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Servikal Smear Patolojilerinde Kolposkopik Biyopsinin
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Abstract

Amac: Servikal Pap smear test sonucu disik ve ylksek
derece servikal intraepiteliyal lezyon (CIN) saptanan hastalarda
kolposkopi esliginde yapilan biyopsi sonuglarini degerlendirmek.

Yontemler: Calismamiz  Haseki EGitim ve  Arastirma
Hastane’'mizde Kadin Hastaliklari ve Dodum Poliklinigi'nde
retrospektif olarak gergeklestirildi. Pap smear test sonucunda
dustk dereceli ve ylksek dereceli servikal intraepiteliyal lezyon
tespit edilen ve ardindan kolposkopik biyopsi uygulanan toplam
102 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 102 hasta dahil edildi. Dusik
dereceli servikal intraepiteliyal lezyon bulunan hastalarin,
kolposkopi altinda alinan biyopsi sonuglari; akantoz ve kronik
servisit 36 (%50), CIN | 28 (%38), CIN I111 8 (%11) idi. Yiiksek
dereceli servikal intraepiteliyal lezyon bulunan hastalarin
kolposkopi altinda alinan biyopsi sonuclari; akantoz ve kronik
servisit bes (%16), CIN | dokuz (%30), CIN IHIl 16 (%53) idi.
Smear sonucu high grade servikal intraepiteliyal lezyon olan
hastalarimizda yaptigimiz kolposkopi altinda biyopsi sonuglarinin
CIN -1l saptanmasinda spesifitesi %67, sensitivitesi %80, pozitif
prediktif degeri %50 bulundu.

Sonug: Bu sonuglara bakarak, smearin bir tarama testi oldugu,
dustk dereceli servikal intraepiteliyal lezyon veya yiiksek dereceli
servikal intraepiteliyal lezyon varliginda mutlaka kolposkopi
altinda biyopsi ile taninin dogrulanmasi gerektigi sonucuna
variimistir.

Anahtar Soézciikler: Servikal smear, kolposkopik biyopsi, servikal
neoplazi

Aim: To evaluate the results of colposcopy-guided biopsy
in patients diagnosed with low- and high-grade cervical
intraepithelial neoplasia (CIN) identified by Pap smear test.

Methods: A total of 102 patients with low- and high-grade CIN
diagnosed by Pap smear test, who underwent colposcopy-guided
biopsy in the gynecology and obstretrics outpatient clinics at
Haseki Tranining and Research Hospital, were included in this
retrospective study.

Results: One hundred and two patients were included in our
study. Colposcopy-guided biopsy results of patients with low-
grade and high-grade CIN were as follows: acanthosis and
chronic cervicitis-36 (50%) and five (16%), CIN | - 28 (38%) and
nine (30%), and CIN Il - 8 (11%) and 16 (53%), respectively.
The specificity and sensitivity of colposcopy-guided biopsy in
detecting CIN Il in patients with high-grade CIN were 67%
and 80%, respectively, and the positive predictive value was
50%.

Conclusion: Considering the fact that smear is a screening
test, the diagnosis of low-grade and high-grade CIN should be
confirmed with colposcopy-guided biopsy.
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Giris

Serviks kanseri, kadinlarda gorilen Uclinci en sik
genital kanser tdridir. Diger kanser tirlerinin aksine
erken evrede tani konularak tedavisi yapilabilen genital
bir neoplazmdir (1,2). Diinya genelinde serviks kanserinin
preinvaziv lezyonlarini saptamak amaciyla Pap smear testi
yaygin olarak kullanilmaktadir (2). Pap smear testinin
servikal preinvaziv lezyonlari saptamada sensitivitesi %79-
100, spesifitesi ise %30-80 arasindan oldugundan dolayi
Pap smear testi kesin tani icin degil tarama amaciyla
kullanilmaktadir (3,4). Anormal Pap smear test sonuclarinin
yonetiminde en &nemli metot kolposkopik incelemedir.
Kolposkopi  esliginde yapilan direk biyopsi servikal
intraepiteliyal lezyonlarin tanisinda standart yontem olarak
kabul edilmektedir (5,6).

