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Anormal Servikovajinal Smear Saptanan
Hastalarda Kolposkopi Esliginde Alinan
Biyopsi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Biopsy Results Taken
Under Colposcopy in Patients with
Abnormal Cervicovaginal Smear Results

OZET Amag: Anormal servikovajinal “smear” sonuglar1 saptanan hastalarda kolposkopi esliginde,
alinan biyopsi sonuglarinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Servikovajinal “smear”lerinde
epitelyal hiicre anormalligi saptanan ve kolposkopik muayene esliginde servikal biyopsileri alinan
111 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin sosyo-demografik verileri, yas, gravida, pa-
rite, ekonomik diizey, egitim durumu, ilk cinsel iligki yas1, partner sayis1 ve sigara kullanip kullan-
madig1 aragtirildi. Bulgular: Bethesda siniflamasina gore; 96 (%86.5) olguda skuamoéz hiicre
anormalligi ve 15 (%13.5) olguda glandiiler hiicre anormalligi saptandi. Olgularin biyopsi sonugla-
r1 degerlendirildiginde; 40 ASC-US olgusunun 5 (%12.5)inde CIN-1, 1 (%2.5)'inde CIN-2,
2 (%5)’sinde CIN-3 ve 1 (%2.5)inde invaziv kanser saptandi. ASC-H saptanan 3 hastanin
1 (%33.3)’inde karsinoma insitu, 2 (%66.7)’sinde invaziv kanser tespit edildi. 39 LSIL’ li hastada, 28
(%71) normal patoloji sonucu, 1 (%2.6) karsinoma in situ saptandi. HSIL saptanan 14 hastanin,
4 (%28.6)’t normal ve 5 (%35.7)’i invaziv kanser tanis1 aldi. “Smear”de AGUS saptanan 15 olgudan;
10 (%66.7)’u normal, 3 (%20)’ii invaziv serviks kanseri tanisi ald1. Sonug: Glandiiler hiicre anormal-
likleri ve yiiksek grade’li sitolojik anormalliklerde kolposkopik muayene mutlaka yapilmal, diisiik
gradeli lezyonlarda preinvaziv bir lezyonu atlamamak veya gereksiz invaziv uygulamalardan kagin-
mak icin kolposkopi esliginde muayene veya takip agisindan hasta se¢imi iyi yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kolposkopi; servikal intraepitelyal neoplazi; uterin servikal tiimérler;
uterin servikal displazi

ABSTRACT Objective: To evaluate the results of biopsies taken during colposcopy in patients with
abnormal cervicovaginal smear results. Material and Methods: Cervical biopsies were taken during
colposcopy examination of 111 patients whose cervicovaginal smears showed abnormal epithelial
cells. 111 patients were prospectively evaluated. Their socio-demographic data, age, gravida, par-
ity, socioeconomic status, educational status, age at first intercourse, number of partners, and be-
ing or not being a smoker were investigated. Results: According to the classification of Bethesda,
squamous cell abnormalities were detected in 96 (86.5%) patients and 15 (13.5%) patients had ab-
normal glandular cells. When the biopsy results of the patients were evaluated, out of 40 ASC-US
cases CIN-I was detected in 5 (%12.5) cases, CIN-II in 1 (%2.5) case, CIN-III in 2 (5%) cases and in-
vasive cancer was detected in 1 (2.5%) case. Out of the 3 patients with detected ASC-H, in 1 (33.3%)
patient carcinoma in situ and in the other 2 (66.7%) patients invasive cancers were detected. In the
39 LSIL patients, 28 (71%) had normal pathology results and 1 (2.6%) had carcinoma in situ. Out
of the 14 patients with detected HSIL, 4 (28.6%) patients were diagnosed with inflammatory chan-
ges and 5 (35.7%) with invasive cancer. 10 (66.7%) patients out of the 15 whose smear tests showed
AGUS were diagnosed with normal pathological findings, and another 3 (20%) were diagnosed
with invasive cervical cancer. Conclusion: Colposcopic examination must be performed in the pres-
ence of glandular cell and high-grade cytologic abnormalities. In the low-grade lesions, in order
to not miss out a preinvasive lesion or in order to avoid unnecessary invasive applications, the me-
dical examinations should be carried out with the aid of colposcopy or the patients should be cho-
sen carefully for the follow-ups.

