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Amag: Antlinllamatuar tedaviye ragmen tekrarlanan servikal
smear inceleme sonuglari enfeksiyon tablosu (class I,
Benign infiamatuar atipi) olan hastalarda kolposkobik in-
celeme altinda alinan biopsi ile gizli olabilecek patolojile-
rin saptanmasi ve bu sekilde elde edilen neticenin klinik
6neminin vurgulanmasi

Calismanin yapildigi yer:  Tiirkiye Saglik ve Tedavi Vakfi
Tip Merkezi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bé-
limdi.

Materyal ve Metod: Ocak 1993-Ocak 1995 tarihleri arasin-
da cesitli yakinmalar veya kontrol amaci ile poliklinigi-
mize basvuran ve rutin servikal smear'leri alinan hasta-
lardan inceleme sonuglari enfeksiyon tablosu (class I,
benign infiamatuar atipi) olan hastalara antiinflamatuar
tedavi verildi. Tedavi bitiminde tekrarlanan smear'lere
enfeksiyon tablosu devam eden hastalardan kolposko-
pik inceleme altinda servikal biopsi alind.

Netice: Premenopozal ve gebe olmayan toplam 1055 hasta-
dan servikal smear alindi. Bunlardan 160 (% 15.2) hasta-
nin smear'lerinin incelenmesinde enfeksiyon tablosu tes-
pit edildi. Antiinflamatuar tedavi sonrasi tekrarlanan
smear'lerinde enfeksiyon tablosu devam eden hasta
sayist 74 (%7.0) idi. 4 hasta kolposkopik incelemeyi ka-
bul etmedi. Geriye kalan ve yas ortalamasi 30.1 6.5
(21-45), ortalama pariteleri 1.7+1.3 (0-5) olan 70 hasta-
nin kolposkopik inceleme altinda alinan servikal biopsile-
rinin  histopatolojik olarak incelenmesi sonucunda 17
hastada (%24.3) human papilloma virlis lezyonu ve dis-
plazi (Servikal Intraepitelial Neoplazi 1,11,111) tespi{ edildi.

Sonug: Servikal smear inceleme sonuglari enfeksiyon tablo/
su olan, Ozellikle de bu sonug antiinflamatuar tedaviyye
ragmen devam eden hastalarda gizli olabilecek prema-
lign hatta malign patolojileri tespit edebilmek igin ¢ok
dikkatli bir sekilde incelemeleri ve mutlaka kolposkopik
inceleme altinda servikal biopsilerinin alinmasi gerekir.
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SUMMARY

Objective: To detect the possible occult pathologies in the
patients with two consetive reports of "class Il; infection”
on cervical smears by the way of colposcopically direc-
ted biopsies of the cervix and thus to emphasize the
clinical importance of our results.

Institution: Turkish Health and Therapy Fondadion Hospi-
tal, Division of Gynecology and Obstetrics.

Materials and Methods: Between January 1993-January
1995 women who were found to have “class I, infec-
tion" on their rooutine cervical smears were given an
antiinflammatory therapy and control smears were ta-
ken. From the patients with persistent class Il smears
despite therapy, colposcopically directed biopsies of the
cervix were performed.

Results: Off the 1055 smears taken from the premeno-
pausal nonpregnant patients; 160 (%15.2) were repor-
ted " clas Il; infection". Of these, 74 (% 7.00) had persis-
tent class Il despite the antiinflammatory therapy. 4 pa-
tients refused colposcopy. The mean age and the mean
parity of the remaining 70 patients were 30.1 £6.5 (21-
45) and 1.7+1.3 (0-5) respectively. When these patients
underwent colposcopically directed biopsies of the cer-
vix, in 17 (%24.3) patients human papilloma virus le-
sions and dysplasia were detected.

Conclusion: "Class IlI; infection" cervical smears may be
associatted with the findings of human papilloma virus
lesions, dysplasia and even cervical cancer Our results
suggest that colposconically directed biopsies are war-
rented after two mmseoutive diagnosis of class Il on
cervical smears ute therapy, considering that 24.3%
of the patients <n this -,>udy showed underlying intrae-
pithelial lesions.
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Atipik squamous hicreler servikal smear'lerin
%1.6-29'da bulunur. Bu durumu anlatmak igin kulla-

