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Ozet

Amag: Postkoital kanamali hastalarda servikal sitoloji, kolposkopi
ve kolposkopiyle yonlendirilmis biyopsi sonuglarmin deger-
lendirilmesi.

Cahismanin Yapildigx Yer: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali.

Materyal ve Metod: Postkoital kanama yakinmasi olan 74 hasta
prospektif olarak incelendi. Hastalar servikal sitoloji,
kolposkopi ve gereken olgularda kolposkopi ile yonlendiril-
mis biyopsi sonuglariyla degerlendirildi. Servikal sitolojinin
epiteliyal hiicre anomalilerini belirleme agisindan sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin servikal sitoloji sonuglari degerlendirildigin-
de %91.9 (n=68) inflamatuar degisiklikler, %5.4 (n=4) dii-
stik gradeli skuamoz intraepiteliyal lezyon ve %2.7 (n=2)
atrofik smear bulundu. Kolposkopi ve kolposkopi ile yon-
lendirilmis biyopsi sonuglarina gore olgularin % 87.9’unda,
en sik inflamatuar degisiklikler ya da metaplazi olmak iizere
tamamen benign bulgular saptandi. CIN1, HPV degisiklikle-
ri ve CIN2 olmak iizere epiteliyal hiicre anomalileri saptanan
9 hasta (%12.1) mevcuttu. Postkoital kanamali hastalarda
sitolojinin epiteliyal hiicre anomalilerini belirleme agisindan
spesifisitesi %100, sensitivitesi %44.4, pozitif prediktif de-
geri %100, negatif prediktif degeri ise %92.9 olarak saptan-
du.

Sonug: Postkoital kanama, siklikla inflamatuar degisiklikler,
metaplazi ya da servikal ektropion gibi benign durumlarla i-
liskili olmasina karsin, serviksin premalign ve malign
lezyonlarinin atlanmamasi agisindan servikal sitolojinin yant
sira kolposkopi ve gereken olgularda kolposkopiyle yonlen-
dirilmis biyopsi ile degerlendirilmesi gereken bir semptom-
dur.

Anahtar Kelimeler: Postkoital kanama, Sitoloji, kolposkopi,
Histopatoloji
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Summary

Objective: The evaluation of cytologic, colposcopic and histopa-
thologic findings in women with postcoital bleeding.

Institution: Kirikkale University School of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology

Material and Methods: Cervical cytology, colposcopy and col-
poscopically directed biopsy findings were evaluated in 74
women with postcoital bleeding. The sensitivity, specificity
and positive and negative predictive values of cervical cy-
tology were calculated in terms of predicting epithelial cell
abnormalities.

Results: Sixty eight (91.9%) patients had inflamatory findings, 4
(5.4%) had low grade squamous intraepithelial lesion and 2
(2.7%) had atrophic findings in the cytologic examination.
When evaluated with colposcopy and colposcopically di-
rected biopsies, 87.9% of the women were found to have to-
tally benign findings with inflamatory findings and metapla-
sia as the leading causes. Epithelial cell abnormalities such
as CIN1, HPV findings and CIN2 were found in 9 (12.1%)
patients. The specificity, sensitivity, positive predictive and
negative predictive values of cervical cytology was found to
be 100%, 44.4%, 100% and 92.9% respectively in terms of
predicting epithelial cell abnormalities.

Conclusion: Postcoital bleeding, though most commonly associ-
ated with benign findings such as inflamatory findings,
metaplasia and ectropion, should be evaluated with colpo-
scopy and colposcopically directed biopsies in order to re-
veal premalignant and malignant diseases of the cervix.

Key Words: Postcoital bleeding, Cytology, colposcopy,
Histopathology
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Postkoital kanama, jinekoloji pratiginde sik karsilasi-
lan bir semptomdur. Postkoital kanamali hastalarin kii¢lik
bir boliimiinde serviks kanseri saptanmasina Kkarsin,
serviksin malign ve premalign lezyonlarinda postkoital
kanama dnemli bir bulgu olarak kargimiza ¢ikabilmektedir.
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Semptomatik serviks kanserli hastalarin biiyiikk ¢ogunlu-
gunda postkoital kanama bildirilmektedir (1). Postkoital
kanamali hastalarin yine 6nemli bir boliimiinde servikste
epiteliyal hiicre anomalileri saptanmaktadir (2,3).
Postkoital kanama ile bagvuran hastada negatif servikal
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sitoloji ciddi bir servikal patolojiyi her zaman ekarte ede-
memekte ve kolposkopik inceleme ve gerekiyorsa
kolposkopi ile yonlendirilmis biyopsi gerekebilmektedir.