Key Words: Colposcopy; cervical intraepithelial neoplasia; uterine cervical neoplasms;
uterine cervical dysplasia
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erviks kanseri 6zellikle gelismekte olan ve ge-
Sri kalmuis tilkelerde héla kadin sagligini tehdit

eden malignitelerin baginda gelmektedir. Ser-
viks kanseri diinya genelinde kadinlarda goriilme
siklig1 acisindan ikinci sirada olup, kanserin neden
oldugu 6lumlerde tigiinci siradadir.!? Tirkiye’de
tim kadin kanserleri i¢cinde 10. sirada olup, insi-

dans1 %4.76’dir .2

“Pap smear” ile servikal kanser taramasi, kan-
ser 6nlenmesine yonelik ve maliyet acisindan et-
kin olan metotlardan biridir. Son zamanlarda
toplumun bilingli hale getirilmesi ile serviks kanse-
ri icin tarama testleri yaygin olarak kullanilmaya
baglanmis ve serviksin premalign lezyonlarinin ta-
nisinin arttig gozlenmistir.*

Vajinal sitolojik taramalarda anormal sitoloji
orani %3-5 arasinda degismektedir. Servikal intra-
epitelyal neoplazi (CIN) tanisi ile tedavi edilmis ka-
dinlarda invaziv servikal kanser riski %95 azal-
maktadir.® Servikal sitolojik anormallikleri tanim-
lamak i¢in 2001 yilinda gézden gegirilen Bethesda
siniflamasi yaygin olarak kullanilmaktadir. Epitel-
yal hiicre anormallikleri skuaméz ve glandiiler
hiicre anormallikleri olarak iki gruba ayrilmig-
tir.t

Serviks kanserinin taramasinda ve tanisinda si-
toloji, kolposkopi ve histoloji birbirini tamamlayan
yontemlerdir. Servikal sitolojik anormalliklerin
dogru tanimlanmasi ve en uygun sekilde yonetile-
bilmesi i¢in se¢ilmis hastalara kolposkopi esliginde
biyopsi yapilmaktadir.?

Bu ¢alismada amacimiz, servikovajinal smear
taramasi yapilan olgularda saptanan anormal sito-
lojik bulgularin kolposkopik biyopsi sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif olarak diizenlenen bu ¢aligmaya, Ocak
2007-Ekim 2009 tarihleri arasinda Selcuk Univer-
sitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigine basvuran, serviko-
vajinal “smear”lerinde epitelyal hiicre anormalligi
saptanan ve kolposkopik muayene esliginde servi-
kal biyopsileri alinan 111 hasta dahil edildi. Hasta
bilgileri i¢in 6zel arsivleme-¢aligma formu olustu-
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ruldu. Hastalarin sosyo-demografik verileri, sitolo-
ji raporlari, kolposkopik muayene sonuglari ve ser-
vikal biyopsi ile elde edilen histoloji raporlar:
olusturulan bu hasta takip formuna kaydedildi. Sos-
yo-demografik veriler olarak; yas, gravida, parite,
ekonomik diizey (diisiik 750 TL alt1, orta 750-2.000
TL ve yiiksek 2.000 TL tizeri), egitim durumu
(okuryazar degil, ilkokul, lise-ortaokul, iiniversite),
ilk cinsel iligki yag1, partner sayis1 ve sigara kullanip
kullanmadig; arastirildi. En az bir yil sigara kulla-
nanlar, sigara i¢iyor kabul edildi.

Servikovajinal “smear”lerde elde edilen 6r-
nekler konvansiyonel yontem ile hazirland:. Sito-
lojik tanimlamalar 2001 Bethesda Sistemi kriterleri
esas alinarak yapildi.® Bethesda siniflamasina gore
epitelyal hiicre anormalligi olan olgular calismaya
alindi. Epitelyal hiicre anormalligi saptanan olgu-
lara Welch Allyn Video Kolposkop ile kolposkopi
yapildi. Kolposkopik muayenede 10-16 kat biiytit-
me ile once direkt inceleme yapildi. Damarsal
anormalligi saptamak i¢in “yesil filtre® (green fil-
ter) kullanildi. Ardindan %3’ liik asetik asit ve son-
ras1 “Lugol Soliisyonu” ile kolposkopik incelemeye
devam edildi. Kolposkopik direkt incelemede;
renk degisikligi veya konfigiirasyon degisikligi
olan, “green filter” incelemede atipik damarlanma
saptanan, %3’lik asetik asit uygulamasi sonrasi
“asetowhite” saptanan ve “Lugol Soliisyonu” sonra-
s1 az boyanan yerlerden servikal biyopsi aleti ile
ornekler alindi. Histopatolojik olarak incelenen
biyopsi sonuglari; nonneoplastik, servikal intrae-
pitelyal neoplazi CIN 1, CIN 2, CIN 3, karsinoma
in situ, invaziv serviks kanseri olarak kategorize
edildi.

