, reported dyspareunia was higher in the vaginal delivery group when compared to the cesarean group, p=0.0007. The results of the
postpartum cervical smears were similar between the groups, p>0.05. None of the smear results showed low or high grade cervical intraepithelial
neoplasia.

Conclusion: In this study based on the evaluation of postpartum cervical smear results, cervical effects of vaginal and caesarean deliveries were
found to be the same and vaginal delivery was not shown to offer benefits in terms of cervical healing when compared to delivery by caesarean sec-
tion.

Key Words: Postpartum, Cervical smear, Caesarean section.

Serviks, gebelik sirasinda ve sonrasinda, hormonlara
duyarl bir dénem gegirir (1). Gebelik etkisindeki ser-
vikste, hem glandiiler hem de stromal seviyede degisim-
ler gerceklesir. Endoservikal glandlarda meydana gelen
hiperplazi sunucu, serviks, polipoid veya ektropion ben-
zeri goriiniim alir. Beraberindeki hipersekresyon ile
servikal tika¢ olusur (2). Gebelige bagh yiikselen estro-
jen etkisi ile servikal kollojen yikimi artar, jel benzeri
mukopolisakkarid ve diger siv1 birikimleri ile sertligini
kaybederek, efesmana hazir hale gelir (2).

Servikovajinal yayma degerlendirmeleri, rutin ge-
belik tetkikler iginde yerini almstir (3). Ozellikle iilke-
mizde, rutin serviks taramasina uyan hasta sayisinin ¢ok
az oldugu disiiniiliirse, gebelikte yapilacak olan tarama,
oldukg¢a kiymetli hale gelmektedir. Gebelik hormonlari-
nin etkisindeki servikal yaymada en sik izlenen durum,
glandiiler hiicre hiperplazisidir (4). Papanicalaou ve ark.
(5) tarafindan yapilan bir ¢calismada, gebelikte servikal
hiicre dizilimlerinin daha sik oldugu, cekirdeklerinin
daha biiylik ve hiicre sinirlariin daha belirgin oldugu

*Yazigma Adresi: Dr. Ozlem GUN ERYILMAZ, Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Reprodiiktif Endokrinoloji Klini-

gi, Ankara, Tiirkiye
Tel: 0 312 3103100
Gelis Tarihi/Received: 23.10.2012

164

e-mail: drozlemgun@yahoo.com
Kabul Tarihi/Accepted: 20.01.2013


mailto:drozlemgun@yahoo.com

Firat Tip Derg/Firat Med J 2013; 18(3): 164-167

ifade edilmistir. Endometriumdakine benzer servikal
desidualizasyon da gebelikte gézlenen degisimlerdendir
(6).

Postpartum donem, tipki gebelik donemi gibi, has-
tanin saglik personeli ile sik irtibat kurdugu, servikal
tarama igin kagirilmayacak bir siirectir. Pek ¢ok hasta,
gebelikle ilgili sikayetleri olmasa bile, laktasyon veya
kontrasepsiyon konularinda bilgi almak i¢in bagvurur ve
yapilan bu basvurularda, servikovajinal yayma taramasi
onerilmelidir.

Gebelik sonuglandiktan sonra, serviksin, yapisal ve
hiicresel seviyede eski haline donmesi ortalama alt1 hafta
stirer (7). Bu nedenle, postpartum servikal degerlendir-
meler, altinci haftadan sonra yapilmalidir (8). Baz1 ¢a-
lismalarda, mevcut lezyonlarin regresyonu igin, sekiz
haftanin daha iyi bir degerlendirme zamani oldugu iletil-
se de, pek ¢ok merkez, gerekli degerlendirmeleri, post-
partum altinc1 haftada yapmaktadir (3). Bu degerlendir-
melerde, dogum seklinin vajinal veya sezaryen olmasi-
nin, serviksi ne yonde etkiledigi ile ilgili farkli sonuglar
elde edilmistir. Gebelik sirasinda var olan servikal disp-
lazilerin, vajinal dogum ile daha etkili bir Sekilde regre-
se oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur (9-11). Do-
gum seklinin, bu konuda herhangi bir etkisi olmadigim
belirten karsit degerlendirmeler de yayinlanmustir (12,
13). Biz de, mevcut ¢alismamizda, postpartum servikal
yayma sonuglari ile dogum seklinin iligkisini belirlemeye
calistik.

