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OzET

Amag: Calismamizda 2012 yilinda Diizce KETEM'e servikal kanser taramasi icin basvuran ve kolposkopik olarak degerlendirilen 68
olgunun sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici retrospektif calismada Diizce KETEM'e 2012 yilinda servikal kanser taramasi igin basvuran ve kol-
poskopi endikasyonu konulan 30-65 yas arasi kadinlar degerlendirmeye alinmistir. Kolposkopi endikasyonlari servikal smearde
ASCUS ve Uzeri lezyonlar, jinekolojik muayenede makroskopik olarak stipheli lezyonlar, smear sonucuna bakilmaksizin post-koital
kanama anamnezi veren veya smearda tekrarlayan servikal inflamasyon gorilen hastalar olarak belirlenmistir. Hastalara yas, siga-
ra kullanimi, dogum sayisi, dogum kontrol yontemi ve egitim diizeyleri sorulmus ve kolposkopi sonuglarinin bunlarla baglantisi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda kolposkopi sonuglariyla yas, dogum sayisi, dogum kontrol yontemi, egitim seviyesi ve sigara ile iligkili
anlamli bir istatistiki fark bulunmamistir. Diger yandan kolposkopi endikasyonunun sonuglarla iligkili en énemli faktor oldugu
g6zlenmistir.

Sonug: Kolposkopik biyopsi sonuglarinda en 6nemli etken kolposkopi endikasyonunu belirleyen smear sonuglaridir.

Anahtar Kelimeler: Servikal kanser; Smear; Kolposkopi

ABSTRACT

Objective: We aimed to present the colposcopic results and related factors of 68 women who attend to KETEM for routine smear
screening.

Materials and Methods: The study population consisted of the women who attend to KETEM and refer for colposcopic evaluation
in 2012. Total of 68 women 30-65 years old included. Colposcopy endications have been described as ASCUS and higher lesions
at cervical smear, macroscopic suspicious lesions, post-coital bleeding history, and repeated cervical inflamation. The patients
have been asked about smoking, parity, contraception, level of education and evaluated the connection of colposcopic results.

Results: In our study, there is no significant difference for age, parity, method of contraception, level of education and smoking.
But endication of colposcopy has been found the most relevant factor for high grade lesions.

Conclusion: We concluded that endication of colposcopy has been found the most relevant factor for cervical cancer.
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GiRiS

Erken tani ve tedaviyle 6nleme ve tedavi potansiyeli
yiiksek olmasina ragmen servikal kanser diinyada ka-
dinlardaki en sik gortilen ikinci kanserdir (1). Smear
sonuclariin degerlendirilmesi ve prekenserdz lezyon-
larin erken mudahalesi servikal kanser ile mticadelede
en onemli yeri tutmaktadir. Kaliteli bir sitolojik tara-
ma (Pap smear testi) servikal kanserin yaklasik %80-
90'm1 olusturan squamoz hticreli kanserde mortaliteyi
onemli 6lctide azaltmistir (2,3,4). Servikal sitolojinin
tip hayatina girmesiyle kadinlar arasindaki en énemli
oliim nedenlerinden biri olan servikal kanser Birlesik
Devletler'de 14. siraya gerilemistir (5). Bu gerileme 5
yillik survival hizi yaklasik %92 olan servikal kanse-
rin erken dénemde yakalanma hizinda artis ve invaziv
kanserin total insidansini diistiren preinvaziv lezyonla-
rn tespit ve tedavi edilmesine baghdir (6). 2012 yiln-
da Birlesik Devletler verilerinde yaklasik 12170 hastaya
invaziv servikal kanser tanisinin konulmus oldugu ve
yine yaklasik 4220 kadinin bu nedenle 6lecegi seklinde
aciklanacag tahmin edilmektedir (5).

