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Amacg: Servikal premalign lezyon nedeni ile poliklinigimize basvuran hastalarda kolposkopinin tanisal degeri arastirildi.

Materyal ve Metod: Bu prospektif calismaya, 1 Ocak 2009 ile 31 Ocak 2010 tarihleri arasinda Mustafa Kemal Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran, yapilan smear sonucunda servikal premalign lezyon
tespit edilen 80 kadin hasta dahil edildi. Tim olgulara ayni zamanda endoservikal kiiretaj (ECC) ve probe kiiretaj uygulandi. Elde
edilen verilerle ilgili istatistik hesaplamalarda SPSS-13.0 programi kullanild.

Bulgular: Olgularin 38'i (%47,5) ASCUS, 21'i ( %26,3 ) ASC-H, 7 'si ( %8,8) LSIL, 12'si (%15) HSIL, 2'si ( %2,5) AGNOS idi. Calismaya
dahil edilen patolojik smearli tim olgulara uygulanan kolposkopi islemi sonucunda 33 ( %41,3) hastanin kolposkopisi normal,
47 (%58,8) hastanin kolposkopisi ise patolojik olarak degerlendirildi. Kolposkopi esliginde servikal biyopsi uygulanan hastalarin
patoloji sonuglarini degerlendirdigimizde 16 hastanin sonucu normal idi. 26 hastada servisit ve erezyon, 3 hastada koilositik de-
gisiklikler, 35 hastada ise patolojik sonuglar (LSIL, HSIL, SCC) gorildi. Kolposkopinin servikal premalign lezyonlar belirlemedeki
sensitivitesi %85,7, spesifitesi %62,2, Pozitif Prediktif Degeri (PPD) %63,8, Negatif Prediktif degeri(NPD) %84,8 olarak bulundu.

Sonug: Kolposkopi kdrlemesine 4 kadran biyopsi, gereksiz konizasyon ve invaziv cerrahi proseddirlerin azalmasini saglamistir. Kol-
poskopi yonlendirilmis biyopsi servikal premalign lezyonlarin tanisinda altin standarttir. Diger yandan ise kisisel bir prosedurdyir,
yuksek oranda gozlemcinin degerlendirmesine baghdir. Ancak sitolojik, kolposkopik ve histolojik verilerin birlikte incelenmesiyle
hastaya en dogru yaklasim yapilmis olur.

Anahtar Kelimeler: Servikal Premalign Lezyon; Kolposkopi; Histopatoloji.

ABSTRACT

Objective: To investigate the diagnostic accuracy of colposcopy who had applied to our policlinic with abnormal pap smear.

Material and Method: This was a prospective trial involving 80 patients who had an abnormal pap smear. This study involves
80 patient who attend to Mustafa Kemal University Obstetric and Gynecology policlinic with abnormal smear between January
2009 and January 2010. After the approval of patients, first a colposcopic examination and than colposcopy induced biopsy was
performed. To all patients endocervical and endometrial curettage were performed. Patient data was calculated with SPSS-13.0
for istatistical analizes.

Results: From 80 patients 38 case (%47,5) was ASCUS, 21 (%26,3) ASC-H, 7 (%8,8) LSIL, 12 (%15) HSIL, 2 (%2,5) AGNOS. After
the colposcopic examination 33 (%41,3) patients colposcopy is normal, 47 (%58,8) patients colposcopy is pathologic.We per-
formed colposcopy induced biopsy. When we evaluated the outcomes; 16 patients results is normal. 26 patients pathology is
cervisit,erosion, 3 patients coilositotic findings and 35 patients outcome pathologic (LSIL, HSIL, SCC). Colposcopy showed a sen-
sitivity %85,7, specifity %62,6, positive predictive value (PPV) %63,8, negative predictive value (NPV) %84,8 in cervical premalign
lesions.

Conclusion: Colposcopy has made major contributions by reducing the number of blinded four quadrant biopsies, unnecessary
conizations and invasive surgical procedures. Colposcopy induced biopsy is the gold standart in cervical premalign lesions. On
the other hand, colposcopy is considered a subjective procedure that is highly dependent on observer evaluation. Eventually, by
review of cytologic, colposcopy and histopathologic data together the most true approach is done for the patient.
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GiRisS

