
Servikal ve Vulvar İntraepitelyal Neoplazilerin 
Birlikte Görülme Sıklığı 

THE ASSOCIATION RATE OF CERVICAL AND 
VULVAR INTRAEPITHELIAL NEOPLASIAS 

Levent YAŞAR*, Ash K A S AB ALIGİL* *, Kadir SAVAN***, Ateş K A R A T E K E * * * * , 
Atılla ÇANKAYA*, Özhan T U R A N * , Bektaş YILDIRIM***** 

* Dr .Sü leyman iye D o ğ u m ve Kadın Hastal ıklar ı Hastanesi, B a ş a s i s t , 
** U z m . D r . S ü l e y m a n i y e D o ğ u m ve Kad ın Hastal ıklar ı Hastanesi Patoloji Kl in iği , 
*** Doç .D r .Sü l eyman iye D o ğ u m ve Kad ın Hastal ıklar ı Hastanesi, K l i n i k Şefi, 
**** D o ç . D r . S ü l e y m a n i y e D o ğ u m ve Kad ın Hastal ıklar ı Hastanesi, 
***** Doç.Dr .Şiş l i Etfal Hastanesi, K l i n i k Şefi, İ S T A N B U L 

Özet — — 
Amaç: Serviks ve vahanın premalign lezyonlarının birlikte 

görülme sıklığının araştırılması 

Çalışmanın yapıldığı yer: Süleymaniye Doğum ve Kadın 
Hastalıkları Hastanesi 

Materyal ve Metod: Çalışma Ocak 1994 ve Mayıs ¡996 tarih­
leri arasında yapıldı. Anormal servikovaginal smear ve 
/veya serviks. vagina veya vıılvada şüpheli görünümü 
olan 395 olgu çalışma kapsamına alındı. Olguların kol-
poskopik ve histopatolojik muayene sonuçları retrospek-
tif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Aynı zamanda alınan, vulva ve serviks hiopsilerinin 
her ikisinde de %3S,46 oranında intra-epitelyal neoplazi 
bulunmuştur. Bu oran istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0.05). 

Sonuç: Vulva ve serviksin premalign lezyonları sıklıkla birlik­
te görülmektedir. Kolposkopi ünitesine başvuran hasta­
larda özellikle, herhangi bir premalign lezyon tespit 
edilmişse, alt genital traktus diğer bir premalign lezyon 
veya lezyonların varlığı açısından çok dikkatli incelen­
melidir. 

Anahtar Kelimeler: C İ N , V İ N , Kolposkop i 
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Servikste prekanseröz lezyon kavramını ilk 
1886'da Sir Williams ortaya atmış ve bunu, 1922 
de Hudelo'nun vulvada "skuamöz hücreli in situ 
karsinom", 1930'da Brodres'in "servikal in-
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Summary 
Objective: Investigation of association rate of cervical and vul­

var premalign lesions. 

Institution: Siileymaniye Maternity and Women's Hospital 

Material and Method: Study was performed between January 
1994 and May 1996. 395 cases with abnormal eervicov-
aginal smear and/or abnormal appearance of vulva, 
vagina or cervix were included to the study. The results of 
colposcopic and histopathologic examinations were eval­
uated retrospectively. 

Results: Intra-epithelial neoplasia was detected in 38,46 % of 
vulvar and cervical biopsies, which were taken simultane­
ously. This rate was statisticaly significant (p<0.05). 

Conclusion: Premalign lesions of vulva and cervix were found 
together frequently. All the patients who applied to the 
colposcopy units with a premalign lesion in their lower 
genital tract, have to be examined carefully for another 
premalign lesion or lesions. 