Servikal kanserin preinvaziv éncti yapilart olan
CIN lezyonlar1 dinamik ve gerileme veya invaziv kan-
sere ilerleme potansiyeli tasiyan lezyonlardir (7). Tim
CIN2-3 lezyonlarmin %6-50 kadart spontan regrese
olurken (8-10) , tedavi uygulanmis CIN3 lezyonlarinda
invaziv kansere dontisme ihtimali olan %0.7 ile kiyas-
landig1 zaman, tedavi uygulanmamis CIN3 lezyonlari-
nin yaklasik %31'inin invaziv squamoz kansere ilerle-
digi gorulmusttr (11).CIN lezyonlanmn dogal gidisati
HPV genotiplerinden, kisisel genel ve immun yanit ve
epitelyal faktorlerden etkilenmektedir. Sekstel davra-
nis, parite, oral kontraseptif kullanimi, sigara aliskan-
hig1 ve genetik, CIN gelisiminde en ¢nemli faktorlerdir
(9,10,12,14-16,17-19). Human papillomavirus (HPV)
servikal kanserlerin %99.7 sinde bulunan, ve kanser
olusumu i¢in ytiksek riskli onkojenik tiple enfeksiyon
gerektiren bir virusttr (20). Sigara da benzer sekilde
CIN ve invaziv kanser gelisimde risk faktorudiir ve si-
gara iciminin regresyon hizinda azalmayla beraber bu-
lundugu bildirilmistir (12,13).

Sitolojik Pap smear degerlendirmesinin ardindan,
stipheli hticreler varsa kolposkopik degerlendirme ve bi-
yopsi yapilmasi tim diinyada servikal kanser arastirmast
icin en yaygin metoddur (21). Sitolojik degerlendirme
sonucu ASCUS veya LGSIL gelen hastalarda invaziv ser-
vikal kanser gelisimi icin 2 yillik ktimtulatif risk %0.10 ile
9%0.25 arasinda degiskenlik gostermektedir (22).

Kolposkopi alt genital sistem ve vulvanin biytik
buytitmeyle incelenmesi ve ayrintili degerlendirilme-
si icin kullamlan diagnostik bir prosediirdiir. Ik kez
1925 yilinda Hinselman tarafindan uygulanmistir (23).
Kolposkopinin primer amact genellikle anormal bir

servikal sitoloji ve klinik olarak stipheli bir lezyonun
ardindan serviksi premalign hastalik acisindan deger-
lendirmektir. Diger yandan HPV infeksiyonlar, genital
sigiller ve liken sklerozis gibi diger servikal patolojiler
icin de degerlendirme amach kullanilabilir. Bazi tlke-
lerde jinekolojik muayenenin rutin bir parcasi olarak
kullanilmaktadir. Servikal sitoloji 6rnegi veren kadin-
larda ileri tetkik gerektirecek anormal sonug¢ oram
yaklagik %10 olarak bildirilmektedir. Anormal servi-
kal sitoloji izlenen hastalarda, kolposkopinin amaci
bu sonuglart CIN yonitinden degerlendirmek, invaziv
servikal kanseri tanimak veya ekarte etmek, glandu-
lar hastalig1 tanimak veya ekarte etmek, transformas-
yon zonunu anatomik ve cografik olarak net sinirlarla
degerlendirmek, CIN progresyon veya regresyonunu
monitorize etmek ve takip ve tedavi plani olusturma-
da yardimcr olmasidir(24). Asagidaki tabloda IFCPC
(International Federation for Cervical Pathology and
Colposcopy Classification for Colposcopy) siniflamasi
gortlmektedir.(Tablo 1) (25).

Tablo 1 « (International Federation for Cervical Pathology
and Colposcopy classification for Colposcopy) IFCPC
Siniflamasi

I. Normal kolposkopik bulgular
Orijinal squamoz epitel
Kolumnar epitel
Transformasyon zonu
Il.  Anormal kolposkopik bulgular
Hafif asetowhite epitel
Yogun asetowhite epitel?
ince mozaik
Kaba mozaik?
ince punktuasyon
Kaba punktuasyon?
iyot kismi pozitif lodine
iyot negatif
Atipik damarlanma?
lll. invaziv kanser gdstergesi kolposkopik bulgular
IV. Yetersiz kolposkopi
SkuamoKolumnar bileske net goriilemiyor
Ciddi inflamasyon, ciddi atrofi, travma
Serviks goriilemiyor
V. Diger bulgular
Kondilom
Keratozis
Erozyon
Inflamasyon
Atrofi
Desiduozis
Polip

