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OZET

Negatif smearli 226 olguda kolposkopik inceleme ya-
pildi.  Anormal kolposkopik bulgusu olan 59 vakanin
%22'sinde CIN saptandi. Buna karsin sadece gland ope-
ning ihtiva eden normal kolposkopik buigulu 167'sinde
ise % 11.4 CiN tespit edildi.

Ancak, Tip I ve Tip Il gland opening'li vakalarin timui-
niin benign olmasina karsin Tip li+Subtipi Sp ve Tip V
gland opening olanlarda sirasiyla %.45.4 ve %100 oran-
larinda CIN gézlendi.

Buna gére Tip Il ve lizeri gland opening tiplerinin
anormal  kolposkopik  bulgular igerisinde  deger-
lendirilmesinin yararli olabilecegdi inancina varildi.

Anahtar Kelimeler: Gland opening, Kolposkopi,
Servikal intraepitelyal neoplazl (CIN)
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Kolposkopun jinekolojiye girisi 1925'de Hinsel-
mann ile baglar. Ozellikle anormal Pap testten sonra
biopsi yerinin saptanmasinda oldukga popdiler bir teknik
oldugu bilinmektedir. Normal ve anormal kolposkopik
bulgular International Federation of Cervical Pathology
and Colposcopy klasifikasyonunda genis olarak belirtil-
mistir (1,2). Bu goruntilerin temelinde yatan gergek de
yuzey kontir ve vaskularite degisikligine dayandiriimak-
tadir. Her anormal kolposkopik bulgunun yapilan biopsi
sonuglarina gére %100 malign olmadidi da bir gercek-
tir. Nitekim kolposkopik yorum ile direkt biopsilerin his-
topatolojik tanilari arasinda %85'lik bir pozitif korelas-
yon ortaya konulmustur (3).
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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 | and type Il
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 Ill and
higher types of gland openings should be evaluated as
abnormal colposcopic findings.

Key Words: Gland opening, Colposcopy,
Cervical intraepithelial neoplasia (CIN)
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Klasik anormal kolposkopik bulgular yaninda 6zel-
likle gland opening'lerinde bu kategoriye sokulabilecegi
yolunda sporadik ¢aligmalar vardir. Kishi bu konu ile il-
gili arastirmasinda gland opening'lerin grade'i yiksel-
dikge malignité potansiyellerinin arttigini géstermektedir
(4,5,6,7).

Bu calismada, yukaridakilerin 1s1§1 altinda sitolo-
jisi (-) anormal kolposkopik bulgusu olan vakalarla,
sadece gland opening ihtiva eden ve anormal bul-
gusu olmayan vakalarda kolposkopi ile yonlendirile-
rek alinan biopsiler histolojik olarak incelenip, so-
nuglari karsilastirilarak gland opening'lerin tanisal
degeri arastirildi.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma 600 Yatakli Mevki Askeri Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde, Ekim 1988-Ey-
Gl 1992 tarihleri arasinda negatif smearli 226 olguda
yapildi.
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Sekil 1. Tip | gland opening

Veriler hasta dosyasi, patoloji raporlari ve 6zel
formlardan eide edildi. Kolposkopik inceleme 6nce-
sinde, tim vakalarin pap testleri tekrarlandi.

Bu calismada 3B Leisegang kolposkop kullanildi.
Genellikle 20X blyutme tercih edilerek ayni seansta
Leica M Da fotograf makinasi ile kolpofotograflar alindi.

Normal ve anormal kolposkopik bulgularin deger-
lendiriimesi International Federation of Cervical Patho-
logy and Colposcopy klasifikasyonu esas alinarak ya-
pildi (1,2). Gland opening'lerin degerlendiriimesinde ise
Kishi'nin kolposkopik klasifikasyonu g6z 6nline alindi
(4,5,6). Buna gore gland opening'ler 5 esas tip ve 2
subtipte incelenirler.

Tip | : Cevresinde beyaz zonu olmayan normal
gland opening (Sekil 1).

Tip Il : Dar, beyazimsi annuler zonlu gland ope-
ning (Sekil 2).
Tip Il : Belirsiz, iyi tanimlanamayan, biraz genisce

beyaz zonla ¢evrilmis gland opening (Sekil 3).

