
T.C. 
AKDENiZ ONiVERSiTESi TIP FAKULTESi 

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 
ANABiLiM DALI 

SERViKAL PRE MALiGN LEZYONLARIN 
TANISINDA KOLPOSKOPi VE LEEP'iN 

KAR~ILA~TIRILMASI 

UZMANLIK TEZi 

Dr. Erkut OZKUL 

Tez Dam~mam : Yrd.Do!;.Dr. Tayup ~iM~EK 

'Tezimden Kaynakc;a Giisteri/erek Yarartamlabilir" 

Antalya, 2000 

A.>:DENiZ U'li . , , .·· 
Merkel .l:.J; !}~' ~.~ ,.. .. _ ; 



Uzmanl:tk egitimim boyunca ve tez 9ah:?malanmda 

degerli yanhm ve katlalanm esirgemeyen anabilim da1:t 

ba:?kam hocam Saym Prof Dr .. Bilal TRAK b~ta olmak 

tizere, hocalanm Saym Prof Dr .. Mine UNER, Saym Dos; .. 

Dr .. Omiir TASKIN, Saym Dos; .. Dr .. C Gfukan ZORLU, tez 

dam:?mamm Saym YrdDo9 .. Dr Tayup SiMSEK'e ve birlikte 

9ah:?maktan zevk duydugnm asistan arkada:?lanma, Anabilim 

Dahnuzdaki tiim hem~ire ve yardtmci personele te~ekkfulerimi 

sunarrm .. 

Dr. Erkut OZKUL 

Antalya, 2000 



i('iNDEKiLER 

G:iR!~ VEAMA<; ................... . 1-2 

GENEL BiLGiLER 3-24 

MATERYAL VEMETOD .. 25 

BULGULAR ... 26-31 

TARTISMA 32-38 

SONU<;. 39 

OZET. 40 

KAYNAKLAR 41-45 



GiRi~ VE AMA<; 

Serviks kanseri jinekolojik kanserler arasmda geli~mi~ olan 

ulkelerde over ve endometrium karsinomundan soma u9i.incu siiada 

yer alrnaktadrr ve en sik postmenapozal donemde gortilmektedir (1} 

Serviks kanserini diger jmeko1qjik karsinomlardan ayrran en onemli 

ozelligi eksponansiel olarak geli~mekten ziyade kademe kademe ilerleyen 

karsinom olmasidiL invaziv kanser evresine gelmeden once serviksin 

prekanseroz lezyonlar1 olarak uzun sure seyir gostermektedir .. 

Serviksin prekanseroz lezyonlan uzun sure asemptomatik ya da 

semptomatik olarak seyir gostermektedir Bu evrede yapilan klinik 

degerlendirme s;ogunlukla normaldir. Ancak labaratuvar ara~tiima 

yontemleri ile te~his edilebilmektedirler .. Bunlardan tarama yontemi olarak 

kullamlan en onemlisi Pap smeardir .. Ancak Pap smear yonteminin yanh~ 

negatiflik oram s;ok s;e~itli faktorlere bagh olarak % 15- 30 arasmda 

degi~iklik gostermektedir (2,3} Bu nedenle sensivitesi du~tik ancak 

yapilmas1 kolay bir yontemdir. 

Gi.iniimiizde kolposkopi serviksin prekanseroz lezyonlannm 

degerlendirilmesinde klinikte kullamlan en onemli te~his yontemlerinden 

birisidir .. Serviksin prekanseroz lezyonlarm1 tararnada sensivitesi % 80 -

95 arasmda degi~ip, spesifitesi ise %30'un altmdadrr (4,5,6,7) 

Spesifitesinin dii~tik olu~u sebebiyle yetersiz bir tararna yontemidir 

Kolposkopinin daha s;ok referans hastanelerinde ozel egitim alm1~ siimh 

SaYJda klinisyen tarafmdan yapilabiliyor olmas1; aletin pahah olmas1 ve 

i~lemin biiti.in hastalara yapilabilirliginin zarnan ve maliyet ayiSmdan zor 

ol~u rutin tararna yontemi olarak kullannrum kisitlarnaktadii 
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Kolposkopide biopsi serviks karsinomunun %80-85 geli~tigi 

transformasyon bolgesindeki beklentisel alanlardan ahnmaktadn. Ancak 

b~ta postrnenapoze hastalar olmak tizere hormonal duruma gore 

transformasyon alammn yer degi~tirmesi nedeniyle bu alamn kolposkopi 

srrasmda gozlenemiyor ohnas1 da etkinligini azaltan diger bir 

dezavantaj1drr 

Bindokuzytizseksenlerden itibaren serviksin premalign lezyonlarmm 

te~his ve tedavisinde soguk konizasyonun yerine loop eksizyon prosedtirii 

yaygm bir ~ekilde kullarulmaktadrr Genel anesteziye gerek kalmadan, 

lokal olarak ofis ~artlarmda yap1labilmesi, komplikasyonunun dii~iik 

olmas1, rektirrensin az ol~u, kolay ogrenilebilir olu~u, aynca te~his somas1 

tekrardan hastaya ikinci bir tedavi gerektirmedigi ir;in sikr;a kullan1lmaya 

b~lanrm~tu Giiniimiizde rutm uygulamada klinikte smear sonucu 

prekanseroz lezyon gelen hastalarda kolposkopi yapilmakta sonuca gore 

takip; soguk konizasyon veya loop eksizyon yap1hnaktadrr 

Tiim yukaridaki durumlar goz oniinde bulunduruldugwda Slillrh 

sayida klinisyen tarafindan, smrrh say1da merkezde, ancak smuh sayida 

hastaya yapilabilen, yanl1~ negatiflik oram yiiksek alan kolposkopiye 

alternatif olarak; kolay ve birr;ok ki~i tarafmdan lokal olarak ofis ~artlarmda 

uygulanabilen, ikincil tedaviye gerek kahnayan, serviksteki transformasyon 

bolgesinin tamarnen loop eksizyonla 9Ikarihnasi i~lemi; serviksin 

prekanseroz lezyonlarmm hem te~hisinde hem de tedavisinde kolposkopiye 

alternatiftir 

Bizde smear sonu9lanm referans kabul ederek, hastalarda kolposkopik , 

biosi ile direkt loop eksizyonu kar~1la~trrarak, ikisi arasmdaki histopatolojik 

bulgular aylSlndan korelasyonu degerlendirdik. 
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GENEL BiLGiLER 

SERViKSiN ANATOMiSi 

Uterus anatomik olarak corpus, istmus ve serviksten ol~maktadu 

Serviks uterusun vajenle kom~u olan en alt krslllldu .. Anatomik konumu 

itiban ile direkt ~rplak gozle izlenmeye olanak verir Serviks uterusun 

diger klSlmlan ile birlikte miillerian kanaldan geli~ir Serviks yenidogan 

doneminde 1-1.5 em, yeti~kin bir nulliparda ise 2 . .5-3 em uzunluga eri~ir 

Portio vaginalis egzoserviks olarak da adlandmhr, anterior ve posterior 

vaginal fornikslere a~rhr 

Egzoserviks ise anterior ve posterior dudak ~eklinde iki klSlmdan 

meydana gelii. Anterior dudak posteriora nazaran daha klsadu. 

Egzoserviksin merkezini eksternal os olu~turur Eksternal os uterusun 

istmusu ile servikal kana! (endoserviks) aracrhgtyla baglantrhdu. Serviksin 

. fiksasyonu ise kardirlal ligament ve saklouterin ligamentle saglanu 

Arterial beslenmesini uterin arterin inen dallarmdan ahr. Venoz drenajr 

arterial sisteme paraleldir Lenfatik drenajt ise mukoza ve derin fibroz 

dokunun iki ayn ancak birbirine paralel olarak eksternal iliak, 

hipogastrik, kommon iliak ve obturatuar lenf nodlarma dogrudur 

inervasyonu ise pelvik otonom ve inferior hipogastrik pleksustandu 
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SERViKSiN HiSTOLOJiSi 

Serviks fibroz, muskuler ve elastik doku kan~umndan meydana gelir 

Kolumnar ve squamoz epitel ile ortiiltir. Baskin olan doku tipi fibroz 

dokudur .. Dtiz kas hticreleri serviksin % 15'ini olu~turur ve baskm olarak 

endoservikste bulunmaktadrr 

A) Squamoz Epitel : 

Egzoserviks ve vageni orten epiteldir .. Ancak egzoserviksi do~eyen 

squamoz epitel vajendeki rete katlantilanndan yoksundur. Gorevi 

subepitelyal damar ve dokulan enfeksion ve travmaya kar~1 korumaktu. U9 

tabakadan olu~ur: 

a- Bazal(genninal) tabaka. 

b- Orta tabaka(stratum spinosum) 

c- Stiper:fisial tabaka 

Bazal tabaka: Bazal ve parabazal olmak tizere iki 9e~it hticre tipi 

iyerir Bazal tabakamn major fonksiyonu epitelyal rejenerasyondur. 

Bazal hticreler rezerv ya da kok hticre olarak gorev goriir .. Parabazal 

hticreler ise aktif olarak replike olan hticrelerdir .. Epitelyal doku btiyfune 

fakt6r reseptorleri dominant olarak bu hticrelerde bulunur 

Stratum spinosum: Bu tabaka matfu olan stoplazma voltimti artm1~ 

intermediate hticrelerden olu~ur 

Siiperfisial tabaka: Squamoz epitelin en fazla diferansiye olmu~ 

kompartman1du. Daha yass1, voliimti artm1~ ve membran keratinozomlar1 

ile baglantih hticrelerdir 
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Reprodiiktif periyotta squamoz epitelin yenilenmesi proliferasyon 

maturasyon ve desquamasyon ~eklinde devam etmektedir Epitelin 

yenilenmesi ise 4-5 gi.in sure almaktadrr .. Bu yenilenme sureci dJ~ardan 

ostrqjen verilerek 3 giine kadar krsalabilmektedir.. 

Osrqjen reseptOrleri bazal, parabazal ve intermediate hticre 

9ekirdeklerinde bulunur ve endometriumunkine nazaran daha az siklik 

variasyon gosterirler.. Atrofik ve enflamasyonlu epitelde osrqjen 

resept6rleri azahr.. Folikliler faz esnasmda luteal faza oranla 90k az 

oranda osrqjen reseptoru artarken progesteron resept6rleri folikUler fazda 

izlenmez ancak gebelikte ve luteal fazda parabazal hlicrelerde progesteron 

resept6rleri izlenir. 

Ostrqjen epitel proliferasyonu ve maturasyonunu artmrken 

progesteron inhibe eder. Yeni dogan doneminde egzoserviksin squamoz 

epiteli tarnarnen matur iken anneden gelen ostrojenin ani olarak 9ekilmesi 

ile birlikte maturasyon durmaktadrr Menar;;a gelindiginde ise overlerden 

salman ostrojenin etkisi ile tekrardan maturasyon ba~larnaktadrr 

B) Kolumnar Epitel: 

Endoservikal kanalm gerek ylizeyi gerek milsin salgrlayan glandiller 

yapilarm i9i tek kath kolumnar epitel ile ortUli.ir. Altmda musin 

salgrlayan endoservikal gland yaptlarma sahiptir .. 