Servikal kanserler genellikle uzun bir preinvaziv has-
talik evresini izlerler. Mikroskopik olarak, invaziv kar-
sinomlara ilerlemeden 6nce hiicresel atipiden, degisen
derecelerde servikal intraepitelyal neoplazilere (CIN)
ilerleyen prekiirsor lezyonlar spektrumu ile karakteri-
zedir. Servikal kanser ve CIN gelisimine katilan bir dizi
risk faktort belirlenmigtir. Bunlar; baz1 human papil-
lomavirus (HPV) tipleri ile enfeksiyonu, erken yasta
cinsel iliskiyi, ok sayida cinsel esi, multipariteyi, uzun
stireli oral kontraseptif kullanimini, sigara kullanimini,
diistik sosyoekonomik durumu, herpes simplex tip 2 ile
enfeksiyonu, yetersiz beslenmeyle sebze ve meyveden
yoksun diyeti kapsar (1).

CIN ile iliskili spesifik bir belirti veya goriilebilir bir
bulgu mevcut degildir. CIN'in kesin tanist serviksten
alinan doku o&rneklerinin histopatolojik incelenmesi
ile konulur. CIN I lezyonlarinin da en az 2/3’i, CIN
I lezyonlarinin yarisi, CIN III lezyonlarinin 1/3’i ge-
rilemekle birlikte hangi lezyonun ilerleyecegini hangi
lezyonun gerileyecegini 6nceden tahmin etmek imkan-
sizdir (2,3).

CIN, tireme ¢aginda daha sik goriilen bir hastalik-
tir. A.B.DXde yapilan bir taramada 15 yasindan itibaren
kadinlar 19 yillik takip programina alinmis, insidansin
12/100.000den 34-39 yas grubunda 86/100.000%¢ hizla
yiikseldigi saptanmistir. CIN I ve IT'nin pik yaptig: yas,
25-35 arasidir (4).

Servikal sitoloji tarama metodlarindan hem sivi
bazli hemde konvansiyonel yontemler taramada kul-
lanilabilir (5). Kolposkopi esas olarak asemptomatik
erken invaziv serviks kanserinin dislanmasi i¢in kul-
lanilmig, fakat simdi preinvaziv servikal hastalik tes-
hisinde kullanilir. Sonug olarak sitolojik, kolposkopik
ve histolojik verilerin birlikte incelenmesiyle hastaya
en dogru yaklasim yapilmis olur. Sitoloji ve kolposkopi
birbirine rakip degil, tam tersine birbirini tamamlay1-
c1 yontemlerdir (6) ve kolposkopi ile korlemesine dort
kadran biyopsi, gereksiz konizasyon ve invaziv cerrahi
prosediirlerin azalmasi saglanmistir. Diger yandan ise
kisisel bir prosediirdiir, yiiksek oranda gozlemcinin de-
gerlendirmesine baglhdir (7).

MATERYAL VE METOD

Bu caligmada Mustafa Kemal Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum po-
liklinigine, Ocak 2009 ile Ocak 2010 tarihleri arasin-
da bagvuran PAP smear sonuglar1 patolojik bulunan
(ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL ve AGUS) 80 olgunun

kolposkopik tani ve kolposkopik biyopsi sonuglarini
degerlendirdik. Calisma diizeni prospektif olarak plan-
landi. Olgularin yas, obstetrik durum, sosyoekonomik
diizey, 6grenim durumu, partner sayis, cinsel iligki ile
bulagan hastalik anamnezi, kondom, OKS, RIA kulla-
nip kullanmadigy, tiip ligasyon Oykiisii, sigara aligkanli-
g1 sorulup alian cevaplar kaydedildi.

Gebe olanlar, konizasyon ve histerektomi operas-
yonu gecirenler ve vajinal kanamasi olanlar, smear
sonucunda servikal kanser stiphesi olanlar ¢alismaya
alinmadi. Caligma baslangicinda hastane etik kurulu
onay1 alindi. Hastalara smear alinmadan énce ¢aligma-
nin amact hakkinda bilgi verilerek yazili onam formu
alindi.

Seksen hastanin tiimiine kolposkopik gézlem, kol-
poskopi altinda biyopsi ve fraksiyone kiiretaj uygulan-
d1. Kolposkopik sonuglar1 patolojik bulunan olgularda
stipheli alanlardan, kolposkopisi normal degerlendiri-
len olgularda ise 4 kadran biyopsi yapildu.