aYuiksek grade lezyonlari gosterir. Diisiik grade lezyonlar ise hafif ase-
towhite tutulum, ince mozaik, ince punktuasyon ve ince I6koplakidir.
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Kolposkopi, servikal kanser ve prekursorleri icin
alun standart olmakla beraber, postmenopozal kadin-
larda serviksin atrofisi, squamokolumnar bileskenin
retraksiyonu ve azalmis hiicresel eksfoliasyon kolpos-
kopik muayenenin gtivenilirligini azaltmakta ve yanls
CIN tanilarina yol acabilmektedir (26,27). Servikal epi-
teldeki dustik ostrojen seviyeleri sitolojik degisikliklere
yol acar ve diskaryozis ve CIN’i taklit edebilir. Bu yas
grubunda diistik ostrojen seviyeleri serviksin kollojen
seviyesini dustirtip tip3 tranformasyon zonu preva-
lansint da arttirmakta ve yetersiz kolposkopiye yol ac-
maktadir (28) Bu hasta grubunda yaklasim hafif smear
anormalligi olan durumlarda hticre kalitesini arttirmak
icin lokal veya sistemik Gstrojen preparatlart kullan-
makur (29). Bu konuyla ilgili yapilan yeni bir calismada
jinekolojik muayene oncesi pamuklu ¢ubuk yardimiyla
estrojen ya da misoprostol kullaniminin kolposkopinin
guvenilirligini arttirdigi gosterilmistir (30).

Cesitli calismalarda smear sonucu ASCUS olan va-
kalarda 9%10-20 arasinda degisen oranlarda CIN mev-
cudiyeti bildirilmistir (31,32). Bu nedenle pap smear
sonucu ASCUS gelen vakalarin kolposkopi veya HPV
DNA icin yonlendirilmesi onerilmektedir. Tekrarlayan
inflamasyonu olan ttim kadmnlarn da yine HPV DNA
veya kolposkopi gibi st tetkik ile degerlendirilmesi
gerekmekle beraber simdiki bilgilerimizle tekrarlayan
inflamasyonda HPV DNA onerilmemektedir (33). Tek-
rarlayan inflamasyonda HPV DNATin yeri ile ilgili yeni
yayinlara ihtiya¢ vardir.

Tekrarlayan inflamasyonun da kolposkopik olarak
degerlendirildigi calismalarda CIN insidanslart degis-
kenlik gostermektedir. Seckin ve ark. bir calismasinda
CIN insidans1 %18-35 arasinda degismekte (34); baska
bir calismada (33) smearda tekrarlayan inflamasyonu
olan kadmlarda CIN insidanst %16.67 olarak bildiril-
mekte; daha genis baska bir calismada ise tekrarlayan
inflamasyonda CIN ve invaziv inflamasyon insidansi
sirastyla %20.6 ve %0.7 olarak gosterilmistir (35). Bu
anlamda pap smear1 uzun araliklarla tekrarlamak da
CIN tanisinda gecikmeye yol acabilir Sonug¢ ola-
rak, pap smearda inflamasyon gelmesi kesinlikle ihmal
edilmemeli ve ciddiye alinmahdir. Inflamasyonun de-
vam etmesi durumunda kolposkopi planlanmalidir.

Pap smear'n 4-6 ay icinde tekrarlanmasi %85 sen-
sitiviteyle kolposkopi ihtiyacini azaltsa bile ytiksek gra-
de CIN lezyonlarinda tani ve tedavide gecikmeye yol

acabilir. HPV DNA testinin ise ytiksek grade displazi
icin sensitivitesi %96, negatif degeri %98'dir (36). Sme-
ar sonucu ASCUS gelen hastalarin %4071 yiiksek riskli
HPV agisindan negatif olup, bu grubun taninmasiyla
gereksiz kolposkopiler ¢nlenebilir (37). Her ne kadar
servikal kanser taranmasinda CIN lezyonlarmin tanin-
masinda HPV DNA testi sadece sitoloji kullanimina
gore daha duyarli olmasi nedeniyle umut verici olsa
da glintimuz itibariyle daha pahali olmasi nedeniyle ilk
asamada kullanilamamaktadir (38).

