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Amaç: Sunulan çal›flma, servikal sitoloji anormalli¤i veya vulvar,
vajinal ve servikal lezyon varl›¤› nedeniyle kolposkopi uygulanan ol-
gular›n sosyodemografik özelliklerini ve sosyodemografik özellikleri-
nin kolposkopi s›ras›nda al›nan servikal biyopsi sonuçlar›yla korelas-
yonunu de¤erlendirmeyi amaçlamaktad›r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2011 ve Haziran 2012 tarihleri aras›nda,
Antalya KETEM’nde, servikal sitoloji anormalli¤i veya vulvar, vajinal
ve servikal lezyon varl›¤› nedeniyle kolposkopi uygulanan ve kolpos-
kopi incelemesinin yeterli olarak kabul edildi¤i 301 kad›n geriye dö-
nük olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Kolposkopi eflli¤inde al›nan servikal biyopsi sonucu
normal olarak rapor edilen olgularla k›yasland›¤›nda pre-invazif ve
invazif servikal lezyon belirlenen olgular›n ortalama yafl› anlaml› ola-
rak yüksekti (p=0.036). Bundan baflka, pre-invazif ve invazif servikal
hastal›¤› bulunan olgularda ortalama ilk koitus yafl› ve evli olma ora-
n› anlaml› olarak daha düflüktü (s›ras›yla p=0.001 ve p=0.002). Ayr›ca,
servikal patoloji saptanan olgularda düflük ö¤renim düzeyi ve sigara
al›flkanl›¤› anlaml› olarak daha s›k bulundu (s›ras›yla p=0.040 ve
p=0.044).

Sonuç: Literatürle uyumlu olarak, sunulan çal›flmada da, pre-in-
vazif ve invazif servikal patoloji belirlenen kad›nlarda ilk koitus yafl›-
n›n, evlilik oran›n›n, sigara içmeme al›flkanl›¤›n›n ve yüksek ö¤renim
s›kl›¤›n›n daha düflük oldu¤u belirlenmifltir. Servikal biyopsi al›n›r-
ken pre-invazif ve invazif serviks patolojileri için risk etkenleri mutla-
ka dikkate al›nmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Demografi; Kolposkopi; Servikal Biyopsi.

Objective: The present study aims to assess the correlations
between sociodemographic characteristics and cervical biopsy results
of the women who underwent colposcopic examination due to the
abnormalities of cervical cytology and the existence of vulvar, vaginal
and cervical lesions. 

Methods: This study retrospectively reviews 301 women who
underwent colposcopy at Antalya KETEM  between January 2011 and
June 2012. 

Results: The sociodemographic characteristics of 199 women
with normal cervical biopsy results were compared with those of 102
women who had pre-invasive and invasive cervical pathologies.  The
women with pre-invasive and invasive cervical pathologies were
found to be significantly older (p=0.036). In contrast, they were signif-
icantly younger at their first sexuel intercourse and the ratio of mar-
riage was significantly less for them (p=0.001 and p=0.002 respective-
ly). Moreover, the frequency of lesser education and smoking habit
were significantly higher among the women with pre-invasive and
invasive cervical pathologies (p=0.040 and p=0.044 respectively).

Conclusions: In accordance with literature, the present study
adresses lower age for first sexual intercourse, marital status (as sin-
gle), lower socioeconomic status and smoking as risk factors for pre-
invasive and invasive cervical pathologies. These risk factors should
be taken into account when decisions are made about the individuals
from whom cervical biopsy would be acquired.

Key Words: Cervical Biopsy; Colposcopy; Demographics.
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G‹R‹fi

Dünya üzerinde malignansi tan›s› alm›fl kad›nlar-
da en s›k görülen kanserler, s›ras›yla meme kanseri,
kolon kanseri ve serviks kanseri olarak s›ralanmakta-
d›r. Her y›l, tüm dünya ülkelerinde yaflayan 529800
kad›na serviks kanseri tan›s› konulmaktad›r. Öte yan-
dan, her y›l, dünya üzerinde yaflayan 275100 kad›n
serviks kanseri nedeniyle yaflam›n› yitirmektedir (1). 

