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Anormal Servikovajinal Smear Saptanan
Hastalarda Kolposkopi Eşliğinde Alınan
Biyopsi Sonuçlarının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Anor mal ser vi ko va ji nal “sme ar” so nuç la rı sap ta nan has ta lar da kol pos ko pi eş li ğin de,
alı nan bi yop si so nuç la rı nın de ğer len di ril me si. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ser vi ko va ji nal “sme ar” le rin de
epi tel yal hüc re anor mal li ği sap ta nan ve kol pos ko pik mu a ye ne eş li ğin de ser vi kal bi yop si le ri alı nan
111 has ta pros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Has ta la rın sos yo-de mog ra fik ve ri le ri, yaş, gra vi da, pa -
ri te, eko no mik dü zey, eği tim du ru mu, ilk cin sel iliş ki ya şı, part ner sa yı sı ve si ga ra kul la nıp kul lan -
ma dı ğı araş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Bet hes da sı nıf la ma sı na gö re; 96 (%86.5) ol gu da sku a möz hüc re
anor mal li ği ve 15 (%13.5) ol gu da glan dü ler hüc re anor mal li ği sap tan dı. Ol gu la rın bi yop si so nuç la -
rı de ğer lendi ril di ğin de; 40 ASC-US ol gu su nun 5 (%12.5)’in de CI N-1, 1 (%2.5)’in de CI N-2, 
2 (%5)’sin de CI N-3 ve 1 (%2.5)’in de in va ziv kan ser sap tan dı. ASC-H sap ta nan 3 has ta nın 
1 (%33.3)’in de kar si no ma in si tu, 2 (%66.7)’sin de in va ziv kan ser tes pit edil di. 39 LSIL’ li has ta da, 28
(%71) nor mal pa to lo ji so nu cu, 1 (%2.6) kar si no ma in  si tu sap tan dı. HSIL sap ta nan 14 has ta nın, 
4 (%28.6)’ü nor mal ve 5 (%35.7)’i in va ziv kan ser ta nı sı al dı. “Sme ar ”de AGUS sap ta nan 15 ol gu dan;
10 (%66.7)’u nor mal, 3 (%20)’ü in va ziv ser viks kan se ri ta nı sı al dı. SSoo  nnuuçç::  Glan dü ler hüc re anor mal -
lik le ri ve yük sek gra de’ li si to lo jik anor mal lik ler de kol pos ko pik mu a ye ne mut la ka ya pıl ma lı, dü şük
gra de li lez yon lar da pre in va ziv bir lez yo nu at la ma mak ve ya ge rek siz in va ziv uy gu la ma lar dan ka çın -
mak için kol pos ko pi eş li ğin de mu a ye ne ve ya ta kip açı sın dan has ta se çi mi iyi ya pıl ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kol pos ko pi; ser vi kal in tra e pi tel yal ne op la zi; ute rin ser vi kal tü mör ler; 
ute rin ser vi kal disp la zi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To eva lu a te the re sults of bi op si es ta ken du ring col pos copy in pa ti ents with
ab nor mal cer vi co va gi nal sme ar re sults. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Cer vi cal bi op si es we re ta ken du ring
col pos copy exa mi na ti on of 111 pa ti ents who se cer vi co va gi nal sme ars sho wed ab nor mal epit he li al
cells. 111 pa ti ents we re pros pec ti vely eva lu a ted. The ir so ci o-de mog rap hic da ta, age, gra vi da, pa r-
ity, so ci o e co no mic sta tus, edu ca ti o nal sta tus, age at first in ter co ur se, num ber of part ners, and be -
ing or not be ing a smo ker we re in ves ti ga ted. RRee  ssuullttss::  Ac cor ding to the clas si fi ca ti on of Bet hes da,
squ a mo us cell ab nor ma li ti es we re de tec ted in 96 (86.5%) pa ti ents and 15 (13.5%) pa ti ents had ab-
nor mal glan du lar cells. When the bi opsy re sults of the pa ti ents we re eva lu a ted, out of 40 ASC-US
ca ses CIN-I was de tec ted in 5 (%12.5) ca ses, CIN-II in 1 (%2.5) ca se, CIN-III in 2 (5%) ca ses and in-
va si ve can cer was de tec ted in 1 (2.5%) ca se. Out of the 3 pa ti ents with de tec ted ASC-H, in 1 (33.3%)
pa ti ent car ci no ma in si tu and in the ot her 2 (66.7%) pa ti ents in va si ve can cers we re de tec ted. In the
39 LSIL pa ti ents, 28 (71%) had nor mal pat ho logy re sults and 1 (2.6%) had car ci no ma in si tu. Out
of the 14 pa ti ents with de tec ted HSIL, 4 (28.6%) pa ti ents we re di ag no sed with inf lam ma tory chan -
ges and 5 (35.7%) with in va si ve can cer. 10 (66.7%) pa ti ents out of the 15 who se sme ar tests sho wed
AGUS we re di ag no sed with nor mal pat ho lo gi cal fin dings, and anot her 3 (20%) we re di ag no sed
with in va si ve cer vi cal can cer. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Col pos co pic exa mi na ti on must be per for med in the pre s-
en ce of glan du lar cell and high-gra de cyto lo gic ab nor ma li ti es. In the low-gra de le si ons,  in or der
to not miss out a pre in va si ve le si on or  in or der to avo id un ne ces sary in va si ve app li ca ti ons, the me -
di cal exa mi na ti ons sho uld be car ri ed out with the aid of col pos copy or the pa ti ents sho uld be cho-
sen ca re fully for the fol low-ups.

