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BiOPSI YERININ BELIRLENMESINDE LUGOL VE
ASETIK ASIT UYGULAMASI ILE STANDART
KOLPOSKOPIK MUAYENIN KARSILASTIRILMASI
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OZET

Amag: Transformasyon zonunun taninmasi ve servi-
kal biopsi yerinin tesbit edilmesinde asetik asit-lugol
uygulamasinin kolposkopik muayene ile kargilagtiril-
masl.

Materyal ve Metod: Temmuz 1994 ile Ocak 1996 ta-
rihleri arasinda jinekoloji poliklinigine bagvuran, ser-
vikovaginal smear sonucu anormal olan veya speku-
lum muayenesinde kollumu anormal goriinen olgulara
asetik asit-lugol uygulanarak giplak gozle degerlendi-
rildi. Daha sonra aym olgular kolposkopi Unitemize
sevk edilerek standart kolposkopik muayene yapild1.
Bulgular: Sevk edilen olguladran 117'si kolposkopi
{initemize bagvurdu. Bu olgularin 27'sinde asetik asit-

lugol uygulamast pozitif olarak bulundu (%23). 27 olgu-

nun 24'tinde (%88.8) kolposkopik degerlendirme soriu-
cunda anormal transformasyon zonu (ATZ) saptandi.
Asetik asit-lugol uygulamasi 90 olguda negatifti. Bu ol-
gularin kolposkopik olarak incelenmesinde 21 olguda
ATZ (23.3), 51 olguda normal transformasyon zonu
(NTZ) (%56.6), 18 olguda da (%20) yetersiz kolposkopi
(YK) saptandi.

Sonug: Kolposkopik muayenenin miimkiin olmadig
durumlarda serviksin asetik-lugol uygulanarak ¢iplak
gozle muayenesi, lezyonan tanisi ve sinirlarinin belir-
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COMPARISION OF ACETIC ACID AND LUGOL
APPLICATION WITH STANDART
COLPOSCOPIC EXAMINATION FOR
DETERMINATION OF BIOPSY SITE

SUMMARY

Objective: Determination of transformation zone and
cervical biopsy sites by acetic acid-lugol application
and its confirmation 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 referred 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 positive (23%). Abnor-
mal transformation zone (ATZ) was detected by colp-
scopic examination in 24 of 27 patients (88.8%). Acetic
acid-lugol application was negative in 90 patients.
Out of 90 patients ATZ was detected in 21 (23.3%) and
normal transformation zone (NTZ) in 51 (56.7%) by
colposcopy. Unsatisfactory colposcopy was determi-
ned in 18 of 90 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.

GIRIS

Servikal karsinoma, geligmekte olan il-
kelerde hala en énemli 6liim sebeplerinden
birisidir (1). Amerikan kanser birligi 1992 y1-
linda yayinladig bir makalede her yil yakla-
stk 13000 yeni invazif kanser vakasi ve yilda

4500 kadinin servikal kansere bagh olarak
sldiigiind bildirmistir @. Sitolojik tarama ve
kolposkopik muayene, kanser gelismeden
snce tan1 koymada en etkili metodlardir. Ge-
ligmekte olan tilkelerdeki yetigmig insan az-
11z, teknik ve parasal problemler bu metod-
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larin yaygin olarak kullanimlarinin éniinde-
ki engellerdir. Taramanin yayginlagtirilabil-
mesi ve etkinliginin artirilmas igin basit ve
kolay uygulanabilen tekniklerin kullanilma-
s1 faydali olacaktir.

Kolposkopik muayene anormal "smear"
sonuglarinin degerlendirilmesinde rutin ola-
rak kullanilmasi gereken bir tam1 metodu-
dur. Ulkemizde kolposkopi egitiminin ve kul-
laniminin yaygin olmamas: servikal patoloji-
lerin degerlendirilmesinde zorluklar olus-
turmaktadir.

Serviksten biopsi alinacak yerin ¢iplak
gozle belirlenmesi veya transformasyon zo-
nunun degerlendirilmesinde lugol veya ase-
tik asit kullanilmasi uzun stireden beri bili-
nen metodlar arasindadir, Asetik asit, niikle-
ik asit proteinlerini ve sitoplazmayi koagule
ederek opak ve beyaz goriilmesini saglar ).
Bu durumdan matiir, glikojen iireten hiicre-
ler etkilenmezken, displastik hiicreler etkile-
nirler. Lugol uygulanmas: sonucunda da ma-
tiir, glikojen tireten hiicreler iodu tutarken,
metaplastik, displastik ve kolumnar hiicre-
ler tutmazlar ). Her iki uygulama da lez-
yonlarin sinirlarim belirlemede, patlojik lez-
yonun varligini géstermede etkili metodlar-
dir (5. Omigbodun ve ark. @) 1993 yilinda yap-
tiklar: bir prospektif galigmada, lugol solus-
yonu uygulandiktan sonra alinan dért kad-
ran "punch biopsy" ile %64.7 oraninda CIN
lezyonlarinin tespit edilbelidigini gostermisg-
lerdir. Van Lee ve ark. (7 asetik asit uygula-
mas1 sonrasinda ¢iplak gézle yapilan
muayenenin servikal displazileri tanmada
Pap smearden daha etkin oldugunu bildir-
miglerdir. Bu galigmaya gore asetik asit uy-
gulamasi ile Pap smear'de yalanci negatit
olarak bulunana %15 vaka daha yakalan-
magtir.