Calismamizda, servikal smearlerinde disik dereceli
servikal intraepitelyal lezyon (LGSIL) ve ylksek dereceli
servikal intraepiteliyal lezyon (HGSIL) tespit edilen ve
ardindan kolposkopik biyopsi uygulanan hastalarimizda
smear ile biyopsi sonuclari karsilastirildi.

Yontemler

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin-
Dogum Poliklinigi'mize rutin muayene icin basvuran
hastalarimizdan servikal smear alindi. Servikal smear
sonuglarl LGSIL ve HGSIL tespit edilen hastalarimiza
kolposkopi  randevusu verildi. Kolposkopik inceleme
yapillan ve histopatolojik sonuglarina ulasilan toplam
102 hasta calismaya dahil edildi. Tanisal kolposkopi
sirasinda anormal goriinime sahip alana rastlandiginda o
bélgeden histopatolojik drnekleme planlandi. Kolposkopik
muayene kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan
yapildi. Lokoplaki ve asetik asitin servikse uygulanmasi
sonrasinda aseto-white epitel, atipik damarlanma,
mozaik, punktuasyon alani patolojik olarak kabul edildi.
Bu alanlardan servikal biyopsi yapildi. Hastalarin smear
sonuglarl ve kolposkopi sirasinda alinan biyopsilerin
sonuclart kaydedildi. Smear sonucu LGSIL ve HGSIL

gelen hastalarimizin kolposkopi altinda alinan biyopsi
sonuclarina gore, CIN'nin sensitivitesi, spesifitesi, pozitif
prediktif deperi ve negatif prediktif degeri arastirildi.

Calisma retrospektif bir calisma oldugundan etik kurul
onayl ve hasta onami alinmamistir.

Bulgular

Hastalarimizin yas ortalamasi 32,4+4,2 yil, ortalama
gebelik sayisi ise 3,1+1,6 idi. Calismada smear sonucu
LGSIL ve HGSIL olan 102 hastadan, kolposkopi altinda
alinan biyopsi sonuglarina ulasildi. Smear sonuclarina
gore LGSIL gelen hastalarda patolojik kolposkopik bulgu
olarak, %15 oraninda aseto-white epitel bulduk. Olgularin
cogunlugunda normal kolposkopik bulgulara ulastik.
Smearinde HGSIL gelen olgularda patolojik kolposkopik
bulgu olarak %40 oraninda atipik damarlanma bulduk
(Tablo 1). Anormal smear sonuglarinin dagilimi LGSIL 72
(%70), HGSIL 30 (%29) idi. Yuz iki olguda kolposkopi
altinda alinan biyopsi sonucglarinin dagilimi akantoz ve
kronik servisit 41 (% 40), CIN | 37 (% 36), CIN Il 24 ( %
23)idi (Tablo 2). Smear sonuclari LGSIL bulunan hastalarin,
kolposkopi altinda alinan biyopsi sonuclari; akantoz ve
kronik servisit 36 (%50), CIN | 28 (%38), CIN II-111 8 (%11)
ve smear sonuclari HGSIL bulunan hastalarin kolposkopi
altinda alinan biyopsi sonuglari; akantoz ve kronik servisit
bes (%16), CIN | dokuz (%30), CIN IHIl 16 (%53) idi
(Tablo 3). Smear sonucu LGSIL gelen hastalarimizda
yaptigimiz kolposkopi altinda biyopsi sonuglarinin CIN | igin
sensitivitesi %77, spesifitesi %33, pozitif prediktif degeri
%39 bulundu. Smear sonucu HGSIL olan hastalarimizda
yaptigimiz kolposkopi altinda biyopsi sonuglarinin CIN [I-l1I
saptanmasinda spesifitesi %67, sensitivitesi %80, pozitif
prediktif degeri %50 bulundu.