Tip Sp (Spesial Tip) 1 Oldukga agik beyazimsi-gri
ile sarimsi kahverengi yari seffaf nispeten genis daireli

Sekil 2. Tip Il gland opening

irreguler bir zonla cevrilmis gland opening-Tip lllI'lUn
subtipidir (Sekil 4).

Tip IV : Belirgin, iyi tanimlanan, zeminden biraz
yukselmis beyaz zonda c¢evrilmis gland opening. Kishi
bu gland opening'leri sekerle kapli yuvarlak pastalara
(Doughnut) benzetmistir.

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

Tip V : Solid gland opening (Sekil 5).

Calismamizda w»s ’
ning'lere rastlanmadigindan bu tiplenn kolpofotograflari
verilemedi. Bu 7 tipin herbiri siklikla digerleri ile beraber
bulunabilir. Bu durum da grade'i en buyuk olan gland
opening vakanin tipini belirler. Tip Sp ile beraber bu-
lundugu zaman vaka Tip lll, Tip WE iie bulundugu za-
man vaka Tip" IV olarak degerlendirilir.

Tdm kolposkopik anormal bdlgelerden ve gland
opening'lerin lokalize oldugu alanlardan olmak Uzere
vakalarin hepsinden biopsi alindi ve ayrica endoservi
kal kiretaj (ECC) yapildi. Alinan ornekler arastirmaya
katilan patolog tarafindan Hematoksilen-Eosinle boya-
narak, I1sik mikroskobu duzeyinde degerlendirildi.
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$ekil 3. Tip lll gland opening

Sonuglarin  degerlendiriime .inde  Ki-kare testi
uygulandi. P<0.05 ise anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kolposkopi 6ncesi tekrarlanan Pap testleri de ne-
gatif olarak bildirilen 226 vakanin biopsi sonuglarina
gére %14.2'sinde (32) CIN tesblt edildi. Anormal kol-
poskopik bulgulu olgularda ve sadece gland opening
intiva eden vakalarda bu rakamlar sirasiyla %22
(13/59) ve %1i.4 (19/167) olarak saptandi (Tablo 1).
Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulundu (p<0.05). Yani anormal koiposkopik bulgulu ol-
gularda CIN yakalama olasiliginin daha fazla oldugu go-
raldi.

Ancak, gland opening ihtiva eden vakalarda
kendi aralarinda grade'lerine goére degerlendirildi. 73
Tip | ve 57 vakalik Tip Il grubunda hi¢ CIN bu-
lunmadi. Buna karsin Tip Ill+Sub Tipi Sp igeren
toplam 33 vakada %45.4(15) ve Tip V gland ope-
ning gérilen 4 olguda ise %100 oraninda CIN
tesbit edildi (Tablo 2). Gland opening'lerin grade'i
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$ekit4. Tip Sp gland opening

arttikca neoplazm gdOsterme sanslarinin da arttigi
goruldi (p<0.05).

Tdm vakalarin ECC sonuglari negatif olarak bildi-
rildi.

TARTISMA

Serviksin intraepitelya! lezyorslari agisindan sitoloji-
nin false négativité hizlari literatirde %10-35 arasinda
bildirilmektedir (8,9). Koiposkopik direkt biopsi sonuglari
Pap test sonuglari ile kargilastirildigi bizim c¢alismamiz
daki false négativité orani %14.2 olarak bulundu. An-
cak false négativité de etken olabilecek 6rnek alma
teknigi, flksasyon, yorum gibi bazi faktorlerin katkisi ol-
dugu inkar edilemez. Bu parametreler iyi deger-
lendirilirse false négativité oranlarinin disurilebilecegi
kanisindayiz.

Koiposkopik yorum ile direkt biopsilerin histolojik
tanilari arasindaki uyum Stafl & Mattingly gibi tecribeli
kolposkopistler tarafindan %85 olarak bildirilmistir (3).
Ancak bu oranin %93 ve hatta %100'e ulastigini acikla-
yan arastirmacilar da vardir (10.11). Bu yayinlarda ve
kolposkopi ile ilgili ingilizce literatlirdeki hemen hemen



BELHAN ve Ark.

