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ÖZET 

Amaç: Transformasyon zonunun tanınması ve servi· 

kal biopsi yerinin tesbit edilmesinde asetik asit-lugol 

uygulamasının kolposkopik muayene ile kar§ıla§tırıl· 

ması. 

Materyal ve Metod: Temmuz 1994 ile Ocak 1996 ta· 

rihleri arasında jinekoloji polikliniğine ba§vuran, ser

vikovaginal smear sonucu anormal olan veya speku· 

lum muayenesinde kollumu anormal görünen olgulara 

asetik asit-lugol uygulanarak çıplak gözle değerlendi· 

rildi. Daha sonra aynı olgular kolposkopi linitemize 

sevk edilerek standart kolposkopik muayene yapıldı. 

Bulgular: Sevk edilen olguladran ll 7'si kolposkopi 

linitemize ba§vurdu. Bu olguların 27'sinde asetik asit· 

lugol uygulaması pozitif olarak bulundu (%23). 27 olgu.' 

nun 24'ünde (%88.8) kolposkopik değerlendirme sonu

cunda anormal transformasyon zonu (ATZ) saptandı. 

Asetik asit-lugol uygulaması 90 olguda negatifti. Bu ol· 

guların kolposkopik olarak incelenmesinde 21 olguda 

ATZ (23.3), 51 olguda normal transformasyon zonu 

(NTZ) (%56.6), 18 olguda da (%20) yetersiz kolposkopi 

(YK) saptandı. 

Sonuç: Kolposkopik muayenenin mümkün olmadığı 

durumlarda serviksin asetik-lugol uygulanarak çıplak 

gözle muayenesi, lezyonan tanısı ve sınırlarının belir· 

leurnesinde güvenelir bir yöntemdir. 

Anahtar kelimelerı Kolposkopi, Asetik asit, Lugol. 

GİRİŞ 

Servikal karsinoma, geli§mekte olan ül

kelerde hala en önemli ölüm sebeplerinden 

birisidir cıı. Amerikan kanser birliği 1992 yı

lında yayınladığı bir makalede her yıl yakla

§ık 13000 yeni invazif kanser vakası ve yılda 

COMPARIS/ON OF ACETIC ACID AND LUGOL 

APPLICATION WITH STANDART 

COLPOSCOPIC EKAMINATION FOR 

DETERMINATION OF BIOPSY SITE 

SUMMARY 

Objectıve: Determination of transformatton zone and 

cervical biopsy sites by acetic acid-lugol application 

and its canfirmation by colposcopic examination. 

Material and Method: The patiens who applied to 

gynecology clinics during July 1994 to January 1996 

wee examined by naked eye with acetic acid-lugol app

lication. Then the same patients re{erred to our colpos

copy unit and standart colposcopic examination were 

done. 

Result: 27 of 117 patients who applied to our colpos

copy unit were acetic acid-lugol posittve (23%). Abnor

mal transformatian zone (ATZ) was detected by colp

scopic examination in 24 of 27 patients (88.8%). Acetic 

acid-lugol application was negative in 90 patients. 

Outof90 patients ATZ was detected in 21 (23.3%) and 

normal transformatian zone (NTZ) in 51 (56. 7%) by 

colposcopy. Unsatisfactory colposcopy was determi

ned in 18 of90 patients (20%). 

Conclusion: Examination of cervix naked eye after 

acetic acid-lugol appication is a reliable method if col

poscopic examination is not available. 

Key words: Colposcopy, Acetic acid, Lugol. 

4500 kadının servikal kansere bağlı olarak 

öldüğünü bildirmi§tir <2>. Sitolajik tarama ve 

kolposkopik muayene, kanser geli§meden 

önce tanı koymacia en etkili metodlardır. Ge

li§mekte olan ülkelerdeki yeti§mİ§ insan az

lığı, teknik ve parasal problemler bu metod-
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ların yaygın olarak kullanımlannın önünde
ki engellerdir. Taramanın yaygınla§tırılabil
mesi ve etkinliğinin artırılması için basit ve 
kolay uygulanabilen tekniklerin kullanılma
sı faydalı olacaktır. 

Kolposkopik muayene anormal "smear" 
sonuçlarının değerlendirilmesinde rutin ola
rak kullanılması gereken bir tanı metodu
dur. Ülkemizde kolposkopi eğitiminin ve kul
lanımının yaygın olmaması servikal patoloji
lerin değerlendirilmesinde zorluklar olu§
turmaktadır. 

