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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amact Kadm hastaliklari ve Dogum klinigine
bagvuran, servikal smear sonucu premalign lezyon olarak tariflenen
hastalarin ~ kolposkopik, klinik ve histopatolojik iligkisinin
arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine 2009 yilinda basvuran ve
degerlendirme amactyla alinan servikal smear sonucu premalign
lezyon (CIN, SIL) olarak tariflenen 41 hastanin kolposkopik, klinik ve
histopatolojik bulgular: arasindaki iliski prospektif olarak aragtirildi.
Bulgular: Degerlendirmeye alinan 41 olgu igerisinde hastalarin
klinige en sik olarak vajinal akinti ve kasik agrisi sikayeti ile
bagvurdugu saptanmustir. Hastalar yaklasik %70 oraminda bu  iki
sikayetten birine sahiptir. Hastalarin yas ortalamasinin 40'h1 yaslarda
oldugu saptandi. Ortalama gebelik sayilar1 4 olarak bulundu.
Hastalarin %12'lik bir kisminin menopozda oldugu saptandi. Hastalara
yapilan muayene bulgulari sonucunda 15 hasta (%37) normal olarak
degerlendirilmis olup 26 hastada (%63) muayene sonucunda anormal
bulgular saptanmistir. Hastalara yapilan ultrason inceleme sonucunda
8 hastada (%19.5) patolojik bulgu saptanmig olup 33 hasta (%80.5)
normal bulgulara sahip bulunmustur. Smear sonuglari i¢inde ise en sik
LGSIL (%56.1) saptanmis olup 1 hastada AGUS saptanmustir. . Tiim
hastalara kolposkopi yapilmistir ve hastalarin 12 tanesinde(% 29)
herhangi bir anormal kolposkopi bulgusu tespit edilememistir.29
hastada ise bir veya birden ¢ok anormal kolposkopi bulgusu
saptanmistir. Anormal kolposkopi bulgusu olarak hastalarin 28
tanesinde (yaklasik %70'ik kisminda) Asetowhite epitel saptanmustir.
19 hastada (%46) punktuasyon saptanmustir. 15 hastada (%36,6 )
kronik servisit hali izlenmis ve ayrica 15 hastada (%36,6) schiller testi
patolojik olarak yorumlanmustir. 13 hastada (%31,7) anormal
damarlanma alanlar1 izlenmistir. 9 hastada (%2) kolposkopide
mosaisizm goriintiisii izlenmistir. Hicbir hastada ileri evre servikal
timor goriintiisii izlenmemistir. Tiim hastalara kolposkopi esliginde
biyopsi yapilmistir.

Sonuc¢: Kolposkopi serviks lezyonlarinin erken saptanabilmesinde
onemli degerlendirme metodlarindan birisidir. Servikal smear ve
kolposkopinin birlikte kullanilmasi ile, ileri evredeki bir¢cok timor
daha erken evrelerde tespit edilebilir ve hastalarin yasam siirelerinde
onemli iyilesmeler elde edilebilir..

Anahtar kelimeler: Kolposkopi, Servikal smear, Histopatoloji
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Abstract

Objective: To investigate the relationships
among clinical, colposcopic, and
histopathological findings in patients with
premalignant lesions in cervical smear
results.

Methods: Forty one patients who were
admitted to Cumhuriyet  University
Obstetrics and Gynecology Clinic in
2009, and had cervical smear results
described as premalignant lesion (CIN,
SIL), were prospectively investigated for
the presence of any relationship among
clinical, colposcopic and
histopathological findings.

