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Ozet

Amacg: Bu retrospektif ¢calismada, kolposkopi iinitesine bagvuran hastalarin, demografik karekte-
ristiklerini degerlendirdik.

Materyal ve Metot: Ocak 1998 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda kolposkopi iinitesince takibi ya-
pilan, 1332 servikal (%90,3) veya vulvar (% 9,3) partolojili kadina ait, hastane veritabaninda
bulunan kayitlar incelendi.

Sonuglar: En yiiksek patolojik oranlar1 30-39 yas (%33.4), evli (%94.6), 20 yas altinda cinsel ha-
yata baglamig (59.8), ilkokul mezunu (%52.3), 1kez evlilik yapmis (%95.7), calismayan (%85.5),
sigara kullanmayan (%76.1), kontraseptif yontem kullanmayan (%38.2), multipar (%76), Kiirtaj
olmamis (%50.0), postkoital kanama sikayeti ile bagvurmug (%12.0), leep ile tedavi edilmis
(%20.6), guruplardaki kadinlarda saptadik.

Tartisma: Sigara aligkanlig, evlilik ve gebelik sayisi, digindaki kriterler literatiir ile uyumlu bu-
lundu. Bu kriterlerdeki farkliliklar ise iilkemiz sartlarinin dogal bir sonucu olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Servikal ve vulvar patoloji, demografik analiz, tedavi

Summary

Objectives: In this study, we evaluated the demographical characteristics of women who attended
to our colposcopy unit.

Methods: We enrolled 1332 cases which have cervical andlor vulvar pathologies diagnosed bet-
ween January 1998 and December 2004. We evaluated our database retrospectively. Patients
were evaluated in several aspects such as complaints, use of contraception methods, treatment

for vulvar or cervical pathologies, soscioeconomic condition (marital status, occupation, educa-
tion etc.)

Results: We, in this study, found out that women of 30-39 years (%33 .4).married women
(%94.6), women who had early intercourse (<20 years, %59.8), women with poor education
(%52.3), women married for once (%95.7), women with no occupation (%85.5), non-smoking
women (%76.1), women who do not use contraception methods (%38.2), multiparous women
(%76), women with no currettages (%50.0), women having postcoital bleeding (%12), and wo-
men treated by the leep method (%20.6), had the worst pathologic outcomes.

Conclusions: Except for smoking habbits, marriage and parity relation, other criteria were app-
liable to literature data. The difference we found with the above criteria is a result of habituel
and rituel conditions of the country where the patients live.

Key words: Cervical and vulvar pathology, demographic analysis, treatment.
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GIRIS ve AMAC

Hastaliklara predispozisyon yaratan sartlari, ki-
silerin davranig sekilleri ile bu hastaliklar arasinda-
ki iligkileri ve bu hastaliklardan korunma yollarini
demografik analizler sayesinde 6grenebilir ve onle-
yebiliriz. Bu ¢aligmanin amaci, Siileymaniye Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Kolposkopi ve Kanser
Tarama Poliklinigine bagvuran hastalarin, basvuru
nedenlerini, vulvar ve servikal patolojiler nedeniy-
le uygulanan tedavi yontemlerini, yas dagilimlari-
ni, medeni durumlarini, kiirtaj sayilarini ilk koit
yaslarini, egitim durumlarini, evlilik sayilarini,
mesleki durumlarini, sigara aligkanliklarini, egitim
durumlarina gore kullandiklar kontraseptif yon-
temleri ve dofum sayilarini incelemektir.

MATERYAL ve METOT

Ocak 1998 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda
Siileymaniye Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Egitim
Arastirma Hastanesi kolposkopi iinitesince takibi
yapilan, 1332 servikal veya vulvar partolojili kadi-
na ait, Microsoft Office excell veritabaninda bulu-
nan hastalarin, bagvuru nedenlerini, tedaviye alinan
hastalarin yiizdesi, vulvar ve servikal patolojiler
nedeniyle uygulanan tedavi yontemlerini, yas dagi-
Iimlarmi, medeni durumlarini, kiirtaj sayilarini, ilk
koit yaglarini, egitim durumlarin, evlilik sayilarini,
mesleki durumlarini, sigara aliskanlhiklarini, dogum
sayilarini ve egitim durumlarina gore kullandiklarn
kontraseptif yontemlerini retrospektif olarak ince-
ledik.