Veriler SPSS 16.0 kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayici istatistikler kullanilarak sonuglar yiiz-
de ve say1 olarak hesaplandi.

I BULGULAR

Anormal servikovajinal sitoloji tespit edilen 111
hastanin yas ortalamasi 49 + 12 (24-81) yil idi. Has-
talarin ortalama gebelik ve dogum sayisi sirasiyla
3.68 + 1.98 ve 3.12 + 1.56 olarak saptandi. 34
(%30.6) hasta diisitk sosyoekonomik diizey, 55
(9%49.6) hasta orta ve 22 (%19.8) hasta da yiiksek
ekonomik diizeye sahipti. Yetmis bes (%67.6) has-
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ta ilkokul mezunu iken, 5 (%4.5) hasta yiiksekokul
mezunu idi. Ortalama ilk cinsel iligki yas1 19.03 +
3.15 yil idi. Onbir (%9.9) olgunun kendi ya da esi
birden fazla cinsel partnere sahipti, 15 (%13.5) ol-
guda sigara kullanimi Oykiisii vardi. Ondort
(%12.6) olguda oral kontraseptif (OKS) kullanim:
s6z konusu idi (Tablo 1).

Bethesda siniflamasina gore epitelyal anormal-
likler; 96 (%86.5) olguda skuamoz hiicre anormal-
ligi [40 (%36) ASC-US, 3 (%2.7) ASC-H, 39 (%35.2)
LSIL, 14 (%12.6) HSIL] ve 15 (%13.5) olguda AGUS
olarak glandiiler hiicre anormalligi saptand (Tab-
lo 2). Hastalarin gruplara gore gravida ve parite sa-
y1s1, ASC-US hastalarinda ortalama gravida sayisi
3.5 iken HSIL grubunda 4.29, ortalama parite say1-
s1 ise ASC-US grubunda 2.83, ASC-H 7, HSIL 3.86
olarak saptandi. ASC-US grubunda yas ortalamasi
48.3 + 10.2 y1l, ASC-H grubunda 55.25 + 20.95 y1l,
LSIL grubunda 49.18 + 11.72 yil, HSIL grubunda
53.29 + 14.16 yil idi (Tablo 2). Hastalarin %65.7’ si
40 yas ve tizerinde idi. Otuz yas alt1 1’1 ASC-US, 2’si
LSIL olmak {izere 3 olgu varda.

Sitolojik anormallik saptanan olgularin biyopsi
sonuglar degerlendirildi. Kirk ASC-US olgusunun
31 (%77.5)inde normal olarak kabul edilen infla-
matuar degisikliklerle uyumlu patoloji sonuglar, 5
(%12.5)inde CIN-1, 1 (%2.5)inde CIN-2,
2 (%5)’sinde CIN-3, 1 (%2.5)’inde invaziv kanser
tespit edildi. ASC-H saptanan 3 hastanin 1
(%33.3)’'inde karsinoma in situ, 2 (%66.7)’sinde in-
vaziv kanser tespit edildi. Otuzdokuz LSIL’li hasta-
da, 28 (%71) normal patoloji sonucu, 7 (%17.9)
CIN-1, 2 (%5.1) CIN-2, 2 (%5.1) CIN-3 saptandz.
HSIL saptanan 14 hastanin, 4 (%28.6)’4 normal,
1 (%7.1)1 CIN-2, 4 (%28.6)"ti CIN-3 ve 5 (%35.7)’1
invaziv kanser tanist aldi. “Smear’de AGUS sapta-
nan 15 olgudan; 10 (%66.7)'u normal, 2 (%13.3)’si
CIN-1, 3 (%20)1 invaziv serviks kanseri tanis1 ald1

(Tablo 3).

