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ÖZET

‹nflamasyon ve ASCUS smear sonucu olan olgularda kol-
poskopi ve kolposkopik biyopsi sonuçlar›nda displazi oran›n›
araflt›rmak amac›yla bu çal›flma planland›.

Bethesda sistemine göre smear neticesi selim (inflamasyon)
olan 56 ve ASCUS tespit edilen 13 hastaya kolposkopi ve kol-
poskopi eflli¤inde biyopsi ve endoservikal küretaj uyguland›.
Bu hastalardan elde edilen materyaller histopatolojik olarak
de¤erlendirilerek displazi oranlar› saptand›.

Selim karakterdeki smear neticeleri olan olgular›n yap›lan bi-
yopsilerinde en fazla kronik servisit (% 59) gözlendi. Bu
kiflilerin % 10.7’sinde CIN I ve % 1.7’sinde CIN II-III histo-
patolojik tan› sonucu geldi. ASCUS smear sonucu olan olgu-
lar›n yap›lan biyopsilerinde en fazla (% 30.7) metaplazi sonu-
cu geldi. % 15.4 oran›nda CIN I ve yine % 15.4 oran›nda CIN
II-III histopatolojik tan› sonucu gözlendi.

Selim karakterdeki smear neticeleri olan olgular›n yap›lan bi-
yopsilerinde orta ve yüksek dereceli displazik epitel gösteren
olgular % 1.7 oldu¤u için, rutin smear kontrolleri yapmak ve
smear al›n›fl tekni¤ini ve zaman›n› do¤ru uygulayarak yanl›fl
negatif sonuçlar› azaltmak, gerek harcanan zaman gerekse
maliyet aç›s›ndan en do¤ru yaklafl›m olacakt›r. ASCUS smear
sonucu ile baflvuran kiflilerdeki orta ve yüksek dereceli dis-
plazik epitel s›kl›¤› saptamak için daha fazla olgu ile yap›la-
cak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar kelimeler: Smear, kolposkopi, displazi

SUMMARY

The Comparison of Colposcopy and Colposcopy Directed
Biopsy Results of the Cases that Have Inflammation and

Ascus Smear Results

The purpose of this study is to investigate the displasia rates
of colposcopy and colposcopy directed biopsy results in the
cases with inflammation and ASCUS smear results.

The patients that their smear has been detected benign
(inflammation) and ASCUS according to Bethesda system had
undergone colposcopy and colposcopy-directed biopsy and
endocervical curettage. Of the cases that have been included
in our study, 56 had inflammation and 13 have ASCUS smear
results.

In the biopsies that have been obtained from the cases with
smear results in benign character, it has been observed
chronic cervicitis at most (59 %). 10.7 % and 1.7 % of those
persons had CIN I and CIN II-III histopathological diagnosis
results, respectively. In the biopsies that have been obtained
from the cases with ASCUS smear results, it has been detec-
ted metaplasia at most (30.7 %) CIN I and CIN II-III
histopathological diagnosis results have been observed in
15.4 % and still 15.4 % ratios, respectively.

Because the cases with benign smears showing moderate and
high grade displastic epithelium is 1.7 %, obtaining routine
smear controls and decreasing the false negative results by
applying smear obtaining technique and its time correctly will
be the most accurate approach for both spending time and
cost. To detect the incidence of moderate to high dysplastic
epitelium in the patients who has admitted with ASCUS smear
results,it is necessary to make studies with more cases.
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SSK Göztepe E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i* 

Servikal kanser tüm dünyada jinekolojik kanserler
içerisinde en s›k görülen kanserdir. Geliflmifl ülkelerde
ise jinekolojik kanserler içinde 3. s›ray› almaktad›r.

Tarama amaçl› Pap smear’in servikal kanser tan›s›nda
rutin kullan›ma girmesi ile invaziv serviks kanseri gö-
rülme s›kl›¤› 100.000’de 23’den 9’a, serviks kanserine
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ba¤l› mortalite de 100.000’de 15’ten 3’e düflmüfltür (1).
Ayn› zamanda, in situ serviks kanseri oran› 100.000’de
1’lerden 29’a yükselmifltir. Bu da, tarama smear sonras›
anormal epitel hücre varl›¤›nda kolposkopi ve kolpos-
kopik biyopsi yapmay› zorunlu hale getirmifltir. Smear
neticesi LGSIL ve HGSIL gelen hastalardan hemen
kolposkopi ve kolposkopik biyopsi yap›lmas› öneril-
mektedir. Takip gerektiren ASCUS olgular› ve selim
(inflamasyon) smear neticeleri olan olgulardaki displazi
oranlar› hakk›nda ülkemizdeki veriler s›n›rl›d›r. 

