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Giris: Pap test ile saptanan hiicresel anormalliklerin bir kisminin enfeksiyona bagli oldugu bilinmektedir. Ancak bu anormalliklerin
derecesine veya gozle gorilen lezyonun siddetine gére degerlendirmek tizere servikal biyopsi alinmaktadir. Kronik enfeksiyonlarin
yaptidi lezyonlan preinvaziv servikal degisikliklerin yaptigi lezyonlardan ayirt etmek gliclesmektedir. Bu calismada servikal bir
smear patolojisi veya stipheli gériiniim nedeniyle biyopsi yapilan olgularda enfeksiyon oranini arastirdik.

Yontem: Servikal biyopsi yapilarak doku tanisi konulan 90 hastanin, biyopsi ve smear test sonuglari karsilastirildi. Tani uyumlulugu
ve sonug degerlendirilmesi yapildi. Kronik servisit oranlari belirlendi.

Bulgular: Calismaya biyopsi 6ncesi smear sonucu, 3 High Grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL), 44 Low Grade Squamous
Intraepithelial Lesion (LSIL), 18 Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASCUS) olan hasta ile 3 Atypical Squa-
mous Cells- Cannot Exclude HSIL (ASC-H), 2 Atypical Glandular Cells of Undetermined Significance (AGUS), 1 malign sitoloji,1
koilositoz, 3 kuskulu sitoloji ve 1 reaktif atipili olarak bildirilen hastalar alinmistir. Ayrica 14 hastadan, smear olmadan veya sonucu
benign olup klinik stiphe lzerine servikal biyopsi alinmistir. Smearde LSIL olanlarin 20'si (%46.51), ASCUS olanlarin 6'si (%33.3),
HSIL olanlarin 1'inde (%33.3), ASC-H smearlerin 1'inde (%33.3), AGUS smearlerin 1'inde (%50) kronik servisit saptandi. Toplam 34
hastada kronik servisit (%37.77) saptandi.

Sonug: Anormal pap test sonucu veya klinik stiphe Gzerine alinan servikal biyopsilerdeki kronik servisit seklinde raporlanan ser-
vikal enfeksiyon, smear sonucunu 6nemli 6lctide etkilemekte ve gereksiz girisimlere yol agmaktadir. Stpheli durumlarda biyopsi
oncesinde enfeksiyon arastirilarak, varsa tedavisinden sonra smear alinmasi gereksiz islemleri azaltabilir.
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ABSTRACT

Introduction: It is known that the some of cellular abnormalities which are detected by pap-smear test are due to infections.
However cervical biopsy is performed according to stage of these anormalities or severity of lesions observed in pelvic examina-
tion. It is difficult to differentiate cervical lesions caused by chronic infections and preinvasive cervical changes. In present study,
cervical infection ratio was investigated in cases to whom cervical biopsy was performed due to pap-smear pathology or suspi-
cious cervical lesions in pelvic examination.

Methods: Cervical biopsy and pap-smear test results were compared in 90 patients who had tissue diagnosis by method of cer-
vical biopsy. Diagnostic accuracy and results of these two methods were evaluated. Ratio of chronic cervicitis was determined.

Results: In present study, 3 patients with High Grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL), 44 patients with Low Grade Squa-
mous Intraepithelial Lesion (LSIL), 18 patients with Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASCUS), 3 patients
with Atypical Squamous Cells- Cannot Exclude HSIL (ASC-H), 2 patients with Atypical Glandular Cells of Undetermined Signifi-
cance (AGUS), 1 patient with malign cytology,1 patient with koilocytosis, 3 patients with suspicious cytology and 1 patient with
reactive atypia were included. Besides in 14 patients cervical biopsy was performed because of clinical suspicion without result
of cervical pap-smear or having benign pap-smear result. Among LSIL pap smear results 20 (46.51%) patients, among HSIL pap-
smear results 6 (33.3%) patients,among ASC-H pap-smear results 1 (33.3%) patients and among AGUS pap-smear results 1 (50%)
patients had chronic cervicitis. Totally 34 (37.77%) patients had chronic cervicitis.