KKeeyy  WWoorrddss::  Col pos copy; cer vi cal intra e pit he li al ne op la si a; ute ri ne cer vi cal ne op lasms; 
ute ri ne cer vi cal dyspla si a
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er viks kan se ri özel lik le ge liş mek te olan ve ge -
ri kal mış ül ke ler de hâ lâ ka dın sağ lı ğı nı teh dit
eden ma lig ni te le rin ba şın da gel mek te dir. Ser-

viks kan se ri dün ya ge ne lin de ka dın lar da gö rül me
sık lı ğı açı sın dan ikin ci sı ra da olup, kan se rin ne den
ol du ğu ölüm ler de üçün cü sı ra da dır.1,2 Tür ki ye’ de
tüm ka dın kan ser le ri için de 10. sı ra da olup, in si -
dan sı %4.76’dır.3

“Pap sme ar” ile ser vi kal kan ser ta ra ma sı, kan-
ser ön len me si ne yö ne lik ve ma li yet açı sın dan et -
kin olan me tot lar dan bi ri  dir. Son za man lar da
top lu mun bi linç li ha le ge ti ril me si ile ser viks kan se -
ri için ta ra ma test le ri yay gın ola rak kul la nıl ma ya
baş lan mış ve ser vik sin pre ma lign lez yon la rı nın ta-
nı sı nın art tı ğı göz len miş tir.4

Va ji nal si to lo jik ta ra ma lar da anor mal si to lo ji
ora nı %3-5 ara sın da de ğiş mek te dir. Ser vi kal in tra -
e pi tel yal ne op la zi (CIN) ta nı sı ile te da vi edil miş ka-
dın lar da in va ziv ser vi kal kan ser ris ki %95 azal -
mak ta dır.5 Ser vi kal si to lo jik anor mal lik le ri ta nım -
la mak için 2001 yı lın da göz den ge çi ri len Bet hes da
sı nıf la ma sı yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır. Epi tel -
yal hüc re anor mal lik le ri sku a möz ve glan dü ler
hüc re anor mal lik le ri ola rak iki gru ba ay rıl mış -
tır.6

