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OZET
Anadolu Fakiiltesi  Kadin

servikal patoloji  digiinilerek

Universitesi Tip Hastaliklari
Dalinda

kolposkopl  yapilan ve

ve Dogum Anabilim
degerlendirme sirasinda alinan
biopsi  sonuglarina  gére 26 olguda  servikal intraepiteliyal
neoplazi (CIN) saptandi. Olgulardan 757 CIN I, 7'si CIN I,
4% Ise CIN IlI  asamasindaydi. Sltolojlk  degerlendirmele-
rinde yalanci negatiftik orani CIN | igin %100, CIN Il igin
%57.1, CIN Il igin %25 olarak bulundu. Kirk yasin altinda
oldugu saptanan olgu sayisi 19 idi. Otuz yasin altinda

oldugu  belilenen  olgularin  tamami  CIN |  grubundaydi.

Olgularin ~ %3.8'inin  gravida sayisinin 0, %7.7'sinin  isepa-

rite sayisinin 0 oldugu bulundu.  Yirmi yasin altinda ev-
lenme orani  %41.2 idi.
%11.5' ise
olguya  konizasyon, 8 olguya

Olgularin ~ %3.8'i oral kontraseptif,

kondom  kullandiklarini  belirtmislerdir. Dokuz
histerektomi  yapild. Bes
olgu elektrokoterizasyon ile tedavi edildi, iki olgu gebelik
nedeni ile takibe alindi. Kalan (¢ olgu ise tedaviyi red-

detti.
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1970 yilina kadar serviks kanserleri kadin {ireme
organlarinda en sik goriillen malignansi iken, yillar
icinde azalma gostererek bugilin, ligiincii en sik gori-

len kanser olarak siralanmaktadir. Bu azalmanin nedeni
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SUMMARY
Cases with  suspicion  of cervical pathology  were
evaluated  colposcopiically. Twenty six cases from  this
group were diagnosed as CIN after histopathologic exa-
mination of the biopsies. Fifteen, 7 and 4 of the cases
were CIN [, CIN Il and CIN Il respectively. Cytologic
false negativity were found to be 100% for CIN I, 57% for
CIN Il and 25% for CIN Il
below the age of 40. All of the patients with CIN | were
less than  30.
nulligravid, 7.7% were nullipara. Age at marriage was
below 20 in 41.2% of the cases.
tive methods used by our patients were 3.8% for oral
contraseptives and  11.5%  for condoms.

Nineteen of the cases were
Three joint eight percent of cases were
The rates of contrasep-

Cervical conisa-
tions were pedormed on 9 cases, hysterectomies on 8
and electrocauterisation on 5. One of them was mana-
ged expectantly  because

of pregnacncy. Remaining 3

cases refused  treatment.

Keywords: Cervical intraepithelial neoplasia (CIN),
Colposcopy
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servikal kanserlerin prekanserdz degisiklikler asamasin-

da taninmasi1 ve tedavi edilmesidir (1).

Servikal intraepiteliyal neoplazi (CIN) terimi servik-
sin prekanserdz degisikliklerini tanimlamada kullanilir.
Daha o6nce kabul edilen klasifikasyon bu degisiklikleri
hafif, orta, siddetli displazi ve karsinoma insitu olarak
tanimlamaktaydi. Siddetli displazi ve karsinoma insitu
arasindaki histolojk ayirimin zorlugu nedeni ile yeni
gelistirilen terminolojiye goére CIN I hafif displazi, CIN II
orta derecede displazi, CIN I ise siddetli displazi ve

karsinoma insitu tanimlarini kapsamaktadir.

Anormal pap smear varliginda veya pap smear-
dan bagimsiz olarak jinekolojik degerlendirme sonrasin-

da servikal patoloji diisiiniilen olgular kolposkopik
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muayene ile degerlendirilmeli ve epitellyal degisiklik
saptanan alanlardan biopsi alinmalidir.