Conclusion: The infection reported as chronic cervicitis in cervical biopsies, which are performed due to abnormal pap-smear
test results or clinical suspicion, significantly affect the pap-smear test results ve lead to unnecessary interventions. So occurence
of infection should be investigated before cervical biopsy in suspicious cases and if detected, should be treated before biopsy to

decrease unnecessary interventions.

Key Words: Pap-smear test; Cervical biopsy; Chronic cervicitis.

GiRiS

Serviks kanseri kadinlarda en sik gortilen kanserdir ve
kadinlarda kanser nedeniyle goriilen oliimlerde en sik
tictinett sirada yer almaktadir (1). Ttrkiye'de ise ser-
viks kanseri ttim kadin kanserleri arasinda dokuzuncu
sirada yer alir ve insidanst ytiz binde 4.6 olarak bildi-
rilmistir (2).

Servisit ise serviksin enflamatuar bir hastaligidir.
Cogunlukla asemptomatiktir. Servisit %35-40 oranin-
da cinsel yolla bulasan patojenlerle iliskilidir. Yarisin-
dan azinda klamidya ve gonore suclanir. Geriye kalan
kismi ise non-gonokokal, nonklamidyal veya nonspe-
sifik servisit olarak adlandirilir. Mikoplazma hominis,
tiroplazma trolitikum, herpes simpleks, sitomegalo-
virus, adenovirts ve trikomanas vajinalis patogenezde
suclanan diger patojenlerdir (3).

Serviks kanseri taramalari, serviks kanserinin ve
prekanserdz lezyonlarinin erken tamisinda kullanilan
en onemli metottur (4). Yillik PAP smear testi ile bir
kadinin serviks kanserinden 6lme riskinin 4/1000’den,
5/10000%e dusttigi tahmin edilmektedir. Diinya saglik
orgut,10 yilda bir yapilacak tarama ile dahi serviks
kanseri insidansinin %64 azalulabilecegi bildirmekte-
dir (5). Ancak, servikal sitoloji taramasinda, ozellikle
toplum bazli yerine hastane bazli taramalarda nadir ol-
mayarak servikal enfeksiyon ile karsilasiimaktadir. Ali-
nan smearlerde de enfeksiyonun sebep olabildigi sito-
lojik degisiklikler veya kronik servisit goriintimlerinin
yol acabildigi yanilmalar nedeniyle servikal biyopsiler
yapilabilmektedir. Ayrica, human papilloma virusu

disindaki mikroorganizmalarin neden oldugu enfek-
siyonlar sonucu da htcresel degisiklikler olabilmesi
sitolojik incelemede yaniltict olabilmektedir (6). Tum
bu sebeplerden dolay1, kadin dogum hekimleri de, elde
doku tanist olmadan kendilerini givende hissetmedik-
lerinden veya takipte hastay1 bir daha bulamayabilirim
kaygisiyla biyopsi almaya yonelebilmektedir. Ctinki
smear sensitivitesinin %60-80 arasinda degistigi bilin-
mektedir (7). Hatta kolposkopi yapilsa bile bu kaygilar
giderilememektedir.

Bu calismada servikal bir smear anormalligi veya
stipheli gortiniim nedeniyle biyopsi yapilan olgularda-
ki, biyopsi sonucu servikal enfeksiyon ¢ikan olgularin
oranini arastirmay1 hedefledik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Adnan Menderes Universitesi, kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigimizde ve farkll dis mer-
kezlerde, 2009-2010 yillart arasinda servikal biyopsi
yapilarak doku tanist konulan 90 hastanin, biyopsi
ve smear test sonuglar karsilastirildi. Biyopsilerin 61’
klinigimizde 29’u dis merkezlerde alinmisti. Calisma-
ya alinan smearlarden hastanemiz kadin hastaliklar ve
dogum servisinde alanlar servibrush ile alindi ve lam
lizerine yayilarak sprey ile fiksasyonu yapildi. Patoloji
bolumtnde smearlar PAP teknigi ile boyanarak Bethes-
da Sistemi 2001 diagnostik terminolojiye gore deger-
lendirildi (8).