Ser viks kan se ri nin ta ra ma sın da ve ta nı sın da si-
to lo ji, kol pos ko pi ve his to lo ji bir bi ri ni ta mam la yan
yön tem ler dir. Ser vi kal si to lo jik anor mal lik le rin
doğ ru ta nım lan ma sı ve en uy gun şekil de yö ne ti le -
bil me si için se çil miş has ta la ra kol pos ko pi eş li ğin de
biy op si ya pıl mak ta dır.2

Bu ça lış ma da ama cı mız, ser vi ko va ji nal sme ar
ta ra ma sı ya pı lan ol gu lar da sap ta nan anor mal si to -
lo jik bul gu la rın kol pos ko pik bi yop si so nuç la rı nın
de ğer len di ril me si dir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Pros pek tif ola rak dü zen le nen bu ça lış ma ya, Ocak
2007-Ekim 2009 ta rih le ri ara sın da Sel çuk Üni ver -
si te si Me ram Tıp Fa kül te si Has ta ne si Ka dın Has ta -
lık la rı ve Do ğum Kli ni ğine baş vu ran, ser vi ko -
va ji nal “sme ar ”le rin de epi tel yal hüc re anor mal li ği
sap ta nan ve kol pos ko pik mu a ye ne eş li ğin de ser vi -
kal bi yop si le ri alı nan 111 has ta dâ hil edil di. Has ta
bil gi le ri için özel ar şiv le me-ça lış ma for mu oluş tu -

rul du. Has ta la rın sos yo-de mog ra fik ve ri le ri, si to lo -
ji ra por la rı, kol pos ko pik mu a ye ne so nuç la rı ve ser-
vi kal bi yop si ile el de edi len his to lo ji ra por la rı
oluş tu ru lan bu has ta ta kip for mu na kay de dil di. Sos -
yo-de mog ra fik ve ri ler ola rak; yaş, gra vi da, pa ri te,
eko no mik dü zey (dü şük 750 TL al tı, or ta 750-2.000
TL ve yük sek 2.000 TL üze ri), eği tim du ru mu
(okur ya zar de ğil, il ko kul, li se-or ta o kul, üni ver si te),
ilk cin sel iliş ki ya şı, part ner sa yı sı ve si ga ra kul la nıp
kul lan ma dı ğı araş tı rıl dı. En az bir yıl si ga ra kul la -
nan lar, si ga ra içi yor ka bul edil di.

Ser vi ko va ji nal “sme ar” ler de el de edi len ör-
nek ler kon van si yo nel yön tem ile ha zır lan dı. Si to -
lo jik ta nım la ma lar 2001 Bet hes da Sis te mi kri ter le ri
esas alı na rak ya pıl dı.6 Bet hes da sı nıf la ma sı na gö re
epi tel yal hüc re anor mal li ği olan ol gu lar ça lış ma ya
alın dı. Epi tel yal hüc re anor mal li ği sap ta nan ol gu -
la ra Welch Allyn Vi de o Kol pos kop ile kol pos ko pi
ya pıl dı. Kol pos ko pik mu a ye ne de 10-16 kat bü yüt -
me ile ön ce di rekt in ce le me ya pıl dı. Da mar sal
anor mal li ği sap ta mak için “ye şil fil tre “ (gre en fil-
ter) kul la nıl dı. Ar dın dan %3’ lük ase tik asit ve son-
ra sı “Lu gol So lüs yo nu ” ile kol pos ko pik in ce le me ye
de vam edil di. Kol pos ko pik di rekt in ce le me de;
renk de ği şik li ği ve ya kon fi gü ras yon de ği şik li ği
olan, “gre en fil ter” in ce le me de ati pik da mar lan ma
sap ta nan, %3’lük ase tik asit uy gu la ma sı son ra sı
“ase tow hi te ” sap ta nan ve “Lu gol So lüs yo nu ” son ra -
sı az bo ya nan yer ler den ser vi kal bi yop si ale ti ile
ör nek ler alın dı. His to pa to lo jik ola rak in ce le nen 
bi yop si so nuç la rı; non ne op las tik, ser vi kal in tra e -
pi tel yal ne op la zi CIN 1, CIN 2, CIN 3, kar si no ma
in  si tu, in va ziv ser viks kan se ri ola rak ka te go ri ze
edil di.