SONUCLAR

Kolposkopi iinitesine bagvuran 1332 hastanin
yas dagilimlan ve toplam bagvuru sayisindaki yiiz-
deleri degerlendirildi:
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B 20 yas alti: 26 (%1.95)
[] 20-29 yag: 318 (%23.87)
5 30-39 yag: 445 (%33.4)
[ 40-49 yas: 354 (%26.57)

W 50-59 yas: 134 (10.06)

[] 60 yas Gzeri: 55 (%4.12)
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Gelen hastalarin yas dagilimi

Hastalarin, 1262'si evli (%94.66), 56's1 dul (%

4.2), 15" bekardi. (%1.1)

Bagvuruda bulunan hastalarin ilk koit yaslarina

gore dagilimlart ve toplam basvuru sayisindaki
ylizdeleri degerlendirildi:

Tablo 1. Hastalarin ilk koit yaslarina gire dagihmlar ve

yiizdeleri
ik koitus yasi Hasta sayis! (%)
20 yas alti 797 (%59.83)

20-29 yas aras|

483 (%36.26)

30 yas Uzeri

37 (%2.77)

Toplam

1332 (%100)

Hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlan

degerlendirildi:

MNANANANANANAN

Okuma yazmasi yok: 269 (%20.19)
B ilkokul: 697 (%52.32)
[ Ortaokul: 98 (%7.35)

M Lise: 172 (%12.91)

B Universite: 96 (%7.2)

Kolposkopi Unitesine bagvuran hastalarin egitim
durumlari




Haseki Tip Biilteni
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Bagvuruda bulunan hastalarin evlilik sayilarina
gore dagilimlar1 degerlendirildi: 1276 hasta
(%95.78) 1 kez evlenmis, 38 hasta (%2.85) 2 kez
evlenmis, 3 hasta (%0.22) 3 kez evlenmis, 15 hasta
(%1.12) hi¢ evlenmemisti.

Bagvuruda bulunan hastalarin ¢alisma durumla-
rina gore dagilimlari degerlendirildi: 1140 hasta
(%85.58) ev hanimi, 192 hasta (%14.42) calismak-
taydi.

Bagvuruda bulunan hastalarm sigara kullanma
oranlar1 degerlendirildi: 51 hasta (%3.82) sigara
kullaniyor, 1281 hasta (%96.18) sigara kullanmi-
yordu,

Hastalarin kullandiklart kontraseptif yontemle-
rin dagilimi degerlendirildi:

Tablo 2, Hastalanin kullandiklart kontraseptif yontemlerin
dagilmy (RIA: rahim ici arag, OKS: oral kontraseptif, BTL:
bilateral tubal ligasyon)

Kontraseptif yéntem Hasta sayisi (%)
Kullanmiyor 509  (%38.21)
RIA 284 (%21.32)
Hormonal OKSs 109 (%8.18)
yéntemler Depo preparatlar 2 (%0.15)
Condom 161 (%12.01)
Spermisit 5 (%0.37)
BTL 27  (%2.02)
Coitus interruptus 231 (%17.64)
Diger Takvim metodu 4 (%0.3)
Diger 66  (%4.95)
Toplam 1332 (%100)

Hastalarin egitim durumlarina gore kullandik-
lari kontraseptif yontemlerin dagilimi degerlendi-
rildi.

Tablo 3. Hastalarin egitim durumlarina gore kullandiklar: kontraseptif yintemlerin dagilim

Bagvuruda bulunan hastalarin gravida, parite ve
D&C sayilar degerlendirildi: 60 hasta (%4.5) hi¢
gebe kalmamus, 41 hasta (%3.07) gebe kalmig ama
parite ile sonu¢lanmamis, toplam 101 hasta
(%7.58) hi¢ dogum yapmamisti. 218 hasta (%
16.36) nullipar, 1013 hasta (%76.05) multipardi.
Ortalama gebelik sayisi 4, ortalama dogum sayisi
3, ortalama D&C sayis1 1 olarak hesapland.