Tani uyumlulugu ve sonug degerlendirilmesi yapil-
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di. Ayrica, klinigimizde yapilan biyopsilerde kolposko-
pi yapilarak biyopsi yapildi. Patoloji sonuglarida kro-
nik servisit orani belirlenerek, biyopsi éncesi smearler
ile ¢ikan sonuclarin ytizdeleri tanimlayici olarak verildi.

BULGULAR

Toplam 34 hastada kronik servisit (%37.77) saptandi.
Biyopsi 6ncesi, 3 HSIL, 44 LSIL, 18 ASCUS, 14t smear
olmadan veya sonucu benign olup klinik stiphe tizerine
ve digerleri ASC-H, AGUS, malign sitoloji, koilositoz,
kugkulu sitoloji ve reaktif atipili olarak bildirilen smear
sonuglarinda alinan biyopsilerdir.

Smearde LSIL olanlarin 20’si (%46.51) ve ASCUS
olanlarin 6’s1 (%33.3), HSIL olanlarin 1 (%33.3) kro-

Tablo 1 - Servikal Biopside Servisit Dagilimi.

nik servisit bulundu. LSIL smearin CIN1 cikmas: 21
(%47.7) hastada, ASCUS smearin CIN1 sonucu 10
(%55.5 ) hastada gorildi. LSIL’dan 2, ASCUStan 1
hasta CIN2,3 olarak raporlandi. Tablo 1'de ttim has-
talarin servikal biyopsi dncesi smear tanist ve biyopsi

sonrast doku tanisi servisit bulunanlarin say1 ytizdeleri
birlikte verildi.

TARTISMA

Servikal premalign ve malign lezyonlarin ayrilmasinda
erken taninin 6nemi vardir. Ancak servisitin varligi bu-
radaki epitelde enflamatuvar degisiklikler yaparak ati-
pinin degerlendirilmesini zorlastirabilir (9,10). Yine de,
olusan bu enflamasyon sonucu ortaya ¢ikan sitolojik

Biyopsi Oncesi Smear Sayi Biyopsi sonrasi tani Sayi Servisit

LSIL? 44 CIN®1 21 20 (%46.51)
Kronik aktif servisit 20
CIN2;3 2
Benign 1

HSIL? 3 Kronik servisit 1 1(33.3%)
CIN-2/CIN-3 2

ASCUS? 18 CIN1 10 6(%33.3)
Kronik aktif servisit 6
CIN23 1
Benign 1

Benign 6 Kronik aktif servisit 3 3 (%50)
CIN1 3

ASC-H* 3 Kronik servisit 1 1(%33.3)
CIN-1 1
CIN-2-3 1

AGUS5 2 CIN1 1 1 (%50)
Kronik servisit 1

Malign sitoloji (epidermoid) 1 CIN1 1

Koilositoz 1 Kronik servisit 1 1

Kuskulu sitoloji 3 CIN1 3

Reaktif atipi-displazi 1 Kronik eroziv servisit 1 1

Tanisal olmayan sitoloji 3 CIN1 3

Yok-Dogrudan 5 CIN23 1
CIN1 4

TOPLAM 90 90 34(37.7%)

LSIL': Low Grade Squamose Intraepithelial Lesion, HSIL2:High Grade Squamose Intraepithelial Lesion, ASCUS3: Atypical Squamous Cells
of Undetermined Significance, ASC-H*Atypical Squamous Cells- Cannot Exclude HSIL, AGUS>: Atypical Glandular Cells of Undetermined

Significance, CIN ©: Cervical Intraepithelial Neoplasia
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degisiklikler veya klinik stipheler sonucu, olast prema-
lign veya malign lezyonlarnn dislanmasi i¢in, serviksten
biyopsiye basvurulmaktadir. Bu gercekler cercevesinde
biyopsi sonuclarimin bir kisiminin servisit olarak rapor
edilmesi sasirtict olmaz. Ancak bu oranin ne kadar ol-
dugu bedel-maliyet ve islem akis semalarinin olusma-
sinda onem tastyabilir.

