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OZET
Amac: Minimal anormal smear bulgusu ASCUS
(Onemi belirsiz atipik skuamoz hiicreler), LGSIL
(Dusik grade’li skuamoz intraepitelyal lezyon) olan
grupta kolposkopinin gerekliligini degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Calisma prospehtif olarak smear
tarama sonucu ‘Minimal’ anormal smear olarak gelen
90 olgu azerinde yapildi. Olgularin hepsi kolposkopik
inceleme ile degerlendirildi. Siipheli alanlardan biopsi
ornekleri alindi ve ECC yapildi. 6 ay sonra smearleri
tekrarland..

Bulgular: Minimal anormal smear bulgusu olan 90
hasta %75.6'st ASCUS, %24.4 LGSIL grubundandi. Bu
hastalarin kolposkopileri yapildi. %18.9 normal,
%79.9 anormal, %2.2 yetersiz kolposkopik bulgu
olarak degerlendirildi. Anormal kolposkopisi olan
gruba yapilan biopsi sonuclarina gore %25 CIN I; %3
CIN II-CIN II saptanch. Toplam %28 CIN (espit
edildi.

Sonuclar: Minimal anormal smear bulgusu olan
hastalarda saptanan yiiksek oranda CIN sebebiyle bu
olgularda acil kolposkopi yapmak ve sonucuna gore
agresif yaklasimda bulunmak gereklidir.

Anahtar kelimeler: ASCUS, LGSIL, Kolposkopi, CIN

SUMMARY
Colposcopic Analysis of Cases Who Have Minimally
Abnormally Abnormal Cervical Smear.

Objective: To evaluate the importance of colposcopy in
cases who have minimally abnormal smear results.

Materials and Methods: This Study, 90 cases who
have minimally abnormal smear results has been stud-
ied prospectively, all cases have been examined with
colposcopy and  biopsies were taken from
suspected areas and endocervical curretage has been
performed and six months later smears were
repeated.

Results: 75.6 percent of 90 cases who have minimally
abnormal smear were detected as ASCUS and 24.4
percent were detected as LGSIL. Colposcopic examina-
tion has been performed on these patients and 18.9
percent has been found normal, 79.9 percent has been
reported as undetectable transformation zone.
According to the biopsy results of the cases who have
abnormal celposcopy 25 percent was CIN I, 3 percent
was CIN II-III. As a total 28 percent CIN was
detected.

Conclusion: Because of the high CIN rate among the
cases who have minimally abnormal smear,
colposcopy must be performed as soon as and accord-
ing to the results aggressive approach is recommend-
ed.
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GIRIS
Guntmuzde serviks kanserinin erken tanisi ve
prekanserdz lezyonlarin teshisindeki gelismeler
serviks kanserini en sik gériilen jinekolojik kanser
olmaktan gitkarmistir (1,2,3).

Servikal lezyonlarin tanisinda pap smear bir tarama
testi olabilme ozelligi acisindan halen en gecerli yon-
temdir(1,2). Serviks dokusuna ulasabilmenin
kolayligi nedeniyle servikal sitoloji disinda, kol-
poskopik inceleme ile tanimlanan lezyonlardan
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alian dogrudan biyopsiler ve konizasyon materyal-
lerinden elde edilen bulgular serviks kanseri
gelisiminin, kademeli olarak ortaya ¢ikan bir seri
prekanserdz lezyonun devami geklinde oldugunu
gostermistir(2,3,4,5). endoservikal
glandiler epitelden hafif displaziye, hafif-orta-agr
displazilerden insitu karsinomaya, daha sonra ise
mikroinvaziv ve invaziv kansere dogru ilerleyen bu
lezyonlann taminmas: ile, serviks kanseri yontinden
tarama yapilan toplumlarda serviks kanserine bagh
olumler % 70 azalmistir(6).