MATERYAL VE METOD

Bu tanimlayict retrospektif calismada Diizce KETEM'e
2012 yilinda servikal kanser taramasi icin bagvuran
ve kolposkopi endikasyonu konulan 30-65 yas arasi
kadimnlar degerlendirmeye alindi. Pap smear sonugclart
Bethesda 2001 simuflamasi kullanilarak degerlendirildi,
ASCUS ve tzeri lezyonlar kolposkopiye yonlendirildi.
Diger kolposkopi endikasyonlart; jinekolojik muayene-
de makroskopik olarak stipheli lezyonlar, smear sonu-
cuna bakilmaksizin post-koital kanama anamnezi veren
veya smearda tekrarlayan servikal inflamasyon gortilen
hastalar olarak belirlendi. Yas, dogum sayist, sigara kul-
lanimz1, dogum kontrol yontemi, kolposkopi endikasyo-
nu, ve egitim duizeyleri iceren soru formu hastalara yon-
lendirilerek kolposkopi sonuglariyla karsilastirilmast
amaclandi. Dogum sayist sorgulamasinda dogum sekli
dnemsenmeksizin parite baz alindi. Sigara kullaniminda
gtnde 10 adet ve tizeri icenler kullanim grubuna dahil
edildi. Dogum kontrol yontemi gruplart hichbir yontem
kullanmayanlar(geri ¢cekme ve vaginal dus da bu gruba
alinmistir), kondom kullananlar, hormonal yontemle
korunanlar (aylk ostrojen ve ti¢ aylik DMPA enjeksi-
yonlarina ek olarak oral kontraseptif kullananlar bu
gruba dahil edildi. Calisma grubumuzda diger hormo-
nal yontemlerle korunan olguya rastlanilmadi), rahim
ici ara¢ kullananlar (bakirl) seklinde gruplandinldi.
Egitim diizeyi sorgulamasi okuryazar olmama, ilkogre-
tim, lise ve tizeri olarak 3 gruba ayrildi. Diger degerlen-
dirme parametremiz kolposkopi endikasyonlar oldu.
Tekrarlayan inflamasyonu olan kadinlarin degerlen-
dirilmesinde hasta ve esine ¢ncelikle WHO o©nerilerine
uygun olarak antimikrobial ve antiinflamatuar tedavi
uygulandi (39). Doksisiklin ve metronidazol oral ola-
rak 7 gtin verildi. Tedavi stiresince ciftlere iliskiden ka-

Tablo 2

Enflamasyon (n: 41) CIN1 (n: 24) CIN3 (n: 3) p
Yas 4495 +7.86 45.63 + 8.85 38.67 £4.93 0.383
Dogum sayisi 432+238 3.96 £1.92 4.00x1.73 0.815
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¢inmalart onerildi. 3 ay sonra Pap smear tekrar yapildi
ve smear sonucu tekrar inflamasyon gelen hastalar tek-
rarlayan inflamasyon olarak degerlendirilerek kolpos-
kopiye yonlendirildi. Kolposkopi isleminde oncelikle
serviks ve vajen kugtk buytitmede incelendi. Mukus,
kan ya da vaginal akinti pamuklu ¢ubuk yardimiyla
uzaklastinldi, serum fizyolojik ile temizlendi. %3 lik
asetik asit enjektor ile uygulandi, yaklasik 10 saniye
bekletildi. International Federation for Cervical Patho-
logy and Colposcopy smiflamasina gore kolposkopik
degerlendirme yapilarak (26), kolposkopi formuna not
edilerek stipheli yerlerden biyopsi alindi. Alinan bi-
yopsi sayist 1 ile 5 arasinda degiskenlik gosteriyordu.
Tampon ile durmayan kanamalar gtimtis nitrat uygula-
mastyla durduruldu.. Kolposkopide stipheli alanlardan
biyopsi alindi %10luk formaldehit ile fikse edilerek
histopatolojik degerlendirme icin patolojiye gonderildi.

Servikal histolojik sonug¢lar normal, servikal intrae-
piteyal neoplazi grade 1, 2 veya 3 olarak (CIN1, CIN2,
CIN3), adenokarsinoma insitu, veya invaziv skuamoz
hticreli karsinoma olarak planlandi. Tedavi ve takip
protokolu benzer oldugu icin CIN2 ve CIN3 tek bir
kategoride degerlendirildi.

