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Amag: Sosyoekonomik durumun olduke¢a diisiik oldugu Mardin
bolgesinden segtigimiz olgularla, servikovajinit etkenlerine bagh
gelisen reaktif degisikliklerin nasil epitelyal displazi ile karisabilen
yaniltici goriiniimler olusturup, sitoloji pratiginde ciddi bir sorun
olusturdugunu vurgulamak.

Gere¢ ve Yontem: Caliymamizda, servikal sitoloji incelemesinde
spesifik bir etkene bagli servisiti saptanan toplam 378 olgu, 100
kontrol olgusuyla birlikte degerlendirilmistir. Hangi etkenin siklikla
hiicresel degisiklikler ve atipiye eslik ettigi kaydedilmistir. Olgularin
etkene spesifik tedavi sonrasi alinan kontrol smirleri incelenmistir.
Epitelyal atipinin gercek bir atipi mi yoksa mevcut servisit ajanina
bagl gelisen reaktif atipi mi oldugu sorusuna literatiir bilgilerinin
151g1nda yanit aranmigtir.

Bulgular: ilk degerlendirmede en fazla reaktif degisiklik ve ASC-US
(Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicreler) Candida grubunda
izlenmistir (%56,4, %59,5). Bakteriyel vajinozis ve Trichomonas
vaginalis gruplarinda ASC-US izlenme oranlar: yiiksek bulunurken
(%25,0, %9,5), kontrol grubunda bu oran %6,0 olarak izlenmistir.
Tedavi sonrasi kontrol lamlari incelendiginde ilk degerlendirmede 50
olan Candida’lt ASC-UShasta sayisinin11e geriledigi gézlemlenmistir.
Yine bakteriyel vajinozis grubunda 21 hastadan 10 hastaya gerileme
izlenirken, diger gruplarda da tedavi sonrasinda izlenen ASC-US ve
reaktif epitelyal degisiklik oranlarinda belirgin disiikliik izlenmistir.

Sonug: Basta Candida ve bakteriyel vajinozis olmak tizere
servikovajinit ajanlar1 epitel hiicrelerinde olusturduklar: abartili
reaktif etki ile patologu yanlis pozitif taniya gotiirebilecek yaniltict
goriiniimler olusturmaktadirlar. Bu durum sitoloji pratiginde ciddi bir
sorun olusturabilmektedir. Servikal sitolojik degerlendirmede epitel
hiicrelerindeki atipi kugkusunda, zeminde mevcut servikovajinit
ajanlar1 yoniinden uyanik olmak, olast bir yanl pozitif tani ve
gereksiz endisenin oniine gegebilmek amaciyla gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal yaymalar, Uterin servikal displazi,
Uterin servisit, Mardin

ABSTRACT

Objective: The aim of this paper was to observe the reactive changes
of epithelial cells exposed to the influence of cervicovaginitis agents
that play an important role in the cytology practice and may cause an
exaggerated appearance.

Material and Method: 378 cases with cervicovaginitis caused by a
specific agent were compared with 100 control cases. It was recorded
if the inflammation had concomitant cellular changes and atypia or
not. After treatment, control smears were examined. The reactive and
atypical situations of the cells were considered after the treatment.
With the aid of the previous data, the answer to the following question
was searched: Is epithelial atypia a real event or a reactive atypia that
accompanies an existing cervicitis agent?

Results: In the first interpretation, Candida group had the
most frequent reactive and ASC-US (Atypic Squamous cells of
Undetermined Significance) changes (56,4% and 59,5% respectively).
The bacterial vaginosis and Trichomonas vaginalis groups showed
ASC-US rates of 25% and 9,5% respectively while in control group
the rate was 6,0%. After treatment, the number of cases of ASC-US
decreased from 50 to 11. Similarly, the number decreased from 21 to
10 in the bacterial vaginosis group.

Conclusion: Cervicovaginitis agents need more attention because
of their outcomes. Being aware of the cervicovaginitis agents during
interpretation is essential for preventing a false positive diagnosis and
unnecessary anxiety especially where cellular atypia is concerned.