Results: In 41 patients evaluated, the
most common complaints  during
admission were vaginal discharge and
pelvic pain which were reported by
about 70% of the patients. The meanage
of patients was found to be in the 40s. The
average number of pregnancy was found
to be 4. Of the patients, 12% were at
menopause. Physical examination of 15
patients (37%) were normal, while 26
patients (63%) had abnormal findings.
As a result of the ultrasound examination,
8 patients (19.5%) had pathological
findings and 33 patients (80.5%) were
found to have normal findings. The
most common pathology in smear
results was LGSIL (56.1%) while
AGUS was observed in 1 patient. All
patients underwent colposcopy and no
abnormal findings were observed in 12
patients (29%). There was one or more
abnormal  colposcopy  finding in 29
patients. Abnormal findings detected in
colposcopy were as follows: acetowhite
epithelium in 28 (approximately 70%)
patients, punctation in 19 (46%) patients,
chronic cervicitis in 15 (36,6%) patients
and pathological Schiller test in 15

(36,6%) patients. In addition, areas of
abnormal vascularization was observed in
13 patients (31.7%) and mosaicism in 9
patients (22%). In none of the patients,
colposcopy did not reveal any findings
which can be attributed to advanced stage
cervical cancer. Colposcopy guided biopsy
was performed in all patients.
Conclusion: Colposcopy is an important
method in the evaluation and early
detection of cervical lesions. Combined
use of cervical smear and colposcopy
may lead to the detection of many
tumors in earlier stages and significant
improvements can be achieved in the
survival of the patients.

Keywords: Colposcopy, Cervical smear,
Histopathology

Giris

Serviksin preinvazif lezyonlar1 ¢ogunlukla
asemptomatik olmalarina ragmen, spesifik
tan1 yontemleri ile saptanabilmekte ve
uygun tedavi ile serviks kanserine bagl
oliimlerin biiyiik kismin1 6nlemek miimkiin
olmaktadir.

Serviksin malign lezyonlar1
lizerinde uzun yillar siiren yogun
arastirmalar yapilmistir ve 6nemli bilgilere
ulagilmigtir. Bugiinkii bilgilerimize gore,
serviks kanserinin aniden ortaya ¢ikmadig,
preinvazif lezyonlarin kisiden kisiye
farklilik gosterdigi, belirli bir zaman siiresi
sonunda invazif hale doniistiigli ve hatta bu
preinvazif lezyonlarin belirli bir OSlcilide
geriledikleri  kabul edilmektedir  (1).
Serviks kanseri erken evrede tanm
konuldugunda, kiiratif tedavisi miimkiin
olan  bir  hastaliktir. Intraepitelial
hastaliklar, genellikle serviks, vajina ve
vulvada olusur. Hastaligin invaziv kansere
dontismesini engellemek i¢in erken tan1 ve
tedavi gerekmektedir. Serviks kanseri
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20.yy baslarina kadar kadin genital organ
kanserleri iginde ©6n siralarda iken 1950
lerden sonra insidans ve  serviks
kanserinden 6liim %350 oraninda azalmistir.
Serviks kanseri mortalitesindeki bu diisiis,
servikal kanser taramasmin jinekolojik
muayenenin  bir  parcasi  olmasina
baglanmaktadir (2,3). Kolposkopi 1925
yilinda Almanya'da Hans Hinselman
tarafindan kesfedildi. Serviksin
prekanserdz lezyonlarini biiyiiterek erken
donemde yakalamayi, invazif hastalik
gelismeden ve yayilmadan yeterli tedaviyi
saglamayr  planladi. Ancak  onun
zamaninda bu protokol klinik olarak pratik
degildi ve serviks kanseri taramasi icin
alternatif metodlarin arastirilmasi devam
etti. 1943 yilinda Papanicolaou tarafindan
gelistirilen sitolojik tan1 metodu serviks
kanserinin taramasinda temel yOntem
olarak kullanima girdi. 1960'lara kadar
unutulan kolposkop, bu tarihten sonra
anormal sitolojik bulgular1 tamamlayici bir
test olarak kesfedildi (4,5). Kolposkop,
parlak  1sikta, serviksin  6-40 Kkez
biiyiitiilerek direkt incelenmesini saglayan
stereoskopik bir mikroskoptur. Servikal
kolposkopinin  amaci;  transformasyon
zonunda, serviks ilizerinde ya da servikal
kanalda bulunan lezyonlarin tanimlanmasi,
prekanserdz serviks lezyonlarinin
varliginin arastirilmas1 ve anormal pap-
smear sonucunda biyopsi  yapilacak
alanlarin tespit edilmesidir (1,6).

