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ÖZET 
Amaç: Antlinllamatuar tedaviye rağmen tekrarlanan servikal 

smear inceleme sonuçları enfeksiyon tablosu (class II, 
Benign infiamatuar atipi) olan hastalarda kolposkobik in­
celeme altında alınan biopsi ile gizli olabilecek patolojile­
rin saptanması ve bu şekilde elde edilen neticenin klinik 
öneminin vurgulanması 

Çalışmanın yapıldığı yer: Türkiye Sağlık ve Tedavi Vakfı 
Tıp Merkezi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Bö­
lümü. 

Materyal ve Metod: Ocak 1993-Ocak 1995 tarihleri arasın­
da çeşitli yakınmalar veya kontrol amacı ile polikliniği­
mize başvuran ve rutin servikal smear'leri alınan hasta­
lardan inceleme sonuçları enfeksiyon tablosu (class II, 
benign infiamatuar atipi) olan hastalara antiinflamatuar 
tedavi verildi. Tedavi bitiminde tekrarlanan smear'lere 
enfeksiyon tablosu devam eden hastalardan kolposko­
pik inceleme altında servikal biopsi alındı. 

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

Sonuç: Servikal smear inceleme sonuçları enfeksiyon tablo/ 
su olan, özellikle de bu sonuç antiinflamatuar tedaviyye 
rağmen devam eden hastalarda gizli olabilecek prema-
lign hatta malign patolojileri tespit edebilmek için çok 
dikkatli bir şekilde incelemeleri ve mutlaka kolposkopik 
inceleme altında servikal biopsilerinin alınması gerekir. 

Anahtar Kelimeler: Benign atipik smear, Serviks, Kolposkopi 
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S U M M A R Y 
Objective: To detect the possible occult pathologies in the 

patients with two consetive reports of "class II; 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 II; infec­
tion" on their rooutine cervical smears were given an 
antiinflammatory therapy and control smears were ta­
ken. From the patients with persistent class II 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 II; infection". Of these, 74 (% 7.00) had persis­
tent class II 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 II; 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 II on 
cervical smears ute therapy, considering that 24.3% 
of the patients <n this -,>udy showed underlying intrae­
pithelial lesions. 

Key Words: Benign atypical smear, Cerviks, Colposcopy 
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Atipik squamous hücreler serv ikal smear ' ler in 
Geliş Tarihi: 01.03.1995 %1.6-29'da bulunur. Bu durumu anlatmak için kulla-
Yazışma Adresi: Dr. Neslihan Carda SEÇKİN " ' lan terimler "squamous atipi", "metaplastık atipi", "inf-

And Sok. 32/7 lamatuar atipi" "inflamasyonlu class i", veya "class II" 
06880 Çankaya-AN KARA şeklindedir (1,6). Ülkemizde daha çok class II olarak 

T Klin J Gynecol Obst 1996, 6 173 



174 
SEÇKİN vr Ark, 

BENİGN A TİPİK SERVİKAL SMEAR'Lİ HASTALARİN RUTİN KOLPOSKOPİK İNCELEME VE BİOPSİ SONUÇLARİ 

rapor edilen inflamatuar atipı bir zamanlar normalin bir 
şekli olarak görülüyordu. İnflamasyon ile birlikte bulu­
nan hücresel değişiklikler çoğu zaman reaktjf ya da re-
paratjf olaylar olarak kabul edilmişlerdir (2). Literatürde 
bu konuda değişik terapötik yaklaşımlar mevcuttur. 20 
yıl önce bu tip smear sonucu olan hastanın senede bir 
alınan smear'lerle takibi ' 980'ierde ve sonrasında ise 
ilk d a s s II smear sonucu geldiğinde antiinflamatuar te­
davi verilmesi ve eğer inflamatuar atı pik hücreler sebat 
ediyorsa kolposkopi yapılması öneriliyordu (4,5). Daha 
yeni yayınlarda ise oldukça agresif bir yaklaşım bile 
önerilmektedir: İlk "inflamatuar a tipik smear" sonucun­
dan hemen sonra kolposkopik inceleme ve biopsl 
(2,3). Bu son iki yaklaşımın dayanağı ise bir çok ça­
lışmada devam eden inflamatuar atipi altında önemli 
oranlarda human papilloma virüs (HPV) lezyonlarının 
ve displazinin (CİN) bulunabileceğinin tespit edilmiş ol­
masıdır (9,10). 

