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Özet
Giriş: Servikal kanserin taramasının uygun popülasyona düzenli şekilde uy-
gulanması ile kanser sıklığı ve mortalitesi belirgin olarak azalmıştır. Tarama 
programı çerçevesinde hastaların %5’inde ileri tetkik gerekmektedir. İleri de-
ğerlendirmede en sık kullanılan yöntem de kolposkopidir. Bu çalışmada mer-
kezimizde gerçekleştirilen kolposkopi işlemlerinin sonuçları, sitoloji ve doku 
biyopsileri ile birlikte değerlendirilmiştir. Gereç ve Yöntem: Namık Kemal Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, kadın hastalıkları ve doğum polikliniğinde gerçekleşti-
rilen 190 kolposkopi işlemi retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların kol-
poskopi endikasyonları ve sonuçları, smear sonuçları ve biyopsi sonuçları de-
ğerlendirilmiştir. Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 42.8 ± 10.4 idi. Hasta-
ların 44’ü (%23.2) menopozdayken, 146’sı (%76.8) premenopozaldi. Sigara 
kullanan hasta sayısı 51 (%26.8)’di. Hastaların 42’sine (%22.1) servikste lez-
yon izlenmesi nedeniyle kolposkopi yapıldı. Diğer hastalara ise anormal sme-
ar sonucu nedeniyle kolposkopi uygulandı. Hastaların 49 (%25.8)’unda kol-
poskopi negatifti. Alınan biyopsilerin sonucunda; 153 (%80.5) hastada displa-
zi saptanmazken, 17 (%8.9) CIN 1, 9 (%4.7) CIN 2, 7 (%3.7) CIN 3, 2 (%1.1) in 
situ skuamoz karsinom, 2 (%1.1) skuamoz karsinom saptandı. Kolposkopisin-
de lezyon saptanmayan 49 hastadan alınan rastgele biyopsilerde 1 hastada 
CIN 3, 2 hastada CIN 2 saptadık. Bu 3 hasta, kolposkopisi negatif olan hasta-
ların %6.1’ini oluşturmaktaydı. Serimizde kolposkopinin CIN2 ve üzeri lezyon-
ları saptamadaki duyarlılığı %85’dir. Tartışma: Serviks kanseri tarama prog-
ramının temel hedefi CIN 3 vakalarını tespit edilmesidir. Bulgularımız, gün-
cel literatürde belirtilen, kolposkopide patolojik bulgu saptanmayan, özellikle 
smear sonucu HSIL veya ASC-H gibi yüksek displazi riski taşıyan hasta grup-
larında, servikal biyopsi alınmasının kolposkopinin sensitivitesini yükseltebi-
leceği hipotezini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler
Kolposkopi; Displazi; Serviks Kanseri; Serviks Kanseri Taraması