Kolposkopik degerlendirmenin yeterli olabilmesi
i¢in skuamokolumnar birlesim yeri biitiiniyle gorilmeli,
lezyon varsa tamami gozlenebilmeli, anormal alan ser-
viks ylizeyinin %50'sinden daha azini isgal etmis olmali
ve sitolojik, histolojik kolposkopik izlenimler arasinda
uygunluk olmalidir (2). Seivikste gelisen prekanserdz
degisikliklerin %95 oraninda transformasyon zonunda
olmas1 nedeniyle kolposkopik islem sirasinda bu alan
6zel bir o6nem kazanmaktadir. Skuamokolumnar
birlesim yerinin goriillemedigi durumlarda endoservikal
kiiretaj yapilmalidir.

CIN I olgular1 spontan olarak gerileyebildiginden
takibi, persiste CIN 1 olgularinda ise krioterapi veya la-
ser vaporizasyon tedavi yaklasimi olarak Onerilmektedir.
CIN II ve CIN Il olgularinda krioterapi ile veya laser
cerrahisi ile lokal konservatif tedavi uygulanir. Cocuk
istegi olmayan ve CIN Il tanisini alan olgularda ise his-
terektomi tercih edilebilir (3).

MATERYEL VE METOD

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabillm Dalinda poliklinik muayene
asamasinda servikal patoloji diisiiniilen toplam 252 ol-
gu kolposkopik degerlendirmeye alindi. Kolposkopik
degerlendirme sirasinda biopsi alinan 103 olgudan
biopsi sonuclarina gére CIN tanisini alan 26 olgu ret-
rospektif olarak incelendi.

Oykii, jinekolojik muayene ve pap smear sonug-
larinin  birlikte degerlendirilmesiyle servikal patoloji
diistiniilen 26 olguya kolposkopik inceleme yapildi. Ol-
gularin kolposkopik degerlendirme endikasyonlart servi-
kal malignensi olasiligin1 diisiindiiren olgular seklinde
dar bir kapsam ic¢ine alinmadi. Pap smear ve jinekolojik
muayene sonucunda benign izlenimini veren servikal
lezyonlu olgularda kolposkopik degerlendirme igine
alindi. Spekulum yerlestirilmesini takiben tiim serviks
serum fizyolojik ile silindikten sonra kolposkopik goz-
lem altinda incelendi. Daha sonra %3'liik asetik asit so-
lisyonu ile 1slatilip yeniden kolposkopik gdzlem altinda
degerlendirildi. Degerlendirme periferden merkeze dog-
ru olup, skuamokolumnar birlesim yerinin yeterince go-
riillemedigi durumlarda yardimci olarak endoservikal
spekulum kullanildi. Kolposkopik gdzlemle anormal da-
marlarima, hiperkeratoz, beyaz epitel, mozaizm, punk-
tuasyon seklinde degesiklik gosteren alanlardan biopsi
alindi. Biopsi islemi sirasinda Kevorkian Younge punch
biopsi aleti kullanildi. Kanayan odaklar 6nce tamponla,
daha sonra gerekirse giimiis nitrat aplikasyonu ile
kontrol edildi. Biopsi ile alinan spesmenler %95'lik etil
alkol icinde histopatolojik inceleme igin bilgi formu ile
birlikte Patoloji Anabilim Dalina goénderildi.

BULGULAR

Kolposkopik degerlendirme ile alman servikal
biopsi sonuglarina goére: CIN tanist alan 26 olgunun
CIN klasifikasyonuna gore dagilimi Tablo Tde goriil-
mektedir.

Tabloda goriildiigii gibi olgularin %57.7'si CIN !
asamasindaydi. Olgularin %15.4"inii kapsayan 4 CIN 1
olgusundan 2 tanesi karsinoma insitu olarak degerlen-
dirildi.

