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Servikal Sitolojinin Postkoital Kanamada Tamisal Onemi

Ayse KONAC’, Abdullah Yiiksel BARUT""

Oz
Amac: Bu calismada postkoital kanama sikayeti ile gelen hastalarda servikal sitolojinin

preinvaziv veya invaziv servikal patolojilerin tespit edilmesindeki giivenilirligini arastirmak ve

asir1 kanama, anormal sitoloji durumlarindaki yonetim seklini belirlemek amaclanmistir.

Yontem: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne postkoital kanama sikéyeti ile bagvuran ve
servikal sitoloji ve kolposkopi yapilan 178 hasta retrospektif olarak smear sonucu normal olanlar

ve smear sonucu anormal olanlar olarak 2 gruba ayrilmistir.

Bulgular: Biyopsi sonuglar1 hem gruplar arasinda hem de menopozda olup olmamalarina gore
karsilagtirildi. PAP smear icin preinvaziv ve invaziv patoloji agisindan sensitivite ve spesifisite

hesaplanmigtir.

Sonugc: Postkoital kanama sikayeti ile miiracaat eden hastalarda gozle goriiniir bir lezyona sahip
olmayan ve smear sonucu negatif olan grupta kolposkopi yapmak anlamh degildir. Asir1 kanamasi
olan ya da PAP smear sonucu anormal olan ya da servikste lezyonu olan hastalarda mutlaka

kolposkopik muayene ve biyopsi yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Postkoital kanama, servikal sitoloji, kolposkopi.

Diagnostic Importance of Cervical Cytology in Postcoital Bleeding
Abstract

Aim: Our primary aim is to investigate the efficacy of cytology to detect preinvasive and/or

invasive cervical pathologies in patients with postcoital bleeding and our secondary aim is to
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determine the management of postcoital bleeding with severe bleeding, abnormal cytology and

normal cytology.

Methods: 178 patients who applied to Istanbul Training and Research Hospital with the
complaint of postcoital bleeding and underwent cervical cytology and colposcopy were
retrospectively divided into 2 groups: with normal smear (Group 1) and with abnormal smear

(Group 2).

Results: Biopsy results were compared between both groups and menopausal status. Sensitivity

and specificity of pap smear were calculated for preinvasive and invasive pathology.

Conclusion: In the total patient group, it was observed that the highest rate of invasive cancer
was in group without smear due to severe bleeding (Group 1), and lowest rate was in group with
normal cytology (Group 2). Colposcopy is unnecessary without visible lesion and with negative
smear. However, colposcopic examination and biopsy are necessary for patients with bleeding

during the examination or with abnormal smear results.

Keywords: Postcoital bleeding, cytology, colposcopy.

Giris

Postkoital goriilen, menstrual nedenle olmayan lekelenme veya kanamalar postkoital
kanama olarak tanimlanmaktadir. Servikal kanser saptanan kadinlarin yaklasik %11'i
baslangicta postkoital kanama sikayeti ile karsimiza ¢itkmaktadir!. Postkoital kanamanin
sebepleri arasinda: servikal, endometriyal polipler gibi benign olusumlar; servisit, vajinit
gibi infeksiyonlar; herpes, sifiliz gibi etkenlere bagli lezyonlar; atrofi, endometriozis gibi
benign durumlar; yabanci cisim, seksiiel istismar gibi travmalar; vajen, endometrium,
serviks kanseri gibi malign durumlar yer almaktadir2. Postkoital kanama sikayeti olan
hastalarin 1/3’de koitus ile iligkili olmayan anormal uterus kanamasi ve yaklasik
%15’inde disparoni sikayeti goriilmektedir3. Postkoital kanama prevalansi ortalama
%0,7-9 dur. Bu farkin en biiyiik sebebini semptom tanimindaki farklhiliklar
olusturmaktadir4. Postkoital kanamali hastalar degerlendirildiginde ise servikal

preinvaziv ve invaziv lezyon prevalansi1 %3—-17,8 olarak gozlenmektedir5.