Kolposkopik muayeneler 4,5 ile 30 biiyiitme yapa-
bilen, yesil filtre bulunan binokiiler Welch Allyn marka
kolposkopi aleti ile yapildi. Serviks 6nce serum fizyolo-
jik ile yikandiktan sonra kiigiik bitylitmede taranip yesil
filtre ile damarlanma patolojileri aragtirildi. Ardindan
% 3’liik asetik asit uygulandi ve en az 60 saniye beklen-
di ve ardindan kiigiik ve bityiik bityiiltmelerde serviks
yeniden tarandi. Aseto-beyaz alanlarin ve damarsal
patolojilerin yerleri tespit edildikten sonra Lugol solus-
yonu uygulandi. Lugol soliisyonu ile serviks boyandik-
tan sonra iyot tutmayan alanlar belirlendi. Asetobeyaz,
mozaik, punktuasyon, lokoplaki, atipik damarlanma
gozlenen ve iyot tutmayan alanlardan servikal biyopsi
forsepsi ile biyopsi alindi. Normal ve yetersiz kolposko-
pik bulgular varliginda ise 4 kadran biyopsi uygulandu.
Tim hastalara fraksiyone kiiretaj uygulandi. Patolojik
kolposkopik bulgular1 olan hastalara tedavi amagh ko-
terizasyon veya LEEP islemi uygulandi. Materyalleri
formaldehit icinde patoloji laboratuvarina goénderildi.
Calismaya alinan olgulardan elde edilen verilerin ista-
tistiksel analizleri SPSS 13.0 paket programi kullanila-
rak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin smear sonuglari su sekildey-
di; 38’1 (% 47,5) ASCUS, 7’si (% 8,8) LSIL, 12’si (% 15)
HSIL, 2’si (% 2,5) AG-NOS.

Olgularin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1de
Ozetlenmistir. Olgularin 69'u (% 86) adet diizeni nor-
mal iken, onbir (% 13,8) hasta menapozda idi. Hastala-
rin 14’t (% 17.5) sigara kullaniyordu. Hastalarin evlilik
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Tablo 1 - Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ortalama (Mean) Standart sapma Minumum Maksimum
Yas 41,23 9,42 22 65
Gravida 4,03 2,63 15
Parite 3,26 2,28 15
Abort + kiiretaj sayisi 0,75 1,0 0 4
Evlilik yasi 19,85 4,57 13 38
Evlilik siiresi 21,25 10,46 0 47
Tablo 2 « Hastalarin Smear ve Patoloji Sonuglarinin Karsilastirilmasi
Histopatolojik Tani
Servisit, Koilositik
Normal LSIL HSIL ScC Erozyon Degisiklik Total
Smear ASCUS 11 10 1 0 14 2 38
ASC-H 2 6 5 3 5 0 21
LSIL 2 2 0 0 3 0 7
HSIL 1 2 4 2 2 1 12
AG-NOS 0 0 0 0 2 0 2
Total 16 20 10 5 26 3 80

yaslar1 ile ilk cinsel iliskiye girdikleri yas ayniydi (19,85
+4,57). Bir olgunun esi disinda sadece bir partneri var-
di. Olgularin 10’unda (% 12,5) kondilom 6ykiileri mev-
cuttu. Hastalarin 9’unda (% 11,3) servikal kriyo veya
koter oykiisii mevcuttu. Olgularda HPV asis1 oykiisii
yoktu.

Hastalarin kullandiklar1 kontraseptif yontemlere
bakildiginda; % 35 oraninda herhangi bir yontem kul-
lanmayanlarin ilk sirada yer aldigi goériildii. OKS ve
takvim yontemi sirastyla % 6,3 ve % 1,3 oranlariyla son
siralarda yer almakta idi. Olgularin 19’u (%23,8) her-
hangi bir egitim almamus, 434 (% 53,8) ilkokul mezu-
nu idi. Olgularin sadece 6’sinin (% 7,5) sosyoekonomik
seviyesi iyi idi.

Bir hasta HIV pozitif idi, bu olgunun smear sonucu
HSIL olup kolposkopisi de anormal olarak degerlendi-
rildi. Patoloji sonucu ise koilositik degisiklikler olarak
rapor edildi.

Caligmaya dahil edilen olgulara uygulanan kolpos-
kopi igslemi sonucunda 33 (% 41,3) hastanin kolposko-
pisi normal, 47 (% 58,8) hastanin kolposkopisi ise pa-
tolojik olarak degerlendirildi. Tiim olgulara uygulanan
endoservikal kiiretaj sonucunda 74 (% 92,5) hastanin
patoloji sonucu normal, 2 olgunun da (% 2,5) yetersiz
materyal olarak rapor edildi. 3 (% 3,8) hastada squaméz
hiicreli karsinom, 1 (% 1,3) hastada ise HSIL tespit edil-

di. Olgulara uygulanan probe kiiretaj sonuglar ise; 77
(% 96,2) hastanin normal, 3 (% 3,8) hastanin yetersiz
olarak rapor edildi.