Ve ri ler SPSS 16.0 kul la nı la rak ana liz edil di.
Ta nım la yı cı is ta tis tik ler kul la nı la rak so nuç lar yüz -
de ve sa yı ola rak he sap lan dı. 

BUL GU LAR
Anor mal ser vi ko va ji nal si to lo ji tes pit edi len 111
has ta nın yaş or ta la ma sı 49 ± 12 (24-81) yıl idi. Has-
ta la rın or ta la ma ge be lik ve do ğum sa yı sı sı ra sıyla
3.68 ± 1.98 ve 3.12 ± 1.56 ola rak sap tan dı. 34
(%30.6) has ta dü şük sos yo e ko no mik dü zey, 55
(%49.6) has ta or ta ve 22 (%19.8) has ta da yük sek
eko no mik dü ze ye sa hip ti. Yetmiş beş (%67.6) has -
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ta il ko kul me zu nu iken, 5 (%4.5) has ta yük se ko kul
me zu nu idi. Or ta la ma ilk cin sel iliş ki ya şı 19.03 ±
3.15 yıl idi. Onbir (%9.9) ol gu nun ken di ya da eşi
bir den faz la cin sel part ne re sa hip ti, 15 (%13.5) ol-
gu da si ga ra kul la nı mı öy kü sü var dı. Ondört
(%12.6) ol gu da oral kontraseptif (OKS) kul la nı mı
söz ko nu su idi (Tab lo 1).

Bet hes da sı nıf la ma sı na gö re epi tel yal anor mal-
lik ler; 96 (%86.5) ol gu da sku a möz hüc re anor mal -
li ği [40 (%36) ASC-US, 3 (%2.7) ASC-H, 39 (%35.2)
LSIL, 14 (%12.6) HSIL] ve 15 (%13.5) ol gu da AGUS
ola rak glan dü ler hüc re anor mal li ği sap tan dı (Tab -
lo 2). Has ta la rın grup la ra gö re gra vi da ve pa ri te sa-
yı sı, ASC-US has ta la rın da or ta la ma gra vi da sa yı sı
3.5 iken HSIL g ru bun da 4.29, or ta la ma pa ri te sa yı -
sı ise ASC-US g ru bun da 2.83, ASC-H 7, HSIL 3.86
ola rak sap tan dı. ASC-US gru bun da yaş or ta la ma sı
48.3 ± 10.2 yıl, ASC-H gru bun da 55.25 ± 20.95 yıl,
LSIL gru bun da 49.18 ± 11.72 yıl, HSIL gru bun da
53.29 ± 14.16 yıl idi (Tab lo 2). Has ta la rın %65.7’ si
40 yaş ve üze rin de idi. Otuz yaş al tı 1’i ASC-US, 2’si
LSIL ol mak üze re 3 ol gu var dı.

Si to lo jik anor mal lik sap ta nan ol gu la rın bi yop si
so nuç la rı de ğer len di ril di. Kırk ASC-US ol gu su nun
31 (%77.5)’in de nor mal ola rak ka bul edi len inf la -
ma tu ar de ği şik lik ler le uyum lu pa to lo ji so nuç la rı, 5
(%12.5)’in de CIN-1, 1 (%2.5)’in de CIN-2, 
2 (%5)’sin de CIN-3, 1 (%2.5)’in de in va ziv kan ser
tes pit edil di. ASC-H sap ta nan 3 has ta nın 1
(%33.3)’in de kar si no ma in  si tu, 2 (%66.7)’sin de in-
va ziv kan ser tes pit edil di. Otuzdokuz LSIL’li has ta -
da, 28 (%71) nor mal pa to lo ji so nu cu,, 7 (%17.9)
CIN-1, 2 (%5.1) CIN-2, 2 (%5.1) CIN-3 sap tan dı.
HSIL sap ta nan 14 has ta nın, 4 (%28.6)’ü nor mal, 
1 (%7.1)’i CIN-2, 4 (%28.6)’ü CIN-3 ve 5 (%35.7)’i
in va ziv kan ser ta nı sı al dı. “Sme ar” de AGUS sap ta -
nan 15 ol gu dan; 10 (%66.7)’u nor mal, 2 (%13.3)’si
CIN-1, 3 (%20)’ü in va ziv ser viks kan se ri ta nı sı al dı
(Tab lo 3).

