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Aririk Bir SERVIKOVAJINAL SMEARDE RaHiM I¢i ARAC
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OZET: Rahim igi arag kullaniminin mekanik etkileri sonucunda smearlerde adenokarsinomu taklit eden atipik glandiler hilcreler ve skuaméz intraepiteliyal lezyo-

nu taklit eden atipik skuaméz hiicreler gordlebilir. Bu galismada rahim igi arag kullanan hastalarin smearlerindeki sitomorfolojik ézellikler tartigildi. Galigma-
da rahim igi arag kullanan 60 hastaya ait Papanicolaou boyali servikovajinal smear érnegi degerlendirildi. Olgulanin %96.6 si infraepiteliyal lezyon ya da ma-
lignite yéninden negatif tani alirken, %1.6's1 6nemi belirli olmayan atipik skuamdz hicre ve %1.6's! afipik glandiiler hilcre igermekieydi. Onemi belirli olma-
yan atipik skuaméz hiicre ve atipik glandiller hiicre tanisi alan olgularda, rahim ii arag ¢ikanldikian 3-4 ay sonraki kontrol smearlerinde atipik degisikliklerin
kayboldugu gdzlendi. Rahim igi arag kullanan hastalann servikovajinal smearlerinde izlenen sitomorfolojik degisikliklerin displastik ya da neoplastik proges-
lerden ayinmi zor olabileceginden, ok dikkatli olunmali ve kontroller ile takibi yapiimalidir.
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SUMMARY: WHEN THERE IS AN INTRAUTERINE DEVICE HISTORY IN AN ATYPICAL CERVICOVAGINAL SMEAR. Because of the mechanical effect of int-

rauterine device, atypical glandular cells mimicking adenocarcinoma and atypical squamous cells mimicking squamous intraepithelial lesion may be seen.
The aim of the study is to examine the cytomorphological findings in cervicovaginal smears associated with an intrauterine device. Cervicovaginal smears
were taken from 60 users of intrauterine device. The slides were stained with Papanicolaou. No sign of intraepithelial lesion or malignancy were observed
in 99.6% cases. The cylological diagnoses was atypical squamous cells of undetermined significance in 1.6% and atypical glandular cells in 1.6% cases. In
these cases cytologic atypia disappeared in a period of 3 to 4 months after removal of the intrauterine device. One should be careful because of the difficulty
in differential diagnosis between reactive cytomorphological changes and dysplastic or neoplastic process in a cervicovaginal smear from the cervicavaginal

smears of intrauterine device users.
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GIRIS

Rahim ici ara¢ (RIA) kullanan hastalarin smearlerin-
de inflamatuar, reperatif ve proliferatif progesler sonucu ati-
pik, bizar ya da multintkleer dev hicreler ve kalsifiye ci-
simcikler gérilebilir (1,2). Mekanik irritasyona ikincil ola-
rak siklikla adenokarsinomu taklit eden atipik glandiler
hiicreler (AGH) ve skuaméz intraepitelyal lezyonu (SIL)
taklit eden atipik skuamoz hicreler izlenebilir (3,4).

Calismamizda, RIA'l 60 olguya ait servikovajinal sme-
arlerdeki sitomorfolojik bulgular, éncelikle atipi yéniinden
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Jinekoloji poliklinigine bagvuran RIA’l 60 olgudan ali-
nan servikovajinal smear érnekleri sag spreyi ile fikse
edilip patoloji laboratuvarina iletildi. Fikse edilmis lamlar
Papanicolaou (PAP) ile boyanarak 2001 Bethesda siste-
mine gére 151k mikroskobunda degerlendirildi (5). Normal
dist hiicre degisiklikleri saptanan hastalar, RiA'lari gika-
rildiktan sonra kontrol smearler ile takip edildi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yasi 37.4'tir. Hastalardaki en sik
sikayet akinti (%46.6) ve adet diizensizligi (%13.3) idi. Ji-
nekolojik muayenede hastalarin %25'inde servikal eroz-
yon, %20'sinde servisit saptand. intraepiteliyal lezyon ya
da malignite ydniinden negatif yaymalarda izlenen sito-
morfolojik bulgular Tablo 1'de gorilmektedir.

Dort olguda (%6.6) kandida albikans, 2 olguda (%3.3)
trikomonas vajinalis, 2 olguda (%3.3) ise kokobasil en-

TABLO 1: RIA KULLANAN, INTRAEPITELIYAL LEZYON YA DA
MALIGNITE YONUNDEN NEGATIF SERVIKOVAJINAL
SMEARLERDE SAPTANAN SITOMORFOLOJIK BULGULAR

SITOMORFOLOJIK

BULGULAR HASTA SAYISI (%)
Yogun inflamasyon 57 {95.0)
Endoservikal skuaméz metaplazi 42 (70.0)
Papiller yapilar ve (¢ boyutiu gruplar 32 (53.3)
olugturan glandiler hiicreler

Reaktif skuamdz hiicreler 42 (70.0)
Reaklif glandiiler hiicreler 40 (66.6)
Bi-multiniikleer hiicreler 21 (35.0)
Psammom benzeri kalsifiye cisimcikler 5 (8.3)

TABLO 2: RIA KULLANAN 60 HASTAYA AT SERVIKOVAJINAL
SMEARLERDE SITOLOJIK TANI DAGILIMI

. : HASTA SAYISI
SITOLOJIK TANI (%)
intraepitelyal lezyon ya da malignite ydninden negatit 58 (96.6)
Alipik skuaméz hiicreler- Gnemi belirli olmayan (ASC-US) 1 (1.6)
Atipik glandiler hiicreler (AGH) 1(1.6)
TOPLAM 60 (100.0)
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feksiyonu saptandi. Olgulara ait sitolojik tani dagilimi
Tablo 2'de gérildigi gibidir.