Postkoital kanamali hastalardaki patolojik bulgulari
ortaya koyma agisindan sitoloji, kolposkopi ve kolposkopi
ile yonlendirilmis biyopsi sonuglarin1 degerlendiren karsi-
lagtirmali ¢aligmalar sinirli sayidadir. Bu arastirmada
postkoital kanamal1 hastalarda sitolojinin énemli patolojik
lezyonlar1 ekarte edebilme agisindan etkinligi, kolposkopi
bulgular1 ve kolposkopi ile yonlendirilmis biyopsi ile elde
edilen histopatolojik sonuglar degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dalina bagvuran ve postkoital kanama
yakinmas: olan 74 hasta prospektif olarak incelendi.
Hastalarin tiimiinde litotomi pozisyonunda spekulum
muayenesi ile serviks inspeksiyonu yapildi ve servikal
smear alindi. Kuru bir spekulum uygulandiktan sonra
serviks inspeksiyonu yapildi ve endoservikal firca ile
endoserviks ve spatul ile ektoserviks Orneklendi. Lama
yayilan drnekler hemen sprey ile fikse edildi ve patolojiye
gonderildi. Smear alinirken hastanin son 48 saattir koitusta
bulunmamis olmasi, vajinal dus yapmamis olmasi ve
herhangi bir intravajinal medikasyon kullanmamis olmasz,
aktif servikal ya da uterin kanama olmamasi gibi
ozelliklere dikkat edildi. Jinekolojik muayene ve
gerekiyorsa diger tetkikler tamamlandiktan sonra tiim
hastalar kolposkopik incelemeyle degerlendirildi.

Kolposkopik inceleme, hasta litotomi pozisyonunda
hazirlandiktan ve spekulum uygulandiktan sonra Leisegang
FE 300 cihaz1 ile yapildi. Serviks serum fizyolojikle
temizlendikten sonra kiigiik bilylitmeden (x 7.5) bilyiik
biiyiitmeye (x 30) dogru incelendi. Yesil filtre ile serviksin
damarlanmasi degerlendirildi. Daha sonra servikse % 5'lik
asetik asit uygulandi ve yaklasik 1 dakika beklendikten
sonra kiiclik biiyiitmeden biiylik biyiitmeye dogru
kolposkopik  inceleme  gergeklestirildi.  Kolposkopi
sirasinda  vajen {ist 1/3’i de lezyonlar agisindan
degerlendirildi. Kolposkopi ile saptanan acetowhite alan,
punktuasyon, mozaik patern, 16koplaki, atipik damarlanma
alanlar1  gibi  giipheli  bolgelerden  kolposkopi ile
yonlendirilmis  biyopsiler alindi. Lezyon smirlarinin
endoservikse uzanim gosterdigi, transformasyon zonunun
tam olarak izlenemedigi ve anormal servikal sitoloji
saptanan hastalarda endoservikal kiiretaj uygulandi. Tiim
postmenopozal hastalardan ve endometriyum kaynakl
kanama agisindan klinik ve ultrasonografik siiphe olan
hastalardan ayirict tani i¢in kolposkopik incelemeye ek
olarak endometriyal biyopsi alindi.

Servikal sitoloji sonuglar: rapor edilirken Bedhesta s1-
niflamas1 kullanildi. Hastalarin sitoloji, kolposkopi ve
histopatolojik sonuglar1 karsilastirmali olarak degerlendi-
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rildi. Servikal sitolojinin epiteliyal hiicre anomalilerini
belirleme agisindan sensitivite, spesifisite, pozitif ve nega-
tif prediktif degerleri hesaplandi.

Bulgular

Calismaya alinan 74 hastanin yas ortalamasi 37.7+
8.8’di. Olgularin 6's1 postmenopozal donemdeydi. Ortala-
ma gravida 4.1+2.4, parite ise 2.9+1.5 bulundu. Hastalarin
%24.3"linlin (n=18) herhangi bir kontraseptif yontem kul-
lanmadigi, %35.1'inin  (n=26) koitus interruptus,
%16.2'sinin (n=12) rahim i¢i arag, %16.2'sinin (n=12)
kondom, 9%5.4'liniin (n=4) oral kontraseptif, %?2.7'sinin
(n=2) ise tiip ligasyonu ile korunduklar1 saptandi.