Histopatolojik geliflim süreci yavafl seyreden ve
pre-invazif dönemi bulunan serviks kanseri, erken ta-
n› konulabilen ve hatta önlenebilen bir hastal›kt›r.
Georgios Papanicolaou taraf›ndan 1943 y›l›nda ta-
n›mlanan Pap smear, serviks kanseri taramas›nda
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Pap smear taramas›
sayesinde serviks kanseri ve öncül lezyonlar› müm-
kün oldu¤unca en erken dönemde tan›mlanm›fl; dola-
y›s›yla bu hastal›kta iliflkili morbidite ve mortalite
oranlar› belirgin olarak azalm›flt›r. Her y›l serviks
kanseri tan›s› konulan kad›nlar›n %50’sinin hiçbir ta-
rama program›na dahil olmad›¤› ve %10’unun son
befl y›l içinde hiç Pap smear testi yapt›rmad›¤› bildi-
rilmifltir (2-4).

Amerikan Kanser Cemiyeti, kad›nlar›n ilk cinsel
deneyimlerinden üç y›l sonra veya cinsel etkinli¤i ol-
sun olmas›n 21 yafl›na geldiklerinde Pap smear testi
yapt›rmaya bafllamalar›n› önermektedir. Servikal si-
toloji anormalli¤i saptanan olgular veya vulva, vajina
ve serviks lezyonlar› bulunan olgular ayr›nt›l› olarak
de¤erlendirilmelidir. Amerika Birleflik Devletleri’nde
her y›l yaklafl›k 50 milyon Pap smear testi gerçeklefl-
tirilmekte ve olgular›n %5’inde ileri inceleme yap›l-
mas› gerekmektedir (5). En s›k yararlan›lan ileri ince-
leme tekniklerinden biri olan kolposkopi, sitolojik ta-
n›n›n do¤rulanmas›nda, lezyon büyüklü¤üyle yerle-
fliminin tan›mlanmas›nda ve tedavinin planlanmas›n-
da kullan›lmaktad›r (6). 

Sunulan çal›flma, servikal sitoloji anormalli¤i veya
vulvar, vajinal ve servikal lezyon varl›¤› nedeniyle
kolposkopi uygulanan olgular›n sosyodemografik
özelliklerini ve sosyodemografik özelliklerinin kol-
poskopi s›ras›nda al›nan servikal biyopsi sonuçlar›y-
la korelasyonunu de¤erlendirmeyi amaçlamaktad›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2011 ve Haziran 2012 tarihleri aras›nda An-
talya KETEM’nde, servikal sitoloji anormalli¤i veya
vulvar, vajinal ve servikal lezyon varl›¤› nedeniyle

kolposkopi uygulanan ve kolposkopi incelemesinin
yeterli olarak kabul edildi¤i 301 kad›n hasta geriye
dönük olarak de¤erlendirildi. 

Çal›flmada incelenen kad›n hastalar›n yafl›, me-
narfl yafl›, ilk koitus yafl›, medeni durumu, cinsel part-
ner say›s›, ö¤renim durumu ve sigara al›flkanl›¤› ile il-
gili veriler t›bbi kay›tlardan elde edildi. Kolposkopi
planlanan kad›n hastalar›n hepsinden, kolposkopik
inceleme öncesi venöz flebotomiyle biyokimya tüpü-
ne 10 cc venöz kan örne¤i al›nd›. Al›nan venöz kan
örneklerinde hepatit belirteçlerinin düzeyleri (hepatit
B antijeni ve antiHCV antikoru) ile birlikte antiHIV
antikoru düzeyi çal›fl›ld›.

Serviksin tümüyle gözlemlenebildi¤i, skuamoko-
lumnar bileflkenin tamamen görülebildi¤i ve fliddetli
inflamasyon veya atrofi bulunmayan olgular›n hep-
sinde kolposkopi incelemesi yeterli olarak de¤erlen-
dirildi. Aseto-beyaz epitel, punktasyon, mozaisizm,
lökoplaki ve atipik damarlanma gibi anormal kolpos-
kopik inceleme bulgular› saptanan olgularda, etkilen-
mifl servikal alanlardan punch biyopsi al›nd›. Al›nan
biyopsi örnekleri %10’luk formaldehit çözeltisinin
içinde bir gece muhafaza edildikten sonra etanol çö-
zeltisiyle dehidrate edildi. Ard›ndan ksilen ile y›ka-
nan biyopsi örnekleri parafine gömüldü ve 4 _m ka-
l›nl›¤›nda kesitler al›nd›. Ifl›k mikroskobu yard›m›yla,
x20 ve x40 büyütme alt›nda histopatolojik inceleme
gerçeklefltirildi. Servikal smear ve biyopsi bulgular›
birbiriyle karfl›laflt›r›ld›.

