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LEZYON LOKALIZASYONLARINI BELIRLEMEDE,
TRANSFORMASYON ZONUNDAKI ATIPIK KOLPOSKOPIK
GORUNUMLERIN ONEMI

Necip Kepkep® ilkkan Diinder®” Ender Telli**
Fulya Dékmeci®* Hikmet Yavuz**

1925 yilinda Hinselmann tarafindan gelistirilen kolposkop bino-
kiiler, kiictik biiyUtmeli, stereoskopik ve potansiyometreye bagh sid-
deti ayarlanabilir soguk 1sik kaynag: igeren mikroskoptur {4,5). Bas-
langicta diyagnostik amagla kullanilan bu alet smear pozitif vakala-
rin lezyon yerlerinin belirlenip, ydnlendirilmis biyopsi alinmasinda
ve lezyonlarin destriiktif metodlarla tedavi edilmesinde kullanmilmaya
baslaninca popiiler hale gelmistir (4,5). Bu cihaz supheli vakalarda ne-
oplazik ve inflamatuar atipiyi ayirt eti.ekte de kullanmilmaktadir. Son
yillarda smear pozitifliginin lezyon buyutkligi ile orantili oldugu, k-
clik lezyvonlarin yanlis negatif socnug verebilecegi ileri striilmustir. Bu
nedenle sipheli vakalarda kolposkopik muayene yapilmas: da éneril-
mektedir (8,13,17,18,23,26).

Bu diistinceden yola cikilarak gros gériniimi siphe arzeden 140
vakaya simultane Pap-smear taramasi, kolposkopik muayene ve yon-
lendirilmis biyopsi vapip aralarindaki korelasyonu inceledik. Ayrica
cperasycha alinan vakalarin spesmen, yonlendirilmis biyopsi sonugla-
r1 ile kolposkopik gérinumlerden hangisinin epiteldeki atipiyi daha
yluksek oranda gosterdigini arastirdik.
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Ayre gpatuli kullamilarak dnce serviko-vajinal smear alindi. Ay-
n1 seansta bu vakalara Zeiss mikrometresiz kolposkopla klasik ve kap-
samli muayene yapildi. Muayenelere 10 buyitme ile baslanip vaskiiler
yapllar 15-20 blylitme ve vyesil filtre yardimiyla incelendi. Kapsamlh
muayenede % 3'lak aseto-asetik asit ve lugol soltsyonlar: kullanildi.
Vakelarin smear sonuclar: geldiginde (ortalama 2 gin sonra) kolpos-
lopik muayeneleri tekraviandi. Smear pozitif 10 vakanin da dahil ol-
dugu kolposkeopik govinitimleri siipheli 44 olgudan 55 yénlendirilmis.
(Direkt) biyopsi alindi, Transformasyon zonlarinda birden fazla atipik
goértnum bulunan vekalars 2 ayda 3 ayr yverden yvonlendirilmis bi-
yopsi uygulanch. Hangi biyopsinin hangi gérinimli alandan yapil-
dig1 spesmenler kodlanarak belirlendi.

{olpeskopik muayeneleri yetersiz olan 8 hastaya da dort kadranl
servikal bivopsi ile birlikte fraksivone kliretaj yapldi. Biyopsi alinma-
sind~ Kevorkian pensi kullaniddi. Sonug olarak smear’i pozitif 10 ol-
gu ile smear’i negatil - yénlendirilmis bivopsisi pozitif bir vaka olmak
Uzere toplam 11 hastaya gesitli cperasyonlar uygulandi. Bunlarn iki-
sine Wertheim histerektomi, birine radikal histerektomi, ikisine total
cbdeminal histerektomi bilateral salpingooferektomi, besine terapo-
tik amach soguk konizesyon, hirine de vajinal histerektomi yapilda.
Vekalatvin smear biyvopsi ve opere edilenlerin spesmenleri ayni pato-
loji departmanhginda ozellikle kivopsi ve operasyon materyalleri ayni
6gretim tiyesi tarafindan degerlendirildi. Smear ve bhivopsisi negatif
olup kolposkcepilk gérunumu ozellik arzeimeyen vakalardan 89071 elek-
tredivatermi, 49'u krivoterapi ile tedavi edilerek takibe alindi.