Servikal biyopsi sonuglarini degerlendirdigi-
mizde; 30 yas altinda epitelyal anormallik saptan-
madi. Kirk yas tstiinde %9.7 CIN-1, %8.6 invaziv
kanser siklikla konulan diger tanilardir. “Smear” ve
biyopsi sonuglarinin demografik verilere gore dag-
limi Tablo 4 ve 5’te goriilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(2)
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TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.

Ozellik Deger
Ortalama yag 49 + 12 (24-81)
Ortalama gravida 3.68+1.98
Ortalama parite 3.12+1.56
Ekonomik diizey (n/%)
Diisik 34 (%30.6)
Orta 55 (%49.6)
Yiiksek 22 (%19.8)
Egitim diizeyi (n/%)
Okur-yazar degil 16 (%14.4)
ilkokul 75 (%67.6)
Ortaokul-lise 15 (%13.5)
Yilksekokul 5 (%4.5)
Ortalama ilk cinsel iligki yasi 19.03+3.15
Birden fazla partneri olan (n/%) 11 {%9.9)
Sigara kullanimi (n/%) 15 (%13.5)
Oral kontraseptif kulanimi {n/%) 14 (%12.6)

TABLO 2: Anormal sitoloji sonuglarinin siki§i, yizdesi,
parite ve yas ortalamasi

Olgulyiizde Ortalama parite  Yas ortalamasi
ASC-US 40 (%36) 2.83 48.3+102
ASC-H 3(%2.7) 7 55.25 + 20.95
LSIL 39 (%35) 2.79 49.18 + 11.72
HSIL 14 (%12.6) 4.29 53.29 + 14.16
AGUS 15 (%13.5) 3.27 49.93 + 13.95

I TARTISMA

Serviks kanseri 6zellikle gelismekte olan ve geri
kalmis iilkelerde héla kadin sagligini tehdit eden
malignitelerin baginda gelmektedir. Serviks kanse-
ri diinya genelinde kadinlarda goriilme siklig1 agi-
sindan ikinci sirada olup, kanserin neden oldugu
olimlerde tgtinct siradadir.? Son yillarda “pap
smear” tarama testinin kullaniminin yayginlagma-
s1 ile invaziv servikal kanser oranlar1 diigmiistiir.”
Serviks kanseri CIN I-III gibi preinvaziv bir lezyon-
dan yaklagik 5-15 yil icinde gelisir. Serviksin hafif
siddetteki preinvaziv lezyonlar: genellikle spontan
olarak regresyon gosterirken, yiiksek dereceli lez-
yonlar daha diisiik oranda geriler.?
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TABLO 3: Sitoloji verileri ile biyopsi sonuglarinin korelasyonu.
Normal CIN1 CIN 3* invaziv kanser Toplam
ASC-Us 31 (%77.5) 5(%12.5) 1 (%2.5) 2 {%5) 1 (%2.5) 40
ASC-H 1(%33.3) 2(66.7) 3
LSIL 28 (%71.6) 7 (%18) 2 (%5.2) 2 (%5.2) - 39
HSIL 4 (%28.6) 1(%7.1) 4 (%28.6) 5(%35.7) 14
AGUS 10 {%66.7) 2 (%13.3) 3 {%20) 15
Toplam 73 14 9 1 111
* Karsinoma in situ tanisi alan 3 olgu CIN 3 igerisinde degerlendirilmistir.
TABLO 4: Smear sonuclarinin demografik verilere gére dagilimi.
ASC-US ASC-H LSIL HSIL AGUS
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

SED*

Dusuk 12 30 2 66.7 8 20.5 8 57.1 4 26.7

Orta 20 50 1 333 24 61.5 4 28.6 6 40

Yiksek 8 20 7 18 2 14.3 5 333
Egitim D**

Okuma B*** 8 20 4 10.3 4 28.6

ilkokul 27 67.5 1 333 24 61.5 10 714 13 86.7

Orta-lise 4 10 1 333 8 20.5 2 13.3

Yiksek 1 25 1 334 3 7.7
OKS**+

Evet 6 15 4 10.2 2 14.3 2 13.3

Hayir 34 85 3 100 35 89.8 12 85.7 13 86.7
Multipartner***

Evet 4 10 1 333 3 7.7 2 14.3 1 6.7

Hayir 36 90 2 66.7 36 92.3 12 85.7 14 933
Sigara kullanimi

Evet 5 12.5 1 333 5 12.8 1 741 3 20

Hayir 35 87.5 2 66.7 34 87.2 13 92.9 12 80

* Sosyoekonomik dizey,

** Egitim dizeyi,

*** Okuma yazma bilmeyen,

**** QOral kontraseptif kullanimi,

=+ ki ve daha fazla cinsel partnere sahip olan.