Bu çal›flman›n amac›, inflamasyon ve ASCUS smear
sonucu olan olgularda kolposkopi ve kolposkopik bi-
yopsi sonular›nda displazi oran›n› araflt›rmakt›r.

MATERYAL ve METOD

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Poliklini¤i’mize Kas›m 2001-Haziran 2002 tarihleri aras›nda
baflvurmufl ve smeari al›nm›fl olgulardan Bethesda sistemine
göre selim (inflamasyon) ve ASCUS tespit edilen hastalardan
69’u çal›flmam›za kat›ld›. Çal›flmam›za kat›lan olgular›n 56’s›
inflamasyon, 13’ü ASCUS smear sonucu olan hastalard›. Has-
tan›n yafl›, gravidas›, paritesi, ilk cinsel iliflki yafl›, çok efllilik,
postkoital kanama gibi durumlar› sorularak daha önceden
haz›rlanm›fl standart anemnez ka¤›d›na ifllendi. Çal›flmaya da-
ha önceden LGSIL ve HGSIL gösteren olgular al›nmad›. Ça-
l›flmam›za kat›lan tüm hastalara afla¤›daki ifllemler uyguland›:
- Kolposkopik muayene yeflil filtresi bulunan Mikky AD0812
HB-A70GL Adda Corp. kolposkopi aleti ile yap›ld›. S›ras›yla;
serum fizyolojik uyguland›ktan sonra her hastan›n serviksine
yeflil filtre ile bak›ld›, % 5’lik asetik asit ve lugol solüsyonlar›
uyguland›. Kolposkopi bulgular› her hastan›n anemnez formu-
na ifllendi. 
- Tüm hastalalardan kolposkopik olarak gözlenemeyen bir
lezyonu atlamamak ve gerçek s›kl›¤› bulabilmek amac›yla
Kevorkian servikal biyopsi forsepsi ile biyopsi ve 00 no’lu
keskin küretle endoservikal küretaj materyali örneklemesi
yap›ld›.
- Kolposkopik biyopsiler SSK Göztepe E¤itim Hastanesi
Patoloji Klini¤i’nde Haris hematoksilen-eosin ile boyanarak
incelendi.
- ‹statiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social
Scienses) for Windows 7.0 program› kullan›ld›. Ortalama,
standart sapma gibi tan›mlay›c› istatiksel yöntemlerin yan› s›-
ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda t student testi,
Mann Whitney U testi ve niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda Ki-Kare testi ve Fischer exact Ki-Kare testi kullan›ld›.
Sonuçlar % 95 güvenlik aral›¤›nda ve anlaml›l›k <0.05 dü-
zeyinde de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Olgular›m›z›n yafllar› ise 23 ila 72 aras›nda de¤iflmekte
olup yafl ortalamas› 44.11±11.68 idi. Çal›flma kapsa-
m›ndaki olgular›n demografik özellikleri Tablo 1’de

gösterilmifltir. Asetik asid sonras› kolposkopik görünüm
ile smear sonucu aras›ndaki da¤›l›m da Tablo 2’de gös-
terilmifltir. Asetowhite olgular›n›n % 76.9’u ASCUS’tur
ve bu da istatistiksel olarak anlaml› derecede büyük bir
oran olarak görülmektedir (p<0.01). ‹ltihap bulgular›
olan selim karakterdeki smearlerin asetik asid uygula-
mas› sonras› % 73.2’si normal kolposkopik görünüme
sahipti.