Key Words: Cervical smears, Uterine cervical dysplasia, Uterine
cervicitis, Mardin
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GIRIS

Reprodiiktif ¢ag kadinlarinin en sik karsilastig1 sorunlardan
biri olan servikovajinal enfeksiyonlar, yol actiklar1 gesitli
semptomlarla hayat kalitesini disiirmekte hatta neoplazi
gelisimini desteklemektedirler. Diigiik hijyen kogullar, sek-
stiel davranis ve hormonal durum gibi faktérler de servisit
gelisiminde rol oynamaktadir. Ozellikle sosyoekonomik
durumun kotii oldugu bolgelerde, kadinlarin yanlis hijyen
uygulamalar1 ve korunmasiz iligki faktorlerinin de eklen-
mesiyle sevikovajinit olgular1 servikal sitoloji pratiginde
ciddi bir yer tutmaktadir. Baz1 ajanlarin olusturdugu en-
feksiyonlarda, inflamatuvar hiicrelerin yanisira skuamoz ve
glandiiler hiicrelerde zaman zaman abartili olarak izlenebi-
len reaktif degisiklikler displazi bulgular ile karigabilmek-
te, patologlar agisindan kararsizlik yaratabilmekte ve hatta
yanlig pozitif taniya neden olabilmektedir.

Pratikte en sik karsilagilan servikovajinit etkenleri arasinda
Bakteriyel Vajinozis, Candida tlrleri, Trichomonas
vaginalis ve Chlamydia trachomatis gelmektedir. Bunlarin
goriilme sikliklar: sirastyla % 58, % 20,5, %12 ve % 40’lere
varabilmektedir (1-4). Toplumda bir bagka sik goriilen
ajan olan Human Papilloma Virusun (HPV) servikal
karsinogenezdeki rolii artik net olarak bilinmektedir (5,6).

Calismamizda, servikal enfeksiyon etkenlerinin 6zellik-
le hangilerinin epitelyal atipi gelisimi ile yakindan iligkili
olduklarinin aragtirthip bunlarin gerek skuamoéz gerekse
endoservikal glandiiler hiicreler tizerine yaptiklar: reaktif
atipik degisikliklerin sitolojik incelemede ne kadar gercek
atipi ile karisabilecek bulgular olusturdugunun degerlen-
dirilmesi ve aslinda basit bir tedaviyle gerileyebilecek bu
durumun hasta ve klinisyen agisindan nasil gereksiz bir en-
diseye, zaman ve emek kaybina yol agabilecegi gergeginin
aragtirilmasi amaglanmigtir.

Sosyoekonomik durumun bozuk oldugu ve servikovajinit
olgularinin ¢ok yogun olarak gozlendigi bir bolge olan
Mardin ilinde yapilan c¢aligmamizda, elde ettigimiz
sonuglar literatiirde var olan verilerle karsilastirilmistir. Bu
etkenlerin meydana getirdikleri epitelyal degisikliklerin,
glinlitk pratikte atipi karar1 vermede, ozellikle tecriibesiz
patologlar1 ciddi olarak yaniltacak durumlar yaratma
potansiyellerinin ne kadar biiyiik oldugu incelenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda, Hastanemiz Patoloji boéliimiinde 2007-
2010 yullar1 arasinda, Bethesda 2001% gore servikal sitoloji
incelemesi yapilip, spesifik bir etkene bagli servisiti saptanan
ve anti-mikrobiyal tedavi sonrasinda kontol smir alinan
toplam 378 olgu, non-spesifik bir inflamasyonu bulunan
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ve randomize olarak secilen 100 kontrol olgusu ile birlikte
geriye doniik degerlendirilmistir. Calisma grubumuzdaki
378 olgudan 194t Candida tirleri, 644 Trichomonas
vaginalis, 108’1 Bakteriel vajinozis, 6’s1 Actinomyces, 5’i
Herpes genitalis, 1’i ise Fusarium olgularindan olusmaktadir.