Ser vi kal bi yop si so nuç la rı nı de ğer len dir di ği -
miz de; 30 yaş al tın da epi tel yal anor mal lik sap tan -
ma dı. Kırk yaş üs tün de %9.7 CIN-1, %8.6 in va ziv
kan ser sık lık la ko nu lan di ğer ta nı lar dır. “Sme ar” ve
bi yop si so nuç la rı nın de mog ra fik ve ri le re gö re da ğı-
lı mı Tab lo 4 ve 5’te görülmektedir.

TAR TIŞ MA
Ser viks kan se ri özel lik le ge liş mek te olan ve ge ri
kal mış ül ke ler de hâ lâ ka dın sağ lı ğı nı teh dit eden
ma lig ni te le rin ba şın da gel mek te dir. Ser viks kan se -
ri dün ya ge ne lin de ka dın lar da gö rül me sık lı ğı açı-
sın dan ikin ci sı ra da olup, kan se rin ne den ol du ğu
ölüm ler de üçün cü sı ra da dır.2 Son yıl lar da “pap
sme ar” ta ra ma tes ti nin kul la nı mı nın yay gın laş ma -
sı ile in va ziv ser vi kal kan ser oran la rı düş müş tür.7

Ser viks kan se ri CIN I-III gi bi pre in va ziv bir lez yon-
dan yak la şık 5-15 yıl için de ge li şir. Ser vik sin ha fif
şid det te ki pre in va ziv lez yon la rı ge nel lik le spon tan
ola rak reg re s yon gös te rir ken, yük sek de re ce li lez-
yon lar da ha dü şük oran da ge ri ler.8
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Özellik Değer

Ortalama yaş 49 ± 12 (24-81)

Ortalama gravida 3.68 ± 1.98

Ortalama parite 3.12 ± 1.56

Ekonomik düzey (n/%)

Düşük 34 (%30.6)

Orta 55 (%49.6)

Yüksek 22 (%19.8)

Eğitim düzeyi (n/%)

Okur-yazar değil 16 (%14.4)

İlkokul 75 (%67.6)

Ortaokul-lise 15 (%13.5)

Yüksekokul 5 (%4.5)

Ortalama ilk cinsel ilişki yaşı 19.03±3.15

Birden fazla partneri olan (n/%) 11 (%9.9)

Sigara kullanımı (n/%) 15 (%13.5)

Oral kontraseptif kulanımı (n/%) 14 (%12.6)

TABLO 1: Hastaların demografik verileri.

Olgu/yüzde Ortalama parite Yaş ortalaması

ASC-US 40 (%36) 2.83 48.3 ± 10.2

ASC-H 3 (%2.7) 7 55.25 ± 20.95

LSIL 39 (%35) 2.79 49.18 ± 11.72

HSIL 14 (%12.6) 4.29 53.29 ± 14.16

AGUS 15 (%13.5) 3.27 49.93 ± 13.95

TABLO 2: Anormal sitoloji sonuçlarının sıklığı, yüzdesi,
parite ve yaş ortalaması



Ser viks kan se ri nin or ta la ma gö rül me ya şı 52 yıl
olup, 35-39 yaş ve 60-64 yaş la rın da pik yap tı ğı iki
ay rı dö nem var dır.9 Ay dın ve ark. in va ziv ser viks
kan se ri olan ol gu la rı nın 40 yaş ve üze rin de ol du ğu -
nu ifa de et miş ler dir.10 Ça lış ma mız da 30 yaş al tın da
ser vi kal pre in va ziv lez yon tes pit edil me miş tir. Ser-
viks kan se ri sap ta nan ol gu la rın yaş or ta la ma sı 49 idi.