Postkoital kanama sikayetiyle gelen hastalarda servikal sitolojinin preinvaziv veya
invaziv patolojilerin saptanmasinmi ve asir1 kanama, anormal sitoloji ve normal sitoloji

durumlarinda yonetim seklini belirlemek amaglanmgtir.
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Gerec ve Yontem

Bu calisma 2008 ile 2010 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Kliniginde, 19-69 yas araliginda, postkoital kanama sikayeti ile gelen ve
kolposkopi ve Pap smear yapilan hastalarin patolojik incelemesinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile yapilmistir. Bu calisma icin 11.09.2020 tarih ve 2020-24 sayil Etik

Kurul Onay1 alinmastir.

Daha oOnce histerektomi operasyonu olan hastalar, gebeler, daha onceden servikal
preinvaziv/invaziv lezyon tanis1 almig olan hastalar ya da calismay1 kabul etmeyen

hastalar bu ¢alismanin disinda tutulmustur.

Postkoital kanama: ligki sirasinda goriilen, menstruasyon ile iligkili olmayan, lekelenme
veya kanama olarak tarif edilmektedir. Postkoital kanama sikayeti olan hastalara 6nce
jinekolojik muayene yapildi, aktif kanama sikayeti olmayan hastalardan pap smear
alindi, transvajinal ultrason ile uterin kavite degerlendirildi. Endometrial kalinlik, over
kisti, polip, myom gibi jinekolojik patoloji olup olmadig arastirildi, sonrasinda
kolposkopi yapildi. %3,5°lik asetik asit ile serviks silindi kolposkopik muayene yapildi ve
siipheli alanlardan biyopsi alindi. Transformasyon zonu net goriilemeyen veya anormal
sitoloji tespit edilen hastalara servikal biyopsi ve endoservikal biyopsi birlikte yapildi.
Ayrica hipermenore ya da menometroraji sikayeti olan ya da yapilan ultrasonografisinde
endometriyal kalinlik oldugu diisiiniilen hastalara full probe kiiretaj uygulandi. Sitoloji
sonuclar1 normal ve anormal (ASCUS, ASC-H, LGSIL, HGSIL ve invaziv kanser) olarak
belirlendi. Kolposkopi sirasinda alinan biyopsi ve endo-servikal biyopsi sonuclar: normal

ya da anormal (CIN 1, CIN 2, CIN 3 ve invaziv karsinoma) olarak gruplandirildi.

Hastalar sitoloji sonuclarina gore 2 gruba ayrildi. 1. grup hastalar Pap Smear sonucu
normal olarak gelenler, 2 grup hastalar pap smear testi anormal olarak gelen hastalardan

olusturuldu. Bu hastalarin yas ve menopoz durumlari da kayitlardan not edildi.

Istatistiksel analiz Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0
software ile yapildi. Istatistiksel analizde devaml veriler icin One-Way ANOVA Test’i ve
kategorisel veriler icin Ki-Kare Test’i kullanildi. Papsmear igin preinvaziv ve invaziv
patoloji acisindan sensitivite ve spesifisite hesaplandi. p <0,05 istatistiksel olarak

anlaml olarak kabul edildi.
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Bulgular

Bu calismaya postkoital kanama sikayeti ile miiracaat eden ve Pap Smear + Kolposkopi

ve biyopsi yapilan 178 hasta dahil edildi.

Grup 1: 122 hasta (PAP Smear: Negatif ) ve Grup 2: 56 (PAP Smear: Pozitif) hastadan
olustu. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 33.4+5,6y1l (19 - 69) ve toplam
178 hastanin 36’s1 (% 20,22) menopozda idi. Grup 1 de 122 hastanin 10™u (% 27,77) ve
Grup 2 de ise 56 hastanin 26’s1t menopozda (%72,2), toplam 178 hastadan 142’si
premenopoz doneminde (%79,77) idi. Premenopoz agisindan karsilastirildiginda Grup 1

de premenopoz donemindeki hasta sayis1 112 (% 78,87) ve Grup 2 de 30 (% 21,12) idi.