Toplanan veriler, Sosyal Bilimler için ‹statistiksel
Paket program› (SPSS sürüm 13.0, SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) kullan›larak kaydedildi ve istatistiksel ola-
rak incelendi. Tan›mlay›c› istatistiksel de¤erler, orta-
lama±standart sapma (aral›k: minimum-maksimum)
veya say› (yüzde) olarak ifade edildi. Gruplar aras›
karfl›laflt›rmalar› yapmak amac›yla ki-kare ve ba¤›m-
s›z örneklem t testlerinden yararlan›ld›. p< 0.05, ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmada incelenen olgular›n ortalama yafl›, me-
narfl yafl›, ilk koitus yafl› ve cinsel partner say›s› s›ra-
s›yla 42.1±11.3 y›l (aral›k: 17-76 y›l), 13.4±1.2 y›l (ara-
l›k: 9-17 y›l), 20.2±4.4 y›l (aral›k: 13-44 y›l) ve 1.1±0.4
(aral›k: 1-5) olarak hesapland›.

Çal›flmada de¤erlendirilen 301 kad›n›n 239’u
(%79.4) medeni durumu evli olarak belirtilirken 42’si-
nin (%14.0) medeni durumu bekar ve 20’sinin (%6.6)
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medeni durumu dul olarak ifade edilmiflti. Çal›flma-
da incelenen 301 kad›n›n 223’ünde (%74.1) sigara al›fl-
kanl›¤› yokken 68’inin (%22.6) sigara al›flkanl›¤› var-
d›. Çal›flmaya al›nan 301 kad›n›n 23’ü (%7.6) hiçbir
ö¤renim görmemiflti. Buna karfl›l›k; dördü (%1.3)
okur-yazard›, 149’u (%49.5) ilkokul mezunuydu, 40’›
(%13.3) ortaokul mezunuydu, 65’i (%21.6) lise mezu-
nuydu ve 20’si (%6.6) üniversite mezunuydu. Çal›fl-
ma kapsam›na al›nan 301 kad›n›n 6’s›nda (%2.0) HBs
antijeni pozitif bulunurken birinde (%0.3) anti-HCV
antikoru pozitifti. De¤erlendirilen kad›nlar›n hiçbi-
rinde anti-HIV antikoru pozitif de¤ildi.

Sunulan çal›flmada incelenen ve kolposkopi yap›-
lan 301 kad›n›n servikal biyopsi sonuçlar› Tablo 1’de
sunulmufltur. Buna göre, 199 kad›n›n servikal biyop-
sisinde pre-invazif veya invazif servikal lezyon belir-
lenmezken 102 kad›n›n servikal biyopsisinde pre-in-
vazif ve invazif servikal lezyon saptand›.

Tablo 2’de kolposkopik biyopsi sonucu pre-inva-
zif ve invazif servikal hastal›k belirlenen ve belirlen-
meyen olgular›n sosyodemografik özellikleri karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Kolposkopi eflli¤inde al›nan servikal bi-
yopsi sonucu normal olarak rapor edilen olgularla k›-
yasland›¤›nda pre-invazif ve invazif servikal lezyon
belirlenen olgular›n ortalama yafl› anlaml› olarak
yüksekti (p=0.036). Bundan baflka, pre-invazif ve in-
vazif servikal hastal›¤› bulunan olgularda ortalama
ilk koitus yafl› ve evli olma oran› anlaml› olarak daha
düflüktü (s›ras›yla p=0.001 ve p=0.002). Ayr›ca, servi-
kal patoloji saptanan olgularda, düflük ö¤renim dü-
zeyi ve sigara al›flkanl›¤› anlaml› olarak daha s›k bu-
lundu (s›ras›yla p=0.040 ve p=0.044).