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler ortalama
£SD, say1 ve % frekans halinde tablolarda verilmistir.
Yas ve dogum sayist bakimindan gruplarin karsilastiril-
masinda tek yonlti varyans analizi kullamlmstir. Sigara
icme durumu, dogum kontrol yontemi, endikasyon ve
egitim degiskenleri ile gruplar arasindaki iliskiler uygun
ki-kare analizi ile incelenmistir. Istatistik degerlendirme-
lerde hata yapma olasiligi %5 olarak alinmis ve hesap-
lamalarda PASW (SPSS, ver.18) programu kullamilmistir.

BULGULAR

Sonug gruplart:

1. Enflamasyon
2. CIN1
3. CIN2-3

Asagidaki tabloda, sonuglar arasinda, yas ve dogum
sayist bakimindan karsilastirmalart verilmistir. Tablo
incelendiginde, yas ve dogum sayisi bakimindan sonug
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Asagidaki tabloda sonug gruplari ile sigara, dogum
kontrol yontemi, endikasyon ve egitim degiskenleri
arasindaki iligkiler incelenmistir. Sigara, dogum kont-
rol yontemi ve egitim degiskenleri ile sonuglar arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken yani sonug, sigara, do-
gum kontrol yontemi ve egitim diizeyinden etkilenmez
iken; endikasyon ile sonuclar arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0.0001).

Yukaridaki tablo incelendiginde kolposkopi endi-
kasyonu ASCUS ve makroskopi-klinik olanlarn sonu-
cunun enflamasyon ¢ikma olasihigr daha yiiksek ¢ik-
mistir. Endikasyonu LGSIL olanlarin sonucu daha ¢ok
CIN1 olarak gelmis ve endikasyonu HGSIL olanlarin
ise sonucu daha cok CIN2-3 cikmustr.

TARTISMA

Calismamizda kolposkopi endikasyonu konulan 68
hastanin kolposkopi sonuglarini simdiye kadar servikal
kanser ile baglantisi bildirilmis bazi durumlarla beraber
degerlendirmek ve Diizce KETEM olarak sonuglarimi-

Tablo 3
Sonug
Enflamasyon CIN1 CIN2-3 P
Sayi % Sayi % Sayi %
Sigara Hayir 34 61.8 19 34.5 2 3.6 0.775
Evet 7 58.3 4 333 1 8.3
Dogum Kontrol Yontemi Yok 30 66.7 13 28.9 2 4.4 0.383
Kondom 66.7 2 333 0 0
Hormonal 2 50 1 25 1 25
Tlp Ligasyonu 2 333 4 66.7 0 0
Spiral 3 50 3 50 0 0
Endikasyon ASCUS 26 63.42b 15 36.62 0 02 <0.0001
Makroskopi-klinik 14 77.8b 4 22,22 0 02
LGSIL 1 14.32 5 71.42 1 14.33b
HGSIL 0 02 0 0Ob 2 100b
Egitim Okur-Yazar Degil 6 50 6 50 0 0 0.487
ilkokul 31 66 14 29.8 2 4.3
Lise 4 50 3 375 1 125
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z1 yayinlamay1 amacladik. Daha 6nce Diizce KETEM’e
ait kolposkopi calismasi yayinlamamis olmamast nede-
niyle de ayni zamanda bir sonug profili olusturmak da
istedik. Orneklem sayimizin az olmasi istatistigimizin
guvenilirligini azaltmakla beraber, dogum sayisinin
fazla olmasi servikal travma nedeniyle servikal kanser-
de risk faktorii olarak kabul edilmekle beraber, bizim
calismamizda anlamh bulunmadi. Sigara kullanimi ser-
vikal kanser patogenezinde etkisi ispatlanmis bir risk
faktori olarak bilinmektedir fakat bizim calismamizda
anlaml ¢itkmadi. Dogum kontrol yontemleriyle ilgili de
istatistiki bir fark izleyememekle beraber katilmcilarin
yaklasik yarisinin korunmadigi, etkin bir dogum kont-
rolu planlamast yapilmayan ilimizde servikal kanser
taramasimda da anlamh veriler elde edemedik. Egitim
duizeyiyle ilgili dagilm homojen kabul edilebilmekle
beraber p degeri anlaml izlenmedi.

