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ÖZET 
Negatif smearli 226 olguda kolposkopik inceleme ya­

pıldı. Anormal kolposkopik bulgusu olan 59 vakanın 
%22'sinde CİN saptandı. Buna karşın sadece gland ope­
ning ihtiva eden normal kolposkopik buigulu 167'sinde 
ise % 11.4 CİN tespit edildi. 

Ancak, Tip I ve Tip II gland opening'li vakaların tümü­
nün benign olmasına karşın Tip lii+Subtipi Sp ve Tip V 
gland opening olanlarda sırasıyla %.45.4 ve %100 oran­
larında CİN gözlendi. 

Buna göre Tip III ve üzeri gland opening tiplerinin 
anormal kolposkopik bulgular içerisinde değer­
lendirilmesinin yararlı olabileceği inancına varıldı. 
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SUMMARY 
Colposcopic examination were performed on 226 

cases with negative smear. CIN was found with %22 of 
59 cases with abnormal colposcopic findings, whereas 
CIN was observed on %11.4 of 167 cases with normal 
colposcopic findings just having gland opening. 

Although all the cases showing type I and type II 
gland openings were benign, CIN was observed on ones 
with type lll+its subtype Sp and type V gland openings 
%45.4 and % 100 respectively. 

Based on these data, we propose that type III and 
higher types of gland openings should be evaluated as 
abnormal colposcopic findings. 
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Kolposkopun jinekolojiye girişi 1925'de Hinsel-
mann ile başlar. Özellikle anormal Pap testten sonra 
biopsi yerinin saptanmasında oldukça popüler bir teknik 
olduğu bilinmektedir. Normal ve anormal kolposkopik 
bulgular International Federation of Cervical Pathology 
and Colposcopy klasifikasyonunda geniş olarak belirtil­
miştir (1,2). Bu görüntülerin temelinde yatan gerçek de 
yüzey kontür ve vaskülarite değişikliğine dayandırılmak­
tadır. Her anormal kolposkopik bulgunun yapılan biopsi 
sonuçlarına göre %100 malign olmadığı da bir gerçek­
tir. Nitekim kolposkopik yorum ile direkt biopsilerin his-
topatolojik tanıları arasında %85'lik bir pozitif korelas­
yon ortaya konulmuştur (3). 
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Klasik anormal kolposkopik bulgular yanında özel­
likle gland opening'lerinde bu kategoriye sokulabileceği 
yolunda sporadik çalışmalar vardır. Kishi bu konu ile il­
gili araştırmasında gland opening'lerin grade'i yüksel­
dikçe malignité potansiyellerinin arttığını göstermektedir 
(4,5,6,7). 

Bu çalışmada, yukarıdakilerin ışığı altında sitolo-
jisi (-) anormal kolposkopik bulgusu olan vakalarla, 
sadece gland opening ihtiva eden ve anormal bul­
gusu olmayan vakalarda kolposkopi ile yönlendirile­
rek alınan biopsiler histolojik olarak incelenip, so­
nuçları karşılaştırılarak gland opening'lerin tanısal 
değeri araştırıldı. 

M A T E R Y E L V E METOD 

Bu çalışma 600 Yataklı Mevki Askeri Hastanesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde, Ekim 1988-Ey-
lül 1992 tarihleri arasında negatif smearli 226 olguda 
yapıldı. 
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Şekil 1. Tip I gland opening 

Veriler hasta dosyası, patoloji raporları ve özel 
formlardan eîde edildi. Kolposkopik inceleme önce­
sinde, tüm vakaların pap testleri tekrarlandı. 

Bu çalışmada 3B Leisegang kolposkop kullanıldı. 
Genellikle 20X büyütme tercih edilerek aynı seansta 
Leica M Da fotoğraf makinası ile kolpofotoğraflar alındı. 

Normal ve anormal kolposkopik bulguların değer­
lendirilmesi International Federation of Cervical Patho­
logy and Colposcopy klasifikasyonu esas alınarak ya­
pıldı (1,2). Gland opening'lerin değerlendirilmesinde ise 
Kishi'nin kolposkopik klasifikasyonu göz önüne alındı 
(4,5,6). Buna göre gland opening'ler 5 esas tip ve 2 
subtipte incelenirler. 

Tip I : Çevresinde beyaz zonu olmayan normal 
gland opening (Şekil 1). 

