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Ozer

Amag: Sunulan calisma, servikal sitoloji anormalligi veya vulvar,
vajinal ve servikal lezyon varligi nedeniyle kolposkopi uygulanan ol-
gularm sosyodemografik dzelliklerini ve sosyodemografik dzellikleri-
nin kolposkopi sirasinda alinan servikal biyopsi sonuglariyla korelas-
yonunu degerlendirmeyi amagclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda,
Antalya KETEM'nde, servikal sitoloji anormalligi veya vulvar, vajinal
ve servikal lezyon varligi nedeniyle kolposkopi uygulanan ve kolpos-
kopi incelemesinin yeterli olarak kabul edildigi 301 kadin geriye do-
niik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kolposkopi egliginde alinan servikal biyopsi sonucu
normal olarak rapor edilen olgularla kiyaslandiginda pre-invazif ve
invazif servikal lezyon belirlenen olgularin ortalama yas1 anlamli ola-
rak ytiksekti (p=0.036). Bundan bagka, pre-invazif ve invazif servikal
hastalig1 bulunan olgularda ortalama ilk koitus yas: ve evli olma ora-
n1 anlaml olarak daha diistiktii (sirastyla p=0.001 ve p=0.002). Ayrica,
servikal patoloji saptanan olgularda diisiik 6grenim diizeyi ve sigara
ahiskanligr anlamh olarak daha sik bulundu (sirasiyla p=0.040 ve
p=0.044).

Sonug: Literattirle uyumlu olarak, sunulan calismada da, pre-in-
vazif ve invazif servikal patoloji belirlenen kadinlarda ilk koitus yasi-
nin, evlilik oraninin, sigara icmeme aliskanhgmin ve yiiksek 6grenim
sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Servikal biyopsi almir-
ken pre-invazif ve invazif serviks patolojileri icin risk etkenleri mutla-
ka dikkate alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Demografi; Kolposkopi; Servikal Biyopsi.

ABSTRACT

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.
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Diinya tizerinde malignansi tanis1 almis kadinlar-
da en sik goriilen kanserler, sirasiyla meme kanseri,
kolon kanseri ve serviks kanseri olarak siralanmakta-
dir. Her yil, tiim diinya tilkelerinde yasayan 529800
kadina serviks kanseri tanisi konulmaktadir. Ote yan-
dan, her yil, diinya {izerinde yasayan 275100 kadin
serviks kanseri nedeniyle yasamini yitirmektedir (1).

Histopatolojik gelisim siireci yavas seyreden ve
pre-invazif dénemi bulunan serviks kanseri, erken ta-
n1 konulabilen ve hatta onlenebilen bir hastaliktir.
Georgios Papanicolaou tarafindan 1943 yilinda ta-
nimlanan Pap smear, serviks kanseri taramasinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Pap smear taramasi
sayesinde serviks kanseri ve onciil lezyonlar1 miim-
kiin oldugunca en erken dénemde tanimlanmus; dola-
yisiyla bu hastalikta iligkili morbidite ve mortalite
oranlar1 belirgin olarak azalmistir. Her yil serviks
kanseri tanis1 konulan kadinlarin %50 sinin higbir ta-
rama programina dahil olmadig1 ve %10'unun son
bes yil icinde hi¢ Pap smear testi yaptirmadig: bildi-
rilmigtir (2-4).

Amerikan Kanser Cemiyeti, kadinlarin ilk cinsel
deneyimlerinden {i¢ yil sonra veya cinsel etkinligi ol-
sun olmasin 21 yasina geldiklerinde Pap smear testi
yaptirmaya baslamalarini 6nermektedir. Servikal si-
toloji anormalligi saptanan olgular veya vulva, vajina
ve serviks lezyonlar1 bulunan olgular ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
her y1l yaklagik 50 milyon Pap smear testi gercekles-
tirilmekte ve olgularin %5’inde ileri inceleme yapil-
mas1 gerekmektedir (5). En sik yararlanilan ileri ince-
leme tekniklerinden biri olan kolposkopi, sitolojik ta-
niin dogrulanmasinda, lezyon biiytikliigiiyle yerle-
siminin tanimlanmasinda ve tedavinin planlanmasin-
da kullanilmaktadir (6).