GEREC VE YONTEM
Hasta Secimi

Bu ¢alisma, Ocak ve Nisan 2011 tarihleri arasinda,
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Planlamasi Poliklinigi’ne bagvuran top-
lam 96 hasta iizerinde, retrospektif vaka kontrol ¢alisma-
st seklinde planlandi.

Hastanemiz aile planlamasi poliklinigine, dogum
sonras1 kontrasepsiyon amagh basvuran hastalardan,
rutin pelvik muayenene sirasinda servikal yayma da
almmaktadir. Calismamiz, bu hasta verileri lizerinden
planlandi. Tiim hastalar, postpartum altinc1 haftada de-
gerlendirildi. Calisma gruplari, dogum sekillerine gore
belirlendi. Vajinal dogum yapmis olan toplam 48 hasta,
sezaryen ile dogum yapmis 48 hasta ile yas, gravida,
parite, gecirilmis kiiretaj sayisi, bebek dogum agirligi,
postpartum maternal sikayetler ve postpartum servikal
yayma sonuglar1 agisindan karsilagtirildi. Maternal sika-
yetler, vajinal akinti, dispardni ve pelvik agri olarak
gruplandirildi.

Servikal yayma degerlendirmesi

Servikal yayma i¢in 6rneklemesi i¢in, firga teknigi
kullanildi.  Sitolojik degerlendirmede, konvansiyonel
yontemler ile gerceklestirildi. Bethesta 2001 yeterlilik
kriterleri esas alind1 (14). Yayma sonuglari, normal sito-
lojik bulgular, spesifik olmayan inflamasyon, metaplas-
tik degisimler ve yetersiz yayma olarak siniflandirildi.
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istatistiksel analiz

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram, P-P grafigi ve Kolomogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin
karsilagtirilmasi, One way ANOVA testi ile uymayanla-
rin ise Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
p < 0.05 degerleri, istatistiksel olarak anlamli degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve obstetrik sonuclar1 Tablo 1’de
goriilmektedir. Bu veriler agisindan, gruplar arasinda
herhangi bir fark tespit edilmedi.

Tablo 1. Vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapan hastalarin, demogra-
fik ve obstetrik sonuglari

Vajinal Dogum (n=48) Sezaryen (n=48) p degeri

Yas (yil) 27.0+4.9 275+5.2 >0.05
Gravida 22+11 22+14 >0.05
Parite 09+0.8 0.8+0.8 >0.05
Kuretaj sayisi 0.1+£04 02+0.5 >0.05
Dogum agirhgi 3214.2+581.4 2981.0 +639.3 >0.05

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir.

Tablo 2’de, hastalarin dogum sekillerine gore post-
partum sikayetlerinin dagilimi gérilmektedir. Post-
partum sikayeti olmayan hastalar, vajinal dogum gru-
bunda % 31 (15/48) iken sezaryen grubunda % 68
(33/48) olarak belirlendi, bu degerler, istatistiksel olarak
anlaml tespit edildi, p=0.0005. Postpartum dispardni,
vajinal dogum grubunda, sezaryene oranla anlamli ola-
rak daha fazla bulundu; sirasiyla, % 54 (26/48) ve % 18
(9/48), p=0.0007.