CIN olgularinin  %46.2'sinin (12 olgu) 30-39 yas
grubunda, %26.9'unun (7 olgu) ise 20-29 yas grubun-
da oldugu bulundu. 20-29 yas grubundaki olgularin ta-
mami1 CIN I grubundaydi. Olgularin yas ortalamasi ise
32 olarak bulundu.

Olgularin gebelik ve dogum sayilarina gore dagi-
Iimlarinin  incelenmesinde %73.1 (19 olgu) oraninda 3
ve daha fazla sayida gebelik gegirdikleri, %34.9 (9 ol-
gu) oraninda ise 3 ve daha fazla sayida dogum yaptik-
lar1 saptandi. Bir olguda (%3.8) gravida sayis1 0, 2 ol-
guda ise (%7.7) parite sayis1 0 olarak bulundu.

CIN gelisen olgularin evlenme yaslan  15-26 yas
arasinda olup, %41.2'si 20 yasindan Once evlen-
diklerini belirtmislerdir.

Olgularin kullandilart kontraseptif yontemlere gore
dagilimlart %3.8 (1 olgu) oral kontraseptif, %7.7 (2 ol-
gu) tiip ligasyonu, %11.5 (3 olgu) RIA ve %11.5 (3 ol-
gu) kondom kullanimi seklindeydi. Olgularin %65.5'ini
(17 olgu) ise yontem kullanmayanlar ve geleneksel et-
kin olmayan yontem kullananlar1 kapsiyordu.

Olgularin kolposkopik inceleme Oncesi alinan pap
smearlarinin sitolojik degerlendirilmesi CIN 1 olgularinin
tamaminda (15 olgu) Klas I malignite ve inflamasyon
i¢cin negatif smear ve kronik servisit olarak bildirilmistir.
CIN 1I olgularinin %42.9'u (3 olgu), CIN 1 olgularinin
ise %751 (3 olgu) Klas II displazi olarak degerlendiril-
mistir. Toplamda %76.9 oraninda pap smear ve biopsi
sonuglart airasinda uyumsuzluk bulunmustur (Tablo 2).

Olgularin takip ve tedavi bigimlerine gore dagilimi
Tablo 3de goriilmektedir. Takipte olan bir CIN I olgusu
halen gebe oldugu ig¢in {i¢ ay aralarla pap smear ve
kolposkopik takibe alindi. Konizasyon ve fraksiyone
D/C uygulanan 4 CIN I olgusunun daha 6nce uygulan-
m1s miikerrer servikal elektro koterizasyon Oykiisii var-
di. Diger histerektomi uygulanan olgularin ¢ocuk istegi
yoktu ve myom  uteri, pelvik kitle gibi ek operasyon
endikasyonlar1 vardi.

Tablo 1. CIN olgularini dagilimi

Patoloji Olgu Sayisi Yizde
CiNI 15 57.7
CiN 1l 7 26.9
CIN 1l 4 15.4
TOPLAM 26 100.0
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Tablo 2. Kolposkopik gézlem altinda alinan biopsi sonuglarina gére CIN tanisi konulan olgularin pap semar sonug-

larinin dagilimi

CINI CIN Il CIN 1l Toplam
n % n % n % n %
Klasl 15 100.0 4 57.1 1 25.0 20 76.9
Klas Il — — 3 42.9 3 75.0 6 23.1
Tablo 3. Olgularin takip ve tedavi bigimlerine gére dagilimi
CINI CIN Il CIN Il Toplam
Elektrokoterizasyon 5 - 5
Konizasyon +D/C 4 3 v 9
Histerektomi 4 2 2 8
Takipte olan 1 — 1
Tedaviyi reddeden 1 —_ 3