Biz bu ¢aligmamizda ézellikle kolposko-
pik inceleme yapmanin miimkiin olmadig
tnitelerde veya muayenehanelerde transfor-
masyon zonunun belirlenmesinde asetik
asit-lugol uygulamasinin kolposkopik mua-
yene yakin bir sonug verdigini gostererek, ol-
gularin en azindan asetik asit lugol ile deger-
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lendirilmesi gerektigini vurgulamaya gahsg-
mistir.

MATERYAL ve METOD

Temmuz 1994 ile Ocak 1996 tarihleri
arasinda jinekoloji poliklinigine bagvuran,
atipik smear veya spekulum muayenesinde
kollumu anormal goériinen 142 olgu, asetik
asit-lugol uygulanarak giplak gozle degerlen-
dirildi. Normal veya anormal transformas-
yon zonu goriiniimleri bir forma iglendi. Da-
ha sonra ayni olgular kolposkopi iinitemize
sevk edildi. Sevk edilen 142 olgudan 117'si
kolposkopi tinitemize bagvurdu. Bu olgulara
standart kolposkopik muayene uygulandh.
Kolposkopi bulgulari, "1990 Roma Servikal
Patoloji ve Kolposkopi" kongresinde kabul
edilen terminolojiye dayanilarak, sonuglarin
kargilastirilmasini kolaylagtirmak amaciyla
anormal transformasyon zonu (ATZ), normal
transformasyon zonu (NTZ) ve yetersiz kol-
poskopi (YK) olarak ii¢ grupta toplandi. ATZ
tesbit edilen tiim olgulardan kolposkopi ile
yonlendirilmig biopsi alindi. YK tanis: alan
18 olguya biopsi ve endoservikal kiiretaj igin
randevu verildi. 9 olgu randevuya geldi ve ge-
rekli tetkikler yapildi. Biopsi sonuglar1 anor-
mal (A) ve normal (N) olarak iki grupta top-
land1. Asetik asitle olugan "acetowhite" gorii-
niim ve/veya lugol ile olugan "iyot negatif" go-
riniim pozitif olarak kabul edildi. Servikste
"acetowhite" ve "iyot negatif" goriiniim olma-
masi negatif olarak degerlendirildi. Elde edi-
len veriler ki-kare testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma grubumuzu olugturan 117 olgu-
nun demografik ozellikleri Tablo 1'de goste-
rilmistir. Caligma kapsamina alinan olgula-

rin yaglar1 17-52 arasinda olup yasg ortalama-
lar1 35'di.

117 olgunun 27'sinde asetik asit-lugol
uygulamas pozitif olarak bulundu (%23). Bu
olgularin kolposkopik degerlendirilmesi so-
nucunda 27 olgunun 24'iinde ATZ saptand:
(%88.8). Asetik asit-lugol uygulamasi 90 ol-
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Ortalama +/-SD (Min-Max)
Yag 35 +/-13 7(1 7@52;
ik Koit Yagi 19 +-35 (12-35)
Gravida 4.2 +/-3.3 (0-18)
Parite 72.8 +-2.2 (0-15)

tatistiki olarak asetik asit-lugol uygulamasi
ile biopside anormal histolojik bulguya rast-
lanilmas: arasindaki iligki anlamli idi (Tablo
3, p<0.05)

Tablo 3. Asetik asit-lugol uygulamasi ile servikal bi-
opsinin kiyaslanmasi

guda negatifti. Bu olgularin kolposkopik in-
celemelerinde 21 olguda ATZ (%23.3), 51 ol-
guda NTZ (%56.6), 18 olguda da (%20) YK
saptandi.

Buna gore kolposkopik muayene esas
alindiginda anormal transformasyon zonu-
nun tesbit etmede asetik asit-lugol uygula-
masinin sensitivitesi %53.3, spasifitesi
%94.4, pozitif belirleyici degeri %88.8, nega-
tif belirleyici degeri %56.6 olarak bulundu.
Asetik asit-lugol uygulamasi ve kolposkopik
muayenenin, ikisinin birlikte lezyonu goster-
meleri istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo
2, p<0.01).