Lenfoid Derive Hiicreler: Serviksin egzo ve endoservikal epitel 

stromalarmda mukozayr viral ve bakteriyal ajanlara kar~t koruyan lokal 

immi.initeden sorurnlu T- lenfositleri ve makrofajlar bulunur 
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TRANSFORMASYON ALANI 

Stratifiye squamoz epitel ile endoserviksin kolumnar epiteli arasmdaki 

Sllllla squarnokolurnnar bile~?ke adt verilir. Morfogenetik olarak iki farkh 

squamokolumnar bile~ke vardu. 

a- Orijinal squamokolumnar bile:jke 

b-Fizyolojik squamokolumnar bile:jke 

Orijinal Squamokolumnar Bile~ke: Y enidogan doneminde 

egzoserviksi do~eyen squamoz epitel ile endoservikal kolumnar epitel 

arasrndaki strurdu. Dogumda baz1 di~i fetuslarda serviksin yiizeyinde bir 

miktar miisin salgtlayan kolumnar epitel mevcuttm ve bu da servikal 

ektopi gori.iniimiine sebep olm .. 

Bir ya~mdan itibaren ise, serviks uzarnaya ve biiyiimeye ba~ladJgmda 

or~jinal bile~ke egzoservikse dogru kayar. Bu donemde armeden ge9en 

ostrojenler de 9ekildigi ic;:in squamoz epiteldeki proliferasyon siireci de 

dunn·.. Menar~a gelindiginde uterusun ve serviksin artrm~ boyutuna 

bagh olarak endoservikal kolumnar epitelle beraber squarnokolumnar 

bile~?kenin de eversiyonu meydana gelir. Reprodtiktif ya~arnlar1 boyunca 

··· 90gu kadmda servikal ektopi bulunur ve on dudakta dalta fazla olmak 

tizere gebelikte iki kat daha artar Servikal ektopi durumu progestinli oral 

kontraseptifkullananlarda daha da artabilir 

Klinikte servikal ektopi bir9ok hekim tarafrndan 91plak gozle 

baktldtgmda endoservikal gland yaptlarmm pembe goriintiisi.inden 

dolayt epitel kaybt alan servikal erezyonla kari~?tmlu 

Menapoza kadar olan donem boyunca osrqjenin sebep oldugu vagen 

asidik ortarnma bagh olarak: geli~en squamoz metaplazi sonucunda 

meydarla gelen yeni squarnokolumnar bile§keye fonksiyonel (fizyolojik) 

bile~?ke adt verilir 
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i~te neonatal orijinal squamokohnnnar bile~ke ile postpubertal 

fonksiyonel squamokolumnar bile~ke arasmdaki alana transformasyon 

b6lgesi ad1 verilir.. Serviksin transformasyon bi:ilgesinin fizyolojisinin 

anl~Ilmas1 \!Ok i:inenilidir.. c;::tinkii serviksin prekanseroz lezyonlanrun 

%80-85'i bu metaplazik transformasyon bi:ilgesinden geli~ir .. 

SQUAMOZ :METAPLAZi 

Metaplazi matiir bir dokunun ba~ka bir matiir doku tarafindan yer 

degi~tirmesidir Servikste squamoz metaplazi ise miism salgtlayan 

kolumnar epitelrn yerirri stratifiye squan1oz epitelin almas1du Bu iki 

farkh mekanizrna ile olmaktadu .. 

A) Squamoz Epitelizasyon: Yass1 epiteliri direkt olarak kolumnar 

epitel slll1Illl1 ge9erek ko lunmar epitel iizermde geli~mesidir 

Travma, enfeksion, kronik irritasyon, onamm stimule ederek 

squamoz epitelizasyonda rol oynamaktadular. Kolumnar 

glandlarm squamoz epitelce iizerinin ortiilmesi sonucu ttkanan 

gland yapilarmda Nabothi kisti denen olu~urnlar meydana gelir 

Bu siire9 elektrokoter ve krioterapi gibi tedavi yontemleri ile 

hizlandmlabilir 

B) Squamoz Proplazi: Transformasyon alamnm esas fonksiyonunu 

saglayan kolumnar epitelm squamoz epitel tarafmdan yer 

degi~tirmesi ile meydana gelir. Kolurnnar reserv hiicrelerinin 

immatiir squanii:iz epitele diferansiassiyonu ile olu~ur Dalla 
, 

soma bu hticreler matiir yass1 epitele donii~tirler 

Diferansiasyonun 9e~itli faktorlerce etkilenmesi ile serviksin 

neoplastik lezyonlar1 olu~ur 

7 



SERViKSiN PREKANSEROZ LEZYONLARI 

Terminoloji ve Tarih~esi 

Bindokuzyiizotuzda ilk olarak Broders'm servikste karsinoma insitu 

terimini kullamnasmdan giinumiize degin serviksin prekanseroz lezyonlan 

ile ilgili terminoloji ozellikle son lark ytlda oldukya degi~mi~tir Serviksin 

invaziv kanserinin preinvaziv olarak insitu karsinom evresinden geli~tiginin 

gosterilmesinden soma biryok klinik ve histopatolojik yah~ma yap!lmaya 

b~lanmt~tlr Bu fi:ali~malann sonucunda normal squamoz epitel ile 

karsinoma insitu yelpazesi arasmda birtakun epitelyal degi~iklikler oldugu 

gozlenmi~tir Bu epitelyal degi~iklikler epitelin katlarmm tutulum 

derecesine gore hafif displazi, orta derecede displazi ve agu derecede 

displazi olarak Sllliflandmlmt~ ve bu lezyonlara yakl~tm bir siire bu 

~ekilde devarn etmi~tir 

Ancak pratikte biryok klinisyen displazilerin reversible oldugunu 

d~tinerek bu lezyonlan hafife aliDI~ lezyonlan takip etmi~lerdir ilave 

klinik faktorler oldugunda tedavi etmi~lerdir Karsinoma insitu 

saptandtginda ise daha ciddiye alllliD!~ ve histerektomi gibi daha agresif 

.. tedavilerle sonuylandunn~lardrr. Pratikte bir 90k patolog agu derecede 

displazi ile insitu karsinomun aymmm1 tam olarak yaparnami~tu .. 

Bundan somaki fi:ali~malarda biyolqjik olarak gerek displazilerin 

gerekse insitu karsinomun benzer ~ekilde epitelde anormal niikleer 

iyerikli aneuploid DNA proliferasyonu oldugi!llun gosterilmesinden soma 

displazi teriminin yerini neoplazi terimi almi~tlr Bunun ardmdan ha:fif 

displazi CIN (Servikal intraepitelyal Neoplazi) 1, orta derecede displazi 

CIN 2, agu derecede displazi ve karsinoma insitu ise ClN 3 olarak 

stmflandmlmaya b~lanmt~tu· 
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Son yirmi yt!da serviksin prekanseroz lezyonlanmn etiyolqjisinin 

yava;; yava~ ortaya ~j:tkrnast ile birlikte HPV' mn sebep oldugu 

koilositotik atipi, yasst kondilom gibi terimler de kullantlmaya 

ba:?larum~ttr Bu da kavram karga~asma yol ayrm~trr.. Erken evre .ciN 

lezyonlarmm koilositotik atipi ile benzer oldugunun anla~tlmasr, erken 

evre CIN lezyonlannm benzer HPV (Human Papillom Virus) tipleri ile, 

irrvaziv karsinom ve ileri evre CIN lezyonlanrun farkh HPV tiplerirrce 

olu~turuldugunun gosterilmesinden soma ise en son Bethasta sistemine 

gore CIN 1 ve HPV'ye bagh koilositotik degi~iklikler L-SIL; ClN 2 ve 

CIN 3 ise H-SIL olarak srmflandmlilll~lardrr (Tablo 1).. 

Tablo 1: Displazi, ClN ve SIL kavramlarmm kar:?thkh dagrhnt!art 

HafifDisplazi CINI L-SIL 

Orta Derecede Displazi CINII H-SIL 

$iddetli Displazi I Karsinoma insitu CINID H-SIL 

H-SIL (Ytiksek Grade Squamoz intraepitelyal Lezyon) srkb.kla 

aneuploidik alan geryek irrtraepitelyal neoplazilerdir ve tedavi edilmezlerse 

invaziv karsinoma ilerleme potansiyelleri ytiksektir·.. H-SIL lezyonlan 

ni.ikleus stoplazma oranlart artmJ.~ bazal hiicre proliferasyonudur .. L-SIL'in 

tersine heterqjen tipte HPV'ye bagh olmayrp Tip 16, 18, 45 ve 56 gibi 

onkojenik tipte HPV virusii ile ili~kilidirler 

L-SIL (Dii~tik Grade Suquamoz intraepitelyal Lezyon) ise heterqj.en 

olarak anogenital sistemde kondilomatoz lezyonlar yapan 22 farkh tipte 

HPV ile ili~kili alan; prodiiktif seyreden; diploid veya poliploidik DNA 

iyerikli; stoplazmada kavitasyon yapabilen lezyonlardu Gerek L-SIL 

gerekse H-SIL lezyonlannda HPV prevalansr %90'du L-SIL'de lezyonlar 
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prodi.iktif olup HPV DNA's1 konak DNA'sma entegre degildir. H-SIL'de 

ise HPV DNA's1 konakymm DNA'sma entegredir, epizomal degildir 

PREVALANS 

Giiniimiizde ilk cinsel ili~?ki tecrtibesinin diinya genelinde erken 

y<$a ba;;lamas1 ile birlikte SIL lezyonlanmn goriilme ya;;1 ve ya;; 

gruplarma gore dagJ.hnu da degi;;mektedir.. 

Bindokuzyiizseksenlerde smear sonus:lanna gore %2-3 oranmda 

goriilen SIL lezyonlan giini.imiizde %5-6 oranlarma ula~?mi;;tu (8,9). L-SIL 

lezyonlar1 1980'lerde 25-30 ya~?larmda sik goriiliirken ilk cinsel tecriibenin 

16-17'li ya~ grubuna inmesi ile L-SIL lezyonlar1 19-30 ya~ grubunda slk 

goriilrneye ba~larm~tn Knkbe~?-elli ya~ grubunda slk goriilen H-SIL 

lezyonlar1 da 35-50 ya~?larmda s1k goriilmeye b~larni~?tii (10).. Goriihne 

slkbfp. taranan popillasyonun etnik farkhhgJ., kiiltiir farkhhgJ. ve tararna 

yontemine gore degi~mektedir 

ETiYOLOJi 

Servikal prekanseroz lezyonlarm etiyolojik risk fakt:orleri serviksin 

invaziv karsinomu ile aym hastahk grubunun farkh spektrumlar1 

oldufp.I is:in benzerlik gosterir .. SIL lezyonlarmda etiyolqjik ajan olarak 

sw;lanan faktorler s:ok say1da seksiiel partner, erken ya~ta ilk cinsel 

ili~ki, ileri parite, erken ya~?ta ilk gebelik, sigara, oral kontraseptifler, HPV 

ve HSV (Herpes Simpleks Virus) enfeksionlar1, inmliin yetmez!ik' ve 

niitrisyonel faktorler sayllabilir· 
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HPV ENFEKSIYONU 

Bindokuzyiizseksenlerde ilk olarak HPV ile mvaz1v servikal 

karsinomlar arasmda ili;;ki olabileceginin gosterilmesinden soma biyolojik, 

histopatolqjik ve epidemiyolqjik olarak HPV ile servikal karsinomlar 

ve prekanseroz lezyonlan arasmdaki ili~ki ile ilgili birr;:ok r;:ali~ma 

yapllrru;;trr (11,12,13,14).. Papilloma virus papova virus ailesinden 72 

kapsomerden olu;;an ikozohedral bir kapstil i9inde 9ift sarmal bir DNA 

viriisudtir.. Enfekte ettikleri konaga gore isirnlendirilirler.. Epitelyotropik 

viriislerdir ve epitel ile mtikoz membranlan tutma egilimindedirler .. 