Tekrarlayan inflamasyonun CIN lezyonlarl ve in-
vaziv kanser i¢in anlamh olabilecegi, bu lezyonlarin
ciddiye alinmamstyla tani ve tedavide gecikmeler olabi-
lecegi bilinmektedir. Dasari ve arkadaslarinin bir calis-
masinda 2 haftanin tizerinde smear kontroluyle tekra-
layan inflamasyon gelen kadinlarn CIN ve invaziv kan-
ser riski sirastyla 9%20,6 ve %0,7 olarak gelmistir (35).
Bizim calismamizda tekrarlayan enflamsyon tek basina
ayr1 bir grup olarak ele alinmad, klinik olarak postiko-
ital kanama anamnezi veren veya jinekolojik muayene-
de stipheli lezyon bulgusu veren yapilari da ayni gruba
aldik. Klinik nedeniyle biyopsi yapilanlarm %77,8'inde
inflamasyon (n:14), %22,2’sinde CIN1(n:4) olarak
geldi, CIN2-3’e rastlanmadi. Bu rakamlar ASCUS ile
kiyaslaninca ASCUS grubunda daha az enflamasyon
(%63,4), daha fazla CIN1 geldi. Bu sonuclar ASCUS
ve klinik endikasyon ile kolposkopik biyopsi sonuglari-
nin degerlendirildigi diger yayinlar ile uyumludur (33).
Yitksek grade lezyon ile invaziv kanserin gortilmemis
olmasi vaka sayimizin 68 ile kisitli olmast ile ilgili gibi
gorinmektedir.

Tekrarlayan inflamsyon gelen hastalarda kontrol
smear intervallerinin de sonuclar etkiledigi gortlmis-
tir. Onceki ¢alismalarda gortilmustiir ki kontrol smear
intervalleri arasi stire 9 haftadan az oldugu zaman reg-
resyon hizi %5, 9 haftadan fazla oldugu zaman %38
olarak bildirilmektedir (40,41). Bizim calismamizda
kontrol intervali 12 hafta olarak belirlenmisti.

Pap smear sonucu olarak gelen enflamasyon benign
bir bulgu olarak kabul edilse bile pap smearm ytik-
sek yanhs negatif, diistik sensitivitesi inflamatuar bir
smearin premalign degisiklikleri gozden kacirabilecegi
endisesiyle inflamatuar smearlar cok dikkatli ele alin-
malidir. Diger yandan pap smearde inflamasyon oran-
lart (%14-%19) seklinde yiiksektir (34,42-44), bizim
calismamizda %60,2 olarak gelmistir. Enflamasyon

sonucunun bu denli ytiksek gelmesi kolposkopi olsun
HPV DNA olsun ttim hastalarin bir tist asamada deger-
lendirilmesini mtimkiin kilmamaktadir. Bu nedenle bu
bilgilerin 1s181nda her hasta bireysel degerlendirilmeli
ve dikkatle takip edilmelidir.

Calismamizdaki ana sonug kolposkopi endikasyon-
lar1 ile biyopsi sonuglari arasindaki anlamh istatistiksel
baglanti oldu. Biyopsi sonuglart enflamasyon, CIN1,
CIN2-3 seklinde olup, takip ve tedavi protokolumuz
ayni oldugu icin bu son iki sonucu ayni gruba yerles-
tirdik. ASCUS ve klinik nedeniyle yapilan kolposkopik
biyopsilerde hi¢ yiiksek grade sonug ¢tkmadi. CIN2-3
sonucu gelen 3 hasta oldu ve bu ti¢ hastanin ikisinin
endikasyonu LGSIL digerinin endikasyonu HGSIL idi.
Bu nedenle smear sonuclar dzellikle LGSIL ve HGSIL
gelen hastalar en hizli bir bicimde kolposkopiye yon-
lendirilmeli, ve ileri tetkik yapilmalidir.
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