308 KOLPOSKOPIK DEGERLENDIRMEDE SERVIKAL GLAND OPENING'LERIN ONEMi

Tablo 1. Vakalarin biopsi sonuclarina gére dagilimi

HISTOLOJIK BULGULAR

CiN Bening Lezyonlar TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYI %
Gland opening gosteren
(Normal kolposkopik bulgulu) 19 11.4 148 88.6 167 100
Gland Opening gostermeyen
(Anormal kolposkopik bulgulu) 13 22 46 78 59 100
TOPLAM 32 14.2 194 85.8 226 100

tim yayinlarda aragtirmaya katilan vakalarin hepsinin
anormal sitolojili oldugu goérilmektedir. Yine bu vakalar
icerisinde yuzey kontlr ve vaskilarite bulgularina daya-
nan klasik kolposkopik inceleme sonucunda sadece
anormal bulunanlardan biopsi alinmig ve histopatolojik
sonuglarla kolposkopik dogruluk kargilastiriimistir.

Bu arastirmalardaki protokole gore bizim (-)
smearli 226 vakamiz kolposkopik incelemeye bile ge-
rek goérilmeden ekarte edilmektedir. Kolposkopik
muayene sonucunda gland opening gdsteren ancak
yuzey kontur ve vaskularitesine gbére normal olarak de-
gerlendirilen 167 vakamiz da biopsi alinmaya gerek go-
rilmeden ekarte edilmektedir. Oysa bu grup igerisinden

Sekil 5. Tip V gland opening

gland opening rehberliginde alinan biopsi sonuglarina
gore 19(%11,4) CIN vakasi gikmigtir.

Calismamizda, anormal kolposkopik bulgulu yaka-
lardaki CIN oraninin gland opening gésteren vakalar-
dan anlamli olarak yiksek olmasi sasirtici olmamigtir.
Asil, normal kolposkopik bulgulu olup sadece gland
opening igeren vakalarda CIN tespit edisimiz sirpriz
olmustur. Servikal intraepitelyal neoplazinin her zaman
klasik kolposkopik bulgular géstermesi mumkin degildir
(12,13).

Bu durumda, arastirmamizin sonuglarini deneyimli
kolposkopistlerin sonuglari ile karsilastirmiyoruz. Sa-
dece negatif smearli, %73.9'u normal kolposkopik bul-
gulu ve hepsi (-) ECC'll 226 vakada %14.2 CIN bul-
dugumuzu bildiriyoruz.

Gland opening tasiyan vakalar deger-
lendirildiklerinde normal gland opening'ler adi verilen
Tip | ve Tip Mnin tamamen benign lezyonlar igcerme-
sine kargin Tip Il ile Subtipi Sp ve Tip V gland ope-
ning'lerde servikal intraepitelyal neoplaziye rastlama
sansi artmaktadir.

Tip Il ve Subtipi Sp'ye slipheli gland opening'ler,
Tip IV ve Tip V'de atipik veya pozitif gland opening'ler
adini veren Kishi kendi serisinde bu tipler icin sirasiyla
toplam %46.1 ve %96.3 oranlarinda malignite bildiril-
mistir (6). Goruluyor ki, gland opening tiplerinin grade'l
arttikca maligniteye rastlama sansi da artmaktadir.

Biz serimizde Tip IV gland opening'e rastlamadik.
Devam eden calismamizin Kari donemlerinde goérmeyi
umuyoruz.

Bu calismanin sonucuna ve literatire bakildiginda
Tip Wl ve Gzeri gland opening tiplerinin de anormal kol-
poskopik bulgular iginde degerlendiriimesinin yararh ola-
cagi kanisindayiz.

Tablo 2. Gland opening tipleri ve biopsi sonuglarina
gobre serviksin epitelyal lezyonlari

Gland Opening CiN Bening Lezyonlar TOPLAM
Tipleri SAYI % SAYI % SAYI %
Tip I-ll - — 130 100 130 100
Tip llI-Tip Sp 15 45.4 18 54.6 33 100
TipV 4 100 - 4 100
TOPLAM 19 11.4 148 88.6 167 100
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