Enfekte ettikleri epitelde papilloma olarak adlandmlan karakteristik 

benign epitel proliferasyonuna neden olurlar. Bu epitelyal proliferasyonlar 

bazJ ;;artlar altmda malign donti;;um potarJsiyeline sahiptirler HPV viral 

genomu ba;;hca tir;: bolgeye aynhr 

1) Late region: Enfeksiyoz viral partiktillerin montajmda kullarulan 

yap1sal proteinlerin sentezi ile ilgilidir. 

2) Early region: Viral replikasyon ve onkojenlerle ilgili proteinleri 

kodlarlar. 

3) URR (Upstream Regulatory Region): Virustin ya;;ammda 

regiilatOr fonksiyonlan ytirtittir. 

Gtiniimtizde Southern Blood, Polimeraz Zincir Reaksiyonu gibi 

yontemler ile HPV'nin kapstil arJtijeni olan Ll ve L2'ye kar;;1 

antikorlar kullarularak HPV tiplemesi yap1labilmektedir HPV'nin E6 

ve E7 proteinleri ise malign trarJsformasyondan sorumludurlar , 

Toplam olarak yetrni;;e yakm HPV tipi mevcuttur.BunlardarJ yirmi iki 

tanesi anogenital sistemde HPV enfeksiyonu yaparlar Anogenital sistemde 

yapt1klar1 enfeksiyon tiplerine gore tir;: farkh onkqjenik risk grubuna 

aynhrlar 
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1. Dii~iik riskli grup:HPV 6,11,42,43,44' ti it;er:ir. Anogenital 

sistemde kondiloma akimiinata lezyonlarma sebep olurlar. 

Bazen L-SIL'le ve nadiren de H-SIL ile ili~kilidirler Ancak 

hiybir zaman invaziv karsinomla ili~kili degillerdii{l5). 

2. Orta derecede riskli grup: HPV tip 31, 33, 35, 51, 52, 58, 66'YJ. 

it;erir Bu grup btittin SIT.- lezyonlan ile ili~kilidir, bazen de invaziv 

karsinomla ili~kiliclirler (15) 

3. Yiiksek riskli grup: Tip 16, 18, 45, 56'yi wenr En s:ok invaziv 

serviks karsinomu ile ili~kilidiiler (15).. 

Gtintimtizde SIL lezyonlarmda HPV tiplemesi sensivitesi farkh bin~:ok 

yontem tarafmdan ve farkh poptilasyonlarda yaplldijp. it;in biibirinden 

farkh ytizdeler yikabilmektedii Gene! olarak L-SIL lezyonlarmda HPV 

heterqjen olup her ti9 grup ile de ili~kili bulunurken H-Sll- ve mvaziv 

karsinom grubu ise daha gok ytiksek riskli HPV grubu ile ili~kili 

bulunmu~tur 

H-Sll- ve invaziv servikal karsinomlarda en sik goriilen tip ; HPV 

16 iken squarnoz hticreli karsinomda %35-55, adenokariserlerde %30-35 

orarnnda gortiltirler. HPV 16 aynca d%Uk gradeli ve benign servikal 

lezyonlarda %30 oranmda gortilebilmektedir .. HPV 18 ise HPV 16'nm 

tersine SIT.- lezyonlar1llill %5'inde, mvaziv kar·sinomda %20-25 oranmda 

izlenrnektedir (15).. Adenokanserlerde ise tip 16'ya gore daha sik 

izlenmektedir. HPV tip 18'm SIL lezyonlarmda az gortilmesi, invaziv 

olgularda slk gorillmesi bu tipin t;ok viiillan olup, bu tiple enfekte 

prekanseroz lezyonlarm hlzh ilerledigini dii~tindtirtmektedii. Nitekim 

yapllan klinik gal1~malarda invaziv karsmornlu HPV tip 18'li olgulann 

ya~larmm genele gore 10-12 y~ daha geng oldugu saptarimi~trr (16}. HPV 

Tip 18 SIT.- lezyonlarmda tedavi somas! nUks daha slk izlenmektedir. 
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Sitolojisi negatif olup bir y!lm sonunda invaziv karsinom geli~en 

kadmlarda HPV 18 'e tip 16 'dan ii~ kat daha fazla rastlanmaktadrr ( 15).. 

HPV ENFEKSiYONUNUN A~AMALARI 

Latent enfeksiyon: Virus ilk olarak cinsel ili§ki ile olu~an 

mikrotravmalar ile epitelin bazal hiicrelerini enfekte eder Bazal hucre 

DNA'sma entegre olmadan epizomal olarak virion iiretmeden canh 

kalrr Bu evrede hucrelerde sitopatik etki yapmadrgr i~in sitolojik ve 

histopatolqjik olarak saptanarnaz sadece PCR gibi DNA gori.intiileme 

yontem!eri ile saptanabilir 

Prodiiktif diinem: Virus DNA'sr konagrn DNA'sma entegre ohnadan 

replikasyona ba~lar ve virionlar iiretmeye ba~lar Bazal hiicre hiperplazisi 

ile birlikte hiicrelerde yaptrgr sitopatik etki vertikal olarak intermedier ve 

ytizeyel hiicrelerde de goruliir Bu hiicrelerde yaptrgr etkiler ise akantosis, 

stoplazmik vakualizasyon, niikleer atipi ve multiniikleasyondur. 

HPV DNA'sr konagrn epitel DNA'srna entegre oldugrmda ise virus 

genomunun E6 ve E7 proteinleri sayesinde tiimor supressor genlerin 

otonom kontrolii kaybolmakta ve malign transformasyon ba§lamaktadrr 

Virus DNA'srnrn konagrn DNA'sma hangi faktorlerce ve nasrl entegre 

oldugu giirlumi.izde tarn olarak a~rkhga kavu~turularnamr~trr Onkojenik tip 

16 ve tip 18 SIL lezyonlarmm neden bazr kadrnlarda stabil seyrederken 

bazrlarmda malign transformasyona ugradrgr heniiz a'i:rkhga 

kavu§mami§trr 

Diger Etiyolojik Faktorler : 

a) Erken yasta cinsel ili~ki: Ozellikle menar§a yakm donemde 

cinsel ili§kiye ba§layan grupta riskm yiiksek oldugrmu savunan 
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c;ah~malann yamnda arasmda herhangi bir ili~ki saptayamayan 

epidemiyolojik c;ah~malar da mevcuttur(17,18 ).. 

b) Seksiiel partner sayrsz: SIL lezyonlan ile fazla seksuel partner 

saytsl arasmda yapliar1 c;ali~malarda kullarulari biyolqjik testler her ne kadar 

farkh tipte testier olsa da on' dan fazla say1da sekstiel partneri olanlarda SIL 

risk:inin; persiste SIL riskinirl ve malign trar1sformasyon riskirliri ytiksek 

oldugu saptanmi~tu (19,20).. Yap1lan bir c;ah~mada ise ~ok say1da cmsel 

partnerden ziyade erkek partnerin daha onceki partnerlerinin say1smm riski 

dal!a da arttud1gr saptamm~tu (17} 

c) Sigara: Be~ ylldari fazla sigara ic;en kadmlarda SIL lezyonlar1 

iki kat daha fazla izlenmektedir. Sigaraillll i9indeki kimyasal 

maddelerin epiteldeki irlmiUniteden sorurnlu Lar1gerhans hticrelermin 

fonksiyonunu bozdugu dii~lintilmektedir. 

d) Oral kontraseptijler: Alt1 y1l ya da daha fil.zla sure oral 

kontraseptif kullariari kadmlarda SIL lezyonlar1 ik:i kat daha fazla 

izlenmektedir Bu etkisi de ~u ~ekilde ac;Iklanmaktadu Oral 

kontrasepti:flerin kolumnar epitelin everswonu h1zlanduarak irnmatiir 

metaplazik epitelm karsirlojenlere maruz kald1gr sureyi arttrrd1gr 

dti~linillmektedir Oral kontraseptiflerin ic;indeki baz1 hormonlarm 

ozellikle beta ostradiollin HPV E6 ve E 7 proteirlleririiri transkiripsiyonunu 

artud!gr gosterilrni~tir (21} Yine oral kontraseptiflerin sebep oldugu folat 

eksikligine bagh olarak epitelde megaloblastik degi~iklikler oldugu 

gozlenmi~tir (15) 

e) Parite: Alt! ya da daha fazla do gum yapar1larda serviks karsinomu 

iic; kat daha fazla izlenmektedir.. Artan paritenirl gebelikteki ntitrisyonal 

etkisi sebebiyle; aynca progesteronun serviks ve HPV replikasyonu 

tizerine alan etkileri nedeniyle malign trar1sformasyona sebeb oldugu 

dii;;lintilmektedir 
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Herpes Simpleks Viriis: 

HSV ile serviks karsinomu ve prekanseroz lezyonlan ruasmdaki 

ili~kiyi ara~trran <;ah~malruda biopsi ve smeru incelemeleri sonucunda 

viriise ait prutikiiller doku hiicrelerinde izlenememi~ sadece HSV viriisiine 

km§t ol~an antikor titreleri tespit edilmi~tir (22,23). 1980'lerde HSV ve 

servikal karsinom ili~isi i<;in yaptlan yogun ~ah;;malru sonucu 

pekanseroz lezyonlu kadmlarm o/o40-60'mda; servikal mvaztv 

krusinornlularm %35-50'sinde HSV tip 2'ye km§t antikorlru ytik:sek 

bulunrnu;;tur (24). Ancak giiniimiizde HSV ile serviks karsinomu ruasmda 

direkt ili;;ki saptan3Illmm~tu Giiniirniizde HSV'nin patogenezde sadece bir 

kofaktor olabilecegi dii~iiniilmektedir (25). 

HiSTOPATOLOJiK BULGULAR 

SIL lezyonlru1 anormal hucre prolifersayonu, maturasyonu ve 

sitolojik atipi ile kruakterizedirler. Sitolojik anormallikler tse 

hiperkromatik niikleus, anormal kromatin dagthmt, niikleer pleomorfizirn 

ve artrm~ niikleus stoplazma oramdtr SIL lezyonlarmda esas olan 

belirleyici niikleer atipidir. 

L-SIL koilositotik atipi ve CIN I lezyonlarmdan ol~m 

Hipoostrqjenirniye bagh atrofik degi;;iklikler ve G vaginalis ve T vaginalis 

gibi enfeksiyoz ajanlarla enfeksiyon sonucu smeru veya biopsilerde 

stoplazmik vakualizasyon gorulebilir. Bu da L-SIL ile kari;;tmlabili~ 

Ancak bunlarda L-SIL'den farkh olarak niikleer atipi yoktur 

H-SIL lezyonlar1 da immatiir metaplazi ve atrofiye bagh 

degi;;ikliklerle krui;;abilmektedirler immatiir metaplazide de epitelin biitiin 

katlar1 nlikleus stoplazma or3Ill artmt;; parabazal hiicrelerle kaplanmt;;tu 

Ancak H-SIL'den farkh olarak anormal mitotik figiirler i~ermemektedirler. 

15 



Servikse SIL veya farkh sebeplerle yaprlan lazer, LEEP gibi 

i~lernler somasr onar1ma bagh hucresel degi~ildikler de SIL lezyonlan ile 

kar1~abilmektedirler Onarun surecindeki epitelde de epitelin alt lasmllli 

tutan atipik bazal hiicreler gozlenebilir ancak bunlarda niikleer atipi 

bulunmaz. 