Geriye yonelik tarama ile segilen toplam 478 PAP
boyali smir lami 151tk mikroskobunda Bethesda 2001%e
gore yeniden incelenerek tanilar1 dogrulanmstir.
Candida tirleri mikroskopik olarak psodohif ve spor
yapilarinin izlenmesiyle, T. vaginalis oval-yuvarlak sekilli,
grimsi stoplazmali bazen flagellasi belirgin tek hiicreli
trichomonadlarin izlenmesiyle, Actinomyces, preparatta
mor pamuk demetleri gériiniimiindeki basil kiimelerinin
izlenmesiyle ve Fusarium ise mikroorgazmanin kendisi
veya komponentlerinin goriilmesiyle morfolojik olarak
tan1  almustir (7). Bakteriyel vajinozis olgularinda,
jinekolojik muayene bulgularinin yanisira mikroskopide
patognomonik “clue” hiicrelerinin
yardimci olmugtur.

izlenmesi tanida

Olgular nukleuslarda belirgin bityiime (2,5-3 kat), niikleer/
stoplazmik oranda arti, minimal niikleer diizensizlik, hafif
hiperkromazi ve biniikleasyon gibi bulgularin mevcudiye-
tine gore atipik (ASC-US/AGUS) olarak degerlendirilmigtir
(8).Ttim olgular skuamoz ve glandiiler hiicre anormallikleri
agisindan, Bethesda 2001 gore: I) Intraepitelyal lezyon ve
malignite negatif (IELMN), II) Reaktif hiicresel degisik-
likler, ve IIT) ASC-US ya da atipik glandiiler hiicre (AGC)
olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir. HPV iligkili
lezyonlar, diisiik dereceli intraepitelyal lezyon (LSIL) ve
daha yiiksek dereceli displazi iceren lezyonlar ¢aligmaya
alinmamustir. En fazla epitelyal degisikligin hangi servisit
ajani varliginda izlendigi ve bu verilerin literatiir verileri ile
uygunlugu arastirilmistir. Daha sonra, tiim olgularin etke-
nine spesifik anti-mikrobiyal tedavinin ardindan alinan
kontrol PAP smirleri taranmistir. Tedavi sonrasi, mevcut
servisit ajani ortamdan uzaklastirildiktan sonra, kontrol
smirler ile skuamoz ve glandiiler hiicrelerdeki son epitelyal
durum incelenmistir. Tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen
istatistiki veriler Pearson ki-kare testi ile karsilastirilarak,
enfeksiyon ajanlarinin olusturdugu epitelyal hiicre degisik-
likleri agisindan degerlendirme yapilmistir. Epitelyal atipi-
nin gergek bir atipi mi yoksa mevcut servisit ajanina bagh
gelisen reaktif atipi mi oldugu sorusuna mevcut literatiir
bilgilerinin 15181nda yanit aranmistir.

SONUCLAR

Calismamizda, 100’4 kontrol olgusu olmak iizere toplam
478 olgu degerlendirilmistir. Caligma grubunda hastalarin
yas ortalamasi 26,4 (16-53) iken kontrol grubunda 23,8 (17-
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55) olarak belirlenmistir. Incelemeye alinan tiim olgularin
skuamoz hiicre degisiklikleri acisindan degerlendirmesinde,
tim olgularin %57,9’'unda (n=277) Bethesda 2001’ gore
IELMN, %37,0'inda (n=177) “reaktif hiicresel degisiklikler”
ve %17,5inde (n=84) ASC-US izlenmistir. ASC-USlu
hastalarin %59,5’inin (n=50) Candida grubunda, %25,0’inin
(n=21) Bakteriyel vajinozis ve % 9,5’inin (n=8) T. vaginalis
grubunda olduklar1 gozlemlenmistir (Sekil 1-6). ASC-US
olgularinin %5,9’u (n=>5) ise kontrol grubu olgusu olarak
kaydedilmistir. Servisit etkeni gruplarinda, tedavi 6ncesi
skuamoz hiicrelerdeki degisiklik oranlari arasindaki farklar,
yapilan ki-kare testine gére anlaml izlenmistir (p=0,00).
Actinomyces ve diger servisit etkenleri (Herpes, Fusarium)
grubunda hi¢ ASC-US olgusu izlenmemistir.

Skuamoz hiicrelerde reaktif hiicresel degisiklikler en sik
olarak Candida (%56,4, n=66), takiben T. vaginalis (%21,3,

Tirk Patoloji Dergisi/Turkish Journal of Pathology
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Sekil 1: Servikovajinal yaymada Candida psodohif ve sporlari
yanisira niikleer irilesme gosteren intermediyer hiicreler
(PAP, x40).