Tablo 2. Asetik asit-lugol uygulamast ile kolposkopik
gériiniimiin kargilagtirilmast

Asetik asit-
Lugol / Pozitif Negatif | Toplam
Kolposkop
ATZ 24 . 21 45
NTZ 3 51 54
YK 0 © 18 18
Toplam 27 90 17
p<0.01

Biopsi alinan 54 olgudan, giplak gozle ya-
pilan muayenesinde asetik asit-lugol pozitif
24 olgunun 18'inde (%75) anormal histopata-
lojik bulgu saptandi. Asetik asit-lugol uygu-
lamas1 negatif olan 30 olgunun ise 12'sinde
(%40) anormal histopatolojik bulgu tespit
edildi. Histopatolojik bulgular kriter alindi-
ginda asetik asit-lugol uygulamasinin ATZ
tespitindeki sensitivitesi %75, spesifitesi
%60, pozitif belirleyicilik degeri %60, negatif
belirleyicilik degeri %75 olarak bulundu. Is-

Asetik asit-
Lugol/ | pozitif | Negatif | Toplam
Kolposkop
Anormal 18 12 30
Normal , 6 18 24
Toplam 24 30 54
p<0.05
TARTISMA

Slawson ve ark. ) 1994 yilinda yayinla-
diklar: ¢aligmalarinda, asetik asit uygulana-
rak ¢ipkal gozle yapilan muayenenin yalniz-
ca "smear" yapilanlara gore daha bagarili ol-
dugunu vurgulamaktadirlar. Megevand ve
ark. @ 1996 yilinda yaynladiklar1 2426 olgu-
ya igeren ¢aligmalarinda, serviksin asetik
asit uygulanarak giplak gozle muayenesiyle
yiiksek dereceli servikal intraepitelyal neop-
lazilerin %60'dan daha fazlasinin taninabile-
cegini bildirmiglerdir.

Bizde ¢caligmamizda asetik asit-lugol uy-
gulamalarinin ATZ'yi gostermede kolposko-
piye yakin bir sonug verdigini gordik
(%88.8). Ayn1 sekilde NTZ'nu da %94.4 ora-
ninda tanimamiza yardimei oldu. Ottaviano
ve ark. a0yda 2400 vakalik serilerinde, ¢ip-
lak gozle belirledikleri asetik asit tutan lez-
yonlari, %98 oraninda kolposkopik muaye-
nede de tesbit etmiglerdir. Bizim sonuglan-
miz da, bu caligmanin sonuglari ile uyumlu-
dur. :

Asetik asit-lugol negatif bulunan olgula-
rin %20'sinde kolposkopik muayenede YK
saptanmigtir. Bu nedenle asetik asit-lugol
uygulamasi negatif olgularda transformas-
yon zonunun tamamen goriintir olmasi
snemlidir. Cinkii asetik asit-lugol uygula-
mas1 negatif olan olgularda testin giivenilir-
ligini azaltmaktadir. Bizce asetik asit-lugol
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uygulamasinda da kolposkopide oldugu gibi,

"yetersiz gériinlim" varsa diger tetkiklerin
(endoservikal smear, endoservikal kiiretaj
vb.) yapﬂmas;l gerekir.

or,anmda anormal hlstopatalq] ik bulgu tespu
edilirken, bu oran asetik asit-lugol negatif
grupta %40 idi. Histopatolojik tan1 "gold
standart" olarak alindiginda asetik asit-lu-
gol uygulamasinin pozitif belirleyiciliginin
%60 oranlarinda kalmasi olguda servikal
ektropion ve skuaméz metaplazi varlig ile
agiklanabilir. Ektropion ve skuaméz metap-

laz; asetlk asn: lugol uygulamasmm pozitif

olg‘uda serv1kal ektropion ve skuaméz me-
taplazi varhig ile agiklanabilir. Ektporion ve
skuamoz metaplazi asetik asit-lugol uygula-
masi ile pozitif gériiniim verirken kolposko-
pik muayene sirasinda kolposkopist tarafin-
dan ayirt edilebilecek lezyonlardan birisidir.
Coppleson ve ark. a1 yapmig olduklar bir ¢a-
ligmalarinda geng hastalarin en az %70'inde
bu lezyonlarin bulundugunu gostermigler-
dir.

Sonug olarak kolposkopik muayenenin
miimkiin olmadigi durumlarda biopsi yeri-
nin se¢iminde, asetik asit-lugol uygulamasi-
nin lezyonun taninmasinda ve sinirlarinin
behrlenmesmde khms enlere yardlmcn bir

yaruz.
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