H-SIL lezyonlar1 ile kar1;;abilen diger bir durum ise atrofiye 

bagl1 epitel degi~iklikleridir Atrofi sonucunda niikleus stoplazrna oranr 

artrm~ bazal ve parabazal hiicreler izlenebilirler. Fakat ni.ikleer 

pleomorfizim ve polarite kaybr gozlenmez 

L-SIL iLE H-SIL'IN A YIRICI OZELLiKLERi 

Ozellik L-SIL H-SIL 

HPVTipi Herhangi bir anogenital HPV Sikhkla tip 16,18,46,56 

Koilositoz S1kllkla mevcut Nadiren mevcut 

Ploidi S1khkla diploid veya poliploid Aneuploidik 

Anonnal Mitotik Figur Yok S1klikla var 

Mitofik Hllcre Dag1hml Alt 1/3 Ost 2/3 

KLiNiK 0ZELLiKLER1 

SIL lezyonlar1 on dudakta arka dudaktan iki kat dalla fazla 

sikhkla goruliirler. Y an dudaklarda ise nadiren gozlenirler.. SIL lezyonlan 

transformasyon bolgesinde squamokolunar birle~im yerinden ba~larlar 

%80-85 oranmda bu bolgeden kaynaklanrrlar Nadiren de egzoservi.kten 
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ba~Iangu;: gosterirler SIL' lerin %I O-I5 'i squamokolumnar bile~keyi 

kapsamadan sadece endoservikste yerle~im gosterirler (26,27). Genelde 

sadece egzoservikste bulunan SIL lezyonlan L-SIL'dir ve multifokaldirler 

Endoservikal kanala dogru ilerleme gosteren SIL lezyonlan ise genelde H­

SIL lezyonlaridu .. 

Servikal prekanseroz lezyonlarm birbirine donii~timleri ve ilerleme 

potansiyelleri ile ilgili bir9ok 9al1~ma yapillll~tu. L-SIL lezyonlanrun 

%43 - 62 oranmda geriledigi, %22 - 67 orarunda persiste ettigi, %9 - 16 

oranmda ise ilerledigini; %1 - 2 oraiiiDda ise inaziv karsinoma donli~tiigunii 

gosteren yali~malar mevcuttur (28,29,30,31} ileri evre SIL lezyonlanna 

ge9i~in daha 90k 30 ile 35'li ya~larda oldugu; bunun da daha 90k onkqjenik 

tip HPV viriislerinde s1k oldugu bildirilmektediJ (32).. H-SIL lezyonlannda 

ilerleme ve persiste etme oranlan daha yiiksektir. Yine CIN 3 'de gerileme 

oran1 %15-30; invazyona ge9i~ %12-40 arasmda degi~mektedir .. ilerleme 

siireleri ise CIN I' den ClN 3' e ge9i~te ortalama ellisekiz ay; CIN 2 'den 

CIN 3 'e ge9i~te ortalama 2 yi!du Insitu karsinomdan invaziv karsinoma 

ortalama ge9i~ sfiresi ise 10 ylldu (I5,29). 

SERVIKAL PREKANSEROZ LEZYONLARIN TE~HiSi 

SiTOLOJi 

Sitoloji tarama programlannda serviks ve alt genital traktiis ile 

ilgili anormallikleri saptamada klirllsyene ipucu veren bir yontemdir ~ 

Smear; spatulas1 ve firyas1 ile transformasyon bolgesinden, posterior 

forniksten ve endoservikal kanaldan almu Alkol ile fiksasyonu 

takiben preparat sitolog ve sitopatolog tarafmdan incelenir.. Smear 

testinin yanl1~ negatiflik oran1 bir9ok seride %15-3 0 arasmda 
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degi~mektedir Sitolqjik sllllflama en son Bethasta sistemine gore 

yapdmaktadu. Buna gore til;: tip bulgu saptanmaktachr 

a- Normal smularda smear 

b- Onemi belirsiz atipik yass1 epitel hticreleri 

c- 1- Dii~tik derecede squamoz intraepitelyal lezyonu 

du~tinduren hucresel degi~iklikler 

2- ileri derecede squamoz intraepitelyallezyonu 

du~tinduren hucresel degi~iklikler. 

Sitolqjinin amac1 serviks karsinomlannm te~hisi olmay1p serviksin 

premalign lezyonlarmrn erken te~hisidir. Y arii smear kanser i9in de gil 

prekursorleri i9in bir tarama yontemidir. 

KOLPOSKOPi 

Serviksi 6 ile 40 kat buytiterek direkt gozlemeye yarayan 9ift 

gozlu bir mikroskoptur. Kolposkopi smearin tersine bir labaratuvar 

yontemi olmay1p, killik bir yontemdir. Dokudaki metabolik ve 

biyokiniyasal degi~ik:likleri yans1tan terminal vasktiler agdaki 

degi~imleri degerlendirir 

Hasta litotomi pozisyonunda once vulva ve vagen gn1~1 

degerlendirildikten soma serum fizyolojik ile serviks silinir ve once 

lokoplaki alanlan degerlendirilir Daha soma %3' !Uk veya % 5' lik asetik 

asit servikse uygulanu Asetik asitin uygulanmasmm nedeni; Asetik asitin 

nllkleus ve stoplazmadaki proteinleri koagille etmesidir Anormal epitelde 

yfiksek nUk:leer dansite ve yUksek konsantrasyonda protem vardu. I~Ik 

koagfile olmu~ epitelden geyemez ve normalde pembe renkte goztikmesi 

gereken epitel beyaz renkte izlenir .. Kolposkopik gozlem suasmda serviks 

iyotla da boyanabilir Normal serviks epiteli iyotla boyanmay1 takiben 
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iyindeki glikojenden dolayr kahverengi-siyah izlenir Anormal epitelde 

tiiketim fazlalrgmdan dolayr glikojen azalacagr i9in iyotla boyandrgrnda 

beyaz izlenir.. Schiller testi de denilen bu testin yanh~ negatiflik orarn 

yiiksek oldugu i9in giintimuzde srk kullamlmamaktadn. 

Gene! olarak kolposkopik goriiniim normal, anormal ve b~ansrz 

olarak degerlendirilir.. Kolposkopide li9 alan incelenmelidir; or~jinal 

squarn6z epitel, kolumnar epitel ve ikisi arasmdaki birle:?im yeri 

Kolposkopide squamoz epitel pembe renk:li gorulur, mukus salgrlayan 

epitel gland agrzlan ve nabothi kistleri i9ermez Kolunmar epitel ise 

tek srralr mukus salgrlayan epiteldir, endoservikse dogru uzanrr, yii.zeyi 

irregiilerdir Uzun stromal yarrklar ve papillalar i9erli Glikojen i9ermez 

ve asetik asit somasr ii.ziim salkum ~eklinde izlenir. Squarnokolumnar 

birle~im yeri ise ikisi arasmdaki bile~kedir ve servikal karsinomlann 

ba~langry yeri olmasr sebebiyle onem kazamr .. 

Anormal Kolposkopi Bulgulan 

Lokoplaki: Asetik asit uygulanmadan once beyaz renkte izlenen 

alanlardn yii.zeyden kabarrk hiperkeratoz alanlarrdn. Transformasyon 

alarn dr~mda da izlenebilli. 

Aseto -white epitel: Asetik asit uygularnnaslill takiben nii.kleer 

dansite sebebiyle anormal epitelin beyaz renkte izlenmesidir. 

Punktasyon: Damarianmasr artmi:? epitelde damar kapillerlerinin 

vertikal kesitlerinin pete~i tarzmda gorulmesidir.. , 

Mozaisim: Epitelde kapiller krvrunlann artmasma baglr olarak 

kar~rdan bakrldrgmda danrar kesitlerinin karo t~r gibi g6riirunesidir. 

Atipik damarlanma: Darnarlanmasr artmr~ ve anormal damarlanma 

yaprsr olan tumoral epitelde virgiil vb. :?ekilde atipik damarlanma 
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gozlenmesidir ve ileri evre SIL hatta invaziv karsinom 1ehinedir. 

Ba~ansiZ kolposkopi ise transformasyon a1anm tam olarak goz1enemedigi 

durumlar i9in kullamhr .. Ozellikle postrnenapoza1 kadmlarda daha faz1a 

olmak iizere transformasyon alam servikal kanalm wme dogru 

ytikseldigi i9in %1 0 ile %15 oranmda iz1enemeyebilir Bu durumda 

endoservikal kiiretaj hatta konizasyon gibi daha agresif yontemler 

kullanmak gerekebilir. Kolposkopi egitilrni;; personelce ozel aletlerle 

yapilan pahah bir tarama yontemidir Spesifitesi %30'un altmdadrr .. Yani 

tarama i9in hem kotii hem de pahah bir yontemdir Asetik asit 

uygulanmasrm takiben pek 90k benign durumda da neoplastik o1amayan 

aseto-white alanlar izlenebilir Endoservikal kana! her zaman 

gozlenemedigi i9in yanh~ negatiflik oram da artabilir 

SERViKOGRAFi 

Serviks herhangi bir saghk personeli tarafmdan asetik asit i1e 

temizlendikten soma 35 mm'lik bir kamera i1e serviksin fotografi. 9eki1ir ve 

bir kolposkopi merkezine gonderilerek transformasyon alam 

degerlendirilir Biopsi almamaz sensivitesi %82-90 arasmda degi;;mektedir 

(33) 

ENDOSERViKAL KORETAJ 

Endoservikal kanalda yeni squamoko1umnar bile~kenin i.istiindeki 

olas1 bir anormalligin saptanmas1 i9in yapdu. En onemli kusuru doku 

par9alarmm elde edilmesinin zorlugudur. Epitelin stroma ile i1i~kisini 

saptamak zordur. Diger olumsuz bir faktor ise agr1h bir i~1em 

olu~udur 

20 



MiKROKOLPOHISTEROSKOPi 

Endoservikal epitelin daha iyi izlenmesi i9in kullamlan bir yontemdir 

Doku waterman miirekkebi ile boyandlktan soma mikro kolpohisteroskopi 

ile gozlenir Aynca histeroskopi i9in de kullanrhr. 

LEEP 

Son on yilda popi.iler olmaya ba~layan daha once tedavi amacr ile 

kullamhp gtiniimi.izde hem tedavi hem de te~his arnacr ile kullanrlan 

transformasyon bolgesinin loop diatermi kullantlarak 9rkartrlmasr 

i~lemidir Yaprlan bir 90k seride smear sonucuna gore LEEP eksizyonun 

sensivitesi %60 - 95 (34,35) arasmda degi~mektedir Lokal olarak 

uygulamr olmasr egitirninin kolay olmasr, pratisyen hekimlerce de 

uygulanabilir olmasr doku derinlik ve geni~liginin uygulayan tarafmdan 

kolayca degi~tirilebilir olmast avantajlartdrr .. 

SERViKAL PREMALiGN LEZYONLARIN TEDAVi YONTEMLERi 

Gi.ini.imi.izde SIL lezyonlarmm hangisinin gerileyecegi hangisinin 

persiste edecegi ya da hangisinin ilerleme gosterecegini belirleyen objektif 

bir test yoktur Bazr klinisyenler lezyonun derecesine bakmaksrzm bi.itiin 

prekanseroz lezyonlarm tedavi edilmesi gerektigini savunmaktadrrlar., 

Giiniimtizde SIL lezyonlarmm patogenezinin daha da a9rga ka~masr ile 

birlikte L-SIL lezyonlarllllll dii~iik riskli HPV viriislerince olu~turuldugu ve 

ilerleme potansiyellerinin az olmasr sebebiyle sadece takip edilmesi 

YCiniinde egilim dalra agu basmaktadn 
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H -SIL lezyonlan ise daha ~ok onkqjenik tipte HPV viri.islerince 

olu~turuldugu iyin ve ilerleme potansiyelleri daha fazla oldugu iyin loop 

eksizyon, laser konizasyon veya kriyoterapi gibi yonternlerle tedavi 

edilmeleri gori.i~ti yaygmdrr. 