TARTIfiMA

Serviksin preinvazif lezyonlar› herhangi bir klinik
belirti vermemesine karfl›l›k özgül tan› yöntemleriyle
saptanabilmektedir. Geliflmifl ülkelerde düzenli ola-
rak uygulanan servikal tarama programlar› sayesin-
de belirlenen öncül lezyonlar›n uygun biçimde takip
ve tedavi edilmesiyle serviks kanserine ba¤l› morbi-
dite ve mortalite oranlar› %60-80 düflmüfltür (7). 

Geliflmifl ülkelerde servikal sitoloji anormallikleri-
nin s›kl›¤› %1.5 ila %6 aras›nda de¤iflmektedir (8). Ör-
ne¤in Amerika Birleflik Devletleri’nde ASCUS s›kl›¤›
%3.9, LSIL s›kl›¤› %2.1, HSIL s›kl›¤› %0.5 ve AGUS
s›kl›¤› %0.2 olarak bulunmufltur (9). Türkiye’de ise
servikal sitoloji anormalliklerinin s›kl›¤› %1.8 ila %8.6
aras›ndad›r. Buna göre, ASCUS s›kl›¤›n›n %0.74-1.07,
LSIL s›kl›¤›n›n %0.30-0.35, HSIL s›kl›¤›n›n %0.06-0.17

Tablo 1—Kolposkopi Uygulanan Kad›nlar›n Servikal
Biyopsi Sonuçlar›

Servikal Biyopsi Sonuçlar› Say› (Yüzde)

Kronik servisit 159 (%52.8)
Düflük dereceli servikal intraepitelial 88 (%29.2)

lezyon (LSIL)
Normal bulgular 40 (%13.3)
Yüksek dereceli servikal intraepitelial 12 (%4.0)

lezyon (HSIL)
Skuamoz hücreli karsinoma 2 (%0.7)
Toplam 301 (100.0%)

Tablo 2—Kolposkopik Biyopsi Sonucu Pre-‹nvazif ve ‹nvazif Servikal Hastal›k Belirlenen ve Belirlenmeyen Olgular›n
Sosyodemografik Özellikleri

Anormal Servikal Normal Servikal
Sosyodemografik Özellik Biyopsi (n=102) Biyopsi (n=199) p

Yafl (y›l) 45.2±15.1 41.7±10.0 0.036*
Menarfl yafl› (y›l) 12.3±2.4 14.4±0.8 0.097
‹lk koitus yafl› (y›l) 17.4±9.6 22.2±2.3 0.001*
Cinsel partner say›s› 2.0±0.4 1.1±0.8 0.088
Evli olma durumu 61 (%59.8) 178 (%89.4) 0.002*
Düflük ö¤renim düzeyi 81 (%79.4) 135 (%67.8) 0.040*
Sigara al›flkanl›¤› 30 (%29.4) 38 (%19.0) 0.044*
HBsAg pozitifli¤i 2 (%2.0) 4 (%2.0) 0.177
HCV pozitifli¤i 0 (%0.0) 1 (%0.5) 0.383

*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.



ve AGUS s›kl›¤›n›n %0.08-0.15 aras›nda de¤iflti¤i bil-
dirilmifltir (10, 11).

Konuyla ilgili olarak yap›lan çal›flmalarda servikal
sitolojinin duyarl›l›¤› %30-87 ve özgüllü¤ü %86-100
aras›ndad›r (12). Pap smear duyarl›l›¤›n›n %30 ora-
n›nda düflük olabilmesi nedeniyle servikal patolojile-
rin de¤erlendirilmesinde anormal servikal sitoloji
bulgular›n›n kolposkopi incemesi ile desteklenmesi
gerekmektedir. Bir baflka ifadeyle, histoloji ve sitoloji
bulgular›n›n düzenli olarak karfl›laflt›r›lmas›, uyum-
suzluklar›n nedenlerinin saptanmas› ve en uygun ka-
lite kontrol mekanizmas›n›n oluflturulmas› öneril-
mektedir (13).