Abstract
Aim: Cervical cancer incidence and mortality have been significantly reduced 
by the regular and population based application of cervical cancer screening 
programme. Five percent of patients in screening programme need to be 
treated with further diagnostic tools. The most commonly used technique 
for further evaluation is colposcopy. In this study we evaluated the results 
of colposcopy procedure, which had been carried out in our clinical setting, 
together with the cytology and tissue biopsy results. Material and Method: 
One hundred ninety colposcopy procedures, which had been carried out in gy-
necology clinic of Namik Kemal University Faculty of Medicine, Department 
of Obstetrics and Gynecology, were evaluated retrospectively. Colposcopy 
indications and results, cytology results and biopsy results were evaluated.
Results: The mean age of the population was 42.8 ± 10.4. Forty-four (23.2%) 
of patients were postmenopausal and 146 (76.8%) were premenopausal. The 
51 (26.8%) patients were smoking. Colposcopy indication for 42 (22.1%) pa-
tients was visible lesions on the cervix. Colposcopy indication for the rest of 
the population was abnormal cervical smear results. Colposcopy was nega-
tive for the 49 (25.8%) patients. The biopsies revealed no dysplasia for 153 
(80.5%) patients, CIN 1 for 17 (8.9%) patients, CIN 2 for 9 (4.7%) patients, 
CIN 3 for 7 (3.7%) patients, in situ squamous carcinoma for 2 (1.1%) pa-
tients, squamous carcinoma for 2 (1.1%) patients. Random biopsies from 
colposcopy negative patients revealed CIN 3 for 1 patient and CIN 2 for 2 
patients. These 3 patients represented 6.1% of colposcopy negative patients. 
The sensitivity of colposcopy for detecting CIN 2 and higher-grade lesions 
were 85 % in our study. Discussion: The main goal of the cervical screening 
programme is to detect CIN 3 lesions. Our results supports recent findings 
in literature suggesting random cervical biopsies in colposcopy negative pa-
tients, especially in patients who have risk for high-grade dysplasia in their 
cervical smear such as HSIL or ASC-H, should be done to improve sensitivity 
of colposcopy. 
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Giriş
Serviks kanserinin displazi zemininde gelişmesi ve bu displazi 
aşamasındaki lezyonların da tarama testleri ile erken tanısının 
mümkün olması, bu hastalığın erken tanısı için önemli bir avan-
taj teşkil etmektedir. Taramanın uygun popülasyona yeterli dü-
zeyde uygulanması kanser sıklığını ve mortaliteyi belirgin ola-
rak azaltmaktadır [1, 2]. Amerika Birleşik Devletleri’nde, servi-
kal kanser taraması öncesi serviks kanseri kadınlarda kanser ne-
denli ölümlerin en önemli nedeniyken, günümüzde 14. Sıraya ka-
dar gerilemiştir [3].
Amerikan kanser cemiyetinin 2002’de yayınladığı kılavuzda ser-
vikal sitoloji temel tarama yöntemi olarak önerilmekteyken, 
2012’de yayınlanan güncel kılavuzda servikal sitolojiye ek ola-
rak human papilloma virüs (HPV) DNA testine de önem verilmek-
tedir [4, 5]. HPV testinin kullanımı, hastalık teşhis oranını arttı-
rıken, tarama sıklığının da azalmasını sağlamıştır. Servikal kan-
ser tanısı alan kadınların %50’sine hiç tarama yapılmamış has-
talarken, %10’una son 5 sene içinde servikal kanser traması ya-
pılmıştır [5]. Tarama programına alınan hastaların %5’inde ileri 
tetkik gerektiren servikal patoloji saptanmaktadır [6]. Kolposko-
pi, anormal tarama bulguları olan hastalarda, serviksi daha ya-
kından gözlemleyip, yönlendirilmiş doku biyopsisi alabileceğimiz, 
en sık kullandığımız ileri inceleme yöntemidir.
Bu makalede çeşitli endikasyonlarla kolposkopiye refere edilmiş 
olan hastaların, patoloji tanıları ile smear ve kolposkopi sonuç-
ları arasındaki ilişki incelenmiştir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamızda, Aralık 2010 ile Haziran 2014 tarihleri arasında 
Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi, Kadın Hastalıkları Polikliniğine dış merkezlerden pa-
tolojik sitoloji bulguları veya şüpheli servikal lezyonlar nedeniyle 
yönlendirilmiş olan veya kliniğimizde bu patolojilerin tespit edil-
diği, bu nedenlerle kolposkopi uygulanan hastaların verileri ret-
rospektif olarak incelenmiştir. Çalışmaya 190 hasta dahil edil-
miştir. Hastalardan alınan servikal yaymalar Bethesda sistemi-
ne göre değerlendirilmiş ve rapor edilmiştir. Yaymalarda endo-
servikal hücrelerin izlenmesi yaymanın yeterliliğinin göstergesi 
olarak kabul edilmiştir. Servikal smear sonucunda; Atipik skua-
moz hücreler, önemi bilinmeyen (ASCUS), atipik glandüler hüc-
reler, önemi bilinmeyen (AGUS), düşük dereceli servikal intrae-
pitelyal lezyon (LGSIL) ve yüksek dereceli servikal intraepitelyal 
lezyon (HGSIL), atipik skuamoz hücreler, yüksek derceli lezyonun 
ekarte edilemediği (ASC-H) olarak rapor edilen hastalar kolpos-
kopiye yönlendirildi. Yine serviksinde lezyon izlenen hastalara da 
kolposkopi uygulandı.
Kolposkopik muayeneler 40 kat büyütme özelliğine sahip, dijital 
bir ekrana bağlı, yeşil filtre özelliğine sahip, binoküler Olympus 
OCSS-BA marka kolposkop ile gerçekleştirildi. Serviks serum fiz-
yolojik ile yıkandıktan sonra atipik damarlanma açısından ye-