Hastalarin bagvuru nedenlerinin dagilimi de-
gerlendirildi.

Bagvuru nedenlerinin dagilimi

[ Kontrol: 598 (% 44.81)

B Akinti: 129 (% 9.68)

O Akinti-kasinti: 42 (% 3.15)

O Anormal pap smear: 56 (% 4.2)

M Disparoni: 30 (% 2.25)

@ Disparoni-dismenore: 17 (% 1.27)

B Menstruel diizensizlik: 78 (% 5.85)

[J Anormal servikal gériiniim: 46 (% 3.45)
M Postkoital kanama: 162 (% 12.08)

B Kasik agrisi: 23 (% 1.72)

O Kasinti: 108 (% 8.1)

O Vulva-perinede kondilom, yara lezyon: 20 (% 1.5)
B Diger: 23 (% 1.72) i

)

kullanmiyor RIA Hormonal Condom Spermisid BTL Diger Toplam
yontemler
Okuma yazmas! yok 143 41 17 28 1 9 30 269
ilkokul 248 154 64 78 4 11 138 697
Ortackul 36 24 12 12 0 3 11 98
Lise 56 38 9 27 0 3 39 172
Universite 26 27 9 16 0 1 17 9
Toplam 509 284 111 161 5 27 235 1332
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Kolposkopi iinitesinde tedavi uygulanan ve uy-
gulanmayan hastalar degerlendirildi: Vulvar ve ser-
vikal patolojiler nedeniyle tedavi uygulanan toplam
363 hasta (%27.25), tedavi uygulanmayan 969 has-
ta (%72.75) mevcuttu.

Siileymaniye Dogumevi Kolposkopi Unite-
si'nde vulva ve servikal patolojiler nedeniyle yapi-
lan tedavilerinin dagilimi degerlendirildi:

Tablo 4. Tedavilerinin dagilimi (TCA: Tricloro asetik asit)

multipl partner ve enfeksiydz hastaliklara sahip
kadinlarda daha fazla goriilmesini, bu kadinlarda
daha sik, servikal intraepitelyal lezyonlara rastlan-
masina baglamistir (I9), Calismamizda, en fazla
servikal patolojiye sahip kadinlari, 20 yas altinda
cinsel hayata baglamis olan gurupta tespit ettik
(59.8%).

UYGULANAN TEDAVi SAYI % UYGULANAN TEDAVi SAYI %
Leep 75 20.6 TCA 31 8.53
Leep+TCA 10 275 TCA+infeksiyon tedavisi. 2 0.55
Leep+infeksiyon Tedavisi 8 22 TCA+eksizyon 1 0.27
Leep+Konizasyon 2 0.55 Polip extirpasyonu 42 115
Leep+Koterizasyon 2 0.55 Kist aspirasyonu 1 0.27
Leep+Polip Extirpasyonu 1 0.27 Kist extirpasyonu 3 0.82
Leep+Parsiyel Vulvektomi 1 Q27 Exisyonel biopsi 4 1.1
Leep+TCA+Krioterapi 1 0.27 Fulgarizasyon 8 2.2
infeksiyon Tedavisi 118 32.5 Fulgarizasyon+koterizasyon 1 0.27
infeksiyon Ted.+Estrojen 1 0.27 Total abdominal histerektomi 15 413
Estrojen 1 0.27 Vajinal histerektomi - 1.1
Konizasyon 9 2.47 Wertheim 2 0.55
Krioterapi 6 1.65 Madecasol 1 0.27
Kriterapi+infeksiyon Tedavisi 2 0.55 Molluscum.contagiozumlar patlatildi 1 0.27
Koterizasyon 3 0.82 Vajen cuff inda tiipler koterize edildi 1 0.27
Tedavi yapilan 363 (% 27.2)

Tedavi yapiimayan 969 (% 72.7)

En yiiksek patolojik oranlart 30-39 yag
(%33.4), evli (%94.6), 20 yas altinda cinsel hayata
baslamis (%59.8), ilkokul mezunu (%52.3), 1 kez
evlilik yapmis (%95.7), calismayan (%85.5), sigara
kullanmayan (%76.1), kontraseptif yontem kullan-
mayan (%38.2), multipar (%76), kiirtaj olmamis
(%50.0), postkoital kanama sikayeti ile bagvurmus
(%12.0), leep ile tedavi edilmis (%20.6), guruplar-
daki kadinlarda saptadik.