Tablo 1'de Grup 1 ve Grup 2’yi premenopoz ve menopoz yas grubuna gore kolposkopi
altinda yapilan biyopsilerin patoloji sonuclarina gére CIN 1, CIN 2-3 ve Invaziv
Karsinoma (Ca) acisindan karsilastirma yapildiginda bu oran anormal sitolojiye sahip
(Grup 2) hastalarda daha yiiksek oranda oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Premenopoz doneminde CIN 1 (%7,14; %20), CIN
2-3 (% 0,89; %10), Invaziv Ca (% 0; %3,33) olarak saptand1 (p<0,001). Menopoz hasta
grubunda da sirasiyla CIN 1 (% 0; %11,53), CIN 2-3 (% 0; %3,84), Invaziv Ca (% 0; %3,84)
Pp<0,001).

Tablo 1: Gruplar arasinda patoloji sonuclarinin karsilastirilmasi

Biyopsi Grup 1 % Grup 2 % P
(PAP Smear Negatif) (PAP Smear Pozitif)
Premenopoz (n=142) 112 78,87 30 21,12
CIN 1 8 7,14 6 20
CIN 2-3 1 0,89 3 10 <0,001
Invaziv Ca - - 1 3,33
Menopoz (n=36) 10 27,77 26 72,22
CIN 1 - - 3 11,53
CIN 2,3 - - 1 3,84 | <0,001
invaziv Ca - - 1 3,84
Toplam (n=178) 122 68,53 56 31,46

Gruplar arasi karsilastirmada Ki-Kare Testi kullanilmistir.
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Tablo 2’de Preinvaziv ve Invaziv patolojilerin ikili karsilastirma sonuclar goriilmektedir.
Bu tablo incelendiginde Preinvaziv kanserler acisindan sadece Grup 1-2 (%7,37 ve
%23,21) (p<0,001); invaziv kanser acisindan ise Grup 1-2 (%0 ve % 3,57) ( p<0,001) iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplar arasinda Preinvaziv ve Invaziv patolojilerin karsilastirilmasi

Patoloji Sonuclar: | Grup 1 (n=122) | Grup 2 (n=56) P

Pre invaziv 9 (% 7,37) 13 (% 23,21) P<0,001

invaziv - 2 (%3,57) P<0,001

Gruplar arasi karsilastirmada Ki-Kare Testi kullanilmistir.

Tablo 3’te pap smear testinin preinvaziv/invaziv patolojileri belirlemede sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger ve olasilik oran1 degerleri

goriilmektedir.

Tablo 3: Pap-smear’in preinvaziv/invaziv servikal patolojileri bulmada sensitivite ve

spesifisitesi

Sitoloji Hastahk (+) Hastahk (-)
Pozitif (n=56) 15 (% 26,78) 41 (% 73,22)
Negatif (n=122) 9 (% 7,37) 113 (% 92,62)
Degisken Deger 95% Giiven aralig1
Sensitivite 0,3820 0,3059 - 0,7318
Spesifisite 0,3849 0,3116 - 0,6723
Pozitif prediktif deger 0,4800 0,2843 - 0,6867
Negatif prediktif deger 0,9562 0,9130 - 0,9890

Sitolojisi pozitif olan 56 hastanin 15’inde (% 26,78) hastalik goriiliirken 41’inde (% 73,22)
hastalik saptanmadi. Sitolojisi negatif olan 9 hastada (% 7,37) hastalik pozitif iken 113
hastada (% 92,62) hastalik negatif bulunmustur.
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Sitolojinin sensitivitesi 0,3820, spesifitesi 0,3849, pozitif prediktif deger 0,4800, negatif
deger 0,9562 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma

Calismada postkoital kanama tanmimi hastanin iliski sonrasi kanama ifadesi olarak
kaydedilmis ve bu kayit iizerinden retrospektif olarak veriler toplanmistir. Postkoital
kanamanin en 6nemli nedeni servikal kanserdir. Serviks kanseri olan kadinlarin yaklagik

%11'1 (%0,7-39) postkoital kanama ile ortaya ¢ikmaktadir?.