- =

Sekil 2: Candida olusunda atipik goriintimlii hiicreler (PAP, x40).
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Sekil 5: Bakteriel vajinosis olgusunda atipik skuamoz hiicreler
(PAP, x40).
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Sekil 6: Bakteriel vajinosis olgusunda skuaméz hiicrelerde reaktif
degisiklikler (PAP, x40).

n=25) saptanan olgularda kaydedilmistir. IELMN tanisi
alan olgularin ise %33,2’sinin (n=92) kontrol grubuna ait
oldugu izlenmistir.

Tiim olgular endoservikal hiicre anormallikleri agisindan
incelediginde, en sik AGC, Candida (%44,4, n=8) saptanan
olgularda goralmistiir. T. vaginalis ve bakteriyel vajinozis
gruplarinin her ikisinde de bu oran %16,6da (n=3) kalmustir.
Bu agidan gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
izlenmistir (p<0,05).

Endoservikal hiicrelerde en fazla reaktif goriinim Candida
olgularinda izlenirken (%31,3, n=48), Actinomyces ve
Herpes genitalis, Fusarium gibi diger etkenler grubunda
AGC izlenmemistir.

Ik degerlendirmenin ardindan, jinekolog tarafindan
uygun anti-mikrobiyal tedavi verilip, 4-8 hafta arasinda
degisen siirelerden sonra gonderilen kontrol preparatlari
incelenmigtir. Buna gore; 12 Candida, 7 T. vaginalis, 26
bakteriyel vajinozis, 2 diger ve 17 kontrol olgusunda,
onceki smirda mevcut olan servisit etkeninin sebat ettigi
gortlmiistiir. Bu olgular icin objektif bir degerlendirme
yapilamayacag i¢in toplamda 64 olgu degerlendirme dist
birakilmistir.

Tedavi sonrasinda yapilan tekrar inceleme sonucunda elde
eldilen veriler ve tedavi oncesi ve sonrasi karsilagtirma
degerleri detayli olarak Tablo I ve ITde sunulmustur.

Buna gore tedavi sonrasinda skuamoz hiicre degisikliklerine
gore gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark
izlenmistir (p<0,05). Tedavi sonrasinda, daha Onceden
ASC-US saptanan 5 kontrol olgusunda % 100 regresyon
izlenmigtir. Tim gruplarda ASC-US’lu hasta sayisinda
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tedaviyle birlikte belirgin azalma izlenmis olup, en dramatik
farklilik Candida grubunda gozlenmistir. Tedavi oncesinde
50 hastada ASC-US izlenirken, tedavi sonrasinda bu say1
11’e diismistiir. Bakteriyel vajinozis grubunda 6nceden 21
olguda ASC-US izlenirken tedavi sonrasinda bu say1 10’a
inmistir. T. vaginalis grubunda da 8 olan ASC-US’lu hasta
sayis1 5e dilgmiistir.

Tedavi sonrasinda Candida grubunda AGC saptanan olgu
sayis1 8den 6’ya diiserken T. vaginalis grubunda 3'den
2’ye diigmiistiir. Bakteriyel vaginosis grubunda ise tedavi
oncesinde AGC saptanan 3 olguda tedavi sonrasi regresyon
izlenmemistir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda hem skuaméz hem de glandiiler
hiicre degisiklikleri agisindan gruplar arasinda fark
izlenmistir (p<0,05). Ancak tek tek her bir servikovajinit
etkeni grubunda, tedavi oncesi ve sonrasi, skuaméz ve
glandiiler degisiklikleri karsilastirdigimizda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilememistir. Hasta say1s1 bazinda
tedavi ile gruplarda izlenen degisiklikler istatistiklere
anlamli olarak yansimamistir.

Hasta sayis1 agisindan izlenen belirgin farkliliklarin istatis-
tiksel olarak anlamli ¢ikmayisinin sebebi, degerlendirme
dist birakilan hastalar nedeniyle, ikinci degerlendirmeye
alinan toplam ve grup basina diisen hasta sayisindaki degi-
siklikler ve dolayisiyla hesaplamalardaki paydanin rakam-
sal olarak kii¢tilmesi olarak diistintilmiistiir.