Normal
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Bugiin, orta ve agir displazide (HGSIL) izlenecek yol
ve yapilacak tedavi, hemen hemen kesindir. Ancak,
minimal anormal smear (ASCUS, LGSIL) bulgusu
olanlarda izlenecek yol halen tartisma konusu
olmaya devam etmektedir. Tartisma durumun cok

ciddi bir hastaliga ilerleme riski, hastada
anksiyeteye neden olma, hafif bir hastaliga sahip
hastalarin  gereksiz tedavisi gibi konularda

olmaktadir. Uzun suredir esas olarak iki yaklasim
kabul edilmektedir. 1lki hafif diskaryozide hemen
kolposkopi ve girisim, ikincisi sitolojik takip
yapmak ve eger lezyon persiste eder veya ilerlerse
kolposkopi uygulamakur (21), ayrica HPV testi ile
birlikte smear de onerenlerde vardir(22).
Kolposkopi esnasinda tekrar smear alinarak yapilan
bir calismada tekrarlayan smear'in ilk smear de
minimal degisiklik tespit edilen hastalara ek bir
yarar saglamadign gosterilmesine karsin baska bir
calisma ilk smear'de minimal degisiklik saptanan
olgularda tekrarlanan smear’in yiksek grade’ li
anormallik tespit edebilecegini iddia
etmektedir(23,24). 2001 yihinda kabul edilen yeni
Bethesda smniflamasida ASCUS subgruplarindaki
yaklasgimda yol gostericidir(22,25). Ancak tartisma
bitmemistir.

Orta ve agir displazilerde yapilmas: gereken hemen
kolposkopi, kolposkopik izleme gore biyopsi ve
sonucuna gore agresiv yaklasimdir. Bu yaklasim
hafif derecede displazisi (LGSIL) olan veya ASCUS
olan gruba da yapmak dogru bir yaklasim olur mu?
Bu da minimal anormal smear bulgusu olan
hastalarin  kolposkopik degerlendirilmesi ve
biyopsilerinde ne oranda ciddi displazi ve invaziv
kanser saptandiginin belirlemesiyle soylenebilir.

Bu calismada smear sonucu minimal anormal bulgu
olarak gelen hastalar bu amacla degerlendirildi. Bu
olgularin  kolposkopik incelemesi yapilarak,
- kolposkopik olarak siiphe uyandiran bélgelerden
" biyopsiler alindi ve degerlendirildi, bu olgular daha
. sonra kontrol smearleriyle izlendi. Boylece bu
olgularm taranmasi ve tamlariun konulmasinda
kolposkopinin yararlarina ve gecerliligine iliskin
limitler hastanemiz kosullarinda degerlendirdi.

MATERYAL VE METOD

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Poliklinigi'ne Ocak 1999-
Haziran 2000 tarihleri arasinda cesitli sikayetler ile
basvuran, toplam 24.782 hasta degerlendirildi.
Vaginal kanamast olmayan, son 24 saat icinde vagi-
nal lavaj yapmanus ve koitusta bulunmanusg, toplam
8.126 hastaya smear taramasi yapildi. Smear tara-
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mast sonucu "minimal anormal smear" (ASCUS,
LGSIL) olarak gelen 90 hasta calisma grubumuzu
olusturdu.

Jinckolojik muayeneleri sirasinda tek kullanimlik
spekilum kullamildi. Cytobrush ile servikal yayma
(smear) alindi. Alinan smear hemen %98’lik etil
alkol icerisinde 10 dakika tespit edildi. Smear
preparatlart Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Laboratuari'nda ve farkhh uzman patologlar
tarafindan degerlendirildi. ~Smear analizlerinde
"Bethesda Sistemi" kullanildi.

Smear sonuclart ASCUS ve LGSIL olarak gelen 90
hastaya herhangi bir tedavi verilmeden; hemen
kolposkopik inceleme yapildi. Bunun icin yesil
filtresi olan, Leica CLS 150C, 150 watt kolposkopi
aleti kullanildi.

Kolposkopi swrasinda standart teknige uyuldu.
Serviks ve vajina kigitk buylitmede taranip yesil fil-
tre ile damarlanma patolojileri arastinldiktan sonra
9%3'lik asetik asit uyguland.