Histopatolojik s›n›flamaya göre gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard› (p<0.05). An-
laml›l›k kronik servisit ve metaplazi olgular›ndan kay-
naklanmaktad›r. Di¤er gruplar birbirinden farkl› de¤ildi
(Tablo 3). Selim karakterdeki smear sonular› olan olgu-
lar›n yap›lan biyopsilerinde en fazla kronik servisit (%
59) gözlendi. Bunlar›n % 10.7’sinde CIN I ve %
1.7’sinde CIN II-III histopatolojik tan› sonucu geldi
(Tablo 3). ASCUS smear sonucu olan olgular›n yap›lan
biyopsilerinde en fazla (% 30.7) metaplazi sonucu gel-
di; % 15.4 oran›nda CIN I ve yine % 15.4 oran›nda CIN
II-III histopatolojik tan› sonucu gözlendi (Tablo 3). 

Asetik asit görünümleri ile servikal biyopsilerdeki his-
topatolojik tan›lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
iliflki vard› (p<0.01). Asetowhite görünümde CIN I, II
ve III tan›s› alan olgu say›s› oldukça fazla idi (Tablo 4). 

Asetik asid uygulamas› sonras› normal kalposkopik
bulgular› olan olgular›n hepsinin yap›lan servikal bi-
yopsilerinde anormal histopatolojik bulgu gözlenmedi.
Servikal biyopsi sonuçlar› iltihap ile uyum gösteren 36
olgunun 30’u normal kolposkopik bulgulara sahip iken

Tablo 1. Olgular›n gravida, parite ve yafl da¤›l›mlar›.

Gravida
Parite
Yafl

n

69
69
69

Minimum

0
0
23

Maksimum

9
5
72

Ort.±SD

3.27±1.70
2.28±1.07

44.11±11.68

Tablo 2. Asetik asid sonras› kolposkopik görünüm ile smear so-
nucu aras›ndaki da¤›l›m.

Asetik asit
ile görünüm

Smear sonucu

Normal
Asetowhite
‹nce punktuasyon
‹nce mozaik
Kaba mozaik

Selim (iltihap)
n=56

41 (% 73.2)
15 (% 26.8)

2
1

ASCUS
n=13

3 (% 23.1)
10 (% 76.9)

1
1
1

Ki-kare=11.479; p=0.001; p<0.001 ileri düzeyde anlaml›
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Normal

12
(% 21.5)

2
(% 15.4)

Kronik
servisit

33 
(% 59)

3
(% 23.1)

Metaplazi

4
(% 7.1)

4
(% 30.7)

CIN I

6
(% 10.7)

2
(% 15.4)

CIN II-III

1
(% 1.7)

2
(% 15.4)

yap›l›r. LGSIL ve HGSIL smear sonucu olan bütün ol-
gulara acil kolposkopi ve kolposkopik görünüme göre
biyopsi yapmak gereklidir (5,6). S›n›rda de¤ifliklikleri
olan olgularda ise güncel yaklafl›m, 6 ay sonra kontrol
smear almakt›r (3,4). E¤er de¤ifliklikler kal›c› ise kol-
poskopiye sevk edilir (2).

Mineapolis Hennepin County Medical Center’da yap›-
lan bir çal›flmada, selim smear sonucu olan olgular›n
yap›lan histopatolojik tetkikinde, olgular›n % 20’sinde
CIN I, % 2’sinde CIN II-III oldu¤unu saptam›fllard›r (7).
Orta ve yüksek dereceli displazik epitel gösteren olgu-
lar % 2 oldu¤u için rutin smear kontrolleri yapmak ve
smear al›n›fl tekni¤ini ve zaman›n› do¤ru uygulayarak
yanl›fl negatif sonuçlar› azaltmak gerek harcanan zaman
gerekse maliyet aç›s›ndan en do¤ru yaklafl›m olacakt›r.

Ulusal Kanser Enstitüsü taraf›ndan multisentrik olarak
yap›lan 2252 ASCUS smear sonucu olan olguda yap›-
lan bir çal›flmada, servigram sonuçlar›na bak›lm›fl ve %
13.8 oran›nda atipik görünüm, % 21.5 oran›nda LGSIL,
% 1.7 oran›nda HGSIL saptanm›flt›r (13). Buradaki
atipik görünümden kas›t TZ’nun d›fl›nda kalan veya
içinde olup önemli olarak de¤erlendirilmeyen lezyon-
lard›r. Bu, metaplaziyi de kapsamaktad›r. Bizim ça-
l›flmam›zdaki ASCUS olgu say›s› çok az oldu¤u için bu
büyük say›daki çal›flma ile korelasyon göstermemekte-
dir. Çal›flmam›zda özellikle orta ve a¤›r displazi oran›
oldukça fazla olarak gözlenmifltir (% 15.4’e % 1.7).