Calismamizda LSIL, ASCUS, ASC-H ve diger smear
sonuglartyla biopsi sonuglar arasindaki tani uyumlu-
lugu ve sonug degerlendirilmesi yapildi. Ayrica kronik
servisit oranlart belirlendi. Oncelikle, smear sonucu
LSIL gelen hastalarda, CIN varligi %52.2 olarak sap-
tanmustir. Literattirde, LSIL'n tedavi edilmedigi du-
rumlarda spontan dtzelebilecegi ve %1 invaziv kan-
sere ilerleme riski oldugu bildirilmekte, kolposkopi
uygulanmasi gerektigi ve biyopsi alinirsa %15-30 CIN
varligr saptanacag belirtilmektedir (11). Bir baska ca-
lismada, LSIL1 li olgularin % 67.71 sinde CIN 1, %20
.8'inde CIN 2-3 ve insitu kanser tespit edilmistir (12).
Bu calismalarda LSIL'da saptanan CIN oranlart bizim
calismamizdan bir miktar yiiksektir. Bu durum bu Ital-
yan calismasinda saptanan yitksek HPV prevelans ile
ilgili gibi gértinmektedir. Yine, calismamizda ASCUS
smearde CIN-2/3, %5.5 oraninda tesbit edilmis ve so-
nug literatiirle uyumludur. Erdem ve arkadaslari, AS-
CUS sitolojik tanih bir kadinda biyopsiyle onaylanmis
CIN 2-3 bulunma riskini %5-17, invaziv kanser bulun-
ma riskini 9%0.1-0.2 olarak belirlemislerdir (13). Baska
bir calismada, ASCUS1lu olgularin biyopsisinde %36.3
CIN 1, %15.7 CIN 2-3 ve insitu kanser tespit edilmistir
(12). Ayrica, ASC-H sitolojik tanih bir kadinda, biyop-
siyle onaylanmis CIN 2-3 bulunma riski %24-94 olarak
bulunmustur (13). Calismamizda ise, ASC-H smearler-
de servical biopside %33.3 oraninda CIN-2/3 saptan-
mustir. Bizim calismamizda nisbeten vaka sayimizin az
olmasi sonuclanmizin, ¢cok merkezli fazla sayida vaka
iceren genis calismalarla desteklenmesine ihtiya¢ ol-
dugunu gostermektedir. Ayrica ¢calismamizin bir diger
kisithligi, finansman probleminden otiirt vakalarin sa-
dece cok az bir boltumtinde HPV testi calisilmasidir.

Bu calismada smear sonucu LSIL olan hastalarin %
46.51'inde, ASCUS smearlerin %33.3’tinde servikal bi-
opsi sonucu kronik servisit olarak yorumlanmistr. Li-
terattirde, yapilan servikal biopsilerde enfeksiyon ora-
ninin arastirildigt sinirli sayida calisma vardir. Bir ca-
lismada LSIL olarak degerlendirilen olgularmn %12.5%,
ASC-US olarak rapor edilen olgularin %83.3’ii, ASC-H
olarak rapor edilen olgularin %20si, i kronik servisit
olarak degerlendirilmistir (6). Bir baska calismada,
LSIL vakalarmin %57, ASCUS vakalarinda %75, HSIL
vakalarinda %36.4 kronik servisit saptanmistir (14).
Bir diger calismada LSIL, HSIL, ASCUS veya atipik
glandular hticre smear sonuclariyla biopsi yapilan 30