BULGULAR

146 vakanin 10'unda smear pozitif bulundu (% 7,14). Bunlarin da
dahil oldugu 44’1 yeterli kolposkopik muayeneye sahip toplam 52 va-
kedan biyopsi alindr (% 37.14). 140 vakanin 8'inde kolposkopik mua-
yene yetersiz bulundu (% 5.71). Kolposkopik muayeaneleri ysterli olan
24 vokaya acetowhite epitel nedeni ile 25, punktasyon gérintiminden
dolayi 13, mozaik gértiniim nedeni ile 5 ve atipik vackilovizasyon go-
rintumu delayisiyle da 11 clmak lizere toplam 55 yonlendirilmis bi-
yopsi uygulandi. Bir vakanin smear’i negatif olmasina karsin yonlen-
dirilmis biycpsi sonucu orta derecede displazi (CIN II) olarak rapor
edildi (% 1,9).

Opere edilen 11 hastadan @unda yodnlendirilmis biyopsi ve pos-
topevatif histopatolojik tani uyum gosterdi (% 81,8). Smear pozitif 10
hastanin 7 sinde yonlendirilmis kiyopside pozitif bulundu ve uyumlu-
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luk orani % 70 olarak belirlendi. Ancak bu 10 hastanin smear ve pos-
toperatif histopatolojik tanilar1 arasmdaki uyum 5 vakada gortldi
(% 50). (Tablo D).

Tablo 1 : Hastalarin serviks inceleme bulgularimin dagihmi

lPAP-SHEAR YONLENDIRILMIS | YAPTLAN POSTOPERATIF
istw |PAOTOKOL NO.  [CLASS sivorsi ILE OPERASYON PATOLOJIK TANI KOLPOSKOPiK GORUNUM
KONULAN TANI
Atipik vaskularizasyon
WML ga1 111 Dpisplazi Hontzasyon Displazi mnitasv 4
CIN 1 i
5.5. 2741 111 Displazi Konizasyon Kronik Servisit Atipik vaskularizasyon
CIN T
5.5, 965 111 Displazi TAH+BSO Kronik Servisit Atipik vaskularizasyen
e CIN IL
Atipik vaskularizasyen
ik o3 11 Displazi vTH Displazi i b £
CIN II unktasyon
. Kronik = 2 , Atipik vaskularizasyon
E.Y. 2a10 11 , Konizasyon Kronik Servisit
Servisit Punktasyon
Kronik o B lezyon
H.S. 2813 1 nen TAH+ESO Kronik Servisit SYas ter
Servisit Punk tasyon
¥ronik ; ) - Beyaz lezyon
G.U. 3131 111 g Konizasyon Kronik Servisit i
Servisit Punictasyon
Atipik vaskularizasyen
FLA. €85 i Displazi Konizasyen Displazi Mozaik Cdrinim
CIN II Punktasyon
Atipik vaskularizasyon
tnvaziv Radikal . I
P.D. 2954 v n invaziv Ca. ¥ozaik Goriinim
Ca. Histersktomi =
Funlytasyon
tovaziv ) Atipik vaskularizasyon
oK. &9 v SRR Wertheinm fnvaziv Ca. R 4
Ca. Mozaik Goriiniin
h tnvaziv o .
W0, 2580 v S t . Atipik vaskularizasyon
Ca. nyastyices Yozaik Gérintm

TARTISMA

Kolposkopla epitelyal bir yiizeye 6 ile 40 buytitmeli olarak bakila-
bilir. Transformasyon zonunda dikkat edilecek ilk yer yassi ve kolum-
nar epitelin birlesim sinir1 olan sguamo-columnar bilegke'dir. Malign
claylarin buradan basladig bilinmektedir (4,5). Gebelerde artan ever-
siyendan dolay1 squamo - columnar bileske kolay gorulir (1,2,6,14,19).
Kapsamli kolposkopik muayenede kullanilan aseto-asetik asit hiicre
sitoplazmasinda protein koagulasyonu yepar ve patolojik dokulardsz
yizey konturu, renk ve cpasite degisimine neden olur. Lugol soltisyo-
nu ile muayenede de glikojen icermeyen atipik epitel hiicreleri
iyot tutmaz ve bu alan kahverengiye boyanmaz (4,5,7, 10, 24, 28,
29) . Kolposkopik muayenede ylzey konturu, renk degisimi ve opa-
sitenin vani sira vaskiler yapilar da incelenmelidir. Atipik zon-
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da virgil, tribuson ve spiral seklinde damarlar gorilebilir. Kul-
lanilan kolposkop’un mikrometresi varsa kapillerlerin c¢aplar1 ve
aralarindaki mesafeler olgllekilir. Normalde interkapiller mesafe
£0-280 ortalama 100 milimikrondur, Servikal intraepitelyal neop-
lazilerde bu mesafe 450C-5C0 milimikrona cikmaktadir (10,15,28).
servikal neoplazi taramalarinda Pap-smear’le birlikte kolposkop kul-
lamildiginda intraepitelyal lezycnlarin daha kolay yakalanacagini gos-
teren galismalar vardir (8,17), Smear taramalarinda yalanci negatif-
lik cranmmmin % 2 ile % 40 arasinda degistigi, hatta lezyon kiiciikse bu
oranmin % 58 e kadar c¢iktig: literatirlerde vurgulanmaktadir (8,10).
Calismamizda biyopsi yaptigimiz 52 vakanin birinde (% 1,9) yalanci
smear negatiflik santanmis yvonlendirilmis biyopsi sonucu orta dere-
cede displazi (CIN II) olan bu hastaya konizasyon uygulanmistir. Pos-
toperatif sonug te orta derecede displazi olarak rapor edilmistir.