Servikal intraepitelial lezyonlarla ilgili olarak ta-
n›mlanan risk etkenleri aras›nda HPV enfeksiyonlar›,
çok efllilik, düflük sosyoekonomik düzey, sigara al›fl-
kanl›¤›, ilk do¤um yafl›n›n 20’den küçük olmas› ve
immunosupresyon say›labilir (14). 

Servikal tümörlerin neredeyse tamam›nda HPV
DNA izole edilmektedir. Viral DNA, HSIL olgular›-
n›n %70-90 kadar›nda ve LSIL olgular›n›n %20-50 ka-
dar›nda saptanmaktad›r. Servikal sitolojisinde, önemi
belirlenemeyen atipik skuamoz ve glandüler hücrele-
rin tan›mland›¤› olgular›n %20-40 kadar›nda viral
DNA belirlenmifltir. Özellikle HPV tip 16, 18, 31, 33
ve 45, pre-invazif ve invazif servikal patoloji daha s›k
görülmektedir (3-5).

Servikal kanser için risk etkenleri olarak cinsel
davran›fl biçimi, partner say›s›, ilk iliflki yafl› ve cinsel
geçiflli hastal›k varl›¤› belirtilmifltir. Buna ba¤l› ola-
rak, çok eflli bekar kad›nlarda ve özellikle 20 yafl›ndan
önce evlenen kad›nlarda serviks kanseri riski belirgin
olarak artmaktad›r. Servikal kanser riski, cinsel part-
ner say›s› ve bu partnerlerin iliflkiye girdi¤i kad›n sa-
y›s›yla do¤ru orant›l›d›r (1-5).

Düflük sosyoekonomik düzey, pek çok sa¤l›k so-
runu gibi, servikal kanserle de iliflkilidir. Gelir düze-
yi k›s›tl› olan kad›nlar›n ço¤u, sa¤l›¤› koruyucu dav-
ran›fllar›n ço¤undan habersizdir ve bu kad›nlar›n üst
düzey sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmalar› zordur.
Konuyla ilgili olarak yap›lan epidemiyolojik çal›flma-
lara göre yüksek s›kl›kta servikal kanser saptanan ül-
kelerdeki bu farkl›l›¤›n co¤rafi düzensizliklerden ve
ciddi tarama programlar›n›n olup olmamas›ndan
kaynakland›¤› düflünülmektedir (15).

Sigara al›flkanl›¤›, pre-invazif ve invazif serviks
hastal›klar› için risk etkeni olarak kabul edilmektedir.
Özellikle uzun süre boyunca çok say›da sigara içen

kad›nlarda risk fazlad›r. Sigara, HPV enfeksiyonlar›
için bir kofaktör gibi davran›p onkojenik enfeksiyo-
nun yok edilmesini önler; dolay›s›yla, karsinogenez
süreci sekteye u¤ramaz ve hatta h›zlan›r. Skuamoz
hücreli serviks kanserlerinin sigara al›flkanl›¤› ile olan
iliflkisi çok daha belirgindir (3-5,15).

HPV enfeksiyonunun gerilemesinde immun yan›-
t›n etkili oldu¤u bildirilmiflse de HPV sitopatik hücre
ölümüne yol açmaz ve hafif bir inflamatuar yan›t olu-
flumunu uyar›r. Humoral yan›t, HPV persistans›n›n
önlenmesinde ya da hastal›¤›n önlenmesinde koru-
yucu etki gösterir. Buna ba¤l› olarak; immun sistemi
bask›lanm›fl kad›nlarda, organ transplant al›c›lar›nda
ve HIV ile enfekte olgularda HPV enfeksiyonunun
yok edilmesi güçleflmifltir (14,15). 

Literatürle uyumlu olarak, sunulan çal›flmada da,
pre-invazif ve invazif servikal patoloji belirlenen ka-
d›nlarda ilk koitus yafl›n›n, evlilik oran›n›n, sigara iç-
meme al›flkanl›¤›n›n ve yüksek ö¤renim s›kl›¤›n›n da-
ha düflük oldu¤u belirlenmifltir. Servikal biyopsi al›-
n›rken pre-invazif ve invazif serviks patolojileri için
risk etkenleri mutlaka dikkate al›nmal›d›r.
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