Olgularin smear ve patoloji sonuglarinin karsilagti-
rilmasi Tablo 2'de verilmistir.

Seksen olgunun biyopsi sonuglarina bakildiginda
45‘inin (% 56.2) histopatolojik tanilarinda anormal bir
bulgu saptanmazken, 35 (% 43,7) hastanin ise prema-
lign lezyon (LSIL, HSIL) ve SCC olarak rapor edildi. Ol-
gularin kolposkopi sonuglari ile patoloji sonuglar: Tablo
3'de verilmistir.

Kolposkopinin servikal premalign lezyonlar1 belir-
lemedeki sensitivitesi % 85,7, spesifitesi % 62,2, pozitif
prediktif degeri (PPD) % 63,8, negatif prediktif degeri
(NPD) % 84,8 olarak bulundu.

Premalign lezyonlar tek tek ele alindiginda; kol-
poskopinin ASCUS ‘u belirlemedeki sensitivitesi % 72,
spesifitesi % 62, pozitif prediktif degeri % 44, negatif
prediktif degeri % 85 olarak bulundu. Kolposkopinin
ASC-H’i belirlemedeki sensitivitesi % 92, spesifitesi %
85, Pozitif Prediktif degeri % 92, negatif prediktif degeri
% 85 olarak bulundu. Kolposkopinin LSILi belirleme-
deki sensitivitesi % 100, spesifitesi %40, pozitif prediktif
degeri % 40, negatif prediktif degeri % 100 olarak bu-
lundu. Kolposkopinin HSILi belirlemedeki sensitivitesi
% 87, spesifitesi % 50, pozitif prediktif degeri % 77, ne-



134 - THE NECESSITY OF COLPOSCOPY IN CERVICAL PREMALIGN LESIONS

Tablo 3 - Olgularin Kolposkopi Sonuglari ile Patoloji Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Histopatolojik Tani

Servisit, Koilositik
Normal LSIL HSIL SCC Erozyon Degisiklik Total
Kolposkopi Normal 14 4 1 0 14 0 33
Anormal 2 16 9 5 12 3 47
Total 16 20 10 5 26 3 80

gatif prediktif degeri ise % 66 olarak bulundu.

Calismadaki AG-NOS tanisi alan iki hastadan biri-
nin kolposkopisi patolojik, digerinin ki ise normal ola-
rak degerlendirilmisti, fakat her iki olgunun da patoloji
sonucu erozyone servisit olarak geldi.

TARTISMA

Serviks kanserinin yavas dogal seyri, displastik lezyon-
larin erken taninmasinda ve invaziv kansere progres-
yonun Onlenmesinde tarama programlarinin énemini
ortaya koymaktadir (4). Pek ¢ok klinisyen primer ta-
ramada sitoloji ve kolposkopi kombinasyonunu, yanlis
negatif sonuglar1 azaltacagini umarak desteklemisler-
dir. Kolposkopi ile ilgili bir¢ok kez primer tarama araci
olarak mi, yoksa anormal veya siipheli sitolojik bulgu-
lar1 konfirme etmek icin sekonder ara¢ olarak mi kul-
lanilsin sorusu olugmustur. [laveten primer kolposkopi
taramasinin bazi dezavantajlari vardir. Kolposkopi ile
tarama pahalidir, zaman alicidir ve genis egitim gerek-
tirir (8).

Calismamizda kolposkopi, pap smearde patolojik
tan1 alan olgular: teyit etmek {izere sekonder tarama
aract olarak kullanildi. Sadece patolojik smearler ele
alindigi icin (negatif smearler degerlendirilmedigi i¢in)
yalanci negatiflik oranindan bahsedemeyecegiz. Yalan-
c1 pozitiflik orani ise % 56.2 olarak hesaplandi.

Calismamizda kolposkopinin servikal premalign
lezyonlar1 belirlemedeki sensitivitesi % 85,7, spesifitesi
% 62,2, pozitif prediktif degeri (PPD) % 63,8, negatif
prediktif degeri (NPD) % 84,8 olarak bulundu.