Serviks kanserinin ortalama goriilme yas1 52 y1l
olup, 35-39 yas ve 60-64 yaslarinda pik yaptig: iki
ayr1 dénem vardir.’ Aydin ve ark. invaziv serviks
kanseri olan olgularinin 40 yas ve {izerinde oldugu-
nu ifade etmiglerdir.!° Caligmamizda 30 yas altinda
servikal preinvaziv lezyon tespit edilmemisgtir. Ser-
viks kanseri saptanan olgularin yas ortalamasi 49 idi.

Serviks kanseri i¢in risk faktorleri; parite, ilk
cinsel iligki yas1, partner sayisi, HPV enfeksiyonu,
sigara, OKS kullanimi, diisiik sosyoekonomik dii-
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zey, malniitrisyon (vitamin C, beta-karoten ve ek-
sikligi) ve immiinosiipresyondur." Calismamizda
hastalarin ortalama gebelik ve dogum sayis1 sira-
styla 3.68 + 1.98 ve 3.12 + 1.56 olarak saptandi.
Otuzdort (%30.6) hasta diisiik sosyoekonomik dii-
zeye sahipti. Hastalarin 16 (%14.4)’s1 okuryazar ol-
may1p, 75 (%67.6)’i ilkokul mezunu idi. Ortalama
ilk cinsel iligki yags1 19.03 + 3.15 yil idi. Onbir
(9%9.9) olgunun kendisi ya da esi birden fazla cin-
sel partnere sahipti, 15 (%13.5) olguda sigara kulla-
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ANORMAL SERVIKOVAJINAL SMEAR SAPTANAN HASTALARDA KOLPOSKOPI ESLIGINDE ALINAN... Fatma YAZICI ve ark.
TABLOS5: Hastalarin biyopsi sonuglarinin demografik verilere gére dagilimu.
Normal CIN1 CIN2 CIN 3 invaziv serviks kanseri
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
SED*
Dustik 20 27.4 4 28.6 1 25 2 22.2 6 54.5
Orta 40 54.8 6 42.8 2 50 5 55.6 2 18.2
Yiksek 13 17.8 4 28.6 1 25 2 22.2 3 27.3
Egitim D**
Okuma B*** 10 137 2 14.3 1 25 2 22.2 1 9.1
ilkokul 55 75.4 7 50 2 50 6 66.7 5 454
Orta-lise 6 8.2 3 214 1 25 1 11.1 4 36.4
Yiksek 2 2.7 2 14.3 1 9.1
OKS****
Evet 8 11 3 214 1 25 1 11.1 1 9.1
Hayir 65 89 11 78.6 3 75 8 88.9 10 90.9
Multipartner=***
Evet 7 9.6 1 25 3 333
Hayir 66 90.4 14 100 3 75 6 66.7 11 100
Sigara kullanimi
Evet 4 55 4 28.6 1 25 3 333 3 27.3
Hayir 69 94.5 10 714 3 75 6 66.7 8 72.7
* Sosyoekonomik diizey,
** Egitim dlizeyi,
*** Okuma yazma bilmeyen,
*** Oral kontraseptif kullanimi,
***** Iki ve daha fazla cinsel partnere sahip olan,

******

Karsinoma in situ olgulari CIN 3 icerisinde degerlendirilmistir.

nimi oykiisti vardi. 14 (%12.6) olguda OKS kulla-
nimu s6z konusu idi.

Yapilan sitolojik incelemelerde, ASCUS ve
ASC-H oran1 %4 ve %0.3 olarak saptanmigtir.'>!3
Tiirkiye’de bu oran daha diistik olup, ASCUS %1.07
ve ASC-H 9%0.072’dir." Fallani ve ark., ASCUS ve
SIL sitolojik tanili olgularin kolposkopi altinda ya-
pilan biyopsi histolojilerini kargilastirmis, AS-
CUS’lu olgularin biyopsisinde %36.3 CIN-1, %15.7
CIN-2,3 ve in situ karsinom, 1 olguda invaziv kan-
ser tespit etmislerdir.” Literatiire baktigimizda
ASC-US olgularinda CIN 2 veya daha ileri lezyon-
larin tespit edilme orani %9.7 olarak bildirilmek-
tedir.” Yapilan ¢aligmalarda ASC-US olgularinda
%15.4 oraninda CIN 1-2 saptandig gortilmistiir.
ASC-H, ASC-US olgularindan daha az siklikla goz-
lenmekle beraber CIN 2-CIN 3 oran1 ASC-US’a go-
re daha yiiksektir ve kolposkopik inceleme rutin
olarak onerilmektedir.!® Yine bagka bir ¢alismada
ASC-US saptanan hastalarda biyopside CIN 2 veya