TARTISMA

Gunliik pratikte en stk karsilasilan olgulardan olan
servikovajinitlerin epiteliyal displazi ile iligkisi zaman
icersinde ¢ok merak edilen ve aragtirilan konulardan
olmustur. Cesitli caligmalarda anormal vajinal floraya
sahip kadinlarda servikal sitolojik anormalliklerin,
normal floraya sahip olanlara gore daha yiiksek oranlarda
goriildiigii belirtilmistir (9-13). Tirone ve ark. ¢calismasinda
da yine ASC-US’lu olgularda IELMN olgulara gére belirgin
olarak daha fazla vajinit etkeni izlenmistir ve enfeksiyon
ajanlarinin mevcudiyetinin ASC-US’u tetikleyebilecegi
fikri savunulmustur (14). Vajinal floranin degismesinin
HPV enfeksiyonu riskini arttirarak servikal karsinogenezde
kofaktor olarak is gordiigii savunulmustur (9).

Simdiye kadar servikal karsinogenesisdeki rolii en net
olarak belirlenen ajan HPVdir. Bir bakteriel vajinozis etkeni
olan Gardnerella vaginalis’in koruyucu Lactobasilluslardan
fakir bir flora olugturarak HPV kolonizasyonuna ve
dolayisiyla servikal displazi gelisimine yardimeci oldugunu
bildiren yayimnlar mevcuttur (1,5,15). Bu nedenle bakteriel
vajinozis mevcudiyetinin Servikal Intraepitelyal Neoplazi
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Tablo I: Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki skuamoz epitelyal degisikliklerin toplu gosterimi

Skuamoz Hiicre Degisiklikleri
IELMN REAKTIF ASC-US
Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi | Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi | Tedavi Oncesi | Tedavi Sonras1

n % n % n % n % n % n %
Candida 78 28,1 120 44,4 66 56,4 51 43,6 50 59,5 11 42,3
T. vaginalis 31 11,1 47 17,4 25 21,3 5 4,3 8 9,5 5 19,2
Bakteriyel vajinozis 66 23,8 42 15,6 21 17,9 30 25,6 21 25,0 10 38,5
Actinomyces 5 1,8 5 1,9 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 5 1,8 4 1,5 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kontrol 92 33,2 52 19,3 3 2,5 31 26,5 5 6,0 0 0,0
Toplam 277 | 100 270 | 100 117 | 100 117 |100 84 |100 26 |100
Tablo II: Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki glandiiler epitelyal degisikliklerin toplu gosterimi

Endoservikal Glandiiler Hiicre Degisiklikleri
IELMN REAKTIF AGC
Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi | Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi | Tedavi Oncesi [Tedavi Sonrasi

n % n % n % n % n % n %
Candida 138 | 44,9 | 151 42,4 48 31,3 25 54,3 8 44,4 6 54,5
T.vaginalis 36 11,7 50 14,0 25 16,3 5 10,8 3 16,6 2 18,1
Bakteriyel vajinozis 77 | 25,0 70 19,6 28 18,3 9 19,5 3 16,6 3 27,2
Actinomyces 2 0,6 5 1,4 4 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 2 0,6 1,1 4 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kontrol 52 16,9 76 21,3 44 28,7 7 15,2 4 22,2 0 0,0
Toplam 307 | 100 356 (100 153 (100 46 100 18 100 11 100

veya invaziv servikal kanser gelisimi ile yakin iligkili oldugu
distintlmistir (1,5,9,11,16-18).

Yapilan pek c¢ok ¢alismada ise Candida tiirleri servikal
displazi gelisimi ile iligkisiz olarak saptanmistir (5,9,13).
Yine benzer sekilde T. vaginalisin de servikal karsinom
etiyolojisinde yeri olmadigi belirtilmistir (19,20). Kos ve ark.
yaptig1 bir calismada ise ozellikle HPV ve Chlamydia’nin
servikal prekanserdz lezyon gelisimi ile yakin iliskili
oldugu, Gardnerella, T. vaginalis ve Candidanin ise bu
acidan anlaml bir etkilerinin olmadig: belirtilmistir (22).
Bundan biraz farkli olarak Roeters ve ark. ¢alismasinda,
Gardnerella ve Chlamydia olgularinda epitelyal displazi
oranlar1 belirgin yiiksek bulunmustur (5). Baz1 acilardan
literatiirdeki sonuglar birbirleriyle ¢eliski gostermektedir.