"'lan terimler "squamous atipi", "metaplastik atipi", "inf-

lamatuar atipi" "inflamasyonlu class i", veya "class II"

seklindedir (1,6). Ulkemizde daha c¢ok class Il olarak
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rapor edilen inflamatuar atipi bir zamanlar normalin bir
sekli olarak gériiliiyordu. Inflamasyon ile birlikte bulu-
nan hicresel degisiklikler cogu zaman reaktjf ya da re-
paratjf olaylar olarak kabul edilmislerdir (2). Literaturde
bu konuda degisik terapétik yaklasimlar mevcuttur. 20
yil édnce bu tip smear sonucu olan hastanin senede bir
alinan smear'lerle takibi '980'ierde ve sonrasinda ise
ilk dass Il smear sonucu geldiginde antiinflamatuar te-
davi verilmesi ve eger inflamatuar atipik hicreler sebat
ediyorsa kolposkopi yapilmasi oneriliyordu (4,5). Daha
yeni yayinlarda ise oldukg¢a agresif bir yaklasim bile
dnerilmektedir: Ik "inflamatuar atipik smear" sonucun-
dan hemen sonra kolposkopik inceleme ve biopsl
(2,3). Bu son iki yaklagimin dayanagi ise bir ¢ok ¢a-
lismada devam eden inflamatuar atipi altinda &nemli
oranlarda human papilloma viris (HPV) lezyonlarinin
ve displazinin (CIN) bulunabileceginin tespit edilmis ol-
masidir (9,10).

Bizde bu arastirmada devam eden enfeksiyon ta-
blosu (class Il) smear neticeleri olan ve genellikle anti-
inflamatuar tedavi verilen veya smear tekrarlarima takip
edilen ya da daha koétusli yeterince degerlendirimeden
direkt olarak koterize edilebilen bu hastalarin kolposko-
pik inceleme altinda servikal biopsilerini aldik, elde et-
tigimiz bulgulari literatir ile karsilastirdik.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubunu Ocak 1993-Ocak 1995 yillari
arasinda cesitli jinekolojik yakinma ve kontrol amaci
ile hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum polikli-
nigine basvuran ve rutin servikal smear'leri alinan
hastalar olusturdu. Hastalar sehir icinde yasayan
orta Ustl sosyoekonomik seviyeleri olan kadinlar
olup gebe ya da postmenopozal olanlar c¢alismaya
alinmadilar. Smear'ler Ayre spatilli ile ektoserviksten
suruntd yapmak seklinde alindi ve hemen fiksatif
sprey ile fikse edildi. Degerlendirme taraf tutmayi
(bias) o6nleyebilmek amaci ile caligsmanin yuaratil-
digunden haberdar edilmeyen mesledinde deneyim
sahibi tek bir sitopatolog tarafindan yapildi. Bethes-
da-1991 sistemine goére "enfeksiyon tablosu" (Class
) tanisi icin gerekli oldugu kabul edilen anahtar kri-
terler nikleer genisleme (normalin 1 5-2 kati) ve hi-
perkromazi yoklugu idi. Nonspesifik antiinflamatuar
tedavi verildikten sonra tekrarlanan smeai'de enfeksi-
yon tablosu devam eden hastalara kolposkopik ince-
leme yapildi ve servikal biopsileri alindi. Smear so-
nucu displazi olan veya HPV lezyonu duslnduren
hastalar ¢alisma disi birakildilar.

NETICELER

Toplam 2536 hastadan smear alindi. Bunlardan
premenopozai ve gebe olmayanlardan alinan smear
sayisi 1055 idi. 1600 (%15.2) hastada smear neticesi
enfeksiyon tablosu (class Il) olarak geldi. Antiinf-
lamatuar tedaviye ragmen enfeksiyon tablosunun de-
vam ettigini tespit edebildigimiz (kontrole gelen) hasta

Tablo 1. Kolposkopik incelemede alinan neticeler
Table 1. The results of the colposcopy

Negatif kolposkopi, biopsi alinmadi 14 (%20)
Epidermizasyon 25 (H35.7)
Poiipoid erozyon 4 (%5.7)
Papiller erozyon 3 (54.3)
Servisit (kronik veya aktif) 41 (%58.5)
Mikroglanduler adenozis 1 (%1.4)
Hiperkeratoz 5 (%7.1)
Koilositik atipi (2 vakada flat condylom) 6 (%8.6)
Koilositozve CIN | 3 (%4.3)
CINI 6 (%8.6)
CiN I 1 (%1.4)
CIN I 1 (%1.4)

sayisi 74 (%7) idi. Bunlardan 44 hasta kolposkopiyi
reddetti. Geriye kalan ve kolposkopik inceleme altinda
biopsileri alinan hastalarin yas ortalamalari 30.1+6.5
(21-45) ve ortalama pariteleri 1.7+1.3 (0-5) idi, Kolpos-
kopik inceleme altinda alinan biopsi materyallerinin his-
topatolyojik tetkiki ile toplam 17 (%224.3) hastada HPV
lezyonu ve servikal displazi tespit edildi. Kolposkopik
inceleme ve biopsilerin histopaiolojik tetkiki ile alman
neticeler Tablo 1'de gérulmektedir.