intraepitelyal lezyon ya da malignite yoniinden negatif
tanisi alan 58 olgunun 41'inde (%70.6) belirgin reaktif
hiicresel degisiklikler (Resim 1,2) saptandi. Olgularin begin-
de (%8.3) yaymalarda psammom benzeri kalsifiye cisim-
cikler (Resim 3) gézlendi. Onemi belirli olmayan atipik sku-
améz hiicre (ASC-US) tanisi alan olgunun (Resim 4) RIA
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:Et n!i . .:

Resim 1: Reakiif glandiiler hiicreler (PAP x200).

Resim 3: Psammom benzeri kalsifiye cisimcik (PAP x400).

¢ikarildiktan bir ay sonraki kontrol smearinde, ayni degi-
siklikler devam etmekte iken, dért ay sonraki smearinde
atipik degisikliklerin kayboldugu gézlendi. Atipik glandu-
ler hiicre (AGH) tanisi alan olguda (Resim 5) ise RIA ¢I-
kanldiktan ¢ ay sonraki kontrol smeari intraepiteliyal lez-
yon ya da malignite yéniinden negatif idi.

TARTISMA

RIA kullanan hastalardan alinan servikovajinal smear 6r-
neklerinde yogun inflamasyon ve dejeneratif degisikliklerin
varligi, hastanin geng yasta olmasi ve RIA kullanim &ykiisi,
yanhglikla epiteliyal hiicre anormallikleri (AGH/Adenokarsi-
nom ya da ASC-US/Skuamdz hicreli karsinom) tanisi veril-

Resim 4: Atipik skuaméz hiicreler-onemi belirli olmayan (ASC-US)
(PAP x400).

g

Resim 5: Atipik glandiiler hiicreler (AGH ) (PAP x400).

mesini dnlemede yardimcidir. Ayirici tanisi yapilamayan
olgularda ise AGH ya da ASC-US tanisi veriimelidir (1,3,4).

Servikovajinal smearlerde, malign hticre olmaksizin psam-
mom benzeri cisimciklerin varligi nadirdir. Ancak RIA'I
hastalarin smearlerinde izlenebilirler (1,2).

Bir caligmada, RIA kullanan 3374 hastanin servikova-
jinal smearlerinde 6 ay-15 yil streli takiplerde ciddi displazi
veya malignite saptanmamigtir (6). Diger bir calismada ise,
hastalarin %17.65'inde hafif derecede displazi saptandig
bildiriimektedir (7). RIA’'nin uterin serviks ve endometri-
umun malign ya da premalign lezyonlarinin sikliginda bir
artisa neden olmadigi belirtiimektedir (8).

RIA kullanan hastalarin servikovajinal smearlerinde izle-
nen sitomorfolojik degisikliklerin, displastik ya da neoplastik
progeslerden ayinmi zor olabileceginden, ¢ok dikkatli olun-
malidir. Bizim serimizde ASC-US ve AGH tanisi alan olgu
sayis| oldukga disiktir. Bu oranin digik olmasinin nedeni
patologun RIA varligindan haberdar olmasidir. Ozellikle rep-
rodiktif gagdaki bir kadinda, kontrasepsiyon metodunun
bilinmesi, yanlis pozitif tanidan kaginmada 6nemlidir.

RIA'nin gikariimasindan sonra kontrol smearler ile takip
yapilmaldir.

KAYNAKLAR

1. Gupta PK. Microbiology, Inflammation, and Viral Infections. In:
Comprehensive Cytopathology. Ed: Bibbo M. 2nd edition. Chapter 9.
WB Saunders Company, Philadelphia, 1997: 125-61.

2. Berter JF, Orr JW, Holloway RW, Hatch KD, Shingelton HM. Psam-
moma bodies in a cervicovaginal smear associated with an intraute-
rin device. A case report. J Reprod Med 1987; 32: 147-8.

3. Sherman ME. Cytopathology. In: Blaustein's Pathology of the Fema-



ATIPIK BiR SERVIKOVAJINAL SMEARDE RAHIM iGl ARAC OYKUSU VARSA ? 59

(The Turkish Journal of Pathology)

le Genital Tract. Ed: Kurman RJ. 4th edition. Chapter 25. Springer-
Verlag, New York, 1994: 1097-131.

Koss LG. Other Benign Disorders of the Cervix and Vagina. In: Diag-
nostic Cytology. Ed: Koss LG. 4th edition. Vol 1, Chapter 10. JB Lip-
pincott Company, Philadelphia, 1992: 355-9.

Solomon D, Davey D, Kurman R. The 2001 Bethesda system. Jama
2002; 287: 2114-9,

Misra JS, Engineer AD, Das K, Tandon P. Cervical carcinogenesis

and contraception. Diagn Cytopathol 1991; 7 (4): 346-52.

Fiore N. Epidemiological data, cytology and colposcopy in IUD (int-
rauterin device), E-P (estro-progestogens) and diaphrams users.
Study of cytological changes of endometrium IUD related. Clin Exp
Obstet Gynecol 1986; 13: 34-42.

Petrov IUA, Kovaleva EA. Proliferative mucosal changes of the cor-
pus and cervix uteri in woman using intrauterin contraceptives. Vopr
Oncol 1986; 32: 49-52 (abstract).