Degerlendirmede aseto-beyaz epitel, atipik damar-
lanma, mosaisizm, punktuasyon; "anormal kol-
poskopik bulgu" olarak degerlendirildi. Daha sonra
Lugol solusyonu uygulanarak Lugol sar alanlar
"anormal” olarak kabul edildi. Transformasyon
zonunun gorilmedigi olgular; "yetersiz kolposkopik
bulgu" olarak degerlendirildi. Anormal kolposkopik
bulgular "grade sistemi" ile degerlendirildi; atipik
damarlanmast  olmayan, aseto-beyaz epitelin
izlendigi ancak keskin smmrlarin olmadigi olgular
Grade I, atipik damarlarin izlenmeye basladig,
aseto-beyaz epitel simrlaninin keskinlestigi grup
Grade I, yizey konturlarinda duzensizligin
izlendigi, atipik damarlanma, mozaik patern ve
punktuasyonun belirgin bir sekilde birlikte oldugu
grup Grade I1I olarak degerlendirildi.

Kolposkopik muayene sirasinda stipheli olarak
degerlendirilen alanlar olan hastalardan Kevorkian
biyopsi pensi ile "punch biyopsi" alindi. Bu olgu-
larin tiimine 00 keskin kuret ile "endoservikal kiire-
taj'( ECC) uygulandi. Alinan materyel %10’luk
formol icerisinde patolojik inceleme icin hastanemiz
laboratuarina gonderildi.

Biyopside "orta-agir derecede displazi' saptanan
hastalarin bir kismma "soguk konizasyon" ve "Loop
elektro eksizyon prosedir” ( LEEP ) uygulandi. Ek
jinekolojik problemleri olanlara "total abdominal
histerektomi" uygulandi. Biyopsi ve ECC'de "hafif
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derecede displazi" saptanan ve biyopsisi normal
olan gruba enfeksiyon tedavisi verilerek, 6 ay sonra
smear tekrarnyla degerlendirildi.Smear ve biopsi
sonuclar ki-kare testi uygulanarak karsilastirildi.

BULGULAR

Minimal anormal smear bulgusu olan 90 hastanin
smear sonuclar asagidaki gibidir. Buna gore ASCUS
grubu %75.6 (68 olgu), LGSIL grubu %24.4 (22
olgu) oraninda bulundu. '

TABLO 1:Hastalarin kolposkopi sonucglarina gore dagilinu

[ Kolposkopi Sonuglan Qlgu Sayisi | %.
Normal 17 18.9
Anormal 71 B9

%ftff;iz 2 2.2
Toplam 90 100

Bu hastalarin anamnezleri alindi. Anamnezlerinde;
gravida, parite, yas, partner sayisi, sigara icimi, ilk
cinsel temas yasi, cinsel temasla bulasan hastalik
anamnezi, koter-krio anamnezi, korunma yontemi
sorgulandi. Asagidaki veriler elde edildi.

Hastalarimizin yaslarni 20 ila 73 arasinda idi.
Ortalama yas 40.01 = 0.98 (ort=SEM) idi. Gravida;
0-12 arasinda degismekteydi. Ortalama gravida, 4,6
+ 0,29 idi. Parite sayilar1 0-12 arasindaydi. Ortalama
parite sayilart 3,5 = 0,24 idi. Ilk cinsel temas yaslarn

TABLO II: Anormal kolposkopi olgularimin Grade’lere gore
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operasyonu olan ve yetersiz kolposkopi bulgusu
saptanan toplam 8 hasta smear kontrolu icin gelme-
di. Buna gore olgularin 44 ‘i normal (% 53.8), 26's1
kronik servitis (% 31,7), 6'st LGSIL ( % 7.,3), 4t

TABLO IV:Hastalarin ilk smear sonuclarn ile 6. ay sonraki
smear sonuclarmmn dagihm

! ilk Smear Sonuglar

6 Ay Sonraki | ASCUS | LGSIL TOPLAM
Smear Sonuglan

Normal 34 10 44
Kronik Servisit 19 7 26
LGSIL 4 2 6
HGSIL 3 1 4
Atrofi | | 1 2
TOPLAM 61 [ 21 82