Bizde bu araştırmada devam eden enfeksiyon ta­
blosu (class II) smear neticeleri olan ve genellikle anti­
inflamatuar tedavi verilen veya smear tekrarlarıma takip 
edilen ya da daha kötüsü yeterince değerlendirilmeden 
direkt olarak koterize edilebilen bu hastaların kolposko­
pik inceleme altında servikal biopsılerini aldık, elde et­
tiğimiz bulguları literatür ile karşılaştırdık. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma grubunu Ocak 1993-Ocak 1995 yılları 

arasında çeşitli jinekolojik yakınma ve kontrol amacı 
ile hastanemiz kadın hastalıkları ve doğum polikli­
niğine başvuran ve rutin servikal smear' ler i alınan 
hastalar oluşturdu. Hastalar şehir içinde yaşayan 
orta üstü sosyoekonomik sev iye ler i olan kadınlar 
olup gebe ya da postmenopozal olanlar çalışmaya 
alınmadılar. Smear'ler Ayre spatülü ile ektoserviksten 
sürüntü yapmak şeklinde alındı ve hemen fiksatıf 
sprey ile f ikse edildi. Değerlendirme taraf tutmayı 
(bias) ön leyebi lmek amacı ile çal ışmanın yürütül­
düğünden haberdar edi lmeyen mesleğinde deneyim 
sahibi tek bir sitopatolog tarafından yapıldı. Bethes-
da-1991 sistemine göre "enfeksiyon tablosu" (Class 
II) tanısı için gerekli olduğu kabul edilen anahtar kri­
terler nükleer genişleme (normalin 1 5-2 katı) ve hi-
perkromazi yokluğu idi. Nonspesif ik antiinflamatuar 
tedavi verildikten sonra tekrarlanan smeaı'de enfeksi­
yon tablosu devam eden hastalara kolposkopik ince­
leme yapıldı ve servikal biopsıleri alındı. Smear so­
nucu d isp laz i olan veya H P V lezyonu düşündüren 
hastalar çalışma dışı bırakıldılar. 

NETİCELER 
Toplam 2536 hastadan smear alındı. Bunlardan 

premenopozai ve gebe olmayanlardan alınan smear 
sayısı 1055 idi. 1600 (%15.2) hastada smear neticesi 
enfeks iyon tablosu (c lass II) olarak geldi . Antiinf­
lamatuar tedaviye rağmen enfeksiyon tablosunun de­
vam ettiğini tespit edebildiğimiz (kontrole gelen) hasta 

Tablo 1. Kolposkopik İncelemede alınan neticeler 
Table 1. The results of the colposcopy 

Negatif kolposkopi, biopsi alınmadı 14 (%20) 
Epidermizasyon 25 (H35.7) 
Poiipoid erozyon 4 (%5.7) 
Papiller erozyon 3 (54.3) 
Servisit (kronik veya aktif) 41 (%58.5) 
Mikroglandüler adenozıs 1 (%1.4) 
Hıperkeratoz 5 (%7.1) 
Koilositik atipi (2 vakada flat condylom) 6 (%8.6) 
Koilositozve CİN I 3 (%4.3) 
CİN I 6 (%8.6) 
CİN II 1 (%1.4) 
CİN III 1 (%1.4) 

sayısı 74 (%7) idi. Bunlardan 44 hasta kolposkopiyi 
reddetti. Geriye kalan ve kolposkopik inceleme altında 
biopsileri alınan hastaların yaş ortalamaları 30.1+6.5 
(21-45) ve ortalama parıteleri 1.7+1.3 (0-5) idi, Kolpos­
kopik inceleme altında alınan biopsi materyallerinin his-
topatolyojik tetkiki ile toplam 17 (%224.3) hastada HPV 
lezyonu ve servikal displazi tespit edildi. Kolposkopik 
inceleme ve biopsilerin histopaîolojik tetkiki ile alman 
neticeler Tablo 1 'de görülmektedir. 