Sunulan ¢alisma, servikal sitoloji anormalligi veya
vulvar, vajinal ve servikal lezyon varligi nedeniyle
kolposkopi uygulanan olgularin sosyodemografik
ozelliklerini ve sosyodemografik ozelliklerinin kol-
poskopi sirasinda alinan servikal biyopsi sonuglarry-
la korelasyonunu degerlendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2011 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda An-
talya KETEM'nde, servikal sitoloji anormalligi veya
vulvar, vajinal ve servikal lezyon varligi nedeniyle

kolposkopi uygulanan ve kolposkopi incelemesinin
yeterli olarak kabul edildigi 301 kadin hasta geriye
doniik olarak degerlendirildi.

Calismada incelenen kadin hastalarin yasi, me-
nars yast, ilk koitus yasi, medeni durumu, cinsel part-
ner sayist, 6grenim durumu ve sigara aligkanhig ile il-
gili veriler tibbi kayitlardan elde edildi. Kolposkopi
planlanan kadin hastalarin hepsinden, kolposkopik
inceleme 6ncesi venoz flebotomiyle biyokimya tiipii-
ne 10 cc vendz kan 6rnegi alindi. Alinan vendz kan
orneklerinde hepatit belirteclerinin diizeyleri (hepatit
B antijeni ve antiHCV antikoru) ile birlikte antiHIV
antikoru diizeyi ¢alisild.

Serviksin tiimiiyle gozlemlenebildigi, skuamoko-
lumnar bilegkenin tamamen goriilebildigi ve siddetli
inflamasyon veya atrofi bulunmayan olgularin hep-
sinde kolposkopi incelemesi yeterli olarak degerlen-
dirildi. Aseto-beyaz epitel, punktasyon, mozaisizm,
l6koplaki ve atipik damarlanma gibi anormal kolpos-
kopik inceleme bulgulari saptanan olgularda, etkilen-
mis servikal alanlardan punch biyopsi alindi. Alman
biyopsi Ornekleri %10’luk formaldehit ¢ozeltisinin
i¢inde bir gece muhafaza edildikten sonra etanol ¢6-
zeltisiyle dehidrate edildi. Ardindan ksilen ile yika-
nan biyopsi drnekleri parafine gomiildii ve 4 _m ka-
Iinliginda kesitler alindi. Isik mikroskobu yardimiyla,
x20 ve x40 biiyiitme altinda histopatolojik inceleme
gerceklestirildi. Servikal smear ve biyopsi bulgulari
birbiriyle karsilastirildi.

Toplanan veriler, Sosyal Bilimler igin Istatistiksel
Paket programi (SPSS siirtim 13.0, SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) kullanilarak kaydedildi ve istatistiksel ola-
rak incelendi. Tanimlayici istatistiksel degerler, orta-
lamazstandart sapma (aralik: minimum-maksimum)
veya say1 (yiizde) olarak ifade edildi. Gruplar arasi
karsilastirmalar: yapmak amaciyla ki-kare ve bagim-
s1z Orneklem t testlerinden yararlanildi. p< 0.05, ista-
tistiksel olarak anlamli1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismada incelenen olgularin ortalama yasi, me-
nars yasi, ilk koitus yasi ve cinsel partner sayisi sira-
styla 42.1+11.3 yil (aralik: 17-76 yil), 13.4+1.2 y1l (ara-
lik: 9-17 yil), 20.2+4.4 y1l (aralik: 13-44 yil) ve 1.1+0.4
(aralik: 1-5) olarak hesaplandi.

Calismada degerlendirilen 301 kadinin 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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Tablo 1—Kolposkopi Uygulanan Kadinlarin Servikal
Biyopsi Sonuglari

Servikal Biyopsi Sonuclari Sayi (Ytizde)

Kronik servisit

Dusuk dereceli servikal intraepitelial
lezyon (LSIL)

Normal bulgular

159 (%52.8)
88 (%29.2)

40 (%13.3)

Yuksek dereceli servikal intraepitelial 12 (%4.0)
lezyon (HSIL)
Skuamoz hucreli karsinoma 2 (%0.7)

Toplam 301 (100.0%)

medeni durumu dul olarak ifade edilmisti. Calisma-
da incelenen 301 kadinin 223'tinde (%74.1) sigara alis-
kanlhig1 yokken 68’inin (%22.6) sigara aliskanlig1 var-
di. Calismaya alman 301 kadinun 23’1 (%7.6) hicbir
Ogrenim gormemisti. Buna karsilik; dordi (%1.3)
okur-yazardi, 149'u (%49.5) ilkokul mezunuydu, 401
(%13.3) ortaokul mezunuydu, 65’1 (%21.6) lise mezu-
nuydu ve 20’si (%6.6) tiniversite mezunuydu. Cals-
ma kapsamina alinan 301 kadmnin 6’sinda (%2.0) HBs
antijeni pozitif bulunurken birinde (%0.3) anti-HCV
antikoru pozitifti. Degerlendirilen kadinlarmn higbi-
rinde anti-HIV antikoru pozitif degildi.