Kriyotera pi 

Servikse uygulanabilen ~e~itli boylarda ozel problarla karbondioksit 

veya azot dioksit gazlan kullamlarak egzoserviksin ani ve hrz!I bir ~ekilde 

di.i~iik rsr derecelerinde dondmulmasr i~lemidir.. Ani rsr kaybma bagh 

olarak hiicreler organelleri ile beraber kristalize olm ve ortaya yrkan 

lizozomal enzimler dokuda yrkrcr etkiye sebep olurlar .. Doku iyile~mesi on 

ile on iki hafta kadar surer. i~lem somasr vajinal akmtr olu~ur i~lemin 

reki.irrens ve ba~ansrz!Ik oran1 %8-25 aras1 degi~mektedir (36).. 

Laser ile Vaporizasyon 

Karbondioksit lazer kullamlarak laser ile buharl~ma yaprlarak 

doku harabiyeti saglanrr. Lazer kullamldrgr i~irl doku derinligi ve 

geni~ligi daha kolay saglamr Ancak agnh ve pahah bir yontemdir. 

Komplikasyon oran1 da krioterapiye nazaran dalla fazladrr. SIL 

lezyonlarmm tedavisinde % 90 - 95 oranmda kiir oram mevcuttur.( 33) 

Konizasyon 

Konizasyon bistiiri, elektro koter ya da karbondioksit lazer ile 

yapdabilir Uzun yrllar CIN tedavisinde standart tedavi konizasyon' 

olmu~tur Kolposkopinin yaygm olarak kullamlmaya b~lamasr ile birlikte 

gorerek yaprlan tedavi yonternleri kullanllla girmi~tir . .Endoservikal 

kanala uzanrm gosteren ancak biopsi ya da kolposkopi ile yeterince 

degerlendirilemeyen lezyonlarda; kolposkopisi negatif ancak sitolojisi 
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devamh SIL gelen olgularda; sitolqji kolposkopi ya da biopsisi invaziv 

lezyon lehine olan olgularda; endoeservikal kiiretajm prekanseroz ya da 

kanseroz lezyon belirtrnesi durumunda; sitolqji veya kolposkopide anormal 

glandiiler lezyon bulunan olgularda konizasyon yapmak gerekmektedir 

i~lem suasmda derinlik 5 mm ahnan olgularm %95 - 98'inin tedavi 

edildigi gozlenmi~tir (33). 

Soguk konizasyon ile lazer konizasyon ve loop konizasyon 

i~lemini kar~1la~tuan bir <;ok killik 9ah~ma mevcuttur. Soguk 

konizasyonda irltraoperatif ve ge9 kanarna komplikasyonu; Servikal 

stenoz ve enfeksion oranlan LEEP konizasyona gore daha fazladu 

Servikal yetmezlik orarn da soguk konizasyonda daha fazladu. i~lem 

somas1 ntiks oranlar1 ise farkhhk gostermemektedirler 

Elektrokoagiilasyon Diatermi: 

Egzoserviksteki lezyonlarm elektrokoter ile yakllmas1dn Agnh bir 

i~lem oldugu i9irl bazen gene! anesteziye ihtiya9 duyulabilir Tedavi 

oranlan %80 - 95 arasmda degi~mektedir (33}. Giiniimiizde kullarnm1 

azahm~ttr. 

Loop Elektrocerrahi Eksizyon i~lemi (LEEP) 

1980'lerden itibaren popiiler olmaya ba~layan bir i~lemdir 

Egzoserviksteki Jezyonun 9elik elektrodlar kullanllarak loop diatermi ile 

9lkarilmas1dn Hastaya ilk vizitte te~his hem de tedavi yontemidir 

Komplikasyon orarn soguk ve lazer konizasyona gore daha azdu Tedavj 

etkinligi %60 - 95 (34,35) arasmda degi~mektedir Loop uygularnasmm 

~a~rrtiCI tarafi ise mikroinvaziv karsinom say1smm bu i~lemle artmas1dn. 
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Histerektomi 

H-SIL lezyonlanmn tedavisinde sikhkla ba~vurulan bir metoddur. 

Ancak konvansiyonel olarak endikasyonu smrrhdtr Rektirrens orant %1 

kadardn. Ntiksler genelde vaginal SIL lezyonlannda izlenir Diger 

tedavi yontemleri ile kat~tla~tmldtgmda daha agresif bir tedavi 

yontemidir .. Aynca komplikasyon orant da diger tedavi yontemlerine gore 

olduk~ta fazla ve daha ciddidir. 
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MATERYAL VE METOD 

Bu ~ali~maya Ocak 2000 ile Temmuz 2000 tarihleri arasmda Akdeniz 

Oniversitesi T1p Fak:Ultesi Kadm Hastabldan ve Dogum Poliklinigine 

~e~itli sebeplerle ba~vmmu~ rutin kontrolleri suasmda tarama amacwla 

servikal smear ahmp sitolojisi L-SIL ya da H-SIL gelen 60 hasta dahil 

edildi. Ard1~lk olarak tek rakamli hastalara kolposkopik biopsi + 

Endoservikal ktiretaj; ~ift rakamhlara direkt loop eksizyon + Endoservikal 

ktiretaj uygulandt Kolposkopi Zeiss marka kolposkopla, hastalar Litotomy 

pozisyonunda spekulum taklldlktan soma once 10'luk buyfitmede direkt 

gozlemin ardmdan, servikse % 3 'liik asetik asit uygulanmasm1 takiben 

yaplldL Ardmdan ye~il rofle ile gozlemi takiben patolojik alanlardan 

Kevorkian biopsi pensi ile biopsi yaplld1 Daha soma sdir numara kiiretle 

endoservikal kiiretaj uygulandL LEEP ( elektrocerrahi eksizyon i~lemi) i9in 

spekulum uygulamas1m takiben servikse saat 3, 6, 9, 12 hizasmdan %2'lik 

prilokain (Citanest; Astra Zeneca) enjeksionu yaplldt Daha soma servikse 

%3 asetik asit uygulandt Transformasyon hattmm buyiiklugune gore loop 

elektrodlar kullanllarak 35-50 watt arasmda diatermi kullamlarak LEEP 

uygulandt Asetik asit sonras1 transformasyon hath tamamen ya da i9 smm 

gozlenemeyen hastalarda endoservikal kana! seviyesinde derinlik daha da 

artm1arak i~lem derinligi 0.7 mm ile 10 mm arasmda uyguland1 Hastalara 

daha soma slfir numara kuretle endoservikal kiiretaj uygulandt Kanama 

kontrolii i~in 25 watt'hk diatermi ile 5 mm'lik ball elektrod kullanllarak 

lezyon taban1 koterize edildikten soma, lezyona monsel soliisyonu 

uygulandt LEEP vakalar1 aynca i~lemden 15 giin sonra kontrole 9agnld1 

Her iki grubun patol()ji sonu~lan elde edildi .. Sonu~lan istatistiksel olarak 

kar~Il~tumak i9in bagrmsiZ orneklerde iki yiizde arasmdaki farkm 

arllarrllihk testi kullanildt 
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BULGULAR 

<;alr~maya toplam 60 hasta kahldr Smear sonucu L-SIL ya da 

H-SIL gelen otuz hastaya kolposkopi e~liginde biopsi + endoservikal 

ktiretaj uygulandL Smear sonucu L-SIL ya da H-SIL gelen otuz hastaya da 

LEEP + endoservikal ktiretaj uygulandL <;alr~ma kapsamma alman 60 

hastamn ortalama ya~r 36 (range 26-54); en srk geli~ ~ikayeti ise %45 

oranmda vaginal akmti idi 

Kolposkopi grubunda ortalama y~ 38.2 (range 26-54); hastalann 8'i 

(%27) postmenapoze, 22'si (%73) ise premenapoze idi. Ortalama gebelik 

sayrsr ise 3.1 (range 1-6) idi .. i~lerinde 4'ti (% 13) 5 yrldan fazla oral 

kontraseptif kullanmr~lardr Gtinde bir paket sigara i~enleriri sayrsr ise 15 

(%50 ) idi (Tablo 3}. 

LEEP grubunda rse ortalama y~ 34 . .1 (range 28-52); menapoz 

dmumuna gore ise 23'ti (%76) premenapoze, 7'si (%24) postmenapoze idi. 

Ortalama gebelik sayrsi 2 9 (range 1-6); i9lerinde 10 hasta (%33) 5 yrldan 

fazla oral kontraseptif kullanrru§tt Gtinde 1 paket sigara i9enlerjn sayiSI 

ise 15 (%50 ) idi (Tablo 4} 

Kolposkopi grubunda smear sonucu L-SIL gelenlerin say1s1 28 (%93) 

iken H-SIL gelenlerin sayrsr ise 2 (%7) idi Bu hastalardan Smear sonucu 

L-SIL olan olgularm da 22'si (%783) premenapoze; 6's1 (%21 7) 

postmenapoze donemdeydi. Smear sonucu H-SIL gelenlerindy'si (%100) 

postinenapoze idi .. Smear sonucu L-SIL olanlarm i~inde sigara i~en hasta 

sayrsr 13 (%46) iken i~meyen hasta sayrs1 ise 15 (%54) idi. Smear sonucu 

L-SIL olanlarda parite ortalamasr ise 2 .. 9 (range 1-4) bulundu .. Oral 
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kontraseptifkullananlann oram ise L-SIL'de 4 (%14..2) iken H-SIL'de s1fu 

idi. Smear sonucu L-SIL gelenlerde ortalama ya~ ise 30 (range 26-44 ); 

Smear sonucu H-SIL gelen kolposkopi grubunda ise ortalama ya~ 50 (range 

48-52) idi (Tabla 3). 

Tablo 3 : Kolposkopi grubunun demografik 6zellikleri. 

Hasta Ozellikleri Smear L-SIL SmearH-SIL 

Say1 28 2 
(%93) (% 7) 

Ya~ 30 50 
(Range 26--44) (Range 48-52) 

Postmenapoze 6 2 

(%21,7) (% 100) 

Premenapoze 22 0 
(% 78,3) 

OKS Kullananlar 4 0 
(% 14.2) 

Sigara i9enler l3 (%46) 2 (% 100) 

Parite 2 .. 9 2.5 

(Range 1-4) (Range2-3) 
.. 

LEEP grubunda smear sonucu L-SIL gelenlerin say!Sl 27 (%90) olup 

smear sonucu H-SIL gelenler ise 3 (%10) idi. Smear sonucu L-SIL 

gelenlerin 22'si (%80) premenapoze iken 5'i (%20) postmenapozal 

donemdeydi Smear sonucu H-SIL gelen hastalarmda 2'si (%66) 
~ 

postmenapoze l'i (%33) premenapozal periyotdaydL Smear sonucu L-SIL 

gelenlerde ya~ 32 (range 24-52) bulundu.. HSIL gelenlerde ise ya~ 

ortalamas1 49 (range 48-50) idi. Smear sonucu L-SIL gelenlerde 5 y1ldan 

fazla oral kontraseptif kullananlarm sayiSI 9 (% 33) H-SIL grubunda ise 1 

(%33) bulundu. L-SIL grubunda giinde bir paketten fazla sigara i((enlerin 
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say1s1 11 (o/o40) iken H-SIL grubunda 2 (%66) idi .. Smear sanucu L-SIL 

gelenlerde pmite 3.1 (Iaiige 1-4) iken H-SIL gmbunda oran 2.3 (raiige 2-

3) saptand1 (Tabla 4). 