Tartisma

Bu calismada Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin-Dogum Poliklinigi'mize bagvuran, pap smear sonucu
LGSIL ve HGSIL tespit edilen, ardindan kolposkopik biyopsi

Tablo 1. LGSIL ve HGSIL olgularinin kolposkopi bulgular

n Normal kolposkopik bulgu Lokoplaki Aseto-white epitel Atipik damarlanma Mozaik Punktuasyon alani
LGSIL 72 53 2 11 3 1 2
HGSIL 30 2 4 10 12 1 1

LGSIL: DusUk dereceli servikal intraepitelyal lezyon, HGSIL: YUksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon, n: Hasta sayisi

Tablo 2. Kolposkopi altinda alinan biyopsi sonuclarinin dagilimi

Akantoz ve kronik servisit 41 (%40)
CIN | 37 (%36)
CIN -1 24 (%23)
Toplam 102

CIN: Servikal intraepiteliyal lezyon
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Tablo 3. Anormal smear ve kolposkopi altinda biyopsi
sonuclarinin karsilastinimasi

Biyopsi
Smear Akantoz ve kronik CINI CIN lI-lll | Toplam
servisit
LGSIL 36 28 8 72
HGSIL 5 9 16 30
Toplam 41 37 24 102

LGSIL: Dusik dereceli servikal intraepitelyal lezyon, HGSIL: Yiksek dereceli
servikal intraepitelyal lezyon, CIN: Servikal intraepiteliyal lezyon

uygulanan 102 hastanin patolojik sonuclarini sunmayi
amacladik. Calismamizda LGSIL bulunan hastalarda CIN |
%38 ve CIN -l %11 oraninda bulduk. Smear'inda HGSIL
bulunan hastalarda ise CIN | %30, CIN |-l %53 oraninda
bulduk.

Smear de patolojik bulgularin  yonetimi  tarama
programinin amacina ulasmasi icin énem arz etmektedir. Pap
smearin sensitivitesi yapilan bazi calismalarda %30'a kadar
dusebilmektedir (7,8). Dolayisi ile Pap smear sonucunda elde
edilen patolojik bulgularin kolposkopi esliginde alinan biyopsiler
ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

CIN, eg@er tedavi edilmez ise servikal kansere ilerleme
potansiyeline sahiptir. Bu donusim sitolojik anomali
trlndn derecesi ile korelasyon gdsterir (9,10). Saptanan
dustk dereceli displazilerin  kendiliginden gerilemesi
muhtemelken, yliksek dereceli olanlar servikal kansere daha
ylksek oranda ilerleyebilmektedir. Tarama programinin
temel hedefi CIN Uc olgularinin tespit edilmesidir (11).

Sitolojik anomali iceren Pap test sonucunda serviksin
kolposkopik muayenesi; lezyonun tespiti ve uygun yerden
biyopsi alinmasina izin verir. Sadece kolposkopik gdzlem
yapilmasi yiksek dereceli CIN lezyonlarinin yaklasik olarak
Ugte birinin tanisinin  atlanmasina yol acabilmektedir
(10,12-14). Dolayisiyla klinik pratikte kolposkopi esliginde
direk biyopsi CIN'nin yénetiminde altin standart yontem
olarak kabul edilmektedir (10,12-14).

LGSIL ylUksek oranda human papilomavirus (HPV)
enfeksiyonunu isaret eder. Yapilan bir calismada LGSIL
lezyonlarda onkojenik HPV DNA pozitif olma orani %76,6
bulunmustur (15). ASC-US’a gdre daha ileri bir lezyondur
ve mutlaka kolposkopi gerektirir. Calismamizda smearinde
LGSIL gelen hastalarda 11 hastada (%15) oraninda aseto-
white epitel saptarken, HGSIL gelen olgularda 10 hastada
(%40) atipik damarlanma bulduk. Olgularin cogunda
kolposkopik bulgular normal olarak degerlendirildi. LGSIL
saptanan hastalarda yapilan kolposkopi esliginde biyopside
CIN Il ve daha yiksek gradeli lezyon orani %12-16
seviyelerindedir (15). Bizim calismamizda LGSIL bulunan
hastalarin, kolposkopi altinda alinan biyopsilerinde;
akantoz ve kronik servisit %50 oraninda, CIN | %38 ve CIN
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[I-1l %11 oraninda bulduk. Bu degerler literattrdeki verilen
degerlere benzerdir.