Tablo 2. Vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapan hastalarin postpartum
sikayet dagilimlari

Vajinal Dogum (n=48) Sezaryen (n=48) p degeri
Disparéni 26/48 (% 54) 9/48 (% 18) 0.0007
Sikayet yok 15/48 (% 31) 33/48 (% 68) 0.0005
Vajinal akinti 7148 (% 14) 4/48 (% 8) >0.05
Pelvik agr 0/48 (% 0) 1/48 (% 2) >0.05

Gruplar arasindaki, servikal yayma degerlendirme
sonuglar1, Tablo 3’te Ozetlenmistir. Sitolojik degerlen-
dirme sonuglarinin her iki grup arasinda benzer oldugu
tespit edildi, p>0.05. Yetersiz yayma sonucu, her iki
grupta, birer tane olmak iizere, toplam iki hastada rapor
edilirken, hicbir hastada, diisiik ya da yiliksek dereceli
servikal neoplazi tespit edilmedi.

Tablo 3. Vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapan hastalarin postpartum
servikal yayma sonuglari

Vajinal Dogum (n=48) Sezaryen (n=48) p degeri

Normal 22/48 (% 45) 20/48 (% 41) 0.841
infl

ntiamasyon 23/48 (% 47) 25/48 (% 52) 0.841
bulgusu

Metaplastik 2/48 (% 41) 2148 (% 41) 0.610
degisimler

Yetersiz yayma 1/48 (% 2) 1/48 (% 2) 0.475
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TARTISMA

Calismamiz sonucunda, dogum seklinin vajinal veya
sezaryen olmasinin, postpartum servikal degisimlere
herhangi bir etkisinin olmadigini tespit ettik.

Antenatal takiplerde servikovajinal yayma deger-
lendirmesinin rutin gebelik tetkikleri i¢inde yer almasi,
obstetrik nedenlerle yapilacak bir muayeneyi, servikal
kanser taramasi agisindan olduk¢a degerli bir hale getir-
mektedir. Antenatal taramanin yaninda, postopartum
yayma sonuglari da es deger bir 6neme sahiptir. Mevcut
¢alismamizda, hastalarin ¢ogunlugunun, antenatal servi-
kal yayma degerlendirmesinin olmadigm fark ettik. ilk
trimesterde yapilmasi Onerilen bu incelemeden, hastalar,
spekulum uygulamasinin, diisiik riskini artiracagi endise-
si nedeniyle kaginmaktadirlar. Bizim arastirmamizdaki
antenatal verilerin eksikligi de bundan kaynaklanmis
olabilir. Sonuglarimizi, sadece postpartum servikal veri-
lere dayanarak belirledik.

Gebelik sonrasinda, servikste meydana gelen degi-
simler ve dogum seklinin, servikal lezyonlara etkisi,
sik¢a ¢alisilmis konulardan biridir. Gebelik hormonlari-
nin etkisi ile hiperplastik hale gelen serviks, damarlan-
manin da artmasi ile yanlis tanilara yonlendirebilir (4).
Ozellikle normal glandiiler veya epitelyal hiicreler, atipik
gOriiniimlii olabilirler (2). Postpartum alt1 haftadan sonra,
gebelik etkisinden uzaklastig1 ifade edilen serviksin, bu
donemde tetkik edilmesi, daha dogru veriler sunacaktir.
Michael ve ark. (2), postpartum toplam 125 servikal
yayma sonuglarinin degerlendirildigi bir calismada, en
sik tespit edilen sitolojik sonucu, skuamdz metaplazi
olarak belirlemisler. Aym1 ¢alismada, yiiksek dereceli
neoplastik degisimlere hi¢ rastlanmamisken, sadece iki
hastada diigiik dereceli neoplazi saptamislar. Calisma-
mizda higbir hastada, displastik veya atipik hiicre degi-
simlerine rastlanmadi. Servikal neoplazi oranlarimiz,
yukaridaki ¢alisma ile benzer ¢ikti. Bu sonug, hasta gru-
bumuzun geng yaslarda olmasindan kaynaklanmaktadir.
Farkli olarak, c¢alisma sonuglarimizdaki metaplastik
degisimler, en az tespit edilen sitolojik taniy1 olusturdu.
Gebelik sirasindaki metaplazi, hormonal etkilerden dola-
y1, normal karsilanirken, gebelik etkisinin ¢ok azaldigt
postpartum altinct haftadan sonraki déonemde yapilan ser-

KAYNAKLAR

1 Kobayashi TK, Yuasa M, Fujimoto T, et al. Cytologic findings
in post partum smears. Acta Cytol 1980; 24: 328-34.

2. Michael CW, Esfahani FM. Pregnancy-related changes: A
retrospective review of 278 Cervical Smears. Diag Cytopathol
1997; 17: 99-107.