HGSIL (% 4,8), 2 olgu atrofi (%2,4) olarak
degerlendirildi. (Tablo III)

[lk smear sonuclart ile 6 ay sonraki smear
sonuglarimin ¢apraz dagilim yapildiginda ilk smear1
ASCUS olan 61 hastanin 34'nian (%55.7) 6 ay
sonraki smear kontrolinde normale donmus oldugu
goraldi, Smeart LGSIL olan 21 hastanin 10’nunun
(% 47,6) 6 ay sonraki smear sonucu normal olarak
saptanmistit. ASCUS i¢in  9%6.6 oraninda, LGSIL
icin % 4.8 oraninda persistans izlenmistir. Invaziv
Ca gelisimi hicbir hastada gozlenmemistir
(Tablo 1V, Gralik 1 ve Grafik 2).

M iplers TABLO V: Hastalarin 6 ay sonraki smearlan
Biopsi+ ECC Olgu sayist %
Grade 24 A Smear Sonu¢lan
radc ¢ s . .
rade I1 43 60.5 Biopsi+ECC ASCUS LGSIL
Grade [11 4 57 Sonuglar
TOPLAM 71 100 Normal 18 2
R ik Servisi 7 6
12-33 arasindaydi. Ortalama ilk cinsel temas yasi Kronik Servisit B
g | LGSIL Z 11
18,92 + 0,39 idi. Partner sayilar1 1-3 arasinda HGSIL > 0
degismekteydi. Smear sonuclart "minimal anorrpal TOPLAM 7 T
smear" bulgusu olarak gelen 90 hastamin hepsine

kolposkopi uygulandi. Kolposkopi uygulanan olgu-
larin 71'i anormal (% 79,9), 17 ‘si normal (% 18,9),
2'si yetersiz (% 2,2) olarak degerlendirildi (Tablol).
Kolposkopisinde anormal bulgu saptanan 71 has-
tanin 24’ Grade I (%33,8), 43’4 (% 60,5) Grade II,

TABLO III:Hastalarn 6 ay sonraki smearlari

6.5onraki Smear Miktar %

Sonugclan L}

Normal 44 538

Kronik Servisit 26 .7

LGSIL 6 7.3

HGSIL 4 4.8

Atrofi 2 2.4

TOPLAM 82 100

$ua (% 5,7) Grade III olarak degerlen

dirildi. (Tabloll). Biopsi+ECC'nin histopatolojik
sonuclarina gore Grade 1+Grade I1+Grade I1I olgular
degerlendirildiginde 19 olgu normal (%27), 32 olgu
Kronik Sevisit (%45), 18 olgu LGSIL (%25), 2 olgu
HGSIL (%3) olarak bulundu. Hastalarimizin 82'inde
6 ay sonra smear kontrolu yapildi. Histerektomi

A3

Smear sonuclar ile Biopsi-ECC sonuclarinin ¢apraz
karsilastinilmas: yapildiginda smear't ASCUS olan 7
hastanin biopsi sonucu CIN I (LGSIL) olarak
gelmistir (%9.6). Bunlardan sadece birine LEEP
yapildi. Sonucu kronik servisit olarak geldi.
Digerlerine antiﬁiot&rapi uygulandi. Smean ASCUS
olan 2 hastanin yapilan biopsi sonucu HGSIL olarak
gelmistir (%2,7). Bu hastalardan 1 tanesi; takibin
siklig1 ve ilerde gelisebilecek kanser riski nedeniyle
histerektomi oldu. Diger hastaya konizasyon
yapildi. Konizasyon sonucu CIN I olarak geldi.