Tablo 4 : LEEP gmbunun demografik 6zellikleri 

Hasta Ozellikleri SmearL-SIL SmearH-SIL 

Say1 27 3 
(%90) (% 10) 

Ya;; 32 49 
(Range 24 - 52) (Range 48-50) 

Postmenapoze 5 2 
(%20) (% 66,6) 

Premenapoze 22 1 
(% 80) (% 33,3) 

OKS Kullananlar 9 1 
(% 33) (% 33) 

Sigara i9enler 11 2 
(%40) (%66) 

Parite 3 1 23 
(Range 1-4) (Range 2-3) 

Kolposkopi srrasrnda en sik izlenen bulgu 13 vakada (o/o43 . .3) aseto­

white epitel idi. Bunu 3 hastada anormal dmnmlanma (%13.3); 3 hastada 

(%10) mozaisim; 3 hastada (%10) punktasyon; 2 hastada (%6 6) lokaplaki 

izlenmekteydi (Tabla 5}. Kolposkopisi normal alan 2 olguda ise histalojf 

bulgular1 km;;Ila~tmld1gr i9in transformasyan alanmdan biopsi almd1 

I rariSformasyon ala111 izlenmeyen 3 hastadaii ikisinde, egzaserviksteki 

aseto-white epitelden birinde ise punktasyan ala11mdan biopsi ahnd1 
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Tablo 5 : Kolposkopi bulgulan. 

Kolposkopi Bulgulan Smear L-SIL 'de Smear H-SIL 'de 
Oranlan Oranlan 

Lokoplaki 2 0 

(% 6,6) 

Asetowhite Epitel 1.3 0 

(% 43,3) 

Mozaizm 3 1 

(%10) (%50) 

Punktasyon .3 0 

(%10) 

Anormal Damarlanma 4 2 
(% 13,3) (% 100) 

Normal Kolposkopi 2 0 

(% 6,6) 

B~arisiZ Kolposkopi 3 0 

(% 10) 

LEEP i;;Iemi snasmda 2 hastada a;;m kanarna izlendi .. Koterizasyon ve 

monsel soltisyonu tatbikini takiben kanama kontrol altma almdt I~lem 

somas1 hiybir hastada gey kariaina komplikasyonu izlenmedi .. Bir hastarun 

numunesinde koter yarngma bagh termal artefakt izlendi. Ancak 

patolojik degerlendirme Iylll yeterliydi. Cerrahi sirurda SIL olup 

olmadigi raporda belirtilmerni~ti i;;Iem siiasmda agn lokal anesteziye 

ragmen bir hastada gozlendi. 0 hastada transformasyon alaru endoservikse 

kaydigt iyin i;;Iem deririligi fazla tutulan bir hastaydJ ..i;;Iem somasmda 

hi9bir hastada enfeksiyon gozlenmedi (Tabla 6). i;;lem s1rasmda 

traiisformasyon alanmm biiyiikliigune gore farkh boylarda loop elektrodlar 

kullarnldt 
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Tablo 6 : LEEP yaprlan olgulardak:i komplikasyonlar.. 

Kom plikasyonlar Or an 

Kanama 2 
(% 6,6) 

Koagulasyon 1 
(% 3,3) 

Agn 1 

(% 3,3)_ 

Enfeksiyon 0 

Otuz hastadan olu~an kolposkopi grubunda smear sonucu L-SIL olan 

28 hastadan biopsi sonucu L-SIL gel en hasta say1s1 24 (%85. 7); smemi L-· 

SIL iken biopsi sonucu H-SIL gelen hasta say1s1 1 (% 3 5) idi Smem 

sonucu L-SIL iken kolposkopik biopsi sonucu normal histoloji gelen hasta 

saylSI 3 (%1 0.7) bulundu. Kolposkopi grubunda smear sonucu H-SIL gelen 

2 hastanrn kolposkopik biopsisinde ikisinin de histolojisi H-SIL (%100) 

olarak degerlendirildi H-SIL grubunda hiybir hastada histoloji L-SIL veya 

normal histoloji olmak sonuylanmami~tu (Tabla 7). 

Tablo 7: Kolposkopi grubunda squamoz intraepitelyal lezyonlmm 
dagthmi 

Smear Biopsi Sonucu Biopsi Sonucu Nonnal ECC 
Sonucu L·SIL H-SIL Histoloji ECC+ ECC· Yetersiz 

L·SIL 24 1 3 0 6 22 
(% 85,7) (% 3,5) (% 10,7) (% 21.5) (% 78,5) ' 

H-SIL 0 2 0 0 0 2 
(% 100) (% 100) 
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LEEP grubunda smeari L-SIL gelenlerin sayisi27; H-SIL gelenlerin 

sayrs1 ise 3 idi. Smeari L-SIL olup da leep sonucu histolojisi L-SIL 

gelenlerin saylSl 24 (o/o88.8) bulundu .. Smeari L-SIL iken histolqjisi H-SIL 

gelen hasta say1s1 1 (%3 7); Smeari L-SIL iken histolojisi normal olarak 

degerlendirilen hasta say1s1 2 (%74) idi. Smear sonucu H-SIL iken 

histoloji sonucu da H-SIL gelen hasta say1s1 3 (%100); Smeari H-SIL iken 

histolojisi normal veya L-SIL gel en hir,;bir hasta saptanmad! (Tablo 8) 

Tablo 8 : LEEP yapilan olgularda premalign lezyonlarm dagrlum 

Smear LEEP Sonucu LEEP Sonucu Normal ECC 
Sonucu L·SIL H·SIL Histoloji ECC+ ECC· Yetersiz 

L·SIL 24 1 2 0 2 25 
(% 88,8) (% 3,7) (% 7,4) (% 7,4) (% 92,6) 

H·SIL 0 3 0 0 0 3 
(% 100) (% 100) 

Kolposkopik biopsi ile LEEP grubunu patolojik sonur,;lar ar,;1smdan 

kar~Ila;;trrdigtilllzda aralarmda istatistiksel olarak fark gozleillllemektedir 

(p>0 .. 05). 

31 



TARTI~MA 

Serviks kanseri diger biryok kanserin tersine serviksin 

intraepitelyal neoplazisi ~eklinde uzun sure devarn ettikten soma 

invaziv karsinom evresine geymektedir. Bu prekanseroz lezyonlann 

erken te:;;hisi serviks kanserinin onlenmesi ay1smdan biiytik onem 

ta:;;lillaktadrr 

Giiniirnilzde servikal prekanseroz lezyonlann taranmasmda en kolay 

ve pratik olarak servikal smear orneklemesi kullanllmaktadrr. Pap smear 

testinin yanh~ negatiflik oram testi degerlendiren patologun tecriibesine 

ve smearin hangi yontenlle test edildigine gore degi~mektedir Champion 

ve arkada:;;lar1 (36) 6035 hastada smear sonucu SIL olan vakalarda tekrar 

smear degerlendirmesi yapt1klarmda L-SIL'lerin o/o28.4'nil; H-SIL'lerin 

ise %25.9'nu tekrar tarumlayabilmi:;;lerdir Yanh~ pozitiflik oram ise 

hastadaki servikal enfeksiyon ve atrofiye bagh olarak artmaktadrr .. Carta G 

ve arkada:;;lar1 (38) yapt1klar1 bir yal1:;;mada smear· sonucu SIL olan 

hastalarda sonucu kolposkopi ve histoloji ile kar:;;lla~tudlklarmda ise Pap 

smearin SIL lezyonlar1 iyin %50; invaziv kanser i9in ise %53 diagnostik 

bulmu:;;lardrr· .. Yine aym yah~mada sitolojinin yanh~ negatiflik oran1 %33; 

yanh~ pozitiflik oraru ise %4 

tekrarlariDiasi SIL lezyonlanmn 

olacaktlr (37) . 

olarak bulunmu:;;tur Sadece sitolojinin 
' ~ 

%26-83'iiniin gozardi edilmesine sebep 

Giiniirniizde SIL lezyonlarmm te:;;his ve takibinde starldart yontem 

smearin yonlendirmesi e:;;liginde hastaya gerekirse kolposkopi yapllmasi, 

kolposkopide transformasyon alan1 gozlenir ise yani kolposkopi tatminkar 
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ise kolposkopi esnasmda patolqjik gorilni.imdeki alanlardan biopsi alarak 

sitolojik te;;hisin histolojik olarak da dogrulanmasr ;;eklindedir .. Ancak 

kolposkopide anormal alan olarak degerlendirilen ve srk9a rastlanan aseto­

white alanlar normalde benign durumlarda da saptanabilrnektedir Aynca 

transformasyon alanmdaki metaplazik olaylar srk9a anormal olarak te;;his 

edilebilrnektedirler 

Kolposkopinin sensivitesi %80 ile %95 arasmda degi;;mektedir 

Kolposkopinin spesifitesi ise %15-30 arasmda degi;;mektedir (39). Yani 

yanlr;; pozitiflik oranr % 30'un altmda olup bir tarama testi rym uygun 

olmayan bir yontemdir 

Transformasyon alanr ozellikle postmenapoze hastalarda %8-12 

oranmda gozlenemedigi i9in yanlr;; negatiflik oraru da buna gore 

artabilmektedir. Kolposkopi yetersiz olgularda ise soguk konizasyon ya da 

endoservikal ki.iretaj yaprlarak endoservikal kanala dogru yiikselmi;; olan 

alandan histolojik inceleme i9in numune almmaktadrr Pickel H ve 

arkada;;lanrun (40) yaptrgr bir 9ah;;mada SIL'lerin % 15-20 oranmda 

endoservikal yerle;;imli olduklan saptamr;;trr .. 

Soguk konizasyon te;;his oram % 90 ile % 98 oranmda degi;;en 

i§lem morbitidesi daha yi.iksek o1an agresif bir yontemdir 

Endoservikal ki.iretaj ise olduk9a agr1h, doku elde edebilrne oranr az 

olan bir te;;his yontemidir.. Nauman RW. ve arkada;;lar1 ( 41) yaptrklar1 

9alr;;mada kolposkopisi yeterli olan vaka1arda ECC'si SIL gelen olgulann 

oranmr %L4 olarak bulmu~lardrr Bunun tersine Moniak CW ve 

arkada~lan ( 42) ise kolposkopi ile birlikte ECC yaprlan 2126 hastada ECC' 

o/o87' sinde negatif bulunurken ko1poskopisi yetersiz olan vaka1ann % 

33'iinde ECC displastik iken; kolposkopisi yeterli olan vakalarm %10'unda 

displazi tespit etmi;;lerdir 
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Giiniimiizde smeari patolojik alan olgularda kolposkopi e~liginde 

LEEP ya da kolposkopi sonucuna gore gerekirse Loop eksizyon yaygm 

olarak kullamlmaktadu. Loop eksizyon aktif transformasyon alamn 

sak:artlmasi ~eklinde veya aktif transformasyon alammn gem~ olarak 

s;lkarlimas1 veya LEEP konizasyon ~eklinde olmaktadn. 

Son ydlarda smeari patolojik: alan olgularda kolposkopik 

dogrulama yapilmadan e~ zarnmh olarak hem te~his hemde tedavi 

arnaCiyla LEEP yaparak histolojik orneklemeyi savunari yazarlar 

vardn . .( 43 }. 