Kolposkopi tarama aract olarak diisiiniildiigiinde,
sensitivitesi yliksek bulunmus (%86), sagliksiz servik-
si (yiiksek / diisiik gradeli lezyon / karsinoma) saglikli
serviksten ayirt etmede % 86 duyarli oldugu gorilmiis-
tiir (7). Bir metaanalizde ise sensitivite % 87-99 arasin-
da bulunmustur (9). Diger pek ¢cok calismada da benzer
sensitiviteler rapor edilmistir (10). Diger taraftan, kol-
poskopi tarama araci olarak diisiik spesifite gostermis
(% 30.3), ki boylece biiyiik oranda yanlis pozitiflik ile
sonuglanmustir. Pozitif prediktif deger % 43,1, negatif

prediktif deger % 77,9 olarak hesaplanmustir (7). Ayni
calismada kolposkopinin yiitksek gradeli lezyon/karsi-
nomay1 saglikli serviks/diisiik gradeli lezyondan ayr-
mada performansi da degerlendirilmis, % 61 sensitivite,
% 94,4 spesifite, % 58,9 PPD, % 94,9 NPD bildirilmistir
(7). Calismamizda ise kolposkopinin HSILi belirleme-
deki sensitivitesi % 87, spesifitesi % 50, pozitif prediktif
degeri % 77, negatif prediktif degeri % 66 olarak bu-
lundu. Yakin bir zamanda yaymlanmis, 1850 hastanin
katildig1 bir caligmada, kolposkopinin diagnostik pro-
sediir olarak sensitivitesi % 52-98, spesifitesi ise % 45-
87 oraninda bulunmustur (11).

Kolposkopi yonlendirilmis biyopsinin sensitivitesi-
ne, biyopsi sayisinin etkisi ilk olarak Gage tarafindan
incelenmistir ve bir biyopsi yapildiginda % 68,3, iki bi-
yopsi yapildiginda % 81,8, ti¢ biyopsi yapildiginda ise %
83,3 sensitivite saptanmigtir (12). Pretorius tarafindan
yapilan calismada 0-2 biyopside % 52,6, 3-4 biyopsi ya-
pildiginda % 85,2 sensitivite bulunmustur. Dort kadran
biyopsiye ECCde eklendiginde sensitivitenin % 91,5¢
ulastig1 gorilmistiir (13). Farkli kadranlardan fazla sa-
yida biyopsi almak (3 veya 4) yiiksek sensitivite ile ala-
kalidur.

Caligmamizda da kolposkopi normal sinirlarda olsa
dahi en az 4 kadrandan biyopsi alind1 ve tiim olgulara
ECC ve probe kiiretaj yapildi. Olgularimizdan 3 (% 3,8)
hastanin ECC sonucu SCC olarak rapor edildi, bu ol-
gularin kolposkopisi anormal olarak degerlendirilmisti.
Bir (% 1,3) hastanin ise ECC sonucu HSIL tespit edildi,
kolposkopisi patolojik idi. Bu dort hastanin da serviks
biyopsi sonuglar1 SCC olarak rapor edildi.

Calismamizda, hastalarimizin yas ortalamasi 41.23
olarak bulunmustur ve ayrica hastalarin daha 6nceki
smear Oykiileri sorgulandiginda bizim olgularimizin
yarisindan fazlasinin yani 50%inin (% 62,5) daha 6nce
hi¢ smear yaptirmadig1 goriildii. Bunun nedeni, hasta-
larin smear taramasiin bilincinde olmamasi ve daha
¢ok herhangi bir sikayetle muayeneye geldikleri sirada
smear alinmasidr.

Toplum tarandiginda kadinlarin yaklagik %10"unun
servikal smearlerinde borderline veya mindr sitolojik
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anormallikler (ASCUS, LSIL gibi) bulundugu saptan-
maktadir (14,15). Pek ¢ok otor bu sitolojik anormal-
liklerde izlem Onermisler, sevk etmeyi ertelemisler ve
tedavi secenegi olarak spontan regresyon olacagini
distinmislerdir. Bu durumda gizli bir yiiksek grade
lezyon olabilir fakat bu diisiik gradeli sitolojik fenotip
olarak maskelenebilir veya tarama araliklari sirasin-
da olusabilir, bu durumda izleme politikalar1 invaziv
hastalik gelisimi agisindan bazi kadinlar: riske atabilir
(8,16). Elimizdeki kanitlara gore, diisiik gradeli feno-
tipe sahip lezyonlarin % 5-47’sinde gergekte histolojik
olarak yiiksek gradeli lezyon oldugu ortaya ¢ikmistir
(17). Yonetim segeneklerinden biri, sitolojik agidan mi-
nor bulgular iceren tiim kadinlara veya yiiksek gradeli
hastalik riski bulunanlar1 ayirtetmede acilen kolposko-
pi yapilmas: seklindedir (8). Buna gére bir diisiik grade
smear sonucundan sonra hastalar acilen kolposkopiye
yonlendirilmelidir (16). Bu vakalar i¢in su anda mevcut
triaj metodlar: sitoloji tekrar1 veya HPV DNA testidir
(8). Her iki yontemde istatistiksel fark olmaksizin dii-
stik spesifite gosterir (18,19). Wright ve arkadaslarina
gore yitksek riskli HPV DNA pozitifligi ASC-H'li ol-
gularda % 74-88, LSILde ise % 76,6dir. ASC-H, HSIL,
LSIL lezyonlarindaki yitksek HPV(+)ligi, bu sitolojik
sonuglarda HPV testinin tan1 degerini diisiirmektedir.
Bu lezyonlarda kolposkopi ilk yapilacak tani girisimi
olmalidir (20).