şil filtre ile tarandı, patolojik bulgular not edildi. Sonrasında %3 
konsantrasyonda asetik asit servikse uygulandı. Bir dakikalık uy-
gulama sonrası serviks aseto-white görünüm açısından taran-
dı ve patolojik bulgular not edildi. Sonrasında Lugol solüsyonu 
ile serviks boyanarak, Lugol tutulumu olmayan alanlar not edil-
di. Aseto-white alanlar, atipik damarlanma alanları ve iyot tut-
mayan alanlardan punch biopsiler alındı ve patolojiye gönderildi. 
Patolojik görünüm saptanmayan hastalardan da kontrol biyopsi 
(non-directed biopsy) alınarak patolojiye gönderildi. Biyopsi so-
nuçlarından en yüksek dereceli lezyon, hastanın patoloji sonucu 
olarak değerlendirilmiştir.
Hastaların yaşları, obstetrik öyküleri, özgeçmiş ve soygeçmiş 
özellikleri, menopozal durumları, önceki smear sonuçları ve kol-
poskopi sırasında alınan biyopsilerin sonuçları kaydedildi.
Veriler SPSS 20 istatistik yazılımı kullanılarak analiz edildi. No-
minal değişkenler olgu sayısı ve yüzde olarak belirtilirken, ta-
nımlayıcı değişkenler ortalama ± standart sapma olarak belir-
tildi.

Bulgular
Çalışmada 190 hastaya yapılan kolposkopi sonuçları incelen-
di. Hastaların yaş ortalaması 42.8 ± 10.4 idi. Hastaların ondör-
dü (%7.4) nullipar, 44’ü (%23.2) primipar, 132’si (%69.5) multi-
pardı. Ortanca gebelik sayısı 3 (0-13), ortanca parite sayısı 2 
(0-11) olarak izlendi. Hastaların 44’ü (%23.2) menopozdayken, 
146’sı (%76.8) premenopozaldi. Sigara kullanan hasta sayısı 51 
(%26.8)’di. 
Hastaların 42’sine (%22.1) servikste lezyon izlenmesi nedeniy-
le kolposkopi yapıldı. Kolposkopi endikasyonu yaratan anormal 
smear sonuçlarının dağılımı ise ASCUS; 85 (%44.7), AGUS; 2 
(%1.1), LSIL; 45(23.7), HSIL; 7(3.7), ASC-H; 9 (%4.7) idi. Has-
taların 49 (%25.8)’unda kolposkopi negatifti. Otuz beş (%18.4) 
hastada aseto-white alan, 8 (%4.2) hastada Schiller pozitif alan, 
98 (%51.6) hastada hem aseto-white hem schiller pozitif alan 
saptandı. Alınan biyopsilerin sonucunda; 153 (%80.5) hastada 
displazi saptanmazken, 17 (%8.9) CIN 1, 9 (%4.7) CIN 2, 7 (%3.7) 
CIN 3, 2 (%1.1) in situ skuamoz karsinom, 2 (%1.1) skuamoz 
karsinom saptandı. CIN 2 ve üstü rapor edilen hasta sayısı ise 
20 (%10.5) idi. Servikste lezyon izlenmesi nedeni ile yapılan kol-
poskopi sonrasında yapılan biyopsilerin sonucunda; 38 hastada 
displazi saptanmazken, 1 hastada CIN 1, 1 hastada CIN 2, 1 has-
tada CIN 3, 1 hastada da skuamoz karsinom saptanmıştır. Has-
taların kolposkopi bulguları ile biyopsilerinin patolojik bulguları-
nın arasındaki ilişki tablo 1’de sunulmuştur. Hastaların kolpos-
kopisi sırasında izlenen patolojik alanların sayısı değerlendirildi-
ğinde, hastaların 51 (%26.8)’inde patolojik alan saptanmamış-
ken, 6 (%3.2)’sında serviksin tamamında patoloji izlenmekteydi 
(Tablo 2). Hastaların 28 (%14.7)’sinde bir alanda, 32 (16.8)’sin-
de iki alanda, 28 (%14.7)’inde üç alanda, 45 (%23.7)’inde 4 ve 
daha fazla alanda patolojik kolposkopi bulgusu saptandı (Tablo 