Kolposkopinin smear sonucu ile birlefltirilmesi saye-
sinde gereksiz müdahalelerden kaç›n›labilir. Metaplazi
olgular› asetik asit uygulamas› sonras› asetowhite
olarak gözlenmifltir, fakat bunlar CIN’i düflündüren lez-
yonlar de¤ildir ve deneyimli kolposkopistler taraf›ndan
incelendi¤inde patolojik asetowhite epitel ile önemli
olmayan asetowhite epitel ay›rtedilebilir. Böylece, ge-
reksiz müdahale ve maliyetten kaç›n›labilir.

Adenokanser görülme oran›n›n artmas›, endoservikal
kanal patolojilerinin de¤erlendirilmesi aç›s›ndan kol-
poskopistler taraf›ndan oldukça önemlidir (8-11). Fakat
endoservikal kanal lokalizasyonu nedeniyle de¤erlendi-
rilmesi güç olan bir bölgedir. Serviks kanserlerinin %
4-5’inin adenokanser oldu¤u (9,10) göz önüne al›nd›¤›n-
da, kolposkopi s›ras›nda mutlaka endoservikal küretaj
yap›lmas› gereklidir. Fakat, kolposkopik inceleme ye-
terli ise endoservikal küretaj›n yap›lmayabilece¤ini sa-
vunan kifliler de vard›r (12). Çal›flmam›zda endoservikal

6’s›nda asetowhite epitel gözlendi. Servikal biyopsi so-
nuçlar› skuamöz metaplazi gelen bütün olgular ase-
towhite kolposkopik görünüme sahipti. CIN I sonucu
gösteren 8 olgunun hepsi asetowhite gözlenip bunlar-
dan ikisinde ince punktasyon görüldü. Orta ve a¤›r de-
recede displazi gösteren servikal biyopsi sonucuna sa-
hip olan olgular›n 3’ünde de asetowhite epitel gözlendi
ve bunlar›n birinde ince punktuasyon di¤erinde ince
mozaik ve kaba mozaik görünüm saptand› (Tablo 4).  

TARTIfiMA

Servikse ait patolojileri saptamada uygulanan tarama
testleri ile servikal kanserin ve preinvazif epitelyal neo-
plazilerin erken tan› ve tedavisi mümkün olmufl ve böy-
lece serviks kanserine ait ölüm oranlar› önemli ölçü-
lerde azalm›flt›r. Smear sonuçlar›nda de¤iflen oranlarda
(% 6-50) yalanc› negatiflik oranlar›n›n olmas›, yeni ara-
y›fllara neden olmufltur. Kolposkopi ve pap smear, ser-
vikse ait patolojileri göstermede birbirini tamamlar ve
kolposkopi, usta kolposkopistler taraf›ndan yap›ld›¤›
takdirde servikal histopatoloji kadar de¤erlidir. Histo-
patolojik tan›, kolposkopik bulgular› do¤rulamak için

Tablo 3. Çal›flmaya al›nan olgular›n smear sonuçlar› ve yap›lan
biyopsilerindeki histolojik bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›.

Smear 
neticesi

Benign
(iltihap) 
n:56

ASCUS
n:13

p=0.014, p<0.05 anlaml› farkl›

Histopatolojik tan› (servikal biyopsi)

Lezyon
yok n:14

14

‹ltihap
n=36

30
6

Skuamöz
metaplazi

n:8

8

CIN I
n:8

8
2

CIN II-III
n:3

3
1
1
1

Tablo 4. Asetik asid ile görünümle servikal biyopsi sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›.

Asetik asid
ile görünüm

Normal
Asetowhite
‹nce punk.
‹nce mozaik
Kal›n mozaik

Ki-kare=80.259; p=0.001, p<0.01 anlaml› farkl›

Servikal biyopsilerdeki histopatolojik tan›
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küretaj sonuçlar›nda patolojik bulgu saptanmad›.
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