TARTISMA

Gegctigimiz 40 sene boyunca Papanicolaou smear
taramasinin yaygin olarak kullanilmasi serviks kanseri
mortalitesinde belirgin bir azalma saglamistir. Cunki bu
kanser tipinin nispeten uzunca bir preinvazif safhasi
vardir ve ayrica serviks sitolojik ve histolojik olarak
ulasilabilir bir organdir (5). Papanicolaou smear raporu-
nu dizenlemede bir gok metod degisiklikleri olmus, de-
gerlendirmede ise klinisyenin kullanacagi kriterler tam
birnetlige kavusamamigstir. Oysaki sonucu deger-
lendirmede ve takibinde sorumlu olan klinisyendir. Bu
da hekmin bu degerli tani ve takip metodunu layiki ite
kullanabilmesini gerektirir. Heleki Ulkemizde o&zellikle
serbest hekimlikte sikga tercih edildigi gibi hasta tekrar
edilen smear'lerle takip eddilecekse yalanci negatiflik
oraninda %20'ye varabilecedi hususu daima g6z
o6ninde bulundurulmalidir (3,4.9), Jonos ve arkadaslari-
nin (11) atipik servikal smear'in incelenmesinde tekrar
edilen smear ve kolposkopiyi karsilastirdiklari bir
arastirmada son taniya varmada smear igin sensitivite
%17, spesifite %98, pozitif ve negatif prediktif degerler
%71 ve %78 olarak tespit edilmis buna karsilik kolpos-
kopi i¢in sensitivite %100, spesifite %28, pozitif ve ne-
gatif prediktif degerler %30 ve %100 olarak bulun-
mustur. Yine Slavvson ve arkadaslarinin (10) yaptiklari
bir calismada tekrar edilen smear'ler biopsi sonuglan
HPV lezyonu ve CIN-lll olan 75 hastanm %51'inde ne-
gatif iken yine ayni tanilari alan 46 hastanin %63'de
pozitif idi. "Enfeksiyon tablosu (class Il)" smearlerin
%1 6-29'da bulunur (1,6). Devam eden class Il smear
neticeleri olan hastalarin kolposkopik incelenmesi ve

T Kiin JirmkolObst 1996. 6



SEGKIN ve Ark.

BENIGN ATIPIK SERVIKAL SMEAR'L| HASTALARIN RUTIN KOLPOSKOPiK INCELEME VE BiOPSi SONUGLARI 175

bu inceleme sirasinda alinan biopsiler sonucunda HPV
lezyonu, displazi ve hatta invazif serviks kanseri tespit
edilme insidanslari g¢esitli arastirmalarda %18-35 ara-
sinda degismektedir (6-8, 10). Bizim tespit ettigimiz
%24.3 insidansta bati literatirindeki bu degerlerle
uyumludur ve bu ylksek deger Ulkemiz sartlan altinda
oldukga disinddriacudir. Elde ettigimiz bu degerde his-
topatolojlk degerlendirmede muhtemel taraf tutmanin
(bias) tamamen elimine edilmesi zor bir faktér olmasi-
na ragmen katkisi oldugunu sanmiyoruz. Cunkl deger-
lendirmeler sirasinda g¢alismanin yapildigindan haberdar
edilmeyen patologumuz smear degerlendirmelerinde
spesifik diagnostic kriterler kullanmakta ve elde edilen
%15.2'lik "enfeksiyon tablosu" insidansi literatir ile
uyumlu idi. Ayrica kullanmis oldugumuz Bethesda ser-
vikal sitolojik klasifkasyon sistemi o6zellikle "atipi" tani
oranini minimale indirmek icin gelistirilmistir. Calisma
grubumuz tek eslilik ve orta veya ylksek bir sosyoeko-
nomik seviyenin sézkonusu oldugu, serviks kanseri igin
yuksek epidemiyolojik riskleri olmayan homojen bir
gruptur. Butin bu hususlara ragmen insidansin bu de-
rece yuksek olmasi akla simdiye kadar ve halen genel
toplumu olusturan hastalarin olmasi gerektigi sekilde
degerlendirilip degerlendiriimedidi sorusunu getirmektedir
ve bu sorunun cevabi olumsuz ise yakin gelecekte
serviks kanseri vakalarinda 6énemli bir artis beklen-
melidir.

Sonucta, serviks kanseri tarafindan taramasinda
¢ok kiymetli bir inceleme metodu olan servikal smear'in
Ozellikle tekrarlayan "enfeksiyon (Class Il)" tablosu var-
liginda kolposkopi ve gerekirse kolposkopik inceleme
altinda alinan bioopsi ile tamamlanmasi gerektigini,
smear taramasinda amacin serviks kanserinin
déneminin degil HPV lezyonu seklindeki prekursérindn
ya da preinvazif déneminin tespit edilmesi oldugunu ve
en Onemli goérevimizin 6nce koruyucu hekimlik oldugu-
nu hatirlatiyoruz.

invazif
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