Nitekim birs;ok s;alt~mada kolposkopik biopsi ile LEEP histolojisi 

arasmda %27 ile %50 orarunda uygunsuzluk bulan s;alt~malar mevcuttur 

(44,45). Lee KE .. ve arkada~lar1 (46) yaptiklari s;ah~mada smeari patolqjik 

olan hastalara once kolposkopi ardmdan LEEP i~lemi yapt1klarmda %50 

oranmda kolposkopik biopsi ile LEEP histolojisi aym buhmmu~, LEEP 

histolojilerinin %28'i alt grade;% 22 iist grade bulunm~tur Bennet BB 

ve ark:ada~larmm (47) yapt1gr s;ah~mada ise kolposkopik biopsi somas1 

derin LEEP eksizyon yapllart olgularm %30' da histolojik: sonus;lar arasmda 

uygunsuzluk saptarni~lardn. Bu farklthgrn LEEP i~Ieminin derin 

yapllmasma bagh olarak %10 ile %20 oranmda endoservikal izlenebilen 

SIL lezyonlarllll te~his etmesine baglamt~lardu. Aynca kolposkopik 

biopsinin lezyonlart dokudan uzakla~tuarak LEEP histolojisinin 

kolposkopiden farkh s;lkmasma sebep olabilecegini ileri siirmii~lerdir 

Buxton ve arkada~larmm ( 48) 243 olguda yapt1gr bir s;alt~mada ise 

kolposkopik punch biopsi ile LEEP histolojisi arasmda % 54 uygunluk 

bulunurken %46'da LEEP de daha ciddi bir lezyona rastlariml~tu 

Bennet BB ve arkada~lart (47) ise histerektomi oncesi endoservikal 

degerlendirme amac1 ile yaptlklar1 derin LEEP vakalarmda LEEP'in 

sensivitesini %93, spesifitesini %86, pozitif prediktif degerini %88, negatif 
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prediktif degerini ise %75 olarak bulmu~lardrr. Keisser KG. ve 

arkada~lanmn ( 49) yaptigt 9ah~mada ise makroskopik veya kolposkopik 

olarak invaziv karsinom ~ilphesi olmayan 424 olguda yaptlklan 9al1~mada 

LEEP'in te~his oranllll %99; sitolqji ile LEEP histolojisinin uygunlugunu 

%73 olarak bulmu~lardrr Bizim 9ah~mamrzda bu oran L-SIL olgularmda 

%88 olarak bulunmu~tur Literatilrde biryok 9alr~ma smeari patolojik olan 

olgularda kolposkopik biopsi ile ispatlanmr~ olgularda LEEP eksizyon ile 

soguk konizasyonun ve lazer konizasyonun kar~rla~tmlmasr ile ilgilidir 

Bizim yah~mallllzda her iki grupta etiyolojik fhlctorler ve ya~ olarak 

benzer gruplardrr.. A ym grupta 9ah~ma yapmamallllzm sebebi 

kolposkopik biopsinin dokudaki lezyonlan uzakla~tuabilecegi; LEEP'in 

kolposkopiye altematif olarak aym seansta hem te~his hem de tedavi 

saglayacagr; aynca yetersiz kolposkopiye altematif olarak LEEP suasmda 

asetik asit uygularnasmr takiben i9 smm net izlenmeyen transformasyon 

alarrma salrip olgularda derinlemesine LEEP yaparak endoservikal kanala 

yilkselmi~ transformasyon alam olan olgulan da yakalayabilmek saVI ile iki 

farkh grup almdr. 

Denny LA ve arka~larmm (50) yaptigt 9al1~mada yukar1daki 

yjlh~malarm tersine bir gruba kolposkopi e~liginde puch biopsi, bir gruba 

da sadece kolposkopik gozlem yaptrklarmda smear SIL olan 184 olgudan 

123 'ilnde kolposkopik biopsi SIL iken bunlarm %82' sinde LEEP histolojisi 

aym sonuylanmr~; kolposkopik biopsi ahmnadan patolojik kabul edilen 

kolposkopilerin ise %85'inde LEEP histolojisi SIL ile sonuylanmr~tu 

Bizim yaptrgrmrz 9alr;;mada kolposkopi grubunda smeari L-SIL olan' 

olgularda kolposkopik biopsi ile uygunluk %85 .. 7 saptanrrken bir olguda 

(%3. 5 oramnda) ytiksek grade; 3 olguda ise (%1 0 .. 7 oranmda) normal 

histoloji saptarunr~trr (I ablo 7}. Normal histoloji gelen olgularm ikisinde 

endoservikal kiiretajda patolojik inceleme rym yetersiz materyal 
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gelirken bii vakada ise ECC negatif saptamm~tu. ECC smear L-SIL 

gelen gmpta 28 vakadan 22'sinde (%78..5) yetersiz materyal gelirken 

6'smda (%2 L5) ECC negatif saptamru~tu. Smear L-SIL biopsi H-SIL 

gelen bii olguda ECC negatif saptannu~tu Smear H-SIL kolposkopik 

biopsisi yine H-SIL saptanan 2 olguda ECC'de yeterli materyal 

gelmemi~tir. Smear H-SIL olgnlannda %100 oramnda kolposkopi ile te~his 

konmu~tur Kolposkopisi normal bulunan ancak histolojik kar~1la~tuma 

yapildtgt i9in transfoi1llasyon alanmdan biopsi ahnan 2 vakanm ikisinde de 

biopsi sonucu normal olarak degerlendirilmi~tir. Kolposkopisi 

transformasyon alamn i;; smm net olar·ak izlenemeyen ve yetersiz kabul 

edilen ancak egzoserviksteki patolojik alanlardan ve transformasyon 

alanmm d1~ kismmdaki patolojik alanlardan biopsi alman 3 olgudan birinde 

histoloji normal olarak degerlendirilmi~ 2 olgunun biopsi sonucu ise smear 

ile uyumlu bulurunu~tur Kolposkopisi yetersiz olan ii;; olgunun birinde 

ECC negatif ikisinde ise yetersiz materyal olarak degerlendirilmi~tii 

Endoservikal kiiretaj materyal degerlendirmesinin ytiksek oranda 

yetersiz gelmesinin sebebi ise alman materyalin yanh~ ~ekilde patolojiye 

iletilmesi sebebiyledir. Bizim yah~marmzda diger ;;ah~malaria benzer 

~e~lde %10 oranmda ba~ar1s1z kolposkopi saptamnr~tu Bu oran literatiirde 

%8-12 arasmda degi~mektedir 

LEEP grubunda ise smear sonucu L-SIL gelen olgnlarm %88 . .8'inde 

LEEP somas1 histolqji smear ile uyumlu bulunmu~tur Bii olguda %3 7 

oramnda ytiksek grade saptamrken 2 olguda %7..4 oranmda normal 

histoloji saptamru~tu. 

H-SIL olgularmda ise smear i1e LEEP histolojisi arasmda %100 

oranmda uyum saptannu~tu. Asetik asit uygnlarnasm1 takiben yap!lan 

i~lem srrasmda i9 smm net izlenemeyen transformasyon alan1 olan .3 

postrnenapoze hastada i~Iem derillligi bir em almarak i~lem 
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geryekle~tirilmi~ ve histolqjisinde SIL lezyonu endoservikal kanal smmnda 

tespit edilmi~tir LEEP grubunda smeari L-SIL alan olgulann ECC'de 27 

olgudan 25'inde (%92 6) yetersiz materyal elde edilirken 2 olguda ECC 

negatif saptanmJ§>trr .. ECC'si negatif olan 2 olgunun histolojisi de normal 

olarak degerlendirilmi~tir. Smear H-SIL gelen olgularm 3'i.inde (%100) 

ECC' de yetersiz materyal saptanmi~tn. 

Bizim yah§>mamizda kolposkopi grubunda literatiirle benzer olarak L­

SIL olgularmda %85 .. 7 orarunda te§>his oraru bulunurken, H-SIL 

olgularmda ise %100 oranmda te~his oran1 saptarum~tn. 

LEEP grubunda ise smear referans almarak L-SIL olgularmda %88 .. 8 

orarunda, H-SIL olgularmda ise %100 orarunda te~his yi.izdesi bulundu 

Bizim yah~marmzda aynca olumlu olarak transformasyon alan1 

endoservikse dogru yiikselmi~ vakalarda LEEP snasmda i§>lem derinligi 

daha fazla tutuldugunda SIL lezyonlar1ru saptama orarunm da artmas1dn 

Ancak serviksin intraepiteliyal lezyonlarmda referans smear yerine 

kitle taramalar1 iyiri her ne kadar tam olarak ucuz ve pratik ohnasa da 

kolposkopi e§>ligine biopsi en uygun yontem olarak goztikmektedir. 

Kolposkopi yerine serviksi asetik asit ile i§>leme tabi tuttuktan soma direkt 

olarak aseto-white pozitif vakalara LEEP uygulayan Megeunda E. ve 

arkada~larmm (51) 2426 vakada yaptiklar1 yah~mada H-SIL'lerin sadece 

%50' sini yakalayabilmi~lerdir. 

Diger bir husus da kolposkopi snasmda ahnan biopsi ile patolojik 

lezyonun dokudan uzakla~mhp uzakla§>tmlmadigrm saptamanm en 

uygun yolu kolposkopik biopsiyi takiben Loop i~lemini geryekle§>tirerek 

kolposkopi s1rasmda biopsi alman yeri koterle veya doku miirekkebi 

ile i~aretleyerek Loop i~lemi iyin kalan dokuyu belirlemek daha 

dogru gozi.ikmektedir 
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LEEP ucuz, kolay 6grenilebilir, ofis ~artlarmda dahi lokal anestezi 

ile uygulanabilir bir yontemdir. Komplikasyon oraruda olduk9a dii~i.iktiir 

Ancak servikal smear'in referans olarak ahmp konvansiyonel yontem 

olarak kolposkopi yapi!madan hastalara Loop eksizyon yapilmasi gereksiz 

yere bir s:ok hastaya i~lem yap1lmasma sebep o!acak goziikmektedii 

Kolposkopi geni~ hasta populasyonuna uygun olmayan, pratik bii 

yontem olmamasma ragmen servikal prekanseroz lezyonlann yonetim 

ve takibinde klinisyenm en 6nernli yarduncisidir. 
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SONU(:LAR 

Serviksin prekanseroz lezyonlanmn te~hisinde kolposkopi tiim 

di.inyada yaygm bir ~ekilde kullamlmaktadu .. Ancak smulr say1da merkezde 

ve ozel egitim alm1~ klinisyenler tarafmdan yapliabilmektedir. 

Kolposkopinin olumsuz yollieri ozellikle postmenapoze olgularda 

transformasyon bolgesinin gozlenememesi sebebiyle %8-12 orarunda 

yetersiz olmasidir Bizim yah~mam1zda bu oran %10 olarak bulundu 

Diger bir olumsuz yonii ise kolposkopide anormal olarak degerlendirilen 

aseto-white alanlarm normalde de gozlenebilecegi ve transformasyon 

alanmdaki baz1 metaplazik alanlann kolposkopide anormal alanlar olarak 

degerlendirilmesidir Bizim yali~mannzda kolposkopinin te~his oram 

literatiirle benzer ~ekilde L-SIL olgularmda %85. 7; H-SIL olgularmda ise 

· ' %100 olarak bulunmu~tur 

Transformasyon alammn LEEP yontemi ile ytkanlmasr i~lemi son 

yirmi yiida popiller olmaya ba~lam1~trr Giiniimiizde smear SIL saptanan 

olgularda kolposkopi yapiimadan direkt olarak transformasyon alanmm 

LEEP ile r;:ikarilarak hem te~his, hem de tedaviyi aym anda 

geryekle~irdigini savunan yazarlar olsa da, smeari referans alarak yaprlan 

LEEP yiiksek oranda olmasa da, hastalara gereginden fazla say1da tedavi 

yapiimasma sebep olacaktu. Bizim t;:ali~mamizda smear L-SIL olan 

olgularda %88 .. 8 oranmda te~his oram saptanuken smear H-SIL olan 

olgularda LEEP ile %100 oranmda te~his yiizdesi saptanrm~tn. 