3. Kaplan KJ, Dainty LA, Dolinsky B, et al. Prognosis and
recurrence risk for patients with cervical squamous mntraepit-
helial lesions diagnosed during pregnancy. Cancer 2004; 102:
228-32.

4. Haam Von E. The cytology of pregnancy. Acta Cytol 1961; 5:
320-9.

5. Papanicolaou GN. Atlas of exfoliative cytopathology. Camb-
ridge, MA: Harvard University Press. 1954: GVII.

166

Giin Eryilmaz ve ark.

vikal incelemelerde, metaplazinin olduk¢a az gézlenme-
si, sasirtict degil, tam tersine, servikal inceleme igin
dogru zamanda oldugumuzu destekleyen bir bulgudur.
Caligmamizda, yayma sonuglar1 iginde en sik izlenen
sitolojik durum, inflamatuar hiicrelerin varligidir. Post-
partum donemdeki inflamasyon, laktasyon sebebiyle
meydana gelen hipoestrojenik ortamu takip eden atrofi-
den kaynaklanabilir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa
da, vajinal dogum grubunda, inflamatuar degisimlerin
daha az goriilmesi, serviksin immiinolojik olarak, vajinal
dogum sonrasi, daha gii¢lii oldugunu ifade edebilir. Bu
sonug, diger ¢alismalarda ifade edilen, vajinal dogumun
servikal lezyonlar tizerindeki iyilestirici etkisini destek-
lemektedir.

Vajinal veya sezaryen dogumun, servikal lezyonlar
iizerindeki etkisini arastiran ¢aligmalar, vajinal dogumun
var olan lazyonlarin regresyona ugramast konusunda
daha etkili oldugunu belirtmektedirler. Chung ve ark.
(10), vajinal dogumun, servikal lezyonlarin gerilemesin-
de, daha etkili oldugunu belirtmiglerdir (9). Benzer baska
bir arastirmada, gebelik sirasinda tespit edilen servikal
intraepitelyal lezyonlarin, vajinal dogum etkisi ile regre-
se oldugu belirtilerek, sezaryen doguma karsi, daha ko-
ruyucu oldugu ifade edilmistir. Mevcut ¢alismamizda,
gebelik sirasindaki servikal verilerinin eksik olmasi
nedeniyle, var olan lezyonlarin, dogum sekli ile iliskisini
belirleyemedik. Fakat sadece postpartum servikal veri-
lerden yola c¢ikarak, dogumun vajinal veya sezaryen
olmasinin, servikse ayni sekilde etki ettigini s6yleyebili-
riz. Bu sonug, vajinal dogumun, sezaryene oranla daha
koruyucu oldugunu ifade eden yayinlardan farkli olarak,
dogum seklinin herhangi bir farklilik getirmedigini ifade
eden yaylara destek olmustur (12, 13).

Postpartum servikal yayma sonuglari incelenerek
yaptigimiz bu ¢alismada, dogumun vajinal veya sezaryen
ile gerceklesmesinin, serviksi ayni sekilde etkiledigini,
vajinal dogumun, serviksteki hiicresel iyilesmelerde,
sezaryenden daha stiin olmadigim belirledik. Antenatal
verilerin olmamasi ¢alismamizin eksigidir. Bu konuda,
daha fazla hasta sayisinin oldugu ve gebelik sirasindaki
verilerin de dahil edilecegi ileri ¢aligmalara ihtiyag var-
dir.
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