Hastalarin servikal sitoloji sonuclar1 degerlendirildi-
ginde %91.9 (n=68) inflamatuar degisiklikler, %5.4 (n=4)
diisiik gradeli skuamoz intraepiteliyal lezyon ve %2.7
(n=2) atrofik smear bulundu.

Kolposkopik incelemeyle 9 hastada (%12.1) higbir
patolojik bulgu saptanmadi. Onbes hastada (%20.3)
servikal ektropion izlendi. Yedi hastada (%9.4) servikal
polip saptand: ve polip ekstirpasyonu uygulanarak patolo-
jik incelemeye gonderildi.

Kolposkopi ve kolposkopiyle yonlendirilmis biyopsi
sonuglarina gore postkoital kanamali 74 hastamizda sapta-
nan bulgular Tablo 1'de gosterildi. Endoservikal kiiretaj ve
endometriyal biyopsi uygulanmis hastalarda bu materyal-
lerde dnemli patolojik bulgu rapor edilmedi.

CIN1, HPV degisiklikleri ve CIN2 olmak {izere
epiteliyal hiicre anomalileri saptanan 9 hasta (%12.1)
mevcuttu. CIN1 ve HPV degisiklikleri saptanan 2 hasta ve
CIN2 saptanan 2 hasta olmak {izere toplam 4 hastada
sitoloji sonucu diisiik gradeli skuamoz intraepiteliyal
lezyon, CIN1 ve HPV degisiklikleri saptanan 5 hastada ise
inflamatuar degisiklikler olarak rapor edilmisti. Tamamen
benign patolojik bulgulara sahip hastalarin hicbirinde
smear sonucunda siipheli bulguya rastlanmadi. Postkoital
kanamali  hastalarda  sitolojinin  epiteliyal  hiicre
anomalilerini belirleme agisindan spesifisitesi %100,
sensitivitesi ise %44.4, pozitif prediktif degeri %100,
negatif prediktif degeri ise %92.9 olarak saptandi.

Tablo 1. Kolposkopi ve kolposkopiyle ydnlendirilmis
biyopsi sonuclarina goére postkoital kanamali hastalarda
saptanan bulgular

n %
Patolojik bulgu yok 9 12.1
Servikal ektropion 15 20.3
Inflamatuar degisiklikler ya da metaplazi 33 44.6
Servikal polip 7 9.4
Atrofik skuamoz epitel 1 1.4
CIN1+ HPV degisiklikleri 7 9.4
CIN2 2 2.7
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Tartisma

Postkoital kanama agisindan degerlendirdigimiz 74
olgunun %12.1’inde sitolojik veya kolposkopik olarak higbir
patolojik bulgu saptamadik. Olgularin %44.6’sinda saptanan
inflamatuar degisiklikler ya da metaplazi en sik rastladigimiz
patolojik bulgu olup bunu %20.3 ile servikal ektropion
izlemistir. Servikal polipler olgularm %9.4’linde karsimiza
c¢ikan bulgudur. Epiteliyal hiicre anomalileri olarak
tanimlanan ve degisik oranlarda malign potansiyeli
olabilecek HPV degisiklikleri, CIN1 ve CIN2 gibi lezyonlar
ise hastalarimizin %12.1’inde saptandi.