Sunulan ¢alismada incelenen ve kolposkopi yapi-
lan 301 kadinin servikal biyopsi sonuglar1 Tablo 1'de
sunulmustur. Buna gore, 199 kadinin servikal biyop-
sisinde pre-invazif veya invazif servikal lezyon belir-
lenmezken 102 kadinin servikal biyopsisinde pre-in-
vazif ve invazif servikal lezyon saptandi.

—

SERVIKAL BIYOPSI SONUCLARIYLA KORELASYONU

Tablo 2’de kolposkopik biyopsi sonucu pre-inva-
zif ve invazif servikal hastalik belirlenen ve belirlen-
meyen olgularin sosyodemografik ozellikleri karsi-
lastirilmistir. Kolposkopi esliginde alinan servikal bi-
yopsi sonucu normal olarak rapor edilen olgularla ki-
yaslandiginda pre-invazif ve invazif servikal lezyon
belirlenen olgularin ortalama yast anlamli olarak
yliksekti (p=0.036). Bundan baska, pre-invazif ve in-
vazif servikal hastalig1 bulunan olgularda ortalama
ilk koitus yast ve evli olma orani anlaml olarak daha
diistiktii (sirastyla p=0.001 ve p=0.002). Ayrica, servi-
kal patoloji saptanan olgularda, diisiik 6grenim dii-
zeyi ve sigara aligkanligi anlamli olarak daha sik bu-
lundu (sirasiyla p=0.040 ve p=0.044).

TARTISMA

Serviksin preinvazif lezyonlar: herhangi bir klinik
belirti vermemesine karsilik 6zgiil tan1 yontemleriyle
saptanabilmektedir. Gelismis iilkelerde diizenli ola-
rak uygulanan servikal tarama programlar1 sayesin-
de belirlenen 6nctil lezyonlarin uygun bicimde takip
ve tedavi edilmesiyle serviks kanserine baghh morbi-
dite ve mortalite oranlar1 %60-80 diismiistiir (7).

Gelismis tilkelerde servikal sitoloji anormallikleri-
nin sikhig1 %1.5 ila %6 arasinda degismektedir (8). Or-
negin Amerika Birlesik Devletleri'nde ASCUS siklig1
%3.9, LSIL sikhigr %2.1, HSIL siklig1 %0.5 ve AGUS
siklig1 %0.2 olarak bulunmusgtur (9). Tiirkiye’de ise
servikal sitoloji anormalliklerinin siklig1 %1.8 ila %8.6
arasindadir. Buna gore, ASCUS sikliginin %0.74-1.07,
LSIL sikliginin %0.30-0.35, HSIL sikliginin %0.06-0.17

Tablo 2—Kolposkopik Biyopsi Sonucu Pre-Invazif ve invazif Servikal Hastalik Belirlenen ve Belirlenmeyen Olgularin

Sosyodemografik Ozellikleri

Anormal Servikal

Normal Servikal

Sosyodemografik Ozellik Biyopsi (n=102) Biyopsi (n=199) P

Yas (yil) 45.2+15.1 41.7+£10.0 0.036*
Menars yasi (yil) 12.3+2.4 14.4+0.8 0.097
ilk koitus yasi (yil) 17.4+9.6 22.2+2.3 0.001*
Cinsel partner sayisi 2.0+0.4 1.1+0.8 0.088
Evli olma durumu 61 (%59.8) 178 (%89.4) 0.002*
DUsUk 6grenim duzeyi 81 (%79.4) 135 (%67.8) 0.040*
Sigara aliskanhgi 30 (%29.4) 38 (%19.0) 0.044*
HBsAg pozitifligi 2 (%2.0) 4 (%2.0) 0.177
HCV pozitifligi 0 (%0.0) 1 (%0.5) 0.383

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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ve AGUS sikligimin %0.08-0.15 arasinda degistigi bil-
dirilmistir (10, 11).

Konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarda servikal
sitolojinin duyarliligi %30-87 ve o6zgilligii %86-100
arasindadir (12). Pap smear duyarliligimin %30 ora-
ninda diisiik olabilmesi nedeniyle servikal patolojile-
rin degerlendirilmesinde anormal servikal sitoloji
bulgularinin kolposkopi incemesi ile desteklenmesi
gerekmektedir. Bir bagka ifadeyle, histoloji ve sitoloji
bulgularinin diizenli olarak karsilastirilmasi, uyum-
suzluklarin nedenlerinin saptanmasi ve en uygun ka-
lite kontrol mekanizmasinin olusturulmasi Oneril-
mektedir (13).

Servikal intraepitelial lezyonlarla ilgili olarak ta-
nimlanan risk etkenleri arasinda HPV enfeksiyonlari,
cok eslilik, diisiik sosyoekonomik diizey, sigara alis-
kanlig, ilk dogum yasmin 20’den kiigiik olmasi ve
immunosupresyon sayilabilir (14).

Servikal tiimorlerin neredeyse tamaminda HPV
DNA izole edilmektedir. Viral DNA, HSIL olgulari-
nin %70-90 kadarinda ve LSIL olgularinin %20-50 ka-
darinda saptanmaktadir. Servikal sitolojisinde, nemi
belirlenemeyen atipik skuamoz ve glandiiler hiicrele-
rin tanimlandig1 olgularin %20-40 kadarinda viral
DNA belirlenmistir. Ozellikle HPV tip 16, 18, 31, 33
ve 45, pre-invazif ve invazif servikal patoloji daha sik
goriilmektedir (3-5).

Servikal kanser igin risk etkenleri olarak cinsel
davrarus bicimi, partner sayisy, ilk iliski yas1 ve cinsel
gecisli hastalik varlig1 belirtilmistir. Buna bagli ola-
rak, cok esli bekar kadinlarda ve 6zellikle 20 yasindan
once evlenen kadinlarda serviks kanseri riski belirgin
olarak artmaktadir. Servikal kanser riski, cinsel part-
ner sayist ve bu partnerlerin iliskiye girdigi kadin sa-
yistyla dogru orantilidir (1-5).

Diisiik sosyoekonomik diizey, pek ¢ok saglik so-
runu gibi, servikal kanserle de iliskilidir. Gelir diize-
yi kisith olan kadinlarin ¢ogu, saghg: koruyucu dav-
ranislarin ¢ogundan habersizdir ve bu kadinlarin iist
diizey saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 zordur.
Konuyla ilgili olarak yapilan epidemiyolojik ¢alisma-
lara gore yiiksek siklikta servikal kanser saptanan il-
kelerdeki bu farkliligin cografi diizensizliklerden ve
ciddi tarama programlarmin olup olmamasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir (15).

Sigara aliskanligi, pre-invazif ve invazif serviks
hastaliklar igin risk etkeni olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle uzun siire boyunca ¢ok sayida sigara icen

kadinlarda risk fazladir. Sigara, HPV enfeksiyonlar:
icin bir kofaktor gibi davranip onkojenik enfeksiyo-
nun yok edilmesini dnler; dolayisiyla, karsinogenez
siireci sekteye ugramaz ve hatta hizlanir. Skuamoz
hticreli serviks kanserlerinin sigara aliskanlig ile olan
iliskisi ¢ok daha belirgindir (3-5,15).

HPV enfeksiyonunun gerilemesinde immun yani-
tin etkili oldugu bildirilmigse de HPV sitopatik hiicre
oltimiine yol agmaz ve hafif bir inflamatuar yanit olu-
sumunu uyarir. Humoral yanit, HPV persistansinin
onlenmesinde ya da hastaligin 6nlenmesinde koru-
yucu etki gosterir. Buna baglh olarak; immun sistemi
baskilanmis kadinlarda, organ transplant alicilarinda
ve HIV ile enfekte olgularda HPV enfeksiyonunun
yok edilmesi giiglesmistir (14,15).

Literatiirle uyumlu olarak, sunulan ¢alismada da,
pre-invazif ve invazif servikal patoloji belirlenen ka-
dinlarda ilk koitus yasinin, evlilik oraninin, sigara ic-
meme aligkanliginin ve yiiksek 6grenim sikliginin da-
ha diisiik oldugu belirlenmistir. Servikal biyopsi ali-
nirken pre-invazif ve invazif serviks patolojileri igin
risk etkenleri mutlaka dikkate alinmalidir.
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