Giliniimiizde kolposkop, serviks
lezyonlarinin
olarak kullanilmaktadir. Bunun yanisira

incelenmesinde  yaygin

vulva ve vagina
degerlendirilmesinde de yararli oldugu

lezyonlarimin

gosterilmistir. Biz bu calismamizda 2009
yilinda Cumhuriyet tiniversitesi
hastanesine basvuran ve servikal smear
sonucu premalign lezyon olarak
degerlendirilen (Skuamoz intraepitelyal

lezyon ) 41 hastanin kolposkopik, klinik ve
histopatolojik iligkisini
amacladik.

incelemeyi

Gere¢ ve Yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine 1 Ocak 2009 ve 31 Aralik
2009 tarihleri arasinda, sikayetle veya
sikayetsiz kontrol amaciyla gelen hastalara
yapilan pap-smear sonuglar1 arasinda
yapilan degerlendirmede 41 olgu patolojik
kabul edilerek calisma grubuna alindi.
LSIL, HSIL, ASC-H ve AGUS pap-smear
sonuclart patolojik olarak kabul edildi.
Olgularin hepsine kolposkopi yapildi ve
gerek goriilen hastalara kolposkopi altinda
biyopsi islemi uygulandi. Tim olgularda
once spekulum  muayenesi  yapildi.
Spekulum muayenesinde tim vajen,
forniksler ve serviks detayli olarak
incelendi. Daha sonra sitoloji i¢in
cytobrush ile servikal smear alinarak lam
iizerine ince bir sekilde yayildi ve hemen
alkol ile fiske edildi ve incelenmek {izere
hastanemiz patoloji uzmanlar1 tarafindan
Bethesda  derecelendirme  sistemiyle
degerlendirildi. Kolposkopik muayeneler
20 biiyiitme yapabilen, yesil filtre bulunan
binokiiler kolposkopi aleti ile yapildi.
Incelemeler bir uzman doktor ve bir asistan
doktor tarafindan gergeklestirildi.
Kolposkopi sirasinda standart teknige
uyuldu. Serviks, 10 cc serum fizyolojik ile
islatilip  subepitelyal vaskuler yapilar
incelendi. Daha sonra kii¢iik biiyilitmede
taranip yesil filtre ile damarlanma
patolojileri arastirildiktan sonra %3'liikk
asetik asit uygulandi.  Asetik  asit
uygulamasindan sonra 40-60 saniye
beklendi ve ardindan kiiciik ve biiyiik
biiyiiltmelerde serviks yeniden tarandi.
Yesil filtre ile aseto-white alanlarin ve

210



damarsal patolojilerin  lokalizasyonlari
tespit edildi. Lugol soliisyonu ile serviks
boyand1 ve boyanma sonrasi iyot tutmayan
alanlar saptandi. Asetowhite, mozaik,
punktuasyon, atipik damarlanma, erozyon,
l6koplaki izlenen alanlardan ve iyot
tutmayan alanlardan kevorkiyan servikal
biyopsi forsepsi ile biyopsi alindi. Biyopsi
parcalar1  formol iginde laboratuara
gonderildi. Biyopsi sonuglarina  gore
hastalara takip veya tedavi karar1 verildi.
Kolposkopi altinda biyopsi sonuglari
patolojik olarak degerlendirilen olgulara
LEEP, konizasyon, histerektomi
se¢eneklerinden birisi tek basina ya da iKisi
birlikte uygulandi. Kolposkopi altinda
biyopsi sonuglari negatif olan hastalar belli
araliklarla smear takibine alindi. Takip
karar1 verilen diisik derecede displazi
grubunda bulunan hastalar takip sirasinda
persiste ediyor veya ilerliyorsa bunlara da
tedavi uygulandi. Smear, kolposkopi ve
histopatolojik
arasindaki korelasyon arastirildi.