Tablo 1. Kolposkopi bulguları ile alınan biyopsilerin sonuçlarının karşılaştırması. (CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi.)

n (190)
Biyopsi Sonucu

Displazi Yok CIN 1 CIN 2 CIN 3 In situ Kanser Skuamoz Kanser

Kolposkopi Sonucu

Normal 49 41 (%83.7) 5 (%10.2) 2 (%4.1) 1 (%2)

Aseto-White 35 24 (%68.6) 6 (%17.1) 3 (%8.6) 1 (%2.9) 1 (%2.9)

Schiller Pozitif 8 7 (87.5) 1 (%12.5)

Aseto-White + Schiller Pozitif 98 81 (%82.7)  5 (%5.1) 4 (%4.1) 5 (%5.1) 2 (%2) 1 (%1)
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2). Hastaların smear sonuçları ve kolposkopi eşliğinde alınan bi-
yopsileri arasındaki ilişki tablo 3’de özetlenmiştir.

Tartışma
Servikal kanserin önlenmesinde toplum bazlı tarama programı-
nın önemi büyüktür. Asemptomatik preinvaziv lezyonların tanı 
alması, erken müdahale sonucu hastalığın mortalite ve morbidi-
tesinde belirgin azalmaya yol açmıştır [7]. Az gelişmiş ülkelerde 
tarama programları uygulanamadığı için servikal kanser önem-
li bir sağlık problemi olarak güncelliğini korumaktadır. Servikal 
kansere bağlı ölümlerin %85’i bu ülkelerde meydana gelmekte-
dir [8]. Servikal smear tek başına kullanıldığında 3 yılda bir tek-
rarlanması önerilmektedir [5]. Saptanan düşük dereceli displa-
zilerin kendiliğinden gerilemesi muhtemelken, yüksek dereceli 
olanlar servikal kansere daha yüksek oranda ilerleyebilmektedir. 
Tarama programının temel hedefi CIN 3 vakalarını tespit edil-
mesidir [5]. Ülkemizdeki istatistiklere göre anormal smear sonu-
cu (ASCUS, ASC-H, LSIL,HSIL,AGC, Skuamoz karsinom ve adeno 
karsinom) oranı %1.76’dır [8]. Bu patolojik bulguların yönetimi 
tarama programının amacına ulaşması için önem arz etmekte-
dir. Kaldı ki Pap smearinn sensitivitesi %30’a kadar düşebilmek-
tedir [9, 10]. Dolayısı ile Pap smear sonucunda elde edilen pato-
lojik bulguların  kolposkopi eşliğinde alınan biyopsiler ile değer-
lendirilmesi gerekmektedir. HPV DNA testlerinin standartlarının 
belirlenmesinden ve sahip olması beklenen duyarlılık ve özgüllü-
ğün ortaya konmasından sonra bu testler tarama kılavuzlarına 
girebilmiştir. Beklenen duyarlılık, CIN 2 ve üzeri lezyonları sap-
tamak için %90, özgüllük ise %98 oranındadır [11]. Bu şartla-
rı sağlayan testlerin belirlenmesi ve klinik kullanıma tahsis edil-
mesi sonrası, servikal sitoloji ile beraber kullanımı gündeme gel-
miştir. Fakat halen tek başına bir tarama testi olarak kullanım-
ları önerilmemektedir [5]. Servikal sitolojiyle beraber uygulan-
ması (co-test) veya pozitif servikal sitoloji sonrası hastanın yö-
netiminin belirlenmesi açısından ek test olarak, kolposkopi ön-
cesi kullanımı söz konusudur [5].