Kolposkopi yapilan vakalarda endoservikal kanser ihtimali olabilecegi akilda tutulmal
ve belki de tiim vakalara kolposkopiye ek olarak endoservikal kiiretaj yapilmasi
diisiiniilmelidir2. Giinlimiizde halen postkoital kanama sikayeti ile gelen hastalarda
standart bir yonetim yaklasimi s6z konusu degildir3. Genel olarak tekrarlayan veya inatci
postkoital kanamasi olan veya spesifik anormal sitolojisi olan kadinlarda kolposkopi
onerilmektedir4. Gozle goriiliir bir lezyonu olmayan ve smear tarama testi normal olan
hastalarda ise kolposkopi yapilmasi tartismalidir. Ek olarak kolposkopi teknigi ve

siirlar1 da tartismalidirs.

Gelismis iilkelerde en yaygin goriilen jinekolojik malignite endometrium kanseridir.
Postmenopozal kadinlardaki vajinal kanama oncelikle atrofiye sekonder olugsmaktadir.
Fakat endometrium kanseri olan kadinlarin %9o0’inda bagvuru sikayeti vajinal
kanamadiré. Adenokarsinom vakalarinda skuaméz kanser vakalarina gore, postkoital
kanama olma olasiig1 daha diisiiktiir. Ciinkii lezyon endoservikal kanalda ve yiiksekte
olmakta ve koitus sirasinda travmadan korunabilmektedir”. Calismadaki hasta sayis1 bu
caligmaya benzer olup hastalarin %3,47’sinde serviks kanseri; biri postmenopozal digeri
premenopozal donemde olan 2 hastada (%0,6) ise endometrium kanseri tespit
edilmigtir. Gelismis iilkelerde 2012 yili serviks kanseri insidans1 %0,99 iken

endometrium kanseri insidansi %1,47 olarak belirtilmektedir8.

Torre LA ve ark. kolposkopi sonrasi servikal kanser tanisi konan 10 kadindan 2’sinde
islem oncesi servikal bir lezyon olmadigim1 ve smear sonuglarinin normal geldigini
raporlamigtir. Calismada negatif smear sonucu olan grupta invaziv servikal kanser
bulunmamaktadir. Ayrica kolposkopi yapilmasini hastaya birakilmalhidir. Kolposkopi
yapilsin ya da yapilmasin hastalarin cogunda postkoital kanama ic¢in bir neden

bulunamayacaktir.

362

A.KONAC, A. Y. BARUT



IGUSABDER, 12 (2020): 357-364

Sonug

Asin kanamay1 aciklayacak herhangi bir neden bulunamayan hastalarda eger kanama
devam ederse ve oOzellikle hasta 35 yasin iistiinde ise endometriyal kavite de
degerlendirilerek gerekirse endometriyal 6rnekleme yapilmalidir. Calisma sonuclari
incelendiginde postkoital kanamali hastalarda konvansiyonel pap-smearin servikal
preinvaziv/invaziv lezyonlar1 tamimada sensitivitesi ve spesivitesinin diisiik oldugu

goriilmektedir.

Sonug¢ olarak postkoital kanama sikayeti olan hastalarda vajinal muayenede gozle
gorliniir bir lezyon yoksa ya da smear sonucu negatif ise hastaya kolposkopi yapma
zorunlulugu yoktur. Ancak muayene sirasinda da kanamasi oldugu goriilen veya anormal
smear sonucu olan hastalarda mutlaka kolposkopik muayene ve biyopsi yapilmasi
gerekir. Ancak yine de bu konuda genis vaka sayisina sahip randomize kontrollii

caligmalara ihtiyac vardir.
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