Key Words: C I N , V I N , Colposcopy 
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traepitelyal neoplazi" (CİN) tanımları izlemiştir 
(1,2). Sonraki yıllarda, kavram ve tanımlardaki be­
lirsizlikler yüzünden, özellikle vulvar premalign 
lezyonların tanı ve tedavi yaklaşımları uzun bir 
süre karmaşık protokollere dayanmıştır. Pap-test'in 
yaygın kulanımı sonucu, serviksin premalign lezy-
onlarma yaklaşım, çok kısa bir süre içinde kolay 
uygulanabilen tam ve tedavi protokollerine bağlan­
mıştır. Son yıllarda, kolposkopik, sitolojik ve pa­
tolojik tanı kriterlerinin bir arada kullanılması ile 
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oİLiştumlan net protokoller sayesinde, her iki lezy-
on için de, tanı ve tedavi yaklaşımları büyük ölçüde 
standardize edilmiştir (1,2). 

1932 yılında Warren (3) her biri diğerinden 
bağımsız, multisentrik aşağı genital sistem 
skuamöz karsinomlarına dikkat çekince, aynı 
değerlendirmeler premalign lezyonlar için de 
yapılmıştır. Böylece tartışmaya açılan alt genital 
traktusun premalign lezyonlarının birlikteliği, pek 
çok araştırmacı tarafından gösterilmiştir (2-6). 

Özellikle moleküler biyoloji teknikleri de kul­
lanılarak, Human Papilloma Virus (HPV) ile 
skuamöz premalign ve malign lezyonlar arasındaki 
ilişkinin gösterilmesi, skuamöz neoplazilerin bu­
laşıcı ve multisentrik karakterini açıklamada çok 
yardımcı olmuştur (3,7-9). 

Biz çalışmamızda, hastanemiz kolposkopi 
ünitesinde tanı konan, vulvar ve servikal premalign 
lezyonlarm birlikteliğini araştırdık. Böylece kadın 
alt genital sistem intra epitelyal neoplazilerinin 
(vulva, vagen, serviks, perine) multisentrik 
olduğunu vurgulamaya çalıştık. Ancak bu özellik­
ler bilinerek, yapılan tedavilerin daha başarılı ve 
hastalığın tekrarının daha az olacağına inanıyoruz. 

Materyal ve Metod 
Ocak 1994 ve Mayıs 1996 tarihleri arasında, 

hastanemiz jinekoloji polikliniğine baş vuran hasta­
lar içerisinden serviks, vagina veya vulvada şüphe­
li görünüm veya anormal serviko-vaginal smear 
bulgusu nedeniyle kolposkopi ünitesine sevk edilen 
395 hasta çalışma kapsamına alındı. 

Olguların tümüne, eğer yoksa, sitolojik örnek­
lemeyi takiben, tek uzman tarafından, standart kol-
poskopik muayene uygulandı (Kari Kaps Som 52 
B, Germany). Muayenede anormal transformasyon 
zonu veya anormal vulvoskopi saptanan tüm hasta­
lardan Kevorkian pensi ile biopsi alınıp, alkolde 
tespiti takiben hematoksilen eosin ile boyanarak tek 
patolog tarafından değerlendirildi. Anormal vul-

voskopik bulguları olan veya Toluodine mavisini 
tutan lezyonlardan, gerektiğinde %1'lik Lidocainc 
de uygulanarak, biopsiler alınıp aynı şekilde değer­
lendirildi. 

Veriler %2 veya Fischer Exact %2 Test ile değer­
lendirildi. 

Bulgular 
Hasta grubumuzun yaş ortalaması 37 bulun­

muştur. Ekonomik durumları sorulduğunda hasta­
ların %22.5'i kötü, %67.3'ü orta düzeyde olduk­
larını ifade etmişlerdir. Hastalarımızın %51.62'sı 
ilkokul mezunu iken, %21.5'i okuma-yazma 
bilmemektedir. Evlenme yaşı ortalaması 19 olup, 
bu ilk koit yaşı olarak kabul edilmiştir. Hastaların 
%99'u evli ve tek eşlidir. Ortalama doğum sayısı 3 
olarak hesaplanmıştır. Hastaların %58.7'si güve­
nilir bir kontrol yöntemi kullanmamaktadır. En sık 
görülen yakınmalar (%21.7) disparoni ve (%21) 
vulvar kaşıntıdır. Hastaların %14.7'si menapoz-
dadır. 