TARTIŞMA 
Geçtiğimiz 40 sene boyunca Papanicolaou smear 

taramasının yaygın olarak kullanılması serviks kanseri 
mortalitesinde belirgin bir azalma sağlamıştır. Çünkü bu 
kanser tipinin nispeten uzunca bir preınvazıf safhası 
vardır ve ayrıca serviks sıtolojık ve histolojik olarak 
ulaşılabilir bir organdır (5). Papanicolaou smear raporu­
nu düzenlemede bir çok metod değişiklikleri olmuş, de­
ğerlendirmede ise klinısyenin kullanacağı kriterler tam 
birnet l iğe kavuşamamışt ı r . O y s a k i s o n u c u değer­
lendirmede ve takibinde sorumlu olan klinisyendir. Bu 
da hekmin bu değerli tanı ve takıp metodunu layiki ite 
kullanabilmesini gerektirir. Heleki ülkemizde özellikle 
serbest hekimlikte sıkça tercih edildiği gibi hasta tekrar 
edilen smear'lerle takıp eddi lecekse yalancı negatiflik 
oranında %20'ye varabi leceği h u s u s u d a i m a göz 
önünde bulundurulmalıdır (3,4.9), Jonos ve arkadaşları­
nın (11) ati pik servikal smear'in incelenmesinde tekrar 
edi len smear ve ko lposkopiy i karş ı laş t ı rd ık lar ı bir 
araştırmada son tanıya varmada smear için sensitivite 
%17, spesifıte %98, pozitif ve negatif predıktıf değerler 
%71 ve %78 olarak tespit edilmiş buna karşılık kolpos­
kopi için sensitivite %100, spesifıte %28, pozitif ve ne­
gatif prediktif değerler %30 ve %100 olarak bulun­
muştur. Yine Slavvson ve arkadaşlarının (10) yaptıkları 
bir çalışmada tekrar edilen smear' ler biopsi sonuçlan 
HPV lezyonu ve CIN-III olan 75 hastan m %51'inde ne­
gatif iken yine aynı tanıları alan 46 hastanın %63'de 
pozitif idi. "Enfeksiyon tablosu (class II)" smear le r in 
%1 6-29'da bulunur (1,6). Devam eden class II smear 
neticeleri olan hastaların kolposkopik incelenmesi ve 
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bu inceleme sırasında alınan biopsiler sonucunda HPV 
lezyonu, displazi ve hatta invazif serviks kanseri tespit 
edilme insidansları çeşitli araştırmalarda %18-35 ara­
sında değişmektedir (6-8, 10). Bizim tespit ettiğimiz 
%24.3 insidansta batı l i teratüründeki bu değerlerle 
uyumludur ve bu yüksek değer ülkemiz şartlan altında 
oldukça düşündürücüdür. Elde ettiğimiz bu değerde his-
topatolojlk değerlendirmede muhtemel taraf tutmanın 
(bias) tamamen elimine edilmesi zor bir faktör olması­
na rağmen katkısı olduğunu sanmıyoruz. Çünkü değer­
lendirmeler sırasında çalışmanın yapıldığından haberdar 
edilmeyen patologumuz smear değerlendirmelerinde 
spesifik diagnostic kriterler kullanmakta ve elde edilen 
%15.2'lik "enfeksiyon tablosu" insidansı literatür ile 
uyumlu idi. Ayrıca kullanmış olduğumuz Bethesda ser-
vikal sitolojik klasifkasyon sistemi özellikle "atipi" tanı 
oranını minimale indirmek için geliştirilmiştir. Çalışma 
grubumuz tek eşlilik ve orta veya yüksek bir sosyoeko­
nomik seviyenin sözkonusu olduğu, servi ks kanseri için 
yüksek epidemiyolojik riskleri olmayan homojen bir 
gruptur. Bütün bu hususlara rağmen insidansın bu de­
rece yüksek olması akla şimdiye kadar ve halen genel 
toplumu oluşturan hastaların olması gerektiği şekilde 
değerlendirilip değerlendirilmediği sorusunu getirmektedir 
ve bu sorunun cevabı olumsuz ise yakın gelecekte 
serviks kanseri vakalarında önemli bir artış beklen­
melidir. 

Sonuçta, serviks kanseri tarafından taramasında 
çok kıymetli bir inceleme metodu olan servikal smear'in 
özellikle tekrarlayan "enfeksiyon (Class II)" tablosu var­
lığında kolposkopi ve gerekirse kolposkopik inceleme 
altında alınan bioopsi ile tamamlanması gerektiğini, 
smear taramasında amacın serviks kanserinin invazif 
döneminin değil HPV lezyonu şeklindeki prekürsörünün 
ya da preinvazif döneminin tespit edilmesi olduğunu ve 
en önemli görevimizin önce koruyucu hekimlik olduğu­
nu hatırlatıyoruz. 
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