Serviksten biopsi alınacak yerin çıplak 
gözle belirlenmesi veya transformasyon zo
nunun değerlendirilmesinde lugol veya ase
tik asit kullanılması uzun süreden beri bili
nen metodlar arasındadır. Asetik asit, nükle
ik asit proteinlerini ve sitoplazmayı koagule 
ederek opak ve beyaz görülmesini sağlar (3). 
Bu durumdan matür, glikojen üreten hücre
ler etkilenmezken, dieplastik hücreler etkile
nirler. Lugol uygulanması sonucunda da ma
tür, glikojen üreten hücreler iodu tutarken, 
metaplastik, displastik ve koluronar hücre
ler tutmazlar (4). Her iki uygulama da lez
yonların sınırlarını belirlemede, patlojik lez
yonun varlığını gösterınede etkili metodlar
dır (5). Omigbodun ve ark. (6) 1993 yılında yap
tıkları bir prospektif çalu~mada, lugol solus
yon u uygulandıktan sonra alınan dört kad
ran "punch biopsy" ile %64.7 oranında CIN 
lezyonlarının tespit adilbelidiğini göstermi§
lerdir. Van Lee ve ark. (7) asetik asit uygula
ması sonrasında çıplak gözle yapılan 
muayenenin servikal displazileri tanmada 
Pap smearden daha etkin olduğunu bildir
mifzlerdir. Bu çalı§maya göre asetik asit uy
gulaması ile Pap smear'de yalancı negatif 
olarak bulunana %15 vaka daha yakalan
mı§tır. 

Biz bu çalı§mamızda özellikle kolpasko
pik inceleme yapmanın mümkün olmadığı 
ünitelerde veya muayenehanelerde transfor
masyon zonunun belirlenmesinde asetik 
asit-lugol uygulamasının kolposkopik mua
yene yakın bir sonuç verdiğini göstererek, ol, 
guların en azından asetik asit lugol ile değer· 

landirilmesi gerektiğini vurgulamaya çalı§· 
mı§tır. 

MATERYAL ve METOD 

Temmuz 1994 ile Ocak 1996 tarihleri 
arasında jinekoloji polikliniğine ba§vuran, 
atipik smear veya spekulum muayenesinde 
kollumu anormal görünen 142 olgu, asetik 
asit-lugol uygulanarak çıplak gözle değerlen
dirildi. N ormal veya anormal transformas
yon zonu görünümleri bir forma İ§lendi. Da
ha sonra aynı olgular kolposkopi ünitemize 
sevk edildi. Sevk edilen 142 olgudan ll 7'si 
kolposkopi ünitemize ba§vurdu. Bu olgulara 
standart kolposkopik muayene uygulandı. 
Kolposkopi bulguları, "1990 Roma Servikal 
Patoloji ve Kolposkopi" kongresinde kabul 
edilen terminolojiye dayanılarak, sonuçlann 
kar§ıla§tırılmasını kolayla§tırmak amacıyla 
anormal transformasyon zonu (ATZ), normal 
transformasyon zonu (NTZ) ve yetersiz kol
poskopi (YK) olarak üç grupta toplandı. ATZ 
tesbit edilen tüm olgulardan kolposkopi ile 
yönlendirilmi§ biopsi alındı. YK tanısı alan 
18 olguya biopsi ve endoservikal küretaj için 
randevu verildi. 9 olgu randevuya geldi ve ge
rekli tetkikler yapıldı. Biopsi sonuçları amir
mal (A) ve normal (N) olarak iki grupta top
landı. Asetik asitle olu§an "acetowhit.e" görü
nüm ve/veya lugol ile olu§an "iyot negatif' gö
rünüm pozitif olarak kabul edildi. Servikste 
"acetowhite" ve "iyot negatif' görünüm olma
ması negatif olarak değerlendirildi. Elde edi
len veriler kiNkare testi ile istatistiksel olarak 
değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalı§ma grubumuzu olu§turan ll 7 olgu
nun demografik özellikleri Tablo 1 'de göste
rilmi§tir. Çalıııma kapsamına alınan olgula
rın ya§ları 17-52 arasında olup ya§ ortalama
ları 35'di. 

ll 7 olgunun 27'sinde asetik asit-lugol 
uygulaması pozitif olarak bulundu (%23). Bu 
olguların kolposkopik değerlendirilmesi so
nucunda 27 olgunun 24'ünde ATZ saptandı 
(%88.8). Asetik asit-lugol uygulaması 90 ol-



142 Ytıfar L., Turan Ö., Karateke A., Çankaya A., Savan K., Yıldırım B. 

Tablo ı. Olgularan demografik ö%ellikleri tatistild olarak asetik asit-lugol uygulaması 

Ortalama +/~SD (Min-Max) 

Yaş 35 +/-1 3 (17·52) 

lık KoitYaşı 19 +/-3.5 (12-35) 

Gravida 4.2 +/-3.3 (0·18) 

Parite 2.8 +/-2.2 (0-15) 

guda negatifti. Bu olguların kolposkopik in

celemelerinde 21 olguda ATZ (%23.3): 51 ol

guda NTZ (%56.6), 18 olguda da (%20) YK 

saptandı. 

Buna göre kolposkopik muayene esas 
alındığında anormal transformasyon zonu

nun tesbit etmede asetik asit-lugol uygula

masının sensitivitesi %53.3, spasifitesi 

%94.4, pozitifbelirleyici değeri %88.8, nega

tif belirleyici değeri %56.6 olarak bulundu. 