395 hastanın anormal görünüm veya smear ne­
deniyle 164'ünden (%42) alınan serviks biopsilerin 
histopatolojik değerlendirmesinde 64 vakada 
(%16) CİN, %1.7'sinde serviks karsinomu ve 
%2'sinde servikal HPV enfeksiyonu bulunmuştur 
(Tablo 1,2). Anormal görünüm nedeniyle vulvar 
biopsi alınan 132 vakanın 12'sinde histopatolojik 
olarak (%3) vulvar intra-epitelyal ncoplazi (VİN), 
2'inde (%0.5) vulva karsinomu, 74 vakada ise 
(%18.7) HPV enfeksiyonu tespit edilmiştir (Tablo 
2). 395 hastadan vulvoskopide anormal bulgu ne­
deniyle alman 132 vulva biopsisinin 12'siııde 
(%9.09) VİN, 74'ünde (%56.06) HPV enfeksiyonu 
tespit edilmiştir. 395 vakanın 164'ünün kol-
poskopik muayenesinde anormal transformasyon 
zonu (ATZ) tespit edilerek alman serviks biopsi-
lerinin 64'ünde (%39.02) CİN ve 8' inde (%4.87) 
HPV enfeksiyonu tespit edilmiştir (Tablo 2,3). 
Düşük dereceli (CİNİ ve VİN 1) intraepitelyal 
lezyonlarla HPV efeksiyonları tek antite olarak ele 

Tablo 1. Kolposkopik ve histopatolojik bulguların dağılımı 

Kolposkopi( - ) Biopsi( - ) Premalign H P V E n i ' Kanser 

Serviks (231/395)%58 (85/395)%22 (64/395)% 16 (8 /395)%2 (7/395)2 

V u l v a (263/395)%66 (44/395)% 12 (12/395)%3 (74/395)% 18 (2/395)1 
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Tabi» 2. Anormal kolposkopik görünümü olan hastaların servikal ve vulvar histopatolojik bulguları 

İN*J İN2 İN3 Kanser H P V E n f Diğe r** Normal Toplam 
Serviks 53(%32,5) 8(%4,8) 3(%1,8) 7(%4,2) 8(%4,8) 36(%22) 49(%30) 164(%100) 
V u l v a I0(%7,5) 2(%1,5) 0( %() ) 2(%1,5) 74(%56) 9(%6,8) 35(%26,5) 132(%100) 
* İN =İntraepi te lyal ı ıeoplazi 
**Diğcr =Servikste Metaplazi ve V u l v a r Distroi l 

Tablo 3. Serviks ve vulva biopsilerinde intraepitelyal ncoplazilerin dağılımı 

İntraepitelyal ııeoplazi ( + ) İntraepitelyal neoplaz ı ( - ) Toplam 
V u l v a 12 120 132 
Serviks 64 100 164 
Toplam 76 220 296 

X2=34,3 p O . 0 0 1 

Tablo 4. Serviks ve vulva biopsilerinde intraepitelyal neoplazi ve HPV enfeksiyonlarının dağılımı 

H P V ve İntraepitelyal Neoplazi( +) HPVveİn t raep i te lya l Neoplazi( - ) Toplam 
V u l v a 86 46 
Serviks 72 92 
Toplam 158 138 

132 
164 
296 

X2=17.8 p<0.01 

Tablo 5. Aynı hastadan alman serviks ve vulva biopsilerinin her ikisinde de premalij 
sıklığının karşılaştırılması 

m lezyon görülmesi 

Servikal B iops i 
V u l v a r B iops i C İ N (+) C İ N ( - ) Toplam 
V I N ( +) 10 2 
V I N ( - ) 6 8 
Toplam 16 10 

12 
14 
26 

p=0.042<0.05 

alındıklarında ise vulvamn %21.2, serviksin ise 
%15.4 oranında tutulduğu bulunmuştur (Tablo 4). 