Sgueme-columnar  bileske’si gorulmeyen yetersiz kolposkopik
muayeneye sahip vakalarin oranlar:y % 28 - % 50 arasinda bildirilmek-
te, bunlara dort kadranli biyopsi ve endoservikal kiiretaj ile % 85 dog-
ru tanm konulabilecegi soylenmektedir (3,9,18,20,21,22,27). Arastirma-
mizda € vakada yetersiz kclposkepik muayvene teshit edilmistiv (% 5,7).
Bu vekalara smear negatif’ olmalarina ragmen doért kadranlh biyopsi
ve endezervikal kiiretej uygulanmis, ancak pozitif sonug elde edilme-
mistir.

Kolposkopla yapilan yonlendirilmis bivopsi sayesinde hastalar ran-
dom hiyopsi ve diyagnostik konizasyon gibi morbiditesi yiiksek giri-
simlerden korunmus olur. Yonlendirilmis bivopside bile % 03 oranin-
da yalenci negatiflik s6z konusu iken bu cran random biyopside % 59
lere gikmaktadir (11,12.23), Literatiirde yonlendirilmis biyopsi ve
redikal cerrahi girisimlerden elde edilen sonuglar arasinda % 90 - 92
lik uyum bildirilmektedir (11,12). Bizde bu oran % 81,8 olarak saptan-
mustir. Yine literatur verilerine gore kolposkopik gértinim ile yon-
lendirilmis biyopsi arasindaki % 83,5 cramindaki uyum (18), bizde
% 72,7 olarak tesbit edilmistir.

Galismamizda beyaz epitel gériniumii nedeniyle yapilan 25 yén-
lendirilmis biyopsiden ikisi sitolojileri pozitif oldugundan cerrahi gi-
risime tabi tutulmustur. Ancak her iki hastaninda hem yénlendirilmis
biyopsi hemde histcpatolojik tanilar: kronik servisit ve metaplazi gel-
migtir (Taklo I). Smear negatif olan diger vakalarinda yénlendiril-
mis biyopsi scnuglar: metaplazi ve kronik servisit olarak rapor edil-
mistir.
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Punktasyon goruniimii nedeniyle yapilan toplam 13 biyopsinin 6
sinda smear pozitif bulunmus ,birinde de smear negatif yonlendirilmis
biyopsi pozitif oldugundan toplam 7 vaka operasyona gitmistir. Bu 7
vakanin 4 unde hem yonlendirilmis biyopsi hemdec postoperatif histo-
patolojik tant pozitif bulunmustur. Yani baska bir deyisle punktasyon
goériniimi nedeniyle yapilan 13 biyopsinin 4 tnde (% 30.79) bu gorin-
t11 doku patolojisini yansitmistic (Tablo D.

Mozaik gortintmden dolayr yapilan yonlendirilmis biyopsi sayist
6 olup, 3 vakada smear pozitif, bir vakada ise smear negatif yonlendi-
rilmis biyopsi pozitif bulunmus ve toplam 4 vaka opere edilmistir. Bu
dért vakenm yoénlendirilmis biyopsi ve postoperatif histopatolojik ta-
nis1 pozitif bulunmustur. Yani mozaik géruntm nedeni ile yapilan 6
biyopsiden 41U doku patclojisini yansitmistir (% 66,6).