inceleme sonuclari

Bulgular

Tablo 4.1'de arastirma kapsamina alinan
vakalarin  sosyodemografik  ozellikleri
sunuldu. Hastalarin yas ortalamasinin 40
yaslarda oldugu saptandi. Ortalama gebelik
sayilar1 4 olarak bulundu. Hastalarin %
12'lik bir kisminin menopozda oldugu
saptand1. 1k evlilik yasi ve ilk cinsellik
yast ayni idi ve 20'li yaslarin bas1 olarak
bulundu. Seksiiel partner sayist tim
hastalarda 1 olarak saptandi. Tim
hastalarimizin ~ evlilik  sayist 1 idi.
Hastalarin ortalama evlilik stireleri 21 yil
olarak degerlendirildi. Hastalarin yaklagik
% 15 lik kismu sigara igmekteydi.
Hastalarimiz kontraseptif yontemler i¢inde
en ¢ok RIA kullanmakta idiler ve bunu

takiben koitus interruptus yer almaktaydi.
Kontraseptif yontemler icinde en az ise tiip
ligasyonu islemi yer almaktaydi.

Tablo 4.1: Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri

Yas (y1) 42 +6,8
Gravida 4 (0-12)
Parite 3(0-8)
Diisiik 0(0-3)
Istemli gebelik 0(0-6)
sonlandirilmasi

Menopoz %12,2

Ik evlilik yas 20,343,0
11k cinsellik yas1 20,3£3,0
Seksiiel partner sayisi 1(1-1)
Evlilik sayisi 1(1-1)
Evlilik siiresi 21,8+7,0
Sigara %14,6
Kontrasepsiyon

Koitus interruptus 9(%22)
BTL 1(%2,4)
OKS 3(%7,3)
RIiA 10(%24,4)
Kondom 8(%19,5)
Kullanmiyor 10(%24,4)

Tablo 4. 2'de hastalarimizin
klinigimize  basvuru sikayetleri  yer
almaktadir. Hastalarin klinige en sik olarak
vajinal akinti ve kasik agris1 sikayeti ile
basvurdugu saptanmistir. Hastalar
yaklastk % 70 oraninda bu iki
sikayetten birine sahiptir. Hastalarin
yaklagik % 50 'lik bir kism1 anormal pap
test ile bagvurmustur. Hastalardan bir
tanesinde vulvada lezyon saptanmustir.
Hastalarin ¢ok az bir kismi (%7) kontrol
amagh bagvurmustur.
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Tablo 4.2: Hastalarin klinige basvuru
sikayetleri.

Vajinal yanma 7(%17,1)
Vajinal akinti 28(%068,3)
Vajinal kagint1 10(%24,4)
Postkoital kanama 15(%36,6)
Anormal Pap test 22(%53,7)
Anormal serviks 8(%20)
Menstriiel diizensizlik 15(%36,6)
Kasik agrisi 27(%65,9)
Vulvar perineal lezyon 1(%2,4)
Disparanii 17(%41,5)
Kontrol 3(%7,3)
Tablo 4.3'te hastalarimizin

muayene, ultrason ve smear bulgular
degerlendirilmistir.  Hastalara  yapilan
muayene bulgulart sonucunda 15 hasta
(%37) normal olarak degerlendirilmis olup
26 hastada (%63) muayene sonucunda
anormal bulgular saptanmigtir. Hastalara
yapilan ultrason inceleme sonucunda 8
hastada( %19.5) patolojik bulgu saptanmis
olup 33 hasta (%80.5) normal bulgulara
sahip bulunmustur. Smear sonuglar1 iginde
ise en stk LGSIL( %56.1) saptanmis olup 1
hastada AGUS saptanmigtir. Ayrica 9
hastada(% 22) ASC-H ve 4' er hastada ise
HGSILve CIN saptanmustir.

Tablo 4.3: Hastalarin muayene, ultrason
ve smear sonuglart.