26 hastadan hem vulva hem serviks biopsileri 
alınarak histopatolojik bulgularına göre CİN olan 
16 hastanın 10'unda (%62) VIN'de tespit edilmiştir 
(Tablo 5). Aynı tabloda görüldüğü gibi vulvar biop­
silerinde VİN tespit edilen 12 hastanın 10'unda 
(%83.3) aynı zamanda CİN tespit edilmiştir. Çalış­
mamızda kolposkopi ile serviks ve vulvada tespit 
edilen lezyonlardan alınan servikal ve vulvar biop-
silerin ikisinin birlikte, patolojik olarak değer­
lendirilmesi oranı %38.46 olup, bu korelasyon ista­
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p=0.042<0.05) (Tablo 5). 

Tartışma 
Hastaların yaş ortalaması 37 bulunmuştur. 

Benzer araştırmalarda da CİN için ortalama yaşın 
34, VİN için ise 39 olduğu belirtilmektedir (4-7). 
Hastaların düşük sosyo-ekonomik düzeyleri, erken 
evlilik yapmış olmaları ve yüksek parite premalign 
lezyonlarm epidemiyolojik özelliklerine uygundur 
(6,7). 

Kolposkopik değerlendirme ile anormal bulgu­
ları olan hastalardan alman biopsilerin histopatolo­
jik bulgularının dağılımı göz önüne alındığında 
(Tablo 2) servikste premalign lezyon görülme 
oranı, vulvada premalign lezyon görülmesinden be­
lirgin olarak fazladır (Tablo 3). Servikste in-
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tracpitelyal nocplazi % 16.2 (64/395) vulvada ise 
%3 (12/395) oranında bulunmuştur. VİN ve 
CİN Merin (hatta vajinal ve anal intraepitclyal neo-
plazilerin) birarada görülmesinin en önemli nedeni 
HPV enfeksiyonlarının intraepitclyal ncoplazi etiy-
olojisindeki yerleridir (8-13). Bazı araştırmacılar 
biyolojik seyir ve histolojik görünüm olarak birbir­
lerine çok benzemeleri nedeniyle CİN 1 ve HPV 
enfeksiyonlarını tek bir kategori olarak ele almak­
tadırlar (14-16). Anormal kolposkopik bulgusu 
olan hastalarda, HPV enfeksiyonları vc düşük dere­
celi premalign lezyonlar (CİNİ vc VIN1), tek bir 
hastalık olarak ele alınırsa, vulvada intraepitclyal 
ncoplazi vc HPV enfeksiyonu görülme sıklığı, 
servikste intraepitclyal ncoplazi ve HPV enfeksiy­
onu görülme sıklığından belirgin olarak fazladır 
(Tablo 4) (X2=17.8. p<0.01) (14-16). Bizim çalış­
mamızda servikste HPV enfeksiyonu veya prema­
lign lezyon (CİNİ) % 15.4 oranında görülürken, 
vulvada bu oran %21.2 bulunmuştur .Her bir organ 
(vulva vc serviks) ayrı ayrı ele alındığında gerek in­
traepitclyal gerekse. HPV enfeksiyonu bulgularının 
görülme oranlarındaki farklılık, her iki organın 
değişik HPV tipleri tarafından enfekte olmasından 
veya neoplastik değişiklik başladıktan sonra HPV 
enfeksiyonu ile ilgili histopatolojik bulguların kay­
bolması ile açıklanabilir (8-10). HPV DNA araştır­
malarında vulva da, kanser ve intraepitclyal nco­
plazi eıiyolojisindc önemi az olan, daha çok HPV 
DNA Tip 6, 11 bulunurken, servikste daha çok 
HPV DNA 16.18'e rastlanmıştır (7-10). Özellikle 
HPV Tip 16,18,33,35 skuamöz intraepitclyal neo-
plazilcrin ve invazif karsinomun etiolojisındeki en 
önemli faktörlerdir (4,7-13). Bornstein (4) yaptığı 
çalışmada 46 VİN 3'ü olan hastanın %35'inde diğer 
bir alt genital sistem skuamöz intraepitclyal nco-
plazisine rastlamış ve yine bu hastaların %81'inde 
HPV DNA'sı tespit etmiştir. Ogunbıyı (10) ise CİN 
vc VIN'lerdc %75 oranında HPV DNA'sı bulmuştur. 