Ser viks kan se ri için risk fak tör le ri; pa ri te, ilk
cin sel iliş ki ya şı, part ner sa yı sı, HPV en fek si yo nu,
si ga ra, OKS kul la nı mı, dü şük sos yo e ko no mik dü -

zey, mal nüt ris yon (vi ta min C, be ta-ka ro ten ve ek-
sik li ği) ve im mü no süp res yon dur.11 Ça lış ma mız da
has ta la rın or ta la ma ge be lik ve do ğum sa yı sı sı ra -
sıyla 3.68 ± 1.98 ve 3.12 ± 1.56 ola rak sap tan dı.
Otuzdört (%30.6) has ta dü şük sos yo e ko no mik dü-
ze ye sa hip ti. Has ta la rın 16 (%14.4)’sı okur ya zar ol-
ma yıp, 75 (%67.6)’i il ko kul me zu nu idi. Or ta la ma
ilk cin sel iliş ki ya şı 19.03 ± 3.15 yıl idi. Onbir
(%9.9) ol gu nun ken di si ya da eşi bir den faz la cin-
sel part ne re sa hip ti, 15 (%13.5) ol gu da si ga ra kul la-
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Normal CIN 1 CIN 2 CIN 3* İnvaziv kanser Toplam

ASC-US 31 (%77.5) 5 (%12.5) 1 (%2.5) 2 (%5) 1 (%2.5) 40

ASC-H - - - 1 (%33.3) 2 (66.7) 3

LSIL 28 (%71.6) 7 (%18) 2 (%5.2) 2 (%5.2) - 39

HSIL 4 (%28.6) - 1 (%7.1) 4 (%28.6) 5 (%35.7) 14

AGUS 10 (%66.7) 2 (%13.3) - - 3 (%20) 15

Toplam 73 14 4 9 11 111

TABLO 3: Sitoloji verileri ile biyopsi sonuçlarının korelasyonu.

* Karsinoma in situ tanısı alan 3 olgu CIN 3 içerisinde değerlendirilmiştir.

ASC-US ASC-H LSIL HSIL AGUS

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

SED*

Düşük 12 30 2 66.7 8 20.5 8 57.1 4 26.7

Orta 20 50 1 33.3 24 61.5 4 28.6 6 40

Yüksek 8 20 7 18 2 14.3 5 33.3

Eğitim D**

Okuma B*** 8 20 4 10.3 4 28.6

İlkokul 27 67.5 1 33.3 24 61.5 10 71.4 13 86.7

Orta-lise 4 10 1 33.3 8 20.5 2 13.3

Yüksek 1 2.5 1 33.4 3 7.7

OKS****

Evet 6 15 4 10.2 2 14.3 2 13.3

Hayır 34 85 3 100 35 89.8 12 85.7 13 86.7

Multipartner*****

Evet 4 10 1 33.3 3 7.7 2 14.3 1 6.7

Hayır 36 90 2 66.7 36 92.3 12 85.7 14 93.3

Sigara kullanımı 

Evet 5 12.5 1 33.3 5 12.8 1 7.1 3 20

Hayır 35 87.5 2 66.7 34 87.2 13 92.9 12 80

TABLO 4: Smear sonuçlarının demografik verilere göre dağılımı.