Muayene bulgulart

Normal 15(%36,6)

Anormal 26(%63,4)

Ultrason bulgular1

Normal 33(%80,5)

Anormal 8(%19,5)

Smear bulgulan

ASCUS 0

AGUS 1(%2,4)
LSiL 23(%56,1)
HSIL 4(%9,8)
ASC-H 9(%22)
CIN 4(%9,8)

Tablo 4.4'te yapilan kolposkopik
inceleme sonuglar1 sunulmustur. Tim
hastalara  kolposkopi  yapilmistir  ve
hastalarin 12 tanesinde (%29) herhangi bir
anormal  kolposkopi  bulgusu  tespit
edilememistir.29 hastada ise bir veya
birden ¢ok anormal kolposkopi bulgusu
saptanmistir. Anormal kolposkopi bulgusu
olarak hastalarin 28 tanesinde (yaklagik
%70'lik kisminda) Asetowhite epitel
saptanmugtir. 19 hastada (%46)
punktuasyon saptanmistir. 15 hastada(%
36,6) kronik servisit hali izlenmis ve ayrica
15 hastada (%36,6) schiller testi patolojik
olarak yorumlanmstir. 13 hastada (%31,7)
anormal damarlanma alanlar1 izlenmistir. 9
hastada (%22) kolposkopide mosaisizm
goriintlisti izlenmistir. Higbir hastada ileri
evre servikal timor gorlntlisi
izlenmemistir.
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Tablo 4.4: Hastalarin  kolposkopik
degerlendirme bulgulari.
Kolposkopi bulgular
Normal 12(%29,3)
Anormal 29(%70,7)
Ektropion 6(%14,6)
Kronik servisit 15(%36,6)

Ileri evre servikal timor 0

Atipik damarlanma 13(%31,7)
Asetownhite epitel 28(%68,3)
Mosaisizm 9(%22)

Punktuasyon 19(%46,3)
Schiller testi 15(%36,6)

Tablo 4.5'te hastalara yapilan biopsi
sonucunda saptanan sonuglar sunulmustur.
Tiim hastalara biopsi islemi yapilmis olup
15 hastada (%36,6) kronik servisit
saptanmustir. 12 hastada ise patoloji sonucu
(%29,3) LGSIL olarak raporlandirilmustir.
8 hastada (%19,5) sonu¢ skuamoz
metaplazi olarak degerlendirilmistir. 3'er
hastada ise (%7,3) sonuglar koilositik
degisiklik ve normal patolojik bulgular
olarak sonug¢lanmistir. Higbir hastamizda
patoloji sonucu HGSIL ve Invaziv timér
olarak sonuglanmamustir. Yetersiz
materyal rapor edilmemistir.

Tablo 4.5: Hastalarin biyopsi bulgulari.

Kronik servisit 15(%36,6)
Lgsil 12(%29,3)
Hgsil 0

Invaziv ca 0

Normal 3(%7,3)

Koilositik degisiklik 3(%7,3)

Skuamoz metaplazi 8(%19,5)

yetersiz 0

Tablo 4.6'da hastalara uygulanan
tedavi sonuglari sunulmustur. Hastaya
yapilan biitiin degerlendirmelerin sonucu
olarak tedavi protokolleri belirlenmistir.
Hastanin ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesinin ardindan 20 hastaya
(%48,8) lokal tedavi ve belli araliklarla
takip uygulanmasina karar verilmistir. Bu
hastalarin  tedavisinde bazi hastalarda
antibiyotik tedavisi, bazi hastalarda ise
Ostrojenli krem uygulamalari planlanmistir.
11 hastada (%26,8) LEEP ve ECC islemi
yapilmigtir. 5 hastada konizasyon ve
fraksiyone kiiretaj islemi yapilmistir.
Tedaviye direncli menstriiel diizensizlikleri
olan, ultrason incelemede myom saptanan
ve kolposkopi sonucunda anormal bulgular
saptanan ve gebelik plant olmayan 5
hastaya histerektomi yapilmustir.
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Tablo 4.6: Hastalara uygulanan tedavi
protokolleri.