LEEP i~leminin kolposkopinin dogruluk oranm1 artnan aym 

zanianda tedavi edici bir i~lem olarak yapiimasi daha uygun gibi 

goziikmektedir. 
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OZET 

Bu 9ah~ma; Akdeniz Universitesi Ttp Fakiiltesi Kadm Hastahklan ve 

Dogum Klinigine 9e~itli sebeblerle ba~vuran 60 hasta)'l kapsamaktadu 

Bir Grup smear sonucu L-SIL veya H-SIL gelen olgulardan set;:ildi ve 

olgulara kolposkopi + Endoservikal ki.iretaj uygulandL Diger grup ise 

smear sonucu L-SIL veya H-SIL gelen olgulardan seyilip kolposkopi 

ile ispatlanmadan direkt olarak LEEP + Endoservikal kiiretaj uygulandt 

Her iki gmbun histopatolojik sonw;:lan kar~tla~tmldt 

Kolposkopi grubunda L-SIL olgularmda %85 .. 7 orarunda; H-SJL 

olgularmda ise %100 oranmda te~his oran1 saptandL LEEP grubunda ise L-
\ 

SIL olgularmda %88 5; H-SJL olgulannda ise %100 oranmda te~his oraru 

saptandL 

Bizim yapttgrnuz s;alt~mada LEEP yonteminin komplikasyon 

orant goz ardt edilebilecek oranlarda bulunmu~tur 

boop elektro cerrahi eksizyon prosedi.irii her ne kadar kolay 

uygulanabilir pratik; aym seansta hem te~his hem de tedavi edici bir 

yontem gibi goziiksede smear referans olarak alm1p kolposkopi ile ispat1 

yaprlmadart yaptlan LEEP az saytda hastaya gereksiz i~lem yap1lmasma 

sebep olacaktrr. Ancak kolposkopi olanagrnm mevcut olmamas1 halinde 

ba~vurulabilecek altematif bir yontemdir. 



KAYNAKLAR 

I Parker SL, Tong T, Bolden S, Wingo PA. Cancer statistics. CA 

Cancer J Clin 1996 46: 5-28. 

2. Al-Hafussi A, Colquhoun M.K, Williams ARW Accuracy of cervikal 

smears in predicting the grades of cervical intraepithelial neoplasia 

Int J Gyne Can .. 1993; 3: 89-93 .. 

3. Hudson E. The prevention of cervical cancer : The place of the 

cytological smear test Clin in Gyne 1985; 12: 33-51 .. 

4. Towsend DE, Richard RM .. Diagnostic errors in colposcopy, Gyne 

OncoL 1981; 12: 259-264 .. 

5. Jordan JA. Colposcopy in the diagnosis of cervical cancer and 

precancer Clin in Obst Gyne. 1985; 12: 67-76.. 

6. Benedet JL, Anderson GH, Boyes DA. Colposcopic accuracy in the 

diagnosis of cervical cancer and precurcors Obst Gyne. 1985; 65: 557-

562 .. 

7. Kohan S Colposcopy and management of cervical intraepithelial 

neoplasia .. Gyne Oncol 1977; 5: 27 

8. Sadeghi SB, Robboy SJ, Prevalance of dysplasia and cancer of the 

cervix in a nationwide planned parenthood population .. Cancer I 988; 61: 

2359-2361 .. 

9. Berkowitz RS, Ehrmann RL, Lavizzo-Murrey R Invasive Cervical 

carcinoma in young women .. Gyne OncoL 1979; 8: 311-313 

10 Schiffman MH, Bauer HM, Hoover RN. Epidemiologic evidence that 

human papillomavirus infection causes most cervical intraepithelial 

neoplasia JNatl Cancer Inst 1993; 85:958-964 

41 

I;'' 



. \ 

11.Devesa SS Descriptive epidemiology of cancer the uterine cerVIx, 

1984; Obst Gyne. 63: 605. 

12 .. Graham IT, Priore R, Graham M, Cigaretta smoking and the incidence 

of cervical intraepithelial neoplasia. Am J Epidem 1979; 135: 341-346 .. 

13 .. Graham IT, Macalusa M, Stalsberg H, Oral contraseptive use and the 

incidance of cervical intraepithelial neoplasia .. Am J Obst Gyne 1992; 

167: 40-44. 

14 .. Herrero R, Grinoton LA, Reewes WC. Sexsuel behavior, venerial 

diseaeses, hygenia practise and invasive cervical cancer in a high risk 

population. Cancer, 1990; 65: 380-386 

15.Kmman Rl Norris HJ, Precancerous lesions of the cerVIx, In: 

Blaustein's pathology of the female genital tract, fomt edition, New 

York, Springer-Verlag 1994, pp: 229-266 

16 . .Kiviat NB, Koutsky LA, Critchlow MS: Prevalance and cytological 

manifestations of human papilloma virus types among 5 00 consecutive 

women. Int J Gyne Path.. 1992; 11 : 197. 

17. Azocar J, Abad SM, Acosta H, Pre valance of cervical dysplasia an HPV 

infection according to sexsuel behavior .. Int J Cancer, 1990, 45: 622. 

18.Barret TJ, Silbar JD, McGiley JP; Genital Warts -a veneral disease . 

.Jomnal of American Medical Association 1987, 154: 333. 

19 .. Jones CJ, Brinton LA, Hamman RF Risk factors for cervical neoplasia 

of the cervix .. Cancer 1990; 50:3657-3662 .. 

20 .. Parazzini F, La Vecchia C, Negri E, Risk factors for cervical 

intraepithelial neoplasia .. Cancer, 1992; 69: 2276-2282 

21.Barston SE, Madden PH, Jenkin J The effect of smoking on cervical 

epithelial immunity A mechanism for neoplastic change? Lancet 1988; 

652 

42 



22. Vonka V, Kanka J, Hirsch L Prospective study on the relationship 

between cervical neoplasia and herpes simplex type 2 virus 1984, Int J 

Cancer 33: 61. 

23 . .Kessler IL Perspectives on the epidemiology of cervical cancer with 

special referance to the herpes virus hypothesis .. 1974, Cancer; 34: 

1091 

24 .. Nahmias AJ, Roizman B, Infection with herpes simplex viruses tip 2 .. N 

Eng! J Med 1992; 289: 667-674. 

25 .. Hildshem A, Mann V, Brinton LA Herpes simplex virus tip 2 : a 

possible interaction with human papillom virus 16/18 in the 

devolopment of the invasive cervical cancer .. Int J Cancer.. 1991; 49: 

335-340. 

26 . .Abdul-karirn FW, Fu YS, Reagan JW.. Morphometric study of 

intraepitelial neoplasia of the uterine cervix .. 1982, Obst Gynecol 60: 

210-214. 

27 .. Foote FW, Steward FW, The anatomical distiirbation of intraepithelial 

epidermoid car·cinomas of the uterine cervix .. Cancer 1974. 11:430-431. 

28 .. Charnpion MJ, Cuzick J, Me Cance DJ. Progressive potential of mild 

cervical aytpia: Prospective, cytological Colposcopic and virologic 

study Lancet 1986; ii: 237-240. 

29 .. Hall J, Walton L Dysplasia of the cervix : a prospective study of 206 

cases .. Am JObst Gyno .. 1988; 151: 185-190 .. 

30.Nasel K, Roger W, Nasiel M Behavior of mild cervical dysplasia 

during long trem fallow- up. Obst Gyno .. 1986; 67: 665-669 

31 Heinz! S, Szalrnay G, Jouchm L Observations on the development of 

dysplasia Acta Cyto 1982; 26: 453-456. 

32 .. Gad C, The management and natural history of severe dysplasia and 

carcimma insitu of the uterine cervix Br JObst Gyne 83: 554-559 .. 

43 



33.Jonathan S, Berek MD. Novak's Gynecology Twelwe edithion. 

Cervical Intraepithelial Dyseas 1996; pp: 447-482 

34 Ke~jer KG, Kresman P, Walter PH. Diatermy loop excision in the 

manegement of CIN. Am JObst Gyne 1992; 166(4): 1281-1287 .. 

35.Prendeville W, Luesly DM, Charplette OA Large loop excision of the 

transformation zone .. Clin Obst Gyne .. 1995; 38(3): 622-629 .. 

36. Champion MJ, di Paola FM, Franklin EW. Cervicography: Screening 

tool or triage strategy .. Prospective evaluation in cervical screening 

Internal Federation of Colposcopy and Cervical Pathology.. Abstact 

1991. 

\ 

37. Jones DED, Creasman WT, Dombroski RA Evaluation of the atypia! 

pap smears .. Am JObst Gyne. 1987; 157: 544-549 

38 Carta G, Berek ND, Nettle .IBJB Leep versus colposcopy Clin Exp 

Obst Gyne 1999; 6(2): 60-66. 

39 Jordan JA Colposcopy in the diagnosis of cervical cancer and 

precancer Clin Obst Gyne 1985; 12:67-76. 

40 .. Nauman RW, Luesly DM, Kresman DW ECC m colposcopy 

satifactorypatiens SouthMedJ.1996 .. 89(10):961-965 

4 I Pickel H, et a! The incidence of endocervical intraepithelial neoplasia. J 

F Pract 1996; 42(3): 253-257 

42.Moniak CW, Kutzner S, Adam A, Harden J Endoservical curettage in 

abnormal cervical cytology J Repro Med 2000 45; 4: 285-292. 

43 Ferris DG, Hainer BL, Pfenniger JL See and treat electrosurgical loop 

excision of the cervical transformation zone J Fam Pract 1996; 42(3): 

253-257.. 

44 Howells RE O'Mahony F, Tucker H How can the incidence of 

negative specimen resulting from LLETZ be reduce?. B J Obst Gyne 

107(9): 1075-1082. 

44 



45 .. Ferenczy A, Choukroun D, Arseneau .L Leep for em of the cervix: 

advantage and pitfalls Obst Gyne .. 1996; 87(3): 332-337 

46..Lee KE, Koh CF, Watt WF Comparasion of the grade of CIN ill 

colposcopically directed biopsies with LEEP specimens ill a 

retrospective rewiew. Singa Med l 1999; 40(11 ): 694-696. 

47 . .Bermet BB, Stone IK, Anderson CD. Deep loop exc1s1on for 

prehisterectomy endoservical evaluation. Am J Obst Gyne 1997; 

176(1 ): 82-88. 

48 .. Buxton EJ, Luesly DM, Sha:fi ML Colposcopically directed punch 

biopsy: a potantiely misleading investigation .. Br J Obst Gyne 1991; 

98(12): 1273-1276. 

49Ke~jer KG, Kenemans P, van der Zanden PH Diatermy loop excision 

in the management of CIN: diagnosis and treatment in one procedme. 

Am JObst Gyne .. 1992; 166(4): 1281-1287 .. 

50.Dermy La, Soeter R, Dehaeck K, Bloch B.. Does colposcopical1y 

dirested punch biopsy reduce the incidence of negative LLE TZ?. Br J 

Obst Gyne 1995; 102(7): 545-548 

5l.Mageuande E, Benacek S, Adams RW. Asetic assit use detection of 

CIN before LLE TZ .. Obst Gyne .. 1996; 88(3): 383-386 

45 