TARTISMA

CIN olgularinin 25-35 yas grubu arasinda sik go-
rildugu klasik kitaplarda belirtimektedir (4). Lopez ve
ark. nin yaptigi bir caligmada 1.000 CIN olgusunun yag
ortalamasi 30 olarak belirtiimisti (5). Bizim ¢alismamiz-
da olgularin %46.2'si 30-39 yas grubunda yer almakta-
dir. Toplam 26 olgunun yas ortalamasi 32 olarak bu-
lunmustur. Calismamizdaki veriler yukarida belirtilen ve-
rilerle uygunluk gostermektedir,

CIN olgulari igin belirtilen majér risk faktorlerinden
biri de 20 yasindan Once seksiel yasantiya baslama
ve yine 20 yasindan 6nce gebe kalmaktir (3,6). Bizim
degerlendirmeye aldigimiz 26 CIN olgusunun yalnizca
%41.2'si 20 yasindan 6nce evlendiklerini belirtmislerdir.
Yine olgularimizin %73.1'i 3 ve daha fazla sayida gebe-
lik gecirmis olup, %34.6'si 3 ve daha fazla sayida do-
gum yapmiglardir. Olgularin gebelik ve dogum sayila-
r arasindaki fark dikkat cekicidir.

Oral kontraseptif kullaniminin CiN igin risk faktéri
oldugu o6ne surilmis, daha sonra da bu duslince terk
edilmistir (3). Bizim calismamizdaki olgularin kullan-
diklari kontraseptif yontemlere goére dagihminda oral
kontraseptif kullaniminin %3.8 ile en alt sirada yer al-
masi son gorust destekler sekildedir. Olgularin disik
oranda (%11.5) kondom kullanmalari da kondomun
CIN gelisiminde koruyucu rol oynayabilecegi diisiince-
sine ters dismektedir.

CIN'lerin erken teshisinde katkisi blyik olan pap
smear iglemi, dogru teknikle alinip fikse edilir ve de-
neyimli sito-patolojist tarafindan degerlendirildiginde ya-
lanci negatiflik orani % 10-30 arasinda bildirimekte ve
bu yalanci negatiflik oraninin alinan smearin seréz veya
seroplrilan akinti ile bulagsmasi halinde %50'ye kadar
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varabildigi belirtiimektedir (6,7). Calismamizda histopa-
tolojik tani ile CIN tanisi alan olgularin sitolojik deger-
lendirmeleri karsilastirildiginda (Tablo 2) %76.9 oranin-
da yalanci negatiflik ile karsilastik. Yalanci negatiflik
oraninin bu kadar ylksek olmasinin nedeni smear al-
ma tekniginden, degerlendiriilmesine kadar gegen
asamalardaki hatalara bagl olabilir. Dikkati ¢eken du-
rum yalanci negatif smear sonuglarinin %75'inin CIN |
olgularina ait, yani erken lezyonlara ait olmasidir.

CIN olgularina tedavi yaklasimi ile ilgili olarak
Creasman ve ark. krioterapi ile basari oranini
CIN 1 ve Il olgular igin %94, CIN Il olgularn igin ise
%82 olarak bildirmiglerdir (8). Baggish ve ark. CIN
olgularinin  laser ile tedavisinde %94 oraninda basar
bildirmiglerdir (9).

Calismamizdaki 26 CIN olgusunda CIN | tanisi
alan 7, CIN Il tanisi alan 5, CIN Il tanisi alan 4 olgu
dpere edilmistir (Tablo 3). Ozellikle CIN | ve CIN Il ol-
gularinda operasyon karari alinirken olanaklarimizla bu
likte hastalarin yas, cocuk iste@i, operasyon gerektiren
diger endikasyonlari ve dizenli kontrole gelebilecek se-
viyede olup olmadiklari dikkate alinmigtir.

Gebelige bagh servikal epiteldeki degisiklikler ser-
vikal displaziyi taklit edebilmektedir (4). Gebelik+CIN
tanisi alan olgumuzun gebeligi halen devam etitdi icin
bu konuda yorum yapmak mimkin olmamistir.
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