26 hastada kolposkopi ile multisentrik lezyon­
lar tespit edilerek lezyonlardan biopsiler alınmıştır. 
Anormal kolposkopik bulgu nedeniyle 26 hastadan 
alınan vulva vc serviks biopsilerinin histopatolojik 
incelemesinde, hastaların %38.5'sında VİN ve 
CIN'in birlikte olduğu görülmüştür (Tablo 5) (3-6). 
Bu birliktelik istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş­
tur. VİN tespit edilen olguların %83.3'ünde (10/12) 
aynı zamanda CİN de tespit edilirken, CİN tespit 
edilen olguların %62.5'inde (10/16) VİN bulun­

muştur. Bu oranların litcratürdekilcrc benzer 
olduğu görülmektedir (5,6). 

Choo vc ark (6) yaptıkları çalışmada multisen­
trik lezyonları olan 8 hastayı ele alarak CİN' i olan 
5 hastanın 4'ünde (%80) VİN varken, VIN'ı olan 6 
hastanın 4' ünde (%67) CİN tespit etmişlerdir. 
Hammond ve ark. (5) yaptıkları çalışmada ;V1N 
olan 31 hastanın 9'unda (%29) CİN bulmuşlardır. 
Yazarlar 10 çalışmayı içeren meta-analizlerindc 
VIN'e ortalama %29.1 oranında CIN'in eşlik ettiği­
ni hesaplayarak bu birlikteliğin %16.7 ile %55.5 
arasında değiştiğini belirtmişlerdir. Kendi çalış­
mamızda bulduğumuz %38.5 değeri dc bu oranlara 
uymaktadır. 

Çalışmamızda servikste H P V enfeksiyonu 
tespit edilen 8 hastadan 6'smm (%75) vulva biopsi-
lerinde de HPV enfeksiyonu bulgularına rastlan­
mıştır. Bu rakamlar küçük olduğu için istatistik yo­
rumları yapılmamıştır. Ancak yüzdeler göz önüne 
alındığında gerek HPV enfeksiyonu sıklığı, gerekse 
VİN ve CİN lezyonlannm birliktelikleri bir çok 
araştırmacının sonuçlarına benzer bulunmuştur 
(4,7-9,13). 

Sonuç olarak bizim bulgularımız, genital in-
traepitelyal lezyonların sıklıkla birlikte 
görülmelerinin anlamlı olduğunu desteklemektedir. 
Ayrı ayrı ele alındıklarında serviks ve vulvadan alı­
nan biopsilerde intraepitelyal neoplazi vc HPV en­
feksiyonlarının sıklığı farklı olmakla beraber, aynı 
hastadan alman biopsilerde birlikte görülmelerinin 
anlamlı olduğu göze çarpmaktadır. Hastalığın enfek-
tif karakteri de göz önünde tutularak kadın alt geni­
tal sistem organlarının herhangi birinde intra 
epitelyal ncoplazi tespit edildiğinde diğer organlar 
da dikkatle HPV ve intra epitelyal neoplazi açısından 
araştırılmalıdır. Araştırmada sırasında sitoloji ile 
yetinilmeyip, tam bir kolposkopik muayene şarttır. 
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