Calismamizda, kendi bolgemizden elde ettigimiz sonug-
larla literatiir verilerini karsilagtirmak amaciyla, ilk olarak
servikovajinit olgularinin genel bir tarama ve gruplandir-
masi yapilmistir. Hangi etkenin daha ¢ok epitelyal atipi ile
birliktelik gosterdigi ve mevcut servikovajinitin hem skua-
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moz hem de glandiiler hiicrelerdeki reaktif degisiklikler ya
da atipiye ne oranda eslik ettigi arastirilmistir.

Buna gore tedavi oncesi en fazla ASC-US %59,5 (n=50)
oran ile Candida grubunda izlenmistir. Bunu %25,0 oran
(n=21) ile bakteriyel vajinozis ve %9,5 (n=8) ile T. vaginalis
grubu takip etmistir. Actinomyces ve diger ajanlar (Herpes,
Fusarium) grubunda hi¢ ASC-US izlenmezken, non-
spesifik inflamasyona sahip kontrol olgularinda bu oran
%6,0 (n=>5) olarak izlenmistir. Oranlar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gériilmiistiir (p=0,05). Ilk etapta ortaya
¢tkan bu tabloda, displazi ile iligkili olmadig1 séylenen
Candida olgularinda en yiiksek ASC-US oraninin izlenmesi
tutarsizlik olusturmaktaydi. Yine T. vaginalis grubunda da
literatiir verilerine tezat olacak sekilde ilk degerlendirmede
yiiksek ASC-US oranlari izlenmistir.

Glandiiler anormallikler agisindan baktigimizda kontrol
grubunda AGC orant %22,2 (n=4) olarak izlenirken,
Candida grubunda %44,4 (n=8) olarak izlenmistir. Gruplar
arasinda bu yonde anlaml bir farklilik izlenmistir (p<0,05).
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Bu agamada dikkat edilmesi gereken ¢ok 6nemli bir husus,
izlenen ASC-US bulgularinin gercek bir atipi mi yoksa
mevcut etkenlerin olusturdugu reaktif atipi bulgular1 mi1
oldugudur. Keza literatiirdeki bazi ¢alismalarda 6zellikle
Candida’nin, olusturdugu degisikliklerle ciddi bir ASC-
US taklitgisi oldugu belirtilmistir (22). ASC-US iligkili bu
degisiklikler arasinda normal bir intermedier nukleusa
oranla >2 kat niikleer irilesme, stoplazmik oranjofili,
stoplazmada kii¢itk vakuoller, fokal hiperkromazi ve
periniikleer halolar ilk siralarda gelmektedir (22,23).
Bunlar Candida’ya spesifik olmayip bir¢ok reaktif durumda
da izlenebilmektedir. Ozellikle koilositotik degisikliklerle
karigabilen periniikleer halo ve hiperkromazi, tam
esnasinda zorluk yaratabilmekte, zaman zaman yanlis
pozitif taniya yol acabilmektedir (Sekil 7, 8).
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Sekil 7: Candida’li olguda periniiklear halo gosteren skuamoz
hiicreler (PAP, x40).
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Sekil 8: Candida’li olguda periniiklear halo gosteren skuamoz
hiicreler (PAP, x40).
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Bizim ¢alismamizda ki atipi goriilme oranlarindaki bu
yiitksekligin, bahsi gecen etkenin reaktif atipi etkisinin
varligindan kaynaklanip kaynaklanmadigini anlayabilmek
i¢in, ¢alismada yer alan tiim olgularin, anti-mikrobiyal
tedavi sonrasi1 gonderilmis kontrol smirleri incelenmistir.
Kargilagtirmay1 adil yapabilmek icin ikinci inceleme
sirasinda, tedaviyle kaybolmamus, sebat eden servikovajinit
izlenen olgular degerlendirme dis1 birakilmigtir.

Degerlendirme sonucuna baktigimizda, tabloya yansiyan
yiizde olarak degerlerin bize anlamli bir sonug vermedigini,
oysa ki hasta sayis1 agisindan baktigimizda tedavi 6ncesi ve
sonrast degerlerde belirgin farkliliklar oldugu izlenmistir.
Buna gore en dramatik degisiklik Candida grubunda iz-
lenmigstir. [k degerlendirmede ASC-US izlenen hastalarin
say1s1 50 iken, tedavi sonrasinda yapilan kontrol degerlen-
dirmesinde bu sayinin 11e distigi izlenmistir. Yine ayni
sekilde ASC-US izlenen bakteriyel vajinozisli hasta sayisi-
nin 21'den 107 diistiigii izlenmistir. Hasta sayilar1 arasinda
izlenen bu dramatik farklarin yiizdelere yansimamasinda,
farkli oranlarda degerlendirme dist birakilan olgular
nedeniyle gruplardaki hasta dagilimimin ve dolayisiyla
oranlardaki paydanin kiiclilmesinin rol almig olabilecegi
distiniilmektedir.