Çalışmamızda smear sonucunda ASCUS rapor edilen hastalar-
da CIN 2 oranı %4.7, CIN 3 oranı %2.4 olarak gözlenmiştir. Bu 

oranlar ALTS(ASCUS/LSIL Tria-
ge Study)’ın sonuçları ile karşılaş-
tırıldığında daha düşük olarak iz-
lenmektedir(%6.3 ve %5.1) [12]. 
Bu farkın ülkemizde yüksek riskli 
HPV prevalansının daha düşük ol-
ması ve ASCUS lezyonlarına eş-
lik etme ihtimalinin daha düşük ol-
masıyla açıklanabileceğini düşünü-
yoruz. En sık rapor edilen sitolo-
jik bulgu olan ASCUS tanısının al-
tından; normalden invaziv kansere 
kadar değişen geniş bir yelpazede 
tanılar çıkabilmektedir [13]. Lite-
ratürde ASCUS’ların HPV DNA ba-
kılarak, 6 ay ara ile sitoloji tekra-
rı ile veya kolposkopi ile takip edi-
lebileceği belirtilmiştir [14]. Fakat 
son kılavuzda smear tekrarı veya 
HPV DNA değerlendirilmesinin kol-
poskopiye tercih edilmesi öneril-
mektedir[5]. Bizim sonuçlarımız-
daki düşük displazi oranı da smear 
sonucu ASCUS olarak rapor edilen 

hastalarda, daha konservatif yaklaşılabilineceği görüşünü des-
teklemektedir. 
Smear sonucunda ASC-H rapor edilen tüm hastalara kolposko-
pi önerilmektedir. Çalışmamızda bu hastalarda %44.4 oranın-
da CIN 2 ve üzerinde lezyon saptadık. Bu hastalardan birinde in-
vaziv kanser yakaladık. Smear sonucu HSIL olarak rapor edilen 
hastalarda %71.5 oranında CIN2 ve üzeri lezyon saptadık. Bu 
oran literatürdeki %65-75 oranı ile örtüşmektedir [15]. Kolpos-
kopide CIN 3 saptanan hastaların dördü de kliniğimizde takip 
edilmiş olup, üçüne yapılan LEEP (Loop elekctrosurgical excisi-
on procedure) sonucunda ikisinde skuamoz karsinom, bir tane-
sinde in situ skuamoz karsinom, bir tanesinde CIN 3 rapor edil-
miştir. Kolposkopisi sonucunda in situ skuamoz karsinom sapta-
nan 2 hastaya yapılan LEEP sonucunda da in situ skuamoz kar-
sinom rapor edildi.
Literatürde kolposkopinin de CIN 2 ve üzerinde yüksek derece-
li lezyonları %30-55 oranında atlayabildiğine dair yayınlar mev-
cuttur [16-18]. Bu sebeple çeşitli çalışmalarda, normal kolpos-
kopik bulgulara sahip olan olgularda rastgele biyopsilerin, özel-
likle yüksek dereceli Pap smear sonucu olan hastalarda, kolpos-
kopinin atlayabileceği CIN 2 ve üzeri lezyonları yakalayabilece-
ği savunulmaktadır [18, 19]. Biz de çalışmamızda, kolposkopi-
sinde lezyon saptanmayan 49 hastadan alınan rastgele biyop-
silerde 1 hastada CIN 3, 2 hastada CIN 2 saptadık. Bu 3 has-
ta, kolposkopisi negatif olan hastaların %6.1’ini oluşturmakta-
dır. CIN 3 ve CIN 2 tespit edilen, kolposkopi sonucu normal olan 
3 hastanın da smear sonucu HSIL olarak izlenmiştir. Bu bulgu-
larımız, duyarlılığı arttırmak için kolposkopide lezyon saptan-
mayan, özellikle yüksek dereceli smear sonucu olan hastalar-
da rastgele biyopsilerin alınmasını savunan literatürü destekle-
mektedir [18, 19].
Kolposkopinin sensitivitesi çeşitli meta analizlerde %54-85 ola-