TARTISMA

Hurley S.L., gen¢ kadinlar iizerinde yaptigi ca-
lismada, servikal kanserin, erken seksiiel aktivite,
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Coker A.L ve ark., CIN 2-3 lezyonlarina sahip
kadinlar lizerinde yaptigi ¢calismada, kontrasepsi-
yon yontemlerinden bariyer metodu kullananlarin
seksiiel yolla bulasan hastalikalari ve cervikal ne-
oplazileri azalttifim gostermistir (2. Hastalarimiz
arasida en az servikal patolojiye sahip kadinlar,
oral kontraseptif (OKS) kullanan gurubun ardin-
dan, bariyer metodu kullanan gurupta tespit edil-
mistir (12.01%). Bizim calismamizda ve literatiirde
OKS kullanan kadinlarda servikal patolojilere da-
ha az rastlamildigina dair ¢alismalar olmakla birlik-
te 34 progesteron komponentine bagh olarak on-
kojenik ozellige sahip oldugunu gosteren calisma-
larda vardir (5-6),



Haseki Tip Biilteni
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Ozellikle, estroprogestin bilesiklerinin sigara
ile kullanimi servikal kansere ilerleme potansiyeli-
ne sahip human papilloma virus enfeksiyonlarina
(HPV) yakalanma riskini arttrmaktadir . Sigara
kullaniminin birakilmasi ise erken evre servikal
neoplazileri, olumlu yonde etkilemektedir (7,

Steroid hormonlarin, E6-E7 HPV 16 onkojen-
lerini arturarak, apopitotik yetmezlik ve karsinoge-
nez etyolojisinde rol oynadiklart bildirilmis ancak
molekiiler temeli kanitlanamamuistir 5,

Coker A.L. ve ark , Onkojenik HPV enfeksiyo-
nuna sahip kadinlar tizerinde yaptig1 calismada, ba-
riyer ve hormonal kontrasepsiyon yéntemlerini
kullanan kadinlari karsilagtirmistir. Oral veya en-
jektabl hormonal kontrasepsiyon yéntemlerinin
servikal intraepitelyal lezyon (SIL) gelisme riskini
artirmadigini belirtirken, uzun siireli bariyer kulla-

niminin SIL gelisme riskini azaltugin belirtmistir
(8)

Servikal patolojilerin gelisimi ve var olan ser-
vikal patolojilerin ilerlemesini énlemek icin secile-
cek en giivenli yéntemin bariyer metodu oldugu
inancindayiz.

Coker A.L. ve ark,'a gore servikal neoplaziler
(CIN 2- 3), sigara kullanan, hig¢ gebe kalmamuslar,
ikiden fazla partnere sahip ve bosanmis olan, HPV
ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklara sahip olan
guruplarda daha siktir 19, Hasta gurubumuzun bii-
ytik bir kismi sigara kullanmayan, multipar ve 1
kez evlenmis kadinlardan olustugu icin, literatiir ile
bu guruplar arsinda olusan farkliliklar, iilkemizdeki
geleneksel yasam seklinin dogal bir sonucu olarak
degerlendirildi. Bu predispozan faktérlere sahip ol-
mayan kadinlarimizda, servikal patolojilerin tespit
edilmesi, servikal neoplazilerin etyolojik faktorleri-
nin daha detayli arastirmalara ihtiya¢ duydugu dii-
stincesindeyiz.
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Diisiik grade'li servikal intraepitelyal lezyona-
rin tedavisinde LEEP, Yiiksek grade'li servikal int-
raepitelyal lezyonlarin tedavisinde cold knife koni-
zasyon veya histerektomi, HPV lezyonlarinda ise
TCA ve LEEP ile kombine edilmis TCA, tedavileri
klinigimizin ilk secenekleri arasindadir.
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