Atipik vaskillarizasyon nedeniyle yapilen toplam 11 biyopsiden 9
unun opere edilen 11 vaka igerisinde bulunmasi dikkat gekicidir, Bu
9 vakanin 8'i smear pozitif oldugu igin birisi de biyopsi sonucu pozitif
oldugu icin cperasyona alinmistir. Opere edilen 9 vakanin 8 inde yon-
lendirilmis bivopsi, 6 sinda da postoperatif spesmen sonucu pozitif bu-
lunmustur. Tki vakada bivopsi tams: displazi olmasina ragmen ope-
rasyon sonrasi doku tanis: kronik servisit olarak belirlenmistir. Bu iki
vakadan birine kenizasyon digerine de total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingcoferektomi yapilmistir. (Tablo 1J. Smear’leri Class
111, yénlendirilmis hiyopsileri displazi, (CIN LIi) post operatif histopa-
tolojik tenileri kronik servisit olan bu vakalerin bitin preparatlari
sonuglar alindiktan sonva yeniden incelettirilmistir. Ancak tanilarda
yanilg: o'madigi géralmiistiir. Bu durum; Kolposkopi esnasinda yer-
leri iyi lokalize edilen lezyonlarin yonlendirilmig biyopsiyle tamamen
uzaklastirildign seklinde yorumlanmistir. Kiciik lezyonlar igin bu du-
rumun gecerli cldugu asikardir. Bdylece atipik vaskularizasyon goru-
niimii nedeniyle yapilan 11 yvonlendirilmis biyopsiden 8 inin, (% 72,7)
doku patclojisini yansittigl belirlenmistir.

Calismamizla atipik vaskilarizasyonun serviks epitelindeki neop-
lazik degisikliklerin en énemli gostergesi oldugu ortaya ¢ikmistir. Be-
yaz epitelin gcogunlukla metaplaziye eslik ettigi, mozaik goérunimiin-
de genelde metaplazi ile birlikie bulunmasina ragmen mikroinvaziv
veya invaziv karsinomaya eslik edebilecegi saptanmistir, Nitekim 13-17
Mayis 1990 da Roma'da yapilan Uluslararas:t Kolposkopi-Patoloji Fe-
derasyonu (iFCPC) toplantisinda da atipik transformasyen zonunda-
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ki beyaz epitel, punktasyon ve mozaik yapimn siddetli olmadiklar
takdirde mindr bulgu sayilmalar: ancak atipik vaskiilarizasyon varsa
bunun bash basina majsr bir bulgu olarak kabul edilmesi gerektigi
vurgulanmistir (25).

OZET

Bu cali;mea kapsamina iinekolojik muayene ile serviliste patoloiji
suphe edilen 149 vaka dahil edildi. Bu vakalara Pap-smear taramasiy-
la birlikte kapzamli kolposkepik muayene yapildi. <ciposkopik gérii-
ntmleri gtisheli ve smearleri pozitif vakalardan yomlendicilmis 44 va-
kadan biycpsi alindy. Olgulardan toplam 11'ine gesitli cerrahi girisim-
ler uygulardr Uolposkonik gorintimlerle, hisicpatolojik conuclar: kar-
silastirilarck hangi aiipik kolposkopik gériniimin epitel patolojisini
daha iyi yansittigr arastirildi. Sonug olarak atipik vaskiilarizasyonun
diger kolposkenik géruntimler igerisinde epitel atipisini en fazla yan-
sitt1g1 teshit edildi (% 72.7).

Anahtar Xelimeler : Serviks, punch biopsi, pap-smear, kolposkopi

SUMMARY

THE ROLE OF ATYPICAL COLFOSCGOPRIC FINDINGS OF TRANSFORMATION
ZONZ IN LOCALIZING THE LESIONS

140 cases in which the appervzance of cervi: in gynecological
examination - susnicious ware included to this study. A simultaneous
pap-smear with cetailed cclposcopic examination was carried out on
cach case. Whenever the colposcopic appearence was aknormal and
pap-smear was positive, a biopsy specimen was taken from the sus-
pected area in 44 cases. Different surgical procedures were carried out
to 11 of these cases. Colposcopic appearence, pap-smear, biopsy and
the specimens from the surgical interventions were compared to find
the correlation between the cervical epithelial pathology and atypia
in colposcopic appereance. As a result, epitelial abnormality was
shown mgcstly in the area characterized with vascular atypia among
the other colposcopic examination findings (72,7 %).

Key Words : Cx, punch biopsy, pap-smear colposcopy
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