Smeart LGSIL olan 11 hastanin biopsi sonucu,
LGSIL olarak geldi. Bu hastalardan 47une (%15,1)
LEEP yapildi. 3"antn sonucu kronik servisit olarak
geldi. 1 hasta bazal hicre atipisi olarak
degerlendirildi. 1 hastaya konizasyon yapildi.
Sonucu kronik servisit olarak geldi. Digerlerine
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antibiyotik tedavisi verildi (Tablo V).
Smeari ASCUS olan 1 hastanin yapilan
kolposkopisinde atipik damarlanma alanlart izlenip

Grafik 1:Smear Sonuclarinda 6.ay Soenundaki Dizelmenin
Grafigi (Regresyon)

ASCUS
é Regresyon % |

"Grade I1" anormal kolposkopik bulgu olarak
degerlendirildi bunun iizerine yapilan servikal
biyopsi sonucu normal olarak gelmesine ragmen;
hasta, servisimizde yatarken kontrol ultrasonografi
amaciyla degerlendirildi. Endometrial kavitede

LGSIL

Grafik 2 .ASCUS ve LGSIL icin Persistans Grafigi

%a
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ASCUS LGSIL

EPersistans % |

duizensiz alanlar saptanmasi nedeniyle, hastaya PC
yapildi. Yapilan PC sonucu "Endometrium Ca"
olarak geldi. Bunun sonucunda hastaya TAH+BSO
+Cerrahi evreleme operasyonu yapildi. Patoloji
sonucu "evre Il ¢ Endometrium Ca'" olarak geldi.
Hasta radyoterapi amaciyla Marmara Universitesi
Hastanesi'ne gonderildi. Smear ile Biopsi-ECC
sonuclart arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski mevcuttur (p<0,05). Bu anlamliik LGSIL
grubundan ileri gelmektedir. Diger gruplar bir-
birinden farkli bulunamamistir.

OUS LT TRIK & JINTROTO] RLINIRLTRI
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TARTISMA
Genel popilasyonda, ASCUS/SIL  oranimin 2-3/1
olmasi gereklidir. Bununla birlikte patoloji

laboratuarinin ASCUS teshisi koymasi; tam PAP
testi sonuclarinin % S’inden daha fazla
olmamalidir(17). Yapilan calismalarda ASCUS/SIL
oramt 2-3/1 oraninda bulunmustur(4,5,6). Bizim
calismamizda da ASCUS/SIL oram 3/1 olarak
saptannustir. Bu da yapilan calismalarin cogunlugu
ile uyumluluk gostermektedir(4,5,6).

Calisma grubumuzu olusturan olgularin  yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde 90 olgunun
20-73 yaslar1 arasinda oldugu ve ortalama yasin
40+0.98 oldugu izlendi. Bu degerler incelenen
bircok arastirmalardaki yas gruplariyla uyumluluk
gostermekteydi(7,8,9,10).

Calismamizda anormal kolposkopik bulgulari olan
71 hasta grade’lendirme sistemiyle degerlendirildi.
Grade I olan 24 olguda % 16.7 oraninda CIN I,
Grade 1l olan 43 olguda; %30.2 oranminda CIN I,
%2.3 oraninda CIN [I-CIN [II saptanmistur. Grade
I1I olan 4 olgunun ise % 25’t CIN I,"%25'i 'CIN II-I11
olarak degerlendirilmistir. Genel olarak butin
anormal kolposkopik bulgusu olan 71 hasta
degerlendirildiginde; CIN T %25, CIN LI % 3
olarak saptanmustir. Batin anormal kolposkopik
bulgusu olanlarda CIN orant % 28 olarak bulun-
mustur. Minimal anormal smear (ASCUS, LGSIL)
sonucu ile gelen hastalarin hepsine  tedavi
verilmeden, hemen kolposkopi yapilmistir. Bugiin
bazi yazarlar; minimal anormal servikal smeart
olan hastalara tedavi verilip, gozlem yapilmaksizin
hemen kolposkopi yapilmasi gerektigini savunurken
(7,11,12,13,14,15,16); bazi yazarlar ise; bunun tam
tersi ifade ile hemen kolposkopinin; maliyeti
arttiran, gereksiz invaziv girisime neden olacak
islem oldugunu savunmaktadirlar (9,17,18,19).