Fallani ve arkadaslar1 ASCUS ve SIL sitolojik tanili
olgularin kolposkopi altinda yapilan biyopsi histoloji-
lerini karsilastirmiglardir. 584 kadinin 358’1 ASCUS,
226’s1 LSIL tanist almisti. ASCUSIu olgularin biyop-
sisinde % 36.3 CIN I, % 15.7 CIN II-III ve Insitu ca, bir
olguda invaziv ca. tespit etmislerdir. LSILli olgularm %
67.7’si CIN 1, %20.8’i CIN II-III ve insitu ca, iki olguda
da invaziv ca. tespit etmislerdir. Elde ettikleri sonuclara
gore ASCUS ve LSIL sitolojik tanili hastalarin tiimiine
kolposkopik inceleme tavsiye etmislerdir (21).

Kendi ¢alismamiza 38 ASCUS, 7 LSIL vakasi alin-
misti. ASCUS olgularinda % 26.3 CIN I, % 2,6 CIN II-
II1, % 5,2 koilositik degisiklik (HPV) tespit edildi. LSIL
vakalarinda ise % 28,5 CIN I tespit edildi.

ASC tanili kadinlarin yonetiminde birtakim faktor-
ler gz 6niinde bulundurulmahidir. CIN II-III prevalan-
s1 ASCUSa gore ASC-H’li kadinlarda daha yiiksektir.
ABDde ASC’li kadinlarda CIN II-III prevalanst % 7-12
olmasina ragmen ASC-H’lilerde CIN II-III prevalansi
% 26-68dir. Bu oranlar ASC-H tanisinin 6nemini yan-
sitmaktadir. Yitksek riskli HPV-DNA pozitifligi oranla-
r1 benzer olarak tutarsiz olup, ASCUSda % 40-51, ASC-
Hde ise % 74-88dir. Sonug olarak ASC-H, HSIL ile es
olarak degerlendirilmelidir (20).

Bizim ¢aligmamizda ASC-H lezyonlarinda % 28,5
CIN I, %23,8 CIN II-III ve % 14,2 SCC saptanmigtur.

Stipheli smear sonucu ile gelen hastalara lezyonun
agirhigr disiik de olsa, gereken dnem verilmelidir. AS-
CUS smear sonuglu hastalarda % 15-25 oraninda disp-
lazi saptanmaktadir (13). Bizim sonuglarimizda da ilk
kolposkopi sirasinda ASCUS’lu hastalarda % 26.3 CIN
I, % 2,6 CIN II-III, % 5,2 koilositik degisiklik (HPV)
tespit edildi. LSIL vakalarinda ise % 28,5 CIN I tespit
edildi. ASC-H lezyonlarinda % 28,5 CIN I, %23,8 CIN
II-111, % 14,2 sinde SCC saptanmugtir. Bizim ¢aligma-
mizda ASCUS hastalarinda CIN II-III % 2,6 oraninda
tespit edilirken, ASC-H olgularinda durum daha ciddi
olup vakalarin % 23,8’inde CIN II-III ve % 14,2’sinde
SCC saptand:.

Sonug olarak servikal kanser igin en biiyiik risk hig
pap-smear yaptirmamak veya gerekli sikliklarda tek-
rarlamamaktir. Kolposkopi yo6nlendirilmis biyopsi
servikal premalign lezyonlarin tanisinda altin standart-
tir. Sitolojik, kolposkopik ve histolojik verilerin birlikte
incelenmesiyle hastaya en dogru yaklasim yapilmalidur.
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