* Sosyoekonomik düzey,

** Eğitim düzeyi,

*** Okuma yazma bilmeyen,

**** Oral kontraseptif kullanımı,

***** İki ve daha fazla cinsel partnere sahip olan.



nı mı öy kü sü var dı. 14 (%12.6) ol gu da OKS kul la-
nı mı söz ko nu su idi. 

Ya pı lan si to lo jik in ce le me ler de, AS CUS ve
ASC-H ora nı %4 ve %0.3 ola rak sap tan mış tır.12,13

Tür ki ye’ de bu oran da ha dü şük olup, AS CUS %1.07
ve ASC-H %0.072’dir.14 Fal la ni ve ark., AS CUS ve
SIL si to lo jik ta nı lı ol gu la rın kol pos ko pi al tın da ya-
pı lan bi yop si his to lo ji le ri ni kar şı laş tır mış, AS-
CUS’lu ol gu la rın bi yop si sin de %36.3 CIN-1, %15.7
CIN-2,3 ve in  si tu kar si nom, 1 ol gu da inva ziv kan-
ser tes pit et miş ler dir.7 Li te ra tü re bak tı ğı mız da
ASC-US ol gu la rın da CIN 2 ve ya da ha ile ri lez yon -
la rın tes pit edil me ora nı %9.7 ola rak bil di ril mek -
te dir.15 Ya pı lan ça lış ma lar da ASC-US ol gu la rın da
%15.4 ora nın da CIN 1-2 sap tan dı ğı gö rül müş tür.
ASC-H, ASC-US ol gu la rın dan da ha az sık lık la göz-
len mek le be ra ber CIN 2-CIN 3 ora nı ASC-US ’a gö -
re da ha yük sek tir ve kol pos ko pik in ce le me ru tin
ola rak öne ril mek te dir.16 Yi ne baş ka bir ça lış ma da
ASC-US sap ta nan has ta lar da bi yop si de CIN 2 ve ya

CIN 3 ris ki %5-17 iken, ASC-H ol gu la rın da bu oran
%24-94 olup, yük sek ol du ğu gö rül müş tür.17 Ça lış -
ma mız da, ASC-US’ la rın bi yop si so nuç la rı nın
%77.5’i non ne op las tik de ği şik lik ola rak sap ta nır -
ken, CIN 2 ve ya da ha ile ri lez yon ora nı %10, CIN
1-2 ora nı %14.5 olup li te ra tür le uyum lu dur. ASC-
H ta nı lı has ta lar da bi yop si de CIN 1-2 tes pit edil-
mez ken, 2 ol gu da in va ziv kan ser, 1 ol gu da kar si-
no ma in-si tu sap tan dı.

LSIL lez yon la rın da CIN 2-CIN 3 ris ki ya kın
olup %15-30, ba zı ça lış ma lar da %18 ola rak bil di -
ril miş tir.16-19 Ça lış ma mız da yük sek gra de’ li lez yon
ora nı nı li te ra tür den dü şük ola rak sap ta dık. LSIL
olan va ka la rı mı zın bi yop si so nuç la rı nın bü yük bö-
lü mü nü (%71) non ne op las tik de ği şik lik ler oluş tu -
rur ken, %17.9 CIN 1, %5.1 CIN 2, %5.1 CIN 3
ta nı sı ko nul du.

“Sme ar” ta ra ma la rın da HSIL tes pit ora nı
%0.5’tir.12 HSIL sap ta nan has ta lar da ya pı lan bi yop -
si ler de %75 ora nın da CIN 2-3 tes pit edi lir ken, te-
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Normal CIN 1 CIN 2 CIN 3****** İnvaziv serviks kanseri