Tedavi uygulamast
Lokal tedavi ve takip 20(%48,8)
Leep +Ecc 11(%26,8)
Konizasyon ve Fraksiyone 5(%12,2)
kiiretaj
Punch biyopsi ve 0
polipektomi
Histerektomi 5(%12,2)
Kabul etmeyen 0
Tartisma
Serviksin preinvaziv lezyonlari

asemptomatik olmalarina ragmen, spesifik
tan1  yontemleri ile bu lezyonlar
saptayabilmek miimkiin olabilmektedir.
Uygun bir takip ve tedavi neticesinde
serviks kanserine bagli oliimlerin 6nemli
bir kismini 6nlemek miimkiin olmaktadir
(7,8). Papanicolaou (pap)  smear
taramasinin yaygin olarak kullanilmasi,
invazif serviks kanserinin goriilme oranini
onemli 6l¢iide azaltmistir. Bununla beraber
servikal intraepitelyal lezyonlarin
teshisinde artis olmustur. Pap smear
maliyeti diger yontemlere nazaran daha
ucuz bir yontemdir. Ancak smear sonuglari
patolojik olarak degerlendirilen hasta

grubunda kolposkopi, biyopsi,
endoservikal kiiretaj, konizasyon gibi daha
ileri degerlendirme yontemlerine

bagvurulmasi gerekmektedir. Pap smear ile
taramada yanlis pozitiflik siktir. Tarama
testlerinin pozitif prediktif degerlerinin
diisiikliigii gereksiz miidahalelere neden
olmakta ve yalanct negatifliklerinin
yiiksekligi giivenirliklerini sinirlamaktadir.

Bu yiizden yeni tarama ydntemlerinin
gelistirilmesi ¢abalar1 siirmekte ve pozitif
smear sonuclu hastalara yaklagim tarzi,
daima yeniliklere acik ve tartigilan giincel
bir durum olma 06zelligini korumaktadir
(9). Fallani ve arkadaslar1 ASCUS ve SiL
sitolojik tanili olgularin kolposkopi altinda
yapilan biyopsi histolojilerini
karsilastirmislardir. 584 kadinin  358'i
ASCUS, 226'st LSIL tanist almistir.
ASCUS'lu olgularin biyopsisinde %36.3
CIN 1, %15.7 CIN 2-3 ve insitu Ca, 1
olguda Invazif Ca tespit etmislerdir.
LSIL'li olgularin %67.7'si CIN 1, %20.8
CIN 2-3 ve Insitu Ca, 2 olguda da Invazif
Ca tespit etmislerdir. Cikan sonuglara gore
ASCUS ve LSIL sitolojik tanili hastalarin
timiine kolposkopik inceleme tavsiye
etmiglerdir (10). ALTS grup caligmasinda
3488 ASCUS tanis1 almig hasta 3 farkli
tani1  koluna  randomize  edilmistir,
bunlardan ilkinde hastalarin tamamina
kolposkopi yapilmis, ikincisinde HPV
pozitifligi veya sitolojide HSIL saptanan
hastalara kolposkopi yapilmis, ii¢lincii
gruba konservativ davranilarak sitolojinin
HSIL  gelmesi  halinde  kolposkopi
planlanmistir. Tiim kollardaki hastalar 6
aylik araliklarla takip edilmis ve calisma
sonunda  tiim  hastalara  kolposkopi
yapilmistir. Iki yillik takip sonunda tiim
kollarda %8-9 oraninda grade 3 CIN
saptanmigtir.  Kolposkopi kolunda CIN
tanist i¢in sensitivite %53, HPV kolunda
sensitivite %72, konservatif grupta ise %54
olarak saptanmistir. Sonu¢ olarak HPV
testi CIN tanis1 koymada en az kolposkopi
kolu kadar sensitivdir ve kadmlarin
%50'sini kolposkopiye refere etmektedir.
Sitoloji tekrar1 ise cut off olarak ASCUS
alindiginda sensitivdir ancak hastanin iki
kez daha kontrole gelmesi ve HPV koluna
gore daha fazla kolposkopi ihtiyact oldugu
gorilmiistir.  Nash  ve  arkadaslar,