Hastanin smear sonucuna gore derhal kol
poskopinin gerekliligini savunan yazarlar; yaptiklart
calismalar sonucunda %29 ile %45 arasinda degisen
oranda servikal intraepitelial neoplazi (CIN) tespit
etmislerdir(7,11,12,13,14,15,16). Bizim yaptigimiz
calismada ise minimal anormal smear bulgusu olan
grubun (ASCUS, LGSIL) hepsi degerlendirildiginde
%28 oranmnda servikal intraepitelial neoplazi (CIN)
bulunmustur.

[k gortste kolposkopi yapmanin gereksizligini
sayunan yazarlar; bu yaklasimin hemen hemen
butin ileri donem CIN vakalarin tespit etse dahi bir
takim zorluklar oldugunu dastnirler. Bu
zorluklar; yiksek maliyet, cok sayida kolposkopi
yapma, kolposkopinin hastaya getirdigi tedirginlik
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ve anksiyete, bununla birlikte gercekte CIN olmayan
bir kisitm kadina yapilan gereksiz teshis ve tedavi
uygulamasidir(9,19).

Yapugimiz 90 olguluk calismada hi¢ de azimsan-
mayacak oranda (%28) CIN tespit etmistir. Bu da
minimal anormal smear bulgusu olan gruba hemen
kolposkopinin gerekliligini savunan caligmalarla
uyumlu sonuclar vermistir.

Calismamizda; cesitli jinekolojik problemler
nedeniyle histerektomi olan 8 hastanin haricinde 82
hastanin 6 ay sonra smear sonuclari tekrarlandi. Bu
sonugclara gore; ilk smear bulgusu ASCUS olup 6 ay
sonra normale donen grup %55.7, ilk smear bulgusu
LGSIL olup 6 ay sonra normale donen grup %47.6
idi. Toplam olarak minimal anormal smear bulgusu
olup 6 ay sonra regresyon gosteren grup %53.7
olarak saptandi. Smeart ASCUS olup 6 ay sonra yine
ASCUS olarak saptanan olgular 9%6.6, LGSIL olup
persiste eden olgular %4.8 olarak bulundu. Bu siire
icinde hicbir olguda invaziv kanser gelisimi
gozlenmedi.

15 calismanin degerlendirildigi bir metaanaliz
calismasinda regresyon oranlan saptanmis ve 6 ay
icinde ASCUS olan grupta %68, LGSIL olan grupta
%47, ASCUS+LGSIL olan grupta ise %52 oraninda
regresyon izlenmistir(8). Bunun aksine yapilan bir
calismada; minimal anormal smearlerin cok az
geriledigi, gerilemenin ancak %7 oraninda oldugu;
cogunun ise ilerledigi saptanmistir(20).

[nvaziv kanser gelisimi ASCUS olan grupta 9%0.25,
LGSIL olan grupta %0.15 olarak bulunmustur(4).
Bizim calismamizda ise hic invaziv serviks kanseri
gelisimi saptanmamustir. Bu da takip staremizin
kisaligindan kaynaklanabilir. Ancak beklenmedik
bir sekilde servikal biopsi sonucu normal olarak
gelen bir olgumuzda yapilan PC sonucunda
endometrium ca saptanmistir.

"Minimal anormal smear" bulgusu olan hastalara
yapilacak takip ve tedavi; tartisma konusu olmaya
devam etmektedir. Kolposkopinin bilgi-ve tecriibe
gerektiren bir yontem olmasi, kolposkopi aletinin
her muayene ortaminda bulunmamas: gibi nedenler;
hemen kolposkopi gerekliligine inanilsa da bizleri
smear takibine sevk edebilir. Sik araliklarla yapilan
smear takibi ise 6nemli miktarda maliyete neden
olmakta ve hasta uzun siireli takibi birakabilmekte-
dir. O sebepledir ki; saptanan yuksek oranda CIN
gelisme yuzdeleri gozonuane alinarak, bu tar
olgularda; kolposkopik inceleme yapilan merkezlere
gonderilmeli ve sonuca gére uygun tedavi
planlanmalidir.
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