hastada biyopsilerin toplamda %93.3tintin kronik ser-
visit oldugu izlendi (13). Bizim ¢alismada ise toplamda
kronik servisit oran1 %37.7 olarak saptanmustir. Ayrica,
literattirde, daha énceden CIN oykiisti olmayan hasta-
larda benign sitolojik degisikliklerin buiytik ¢ogunlu-
gu reaktif ve inflamatuvar proceslere bagli bulunmus,
yapilan biyopsilerde servisit oran1 %31,5 bulunmus-
tur (15). Bizim calismamizda ise benign sitoloji olarak
yorumlanan hastalarin %50’sinde kronik servisit goz-
lenmistir. Calismamizda, bir baska dikkat cekici sonug
ise, daha c¢ok hafif preneoplastik degisiklikler olarak
tanimlayabilecegimiz lezyonlarda servisit sonucunun
gelmesidir. Bakilan sadece ti¢ HSIL ve ti¢ ASC-H sme-
ar sonuc vakasindan birer tanesi kronik servisit olarak
yorumlanmistir. Ancak bu hastalarin servikal biopsisi
dis merkezde alinmist1 ve konfirme edilmesi icin tekrar
incelendiginde LSIL olarak raporlanmusti.

Diger taraftan, smear sonucuna gore infeksiyon de-
gerlendirmenin gtivenilirliligi de bilinmemektedir. Bazi
calismalar smearin enflamatuvar degisiklikler, servikal
enfeksiyonu gosterme acisindan yetersiz bir gosterge
oldugunu belirtmektedir (16-18). Benzer sekilde ge-
nital enfeksiyonlarin smear sonucunu etkilemedigi,
yetersiz ve giivenilir olmayan smear oranini arttirma-
dig1 bazi calismalarda ileri stirtilmektedir (19). Bazi ya-
yinlarda ise smearde enflamasyon goriilen kadinlarda
yitksek oranda jinekolojik enfeksiyon goriilmekte ve
preneoplastik ve neoplastik degisiklikler artabilmekte-
dir denmektedir (20). Hatta te yandan smearde hafif
derece disindaki enflamatuvar degisikliklerin saptandi-
g1 olgularda, bulgularin enfeksiyonlar yan sira, kondi-
lom veya displazik degisikliklere bagli olabilecegi bu
nedenle dikkatli olunmasi gerektigi literatiirde vurgu-
lanmistir (21,10). Ayrica, CIN’ olgularin bazen infla-
matuvar atipi olarak rapor edildigi ve bu yolla en az %4
olgu atlandig1 da bildirilmektedir (9).

Sonug olarak, anormal pap test sonucu veya klinik
stiphe tizerine alman servikal biyopsilerdeki kronik
servisit seklindeki servikal enfeksiyon, smear sonucunu
onemli 6lctide etkilemekte ve gereksiz girisimlere yol
acmaktadir. Stipheli durumlarda biyopsi ¢ncesinde en-
feksiyon arastirilarak, varsa tedavisinden sonra smear
alinmasi, gereksiz islemleri azaltabilir. Gintimiizde pek
cok merkezde HPV DNA testi uygulanmast bu gerek-
siz mtidahalelerin azaltilmasina katk: saglamistir. Diger
taraftan ozellikle HPV DNA testinin yapilamadigi ko-
sullarda, smearde enflamasyon goriiltirse tedavi olsun
olmasin 5 ay sonra smear tekrarl onerilir (22). Ancak
bu calismada ozellikle hafif preneoplastik degisiklik-
ler olarak tanimlayabilecegimiz lezyonlarda daha cok
kronik servisit sonucu geldigi belirlenmistir. Dolayisty-
la daha ileri preneoplastik degisikliklerde literattirde
bildirilen malignite oranlarindan dolay: tabi ki servikal
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biopsi alma daha uygun ve giivenli bir yol gibi gortin-
mektedir. Servikal biopsi alip almama konusunda ne
kadar rahat davranabilecegimizi kestirebilmemiz icin
ise, bizim kanaatimiz smearde malignite veya daha ileri
preneoplastik lezyonlarin raporlandig) olgularin da ol-
dugu, genis vaka sayisina sahip bir calisma grubunda
alinan servikal biopsilerde kronik servisit oranlarina
bakilmasidir. Bizim calismamizda ise sadece ti¢ HSIL,
ti¢ ASC-H, ve bir malignite rapor edilen smear bulun-
makta idi.
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