HGSIL serviks kanseri acisindan ylksek risk tasimaktadir
(16). Bir calismada HGSIL bulunan hastalarda CIN II-
Il saptanma orani %53-66 seviyelerindedir (17). Bizim
calismamizda HGSIL saptananlarin  biyopsi sonucunda
histopatolojik olarak CIN | %30, CIN Il %53 oraninda
bulundu. Biyopsilerin %16'sinda akantoz ve kronik servisit
saptandi. Bizim buldugumuz CIN [l orani literatdrle
uyumlu bulundu.

Saha ve Thapa (18) Pap smear sonucu patoloji saptanan
olgularin kolposkopi altinda yapilan biyopsi histolojilerini
karsilastirmislardir. Smear sonucu LGSIL gelen olgularin
%86'sinda CIN | tespit etmislerdir. HGSIL'de ise CIN Il
orani %66 bulunmustur. Bizim calismamizda ise LGSIL
gelen hastalarin %38'inde CIN | gdzlendi. HGSIL gelen
hastalarda ise CIN Il gorilme orani %53 idi. Saha ve
Thapa (18) ¢ikan sonuglara gore LGSIL ve HGSIL sitolojik
tanili hastalarin timine kolposkopik inceleme tavsiye
etmislerdir.

Literatlr incelendiginde konvansiyonel Pap smear
sitolojik  incelemenin  CIN | lezyonlarl saptamada
sensitivitesi  %50-75, spesifitesi ise %80, CIN [l

lezyonlar icin ise %55-90 ve %96 olarak bildiriimektedir
(3). Ulkemizden yapilan bir calismada kolposkopinin
LSIL'yi belirlemedeki sensitivitesi %100, spesifitesi %40,
pozitif prediktif degeri %40, negatif prediktif degeri
%100 olarak bulundu (19). Ayni calismada kolposkopinin
HGSIL'yi belirlemedeki sensitivitesi %87, spesifitesi %50,
pozitif prediktif degeri %77, negatif prediktif degeri ise
%66 olarak bulundu. Bizim yaptigimiz calismada smear
sonucu LGSIL gelen hastalarimizda yaptigimiz kolposkopi
altinda biyopsi sonuclarinin  CIN I'i  belirlemedeki
sensitivitesi %77, spesifitesi %33, pozitif prediktif degeri
%39 bulundu. Smear sonucu HGSIL olan hastalarimizda
yaptigimiz kolposkopi altinda biyopsi sonuglarinin CIN [I-l1I
belirlemesinde ki spesifitesi %67, sensitivitesi %80, pozitif
prediktif degeri %50 bulundu.

Sonug
Calismamizda; smear sonucu, LGSIL olup, kolposkopi
altinda biopsi sonucu CIN -l olan hastalarin orani

%11 idi. Smear sonucu HGSIL olup, kolposkopi altinda
biyopsi sonucu akantoz ve kronik servisit %16, CIN | %30
bulundu. Bu sonuclara bakarak, smearin bir tarama testi
oldugu, LGSIL veya HGSIL varliginda mutlaka kolposkopi
altinda biyopsi ile taninin  dogrulanmasi  gerektigi
sonucuna varilimistir. Sitolojik anomali iceren Pap test
sonucunda serviksin kolposkopik muayenesi; lezyonun
tespiti ve uygun yerden biyopsi alinmasina izin verir.
Dolayisiyla klinik pratikte kolposkopi esliginde biyopsinin
CIN'nin yonetiminde altin standart yontem olarak kabul
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edilmektedir (10,12-14). Bu sayede gercekte var olan
bir hastaligi atlamak, ya da gereksiz mudahalelerden
kaginmak mumkin olacaktir. Sonu¢ olarak serviks
kanserini uygun araliklarla yapilan smear kontrolleri ile
preinvaziv dénemdeyken saptayip énlemek mimkindur.
Servikal tarama programlari uygun araliklarla bdtdn
populasyonu kapsayacak sekilde uygulanmali ve toplum
serviks kanserine karsi bilinclendirilmelidir.
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