Tip II : Dar, beyazımsı annuler zonlu gland ope­
ning (Şekil 2). 

Tip III : Belirsiz, iyi tanımlanamayan, biraz genişçe 
beyaz zonla çevrilmiş gland opening (Şekil 3). 

Tip Sp (Spesial Tip) ı Oldukça açık beyazımsı-gri 
ile sarımsı kahverengi yarı şeffaf nispeten geniş daireli 

Şekil 2. Tip II gland opening 

irregüler bir zonla çevrilmiş gland opening-Tip lll'ün 
subtipidir (Şekil 4). 

Tip IV : Belirgin, iyi tanımlanan, zeminden biraz 
yükselmiş beyaz zonda çevrilmiş gland opening. Kishi 
bu gland opening'leri şekerle kaplı yuvarlak pastalara 
(Doughnut) benzetmiştir. 

Tip WE : Tip IV'ün subtipi'dir. Tipik beyaz epiteide 
lokalize gland opening. 

Tip V : Solid gland opening (Şekil 5). 

Çalışmamızda »ıs 1 

ning'lere rastlanmadığından bu tiplenn kolpofotoğrafları 
verilemedi. Bu 7 tipin herbiri sıklıkla diğerleri ile beraber 
bulunabilir. Bu durum da grade'i en büyük olan gland 
opening vakanın tipini belirler. Tip Sp ile beraber bu­
lunduğu zaman vaka Tip III, Tip WE iie bulunduğu za­
man vaka Tip" IV olarak değerlendirilir. 

Tüm kolposkopik anormal bölgelerden ve gland 
opening'lerin lokalize olduğu alanlardan olmak üzere 
vakaların hepsinden biopsi alındı ve ayrıca endoservi 
kal küretaj (ECC) yapıldı. Alınan örnekler araştırmaya 
katılan patolog tarafından Hematoksilen-Eosinle boya­
narak, ışık mikroskobu düzeyinde değerlendirildi. 
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Sonuçların değerlendirilme .inde Ki-kare testi 
uygulandı. P<0.05 ise anlamlı olarak kabul edildi. 

B U L G U L A R 

Kolposkopi öncesi tekrarlanan Pap testleri de ne­
gatif olarak bildirilen 226 vakanın biopsi sonuçlarına 
göre %14.2'sinde (32) CİN tesblt edildi. Anormal kol-
poskopik bulgulu olgularda ve sadece gland opening 
ihtiva eden vakalarda bu rakamlar sırasıyla %22 
(13/59) ve %1İ.4 (19/167) olarak saptandı (Tablo 1). 
Bu iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulundu (p<0.05). Yani anormal koiposkopik bulgulu ol­
gularda CİN yakalama olasılığının daha fazla olduğu gö­
rüldü. 

Ancak, gland opening ihtiva eden vakalarda 
kendi aralarında grade'lerine göre değerlendirildi. 73 
Tip I ve 57 vakalık Tip II grubunda hiç CİN bu­
lunmadı. Buna karşın Tip lll+Sub Tipi Sp içeren 
toplam 33 vakada %45.4(15) ve Tip V gland ope­
ning görülen 4 olguda ise %100 oranında CİN 
tesbit edildi (Tablo 2). Gland opening'lerîn grade'i 
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arttıkça neoplazm gösterme şanslarının da arttığı 
görüldü (p<0.05). 

Tüm vakaların ECC sonuçları negatif olarak bildi­
rildi. 

T A R T İ Ş M A 

Serviksin intraepitelya! lezyorsları açısından sitoloji-
nin false négativité hızları literatürde %10-35 arasında 
bildirilmektedir (8,9). Koiposkopik direkt biopsi sonuçları 
Pap test sonuçları ile karşılaştırıldığı bizim çalışmamız 
daki false négativité oranı %14.2 olarak bulundu. An­
cak false négativité de etken olabilecek örnek alma 
tekniği, flksasyon, yorum gibi bazı faktörlerin katkısı ol­
duğu inkâr edilemez. Bu parametreler iyi değer­
lendirilirse false négativité oranlarının düşürülebileceği 
kanısındayız. 