Asetik asit-lugol uygulaması ve kolposkopik 

muayenenin, ikisinin birlikte lezyonu göster
meleri istatistiksel olarak anlamlıydı (Tablo 

2, p<O.Ol). 

Tablo 2. Asetik asit-lugol uygulaması ile kolposkopik 

görünümün kar§ılCUJhrılması 

~ 1 Pozitif Negatif Toplam 

p 

ATZ 24 21 45 

NTZ 3 51 54 

YK o 18 18 

Toplam 27 90 117 

p<0.01 

Biopsi alınan 54 olgudan, çıplak gözle ya

pılan muayenesinde asetik asit-lugol pozitif 

24 olgunun 18'inde (%75) anormal histopata

lojik bulgu saptandı. Asetik asit-lugol uygu

laması negatif olan 30 olgunun ise 12'sinde 

(%40) anormal histopatolojik bulgu tespit 

edildi. Histopatolojik bulgular kriter alındı· 
ğında asetik asit-lugol uygulamasının ATZ 

tespitindeki sensitivitesi %75, spesifitesi 

%60, pozitif belirleyicilik değeri %60, negatif 

belirleyicilik değeri %75 olarak bulundu. İs-

ile biopside anormal histolojik bulguya rast

lanılması arasındaki ili§ki anlamlı idi (Tablo 

3, p<0.05) 

Tablo 8. Asetik asit-lugol uygulaması ile servikal bi· 

opsinin kıyaslanması 

~ Pozitif Negatif Toplam 1 
p 

Anormal 18 12 30 

Normal 6 18 24 

Toplam 24 30 54 

p<0.05 

TARTIŞMA 

Slawson ve ark. (8} 1994 yılında yayınla~ 

dıkları çalışmalarında, asetik asit uygı.ılana

rak çıpkal gözle yapılan muayenenin yalnız
ca "smear" yapılanlara göre daha ba§arılı ol

duğunu vurgulamaktadırlar. Megevand ve 
ark. (9) 1996 yılında yayınladıkları 2426 olgu

ya içeren çalışmalarında, serviksin asetik 

asit uygulanarak çıplak gözle muayenesiyle 

yüksek dereceli servikal intraepitelyal neop

lazilerin %60'dan daha fazlasının tanınabile

ceğini bildirmi§lerdir. 

Bizde çalışmamızda asetik asit-lugol uy

gulamalarının ATZ'yi gösterınede kolposko

piye yakın bir sonuç verdiğini gördük 

(%88.8). Aynı şekilde NTZ'nu da %94.4 ora· 

nında tanımamıza yardımcı oldu. Ottaviano 

ve ark. cıo>'da 2400 vakalık serilerinde, çıp· 

lak gözle belirledikleri asetik asit tutan lez

yonları, %98 oranında kolposkopik muaye

nede de tesbit etmişlerdir. Bizim sonuçları

mız da, bu çalHjmanın sonuçları ile uyumlu· 

dur. 

Asetik asit-lugol negatif bulunan olgula

rın %20'sinde kolposkopik muayenede YK 

saptanmıştır. Bu nedenle asetik asit-lugol 

uygulaması negatif olgularda transformas

yon zonunun tamamen görünür olması 

önemlidir. Çünkü asetik asit-lugol uygula

ması negatif olan olgularda testin güvenilir

liğini azaltmaktadır. Bizce asetik asit-lugol 
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uygulamasında da kolposkopide olduğu gibi, 
''yetersiz görünüm" varsa diğer tetkiklerin 
(endoservikal smear, endoservikal küretsj 
vb.) yapılması gerekir. 

Asetik asit-lugol pozitif olgularda %75 
oranında anormal histopatalojik bulgu tespit 
edilirken, bu oran asetik asit-lugol negatif 
grupta %40 idi. Histopatolojik tanı "gold 
standart" olarak alındığında asetik asit-lu
gol uygulamasının pozitif belirleyiciliğinin 
%60 oranlarında kalması olguda servikal 
ektropion ve skuamöz metaplazi varlığı ile 
açıklanabilir. Ektropion ve skuamöz metap
lazi asetik asit-lugol uygulamasının pozitif 
belirleyiciliğinin %60 oranlarında kalması 
olguda servikal ektropion ve skuamöz me· 
taplazi varlığı ile açıklanabilir. Ektporion ve 
skuamöz metaplazi asetik asit-lugol uygula
ması ile pozitif görünüm verirken kolpasko
pik muayene sırasında kolposkopist tarafın
dan ayırt edilebilecek lezyonlardan birisidir. 
Coppleson ve ark. CU) yapmı§ oldukları bir ça
lı§malarında genç hastaların en az %70'inde 
bu lazyonların bulunduğunu göstermi§ler
dir. 

Sonuç olarak kolposkopik muayenenin 
mümkün olmadığı durumlarda biopsi yeri
nin seçiminde, asetik asit-lugol uygulaması· 
nın lezyonun tamnmasında ve sınırlarının 
belirlenmesinde klinisyenlere yardımcı bir 
metod olarak kullanılması gerektiğine inanı
yoruz. 
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