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

SED*

Düşük 20 27.4 4 28.6 1 25 2 22.2 6 54.5

Orta 40 54.8 6 42.8 2 50 5 55.6 2 18.2

Yüksek 13 17.8 4 28.6 1 25 2 22.2 3 27.3

Eğitim D**

Okuma B*** 10 13.7 2 14.3 1 25 2 22.2 1 9.1

İlkokul 55 75.4 7 50 2 50 6 66.7 5 45.4

Orta-lise 6 8.2 3 21.4 1 25 1 11.1 4 36.4

Yüksek 2 2.7 2 14.3 1 9.1

OKS****

Evet 8 11 3 21.4 1 25 1 11.1 1 9.1

Hayır 65 89 11 78.6 3 75 8 88.9 10 90.9

Multipartner***** 

Evet 7 9.6 1 25 3 33.3

Hayır 66 90.4 14 100 3 75 6 66.7 11 100

Sigara kullanımı 

Evet 4 5.5 4 28.6 1 25 3 33.3 3 27.3

Hayır 69 94.5 10 71.4 3 75 6 66.7 8 72.7

TABLO5: Hastaların biyopsi sonuçlarının demografik verilere göre dağılımı.

* Sosyoekonomik düzey,

** Eğitim düzeyi,

*** Okuma yazma bilmeyen,

**** Oral kontraseptif kullanımı,

***** İki ve daha fazla cinsel partnere sahip olan,

****** Karsinoma in situ olguları CIN 3 içerisinde değerlendirilmiştir.



da vi ol ma yan ol gu lar da HSIL sap ta nan ol gu lar %1-
4 ora nın da in va ziv kan se re iler le mek te, bu se bep -
le has ta la ra kol pos ko pik bi yop si ve en do ser vi kal
ör nek le me öne ril mek te dir.11,12,21

Dunn ve ark., si to lo ji si HSIL ge len has ta la rın lo -
op ek siz yon ma ter yal le rin de %94, Num num ve ark.
ise %84 ora nın da CIN 2, 3 tes pit et miş ler dir.15,21

HSIL has ta la rı mız da; %35.7 ora nın da bi yop si
so nu cu in va ziv ser viks kan se ri ve %28.5 CIN 2-3
sap tan dı. İnva ziv ser viks kan se ri tes pit ora nı mız li-
te ra tü re gö re yük sek olup, CIN 2-3 ora nı nın da ha
dü şük ol du ğu göz len di. Ça lış ma mız da HSIL’ de
kan ser ora nının yük sek ol ma sı HSIL’ de te da vi yö-
ne ti mi nin öne mi ni gös ter mek te dir. 

AGUS, “pap sme ar” ta ra ma la rın da %0.2 ora-
nın da tes pit edil mek te dir.12 AGUS ol gu la rın da %54
ora nın da ser vi kal in tra e pi tel yal lez yon tes pit edil-

mek te olup, %8 ade no kar si no ma in si tu, %9 ol gu -
da ise in va ziv sku a moz ve ya ade no kar si nom ge li -
şe bil mek te dir.16 Si to lo ji si AGUS ola rak tes pit edi len
has ta lar da bu se bep le, kol pos ko pik bi yop si, en do -
ser vi kal ör nek le me ve 35 yaş üs tü kadın lar da ve ya
35 yaş al tı anor mal va ji nal ka na ma sı olan lar da en-
do met ri yal ör nek le me öne ril mek te dir.12,16 Ça lış -
ma mız da AGUS ta nı lı ol gu lar da, %66.7 ora nın da
non ne op las tik de ği şik lik ler iz len miş olup, %20 ora-
nın da in va ziv kan ser tes pit edil miş tir ve li te ra tü re
gö re yük sek bir oran dır.

So nuç ola rak glan dü ler hüc re anor mal lik le ri
ve yük sek gra de’ li si to lo jik anor mal lik ler de kol pos-
ko pik mu a ye ne mut la ka ya pıl ma lı, dü şük gra de li
has ta lar da pre in va ziv bir lez yo nu at la ma mak ve ya
ge rek siz in va ziv uy gu la ma lar dan ka çın mak için
kol pos ko pi eş li ğin de mu a ye ne ve ya ta kip açı sın dan
has ta se çi mi iyi ya pıl ma lı dır.
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