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(2)

CIN 3 riski %5-17 iken, ASC-H olgularinda bu oran
%24-94 olup, yiiksek oldugu gorillmiistiir.'” Calig-
mamizda, ASC-USlarin biyopsi sonuglarinin
%77.5’1 nonneoplastik degisiklik olarak saptanir-
ken, CIN 2 veya daha ileri lezyon oran1 %10, CIN
1-2 oran1 %14.5 olup literatiirle uyumludur. ASC-
H tanili hastalarda biyopside CIN 1-2 tespit edil-
mezken, 2 olguda invaziv kanser, 1 olguda karsi-
noma in-situ saptandi.

LSIL lezyonlarinda CIN 2-CIN 3 riski yakin
olup %15-30, baz1 ¢caligmalarda %18 olarak bildi-
rilmigtir.’®" Caliymamizda yiiksek grade’li lezyon
oranini literatiirden diisiik olarak saptadik. LSIL
olan vakalarimizin biyopsi sonuglarinin biiyiik bo-
limiint (%71) nonneoplastik degisiklikler olustu-
rurken, %17.9 CIN 1, %5.1 CIN 2, %5.1 CIN 3
tanis1 konuldu.

“Smear” taramalarinda HSIL tespit orami
900.5’tir.!? HSIL saptanan hastalarda yapilan biyop-
silerde %75 oraninda CIN 2-3 tespit edilirken, te-
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davi olmayan olgularda HSIL saptanan olgular %1-
4 oraninda invaziv kansere ilerlemekte, bu sebep-
le hastalara kolposkopik biyopsi ve endoservikal
ornekleme 6nerilmektedir.!122!

Dunn ve ark., sitolojisi HSIL gelen hastalarin lo-
op eksizyon materyallerinde %94, Numnum ve ark.
ise %84 oraninda CIN 2, 3 tespit etmiglerdir.!>

HSIL hastalarimizda; %35.7 oraninda biyopsi
sonucu invaziv serviks kanseri ve %28.5 CIN 2-3
saptand1. Invaziv serviks kanseri tespit oranimiz li-
teratiire gore yiiksek olup, CIN 2-3 oraninin daha
disik oldugu gozlendi. Caligmamizda HSIL’de
kanser oraninin yiiksek olmas1 HSIL'de tedavi yo-
netiminin 6nemini gostermektedir.

AGUS, “pap smear” taramalarinda %0.2 ora-
ninda tespit edilmektedir.’> AGUS olgularinda %54
oraninda servikal intraepitelyal lezyon tespit edil-
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mekte olup, %8 adenokarsinoma in situ, %9 olgu-
da ise invaziv skuamoz veya adenokarsinom geli-
sebilmektedir.' Sitolojisi AGUS olarak tespit edilen
hastalarda bu sebeple, kolposkopik biyopsi, endo-
servikal 6rnekleme ve 35 yas tstil kadinlarda veya
35 yas alt1 anormal vajinal kanamasi olanlarda en-
dometriyal 6rnekleme onerilmektedir.'>'® Calisg-
mamizda AGUS tanili olgularda, %66.7 oraninda
nonneoplastik degisiklikler izlenmis olup, %20 ora-
ninda invaziv kanser tespit edilmigtir ve literatiire
gore yiiksek bir orandur.

Sonug olarak glandiiler hiicre anormallikleri
ve yiiksek grade’li sitolojik anormalliklerde kolpos-
kopik muayene mutlaka yapilmali, diisitk gradeli
hastalarda preinvaziv bir lezyonu atlamamak veya
gereksiz invaziv uygulamalardan kaginmak i¢in
kolposkopi esliginde muayene veya takip agisindan
hasta se¢imi iyi yapilmalidir.
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