Tablo 2. Kolposkopide patoloji izlenen alanların sayısı ile biyopsi sonuçlarının karşılaştırılması. (CIN: Servikal intrae-
pitelyal neoplazi.)

n 
(190)

Biyopsi Sonucu

Displazi Yok CIN 1 CIN 2 CIN 3 In Situ 
Kanser

Skuamoz 
Kanser

Ko
lp

os
ko

pi
de

 
Pa

to
lo

-
ji 

Sa
pt

an
an

 A
la

n 
Sa

yı
sı Yok 51 43 (%84.3) 5 (%9.8) 2 (%3.9) 1 (%2)

Tek alan 28 21 (%75) 3 (10.7) 3 (%10.7) 1 (%3.6)

İki alan 32 27 (%84.4) 3 (%9.4) 2 (%6.3)

Üç alan 28 24 (%85.8) 2 (%7.1) 1 (%3.6) 1 (%3.6)

Dört ve daha fazla alan 45 34 (%75.6) 5 (%11.1) 3 (%6.7) 1 (%2.2) 1 (%2.2) 1 (%2.2)

Tüm Serviks 6 4 (%66.7) 1 (%16.7) 1 (%16.7)

Tablo 3. Smear sonuçları ile biyopsi sonuçlarının karşılaştırılması. (ASCUS: Atipik skuamoz hücreler, önemi bilinme-
yen; ASC-H: Atipik skuamoz hücreler, yüksek derceli lezyonun ekarte edilemediği; AGUS: Atipik glandüler hücreler, öne-
mi bilinmeyen; LSIL: Düşük dereceli servikal intraepitelyal lezyon; HSIL; Yüksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon; 
CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi.)

n 
(148)

Biyopsi Sonucu

Displazi Yok CIN 1 CIN 2 CIN 3 In Situ Kanser Skuamoz Kanser

Sm
ea

r 
So

nu
cu

ASCUS 85 72 (%84.7) 7 (%8.2) 4 (%4.7) 2 (%2.4)

ASC-H 9 4 (%44) 1 (%11.1) 1 (%11.1) 2 (%22.2) 1 (%11.1)

AGUS 2 2 (%100)

LSIL 45 36 (%80) 7 (%15.6) 1 (%2.2) 1 (%2.2)

HSIL 7 1 (%14.3) 1 (%14.3) 2 (%28.6) 2 (%28.6) 1 (%14.3)
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rak rapor edilmiştir [12, 20]. Çalışmamızda kolposkopinin CIN 2 
ve üzeri lezyon tespitindeki sensitivitesi %85 olarak saptandı. 
Bu yüksek sensitiviteyi yakalamamızda, negatif kolposkopi bul-
gusu olan hastalardan aldığımız kontrol biyopsilerin önem arz 
ettiğini düşünmekteyiz.
Sonuç olarak çalışmamız; güncel literatürde belirtilen kolposko-
pide patolojik bulgu saptanmayan, özellikle smear sonucu HSIL 
veya ASC-H gibi yüksek displazi riski taşıyan hasta gruplarında, 
servikal biyopsi alınmasının kolposkopinin sensitivitesini yüksel-
tebileceği teorisini desteklemektedir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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