214



histolojik  olarak  dogrulanmis HPV
infeksiyonu olan 45 hastayr prospektif
olarak  tekrar ~ smear,  kolposkopi,
endoservikal kiiretaj ve gerektigi durumda
kolposkopik biyopsi ile 3-6 ay araliklarla
takip etmislerdir. Hastalarin %40'inda
ortalama 13.7 ayda lezyon spontan olarak
gerilerken, %33'i ortalama 10.9 ayda
servikal intraepitelyal lezyona ilerlemis ve
ortalama 21 aylik takipte %15.6's1 ayni
kalmigtir (11). Bu bilgilerin yaninda
stipheli smear sonucu ile gelen hastalara
lezyonun agirligr diisiik de olsa, gereken
onem verilmelidir. Yapilan bir caligmada
ASCUS smear sonuglu hastalarda %15-25
oraninda displazi saptanmaktadir (12).
Montz ve arkadaslart ASCUS ya da LSIL
smear sonucu olan 632  hastay1
degerlendirmislerdir. Hastalar her 3 ayda
bir kolposkopi ve smear tekrari ile en az 9
ay takip edilmisler ve hastalarin %19'unda
ilk kolposkopide orta ve agir displazi ile
karsilasmiglardir.  ASCUS  grubunda
%46.2'si aym1 kalirken, %353.8'1 normale
donmiis ve hi¢ ilerleme goriilmemistir,
LSIL grubunda ise %18.2'si aynm kalirken,
%78.3i normale donmiis ve %3.4'
ilerlemistir  (11). High-grade sitolojik
lezyonu olan, low grade lezyon tekrar1 ya
da es zamanh bir sitoloji sonucu olan ve
pozitif =~ HPV  testi olan  kadinlar
kolposkopiye sevkedilmelidir. Kolposkopi
yapan kisinin rolii anormal hiicrelerin
kaynagin1 belirlemek ve tedaviye gerek
olup olmadig1r konusunda bilgi vermektir.
Eger bir hasta tedaviye ihtiyag duyarsa
kolposkopist her bir kadin i¢in en uygun
tedavi methoduna karar verir (13).
Anormal bir smear sonucu ile basvuran
kadinlarda kolposkopinin amaglart TZ un
tam olarak cografi/anotomik yerine karar
vermek, CIN sitolojik  siiphesini
dogrulamak ya da olmadigini gdstermek,
Invaziv kanseri belirlemek ya da ekarte

etmek, Glandiiler hastalig1 belirlemek yada
ekarte etmek, tedaviyi ve CIN progresyon
yada regresyonunun takibini
kolaylastirmak seklinde siralanabilir (13-
15). Biyopsi ornekleri sadece kolposkopik
olarak siiphelenilen alanlardan degil ayrica
kolposkopik olarak negatif vakalarda TZ
un dort kadranindan da alindi. Ayrica, her
kadina endoservikal kiiretaj yapildi. Bu
calismada, kolposkopi esliginde biyopsinin
sensitivitesi CIN 2+ ligi icin %57 idi (%95
giiven araligl) (14). Bizim yapmis
oldugumuz c¢alismada anormal servikal
smear sonucu olan 41 hastanin tamamina
kolposkopi yapilmis olup bu hastalarin 12
tanesinde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmamustir. 29 hastada ise bir veya
daha fazla patolojik kolposkopi bulgusu
saptanmustir. Hastalarimizin 2/3'lik
kisminda Asetowhite epitel izlenmis olup,
yaklagik yarisinda ise punktuasyon ve
anormal damarlanma saptanmistir. Bu
bulgular 15181nda anormal smear sonucu ile
basvuran yapilabilecek
kolposkopi  isleminin, ilerki siirecte
gelisebilecek invaziv serviks lezyonlarini
tespit etmede, erken tan1 ve tedavi
olanaklarindan  yararlanmada  Onemli
olabilecegi sonucunu diistindiirmektedir.
Ancak bu konuda daha fazla hasta sayisi

hastalarda

ile yapilacak degerlendirmelere ihtiyag
duyulmaktadir.
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