Buna gore ilk degerlendirmede ASC-US tanisi konan
olgularin biiylik cogunlugunun gercek bir atipi icermedigi
ve muhtemelen Candida’ya bagh gelisen reaktif bir atipi
oldugu disiinilmiistir. Bu disiincemizi destekleyen
Miguel ve ark. ¢alismasinda Candida tiirleri saptanan 50
olgu incelenmistir. Ik degerlendirmede 16 olgu ASC-US
olarak, geri kalanlar ise “intraepitelyal lezyon ve malignite
negatif” olarak siniflanmistir. Daha sonradan “Candida
iligkili degisiklikler” gbz oOniinde bulundurarak yapilan
ikinci degerlendirmede, bu 16 olgudan 10’u “intraepitelyal
lezyon ve malignite negatif” olarak degerlendirilmistir.
Toplamda sadece 6 olgunun ger¢ek bir ASC-US oldugu
belirlenmigtir (22). Bizim ¢aliyjmamizda da say1 bazinda
ele aldigimizda baslangigta 50 olan ASC-USlu Candida
olgusunun, ikinci degerlendirmede 11%e diistiigii izlenmistir.
Yani sadece 11 hastanin gercek bir ASC-US oldugu
izlenmistir. Candida olgularimizin hemen hepsinde bahsi
gecen niikleer irilesme, periniikleer halo, hiperkromazi
gibi bulgular mevcuttur. Degerlendirmede ikinci biytik
fark bakteriyel vajinozis grubunda gdzlenmistir. Ilk
degerlendirmede 21 olan ASC-US sayisinin ikinci
degerlendirmede 10’a geriledigi izlenmistir. Gruplarda
gozlenen iki degerlendirme arasindaki farkin Candida,
bakteriyel vajinozis vb. servisit etkenleri varliginda gelisen
reaktif etkilere bagl oldugu dustintilmiistiir. Actinomyces
ve diger servisit ajanlarinda (Herpes, Fusarium) beklendigi
tizere ASC-US goriilmemigtir.
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Endoservikal hiicreler agisindan bakildiginda, tedavi
oncesi ve sonrasindaki hasta sayilari arasindaki farklar
skuamoz hiicre degisikliklerindeki kadar biiyiik olarak
izlenmemistir. Ancak genel olarak endoservikal reaktif
hiicresel degisiklik oranlarina baktigimizda ¢aligmamizdaki
degerlerin olduk¢a yiiksek oldugu goralmustiir. Bunun
sebebinin bolgede izlenen yogun multigravite ve rahim ici
arag kullanimi gibi irritatif nedenlerin olusturdugu gercek
ya da reaktif atipik degisiklikler olabilecegi diistiniilmuistir.
Sonugta servikovajinit etkenlerinin endoservikal glandiiler
hiicrelerden ziyade skuaméz hiicreler {izerinde daha
cok reaktif ve atipik degisiklik yapma potansiyeli oldugu
kanisina varilmigtir.

Giinliik sitoloji pratiginde en sik karsilastigimiz servikova-
jinit etkenlerinden olan Candida, 6zellikle skuamoz hiicre-
ler izerinde olusturdugu reaktif degisikliklerle, tehlikeli bir
ASC-US taklitgisi olup, tanida sikint1 yaratmaktadir. Epitel-
yal atipi diigiiniilen olgulari, 6zellikle Candida ve bakteriyel
vajinozis gibi yaniltici etkenleri olup olmadigi yoniinde
daha ayrintili inceleyip, diisiiniilen atipinin gercek bir atipi
mi yoksa sadece etkene sekonder gelisen reaktif degisikler
mi oldugunu iyi sorgulamak olas: bir yanlis pozitif tani ve
gereksiz endisenin Oniine gegilmesi agisindan onem tasi-
maktadir.
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