Koiposkopik yorum ile direkt biopsilerin histolojik 
tanıları arasındaki uyum Stafl & Mattingly gibi tecrübeli 
kolposkopistler tarafından %85 olarak bildirilmiştir (3). 
Ancak bu oranın %93 ve hatta %100'e ulaştığını açıkla­
yan araştırmacılar da vardır (10.11). Bu yayınlarda ve 
kolposkopi ile ilgili ingilizce literatürdeki hemen hemen 
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Tablo 1. Vakaların biopsi sonuçlarına göre dağılımı 

HİSTOLOJİK BULGULAR 
CİN Bening Lezyonlar TOPLAM 

SAYI % SAYI % SAYI % 

Gland opening gösteren 
(Normal kolposkopik bulgulu) 19 11.4 148 88.6 167 100 

Gland opening göstermeyen 
(Anormal kolposkopik bulgulu) 13 22 46 78 59 100 

T O P L A M 32 14.2 194 85.8 226 100 

tüm yayınlarda araştırmaya katılan vakaların hepsinin 
anormal sitolojili olduğu görülmektedir. Yine bu vakalar 
içerisinde yüzey kontür ve vaskülarite bulgularına daya­
nan klasik kolposkopik inceleme sonucunda sadece 
anormal bulunanlardan biopsi alınmış ve histopatolojık 
sonuçlarla kolposkopik doğruluk karşılaştırılmıştır. 

Bu araştırmalardaki protokole göre bizim (-) 
smearli 226 vakamız kolposkopik incelemeye bile ge­
rek görülmeden ekarte edilmektedir. Kolposkopik 
muayene sonucunda gland opening gösteren ancak 
yüzey kontür ve vaskülaritesine göre normal olarak de­
ğerlendirilen 167 vakamız da biopsi alınmaya gerek gö­
rülmeden ekarte edilmektedir. Oysa bu grup içerisinden 

Şekil 5. Tip V gland opening 

gland opening rehberliğinde alınan biopsi sonuçlarına 
göre 19(%11,4) CİN vakası çıkmıştır. 

Çalışmamızda, anormal kolposkopik bulgulu yaka­
lardaki CİN oranının gland opening gösteren vakalar­
dan anlamlı olarak yüksek olması şaşırtıcı olmamıştır. 
Asıl, normal kolposkopik bulgulu olup sadece gland 
opening içeren vakalarda CİN tespit edişimiz sürpriz 
olmuştur. Servikal intraepitelyal neoplazinin her zaman 
klasik kolposkopik bulgular göstermesi mümkün değildir 
(12,13). 

Bu durumda, araştırmamızın sonuçlarını deneyimli 
kolposkopistlerin sonuçları ile karşılaştırmıyoruz. Sa­
dece negatif smearli, %73.9'u normal kolposkopik bul­
gulu ve hepsi (-)' ECC'II 226 vakada %14.2 CİN bul­
duğumuzu bildiriyoruz. 

G l a n d open ing taş ıyan vaka la r değer­
lendirildiklerinde normal gland opening'ler adı verilen 
Tip I ve Tıp M'nin tamamen benign lezyonlar içerme­
sine karşın Tip III ile Subtipi Sp ve Tip V gland ope-
ning'lerde servikal intraepitelyal neoplaziye rastlama 
şansı artmaktadır. 

Tip III ve Subtipi Sp'ye şüpheli gland opening'ler, 
Tip IV ve Tip V'de a tipik veya pozitif gland opening'ler 
adını veren Kishi kendi serisinde bu tipler için sırasıyla 
toplam %46.1 ve %96.3 oranlarında malignite bildiril­
miştir (6). Görülüyor ki, gland opening tiplerinin grade'l 
arttıkça maligniteye rastlama şansı da artmaktadır. 

Biz serimizde Tip IV gland opening'e rastlamadık. 
Devam eden çalışmamızın Kari dönemlerinde görmeyi 
umuyoruz. 

Bu çalışmanın sonucuna ve literatüre bakıldığında 
Tip III ve üzeri gland opening tiplerinin de anormal kol­
poskopik bulgular içinde değerlendirilmesinin yararlı ola­
cağı kanısındayız. 

Tablo 2. Gland opening tipleri ve biopsi sonuçlarına 
göre serviksin epitelyal lezyonları 

Gland Opening C İ N Bening Lezyonlar T O P L A M 

Tipleri SAYI % SAYI % SAYI % 

Tip l-ll _ _ 130 100 130 100 
Tip Ill-Tip Sp 15 45.4 18 54.6 33 100 

T i p V 4 100 - - 4 100 

T O P L A M 19 11.4 148 88.6 167 100 
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