Olgularimizda servikal kanserle kargilasmamamiz
biliyiik olasilikla hasta saymmzin  kisith  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Serviks kanserleri oOzellikle gelismis
iilkelerde Onemli oranda azalmasma karsin, 1995 Saghk
Bakanligi verilerinde iilkemizdeki tiim kadmn kanserleri
icinde %3.8 ile 8. swada yer almaktadir (4). Serviks
kanserlerinin minimuma indirilmesi, premalign lezyonlarin
zamaninda saptanmasi, diizenli takibi ve tedavisi ile
saglanabilecektir. Epiteliyal hiicre anomalisi saptanan
olgularin diizenli takip ve tedavileri bu lezyonlarn
premalign kabul edilmelerinden 6tiirii dnemlidir. CIN1 ve
HPV lezyonlarinin biiyiik ¢cogunlugu tedavi edilmese bile
gerileme  egiliminde olmalarma karsin  bir  kismi
ilerlemektedir. Diisiik gradeli skuamoz intraepiteliyal lezyon
saptanan  olgularin  yaklasik  %l15’inde  ilerleme
saptanmaktadir (5). HPV lezyonlarinda da yaklasik %14
oraninda yiliksek gradeli skuamoz intraepiteliyal lezyona
doniisim  olabilmektedir  (6).  Postkoital = kanamali
hastalarimizin 9’unda (%12.1) kolposkopiyle yonlendirilmis
biyopsi sonucunda HPV degisiklikleri, CIN1 ve CIN2 gibi
epiteliyal hiicre anomalileri saptadik. Bu 9 olgunun yalnizca
4’linde smear sonucu diisiik gradeli skuamoz intraepiteliyal
lezyon rapor edilmesine karsin 5 olguda inflamatuar smear
saptand1 ve sitolojinin epiteliyal hiicre anomalilerini saptama
acisindan sensitivitesi %44.4 bulundu. Hasta grubumuzda
sitolojinin yanlis negatiflik oran1 %55.5°di. Literatiirde
histopatolojik tan1 konmus servikal intraepiteliyal neoplazili
hastalarda sitolojinin yanlis negatiflik oranlar1 ortalama
%15-20 civarinda bildirilmektedir (7). Sitolojik incelemenin
her yil tekrarlanmasi ve servikal intraepiteliyal lezyonlarin
agir progresyonlart sonucunda pap smear bu lezyonlarin
tanisinda kabul edilebilir bir ydntem olmasma karsin,
postkoital kanamayla basvuran semptomatik hastalarda
yalnizca smear sonucuna gore hareket etmenin yaniltici
olabilecegi ve kolposkopinin taniya 6nemli katkisi olacagi
One stiriilebilir.

Postkoital kanamali hastalarda smear, kolposkopi ve
histopatolojik sonuglari inceleyen sinirli sayida yayin mev-
cuttur. Adam ve ark. sitoloji, kolposkopi ve biyopsi ile
degerlendirilmis 314 postkoital kanamali hastay1 retros-
pektif olarak incelemigler ve hastalarin %49’unda olay
aciklayacak bir patolojik bulgu olmadigini bildirmislerdir
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(2). Aym seride 10 olguda (%4) invazif kanser
saptanmustir. Servikal kanserli bu hastalarin 4’iinde smear
sonuglarinn normal olmas1 ve 2’sinde lezyonun g¢iplak
gozle izlenmeyip kolposkopi esliginde biyopsiyle
tanmabilmesi ilgi ¢ekicidir. CIN hastalarin %17 sinde
saptanmustir. Serviks kanseri, CIN gibi 6nemli servikal
patolojisi olan 63 hastanin 19’unda (%30) smear sonuglari
normal bulunmustur. Yazarlar, postkoital kanamali
hastalarda smear sonucuyla yetinilmeyip kolposkopi ve
kolposkopiyle  yonlendirilmis  biyopsi  islemlerinin
uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir.

Shalini ve ark. sitoloji, kolposkopi ve lezyon varligin-
da kolposkopiyle yonlendirilmis biyopsi uygulanmig 110
postkoital kanamali hastay: incelemis ve en yiiksek oranda
servikal ektropion olmak iizere hastalarin %85.5’inde
tamamen benign bulgular saptamislardir (3). Hastalarin
%S5.6’sinda HPV degisiklikleri ve CIN1, %3.6’smda CIN2
ve CIN3, %5.5’inde ise invazif kanser bulunmustur. Ciddi
servikal patolojilerin saptanmasi agisindan sitolojinin
sensitivitesi %356, spesifisitesi ise %90 olarak bildirilmistir.

Sonug¢

Postkoital kanama, siklikla inflamatuar degisiklikler,
metaplazi ya da servikal ektropion gibi benign durumlarla
iliskili olmasina karsin, serviksin premalign ve malign
lezyonlarmin atlanmamasi agisindan servikal sitolojinin
yam sira kolposkopi ve gereken olgularda kolposkopiyle
yonlendirilmis biyopsi ile degerlendirilmesi gereken bir
semptomdur.
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