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Servikal lezyon sapwmn cﬂgwlarm buyuk mﬁuﬂuﬁum kasik agris1 ve va-
jinal akinti yakinmas: vardir. Kiigiik bir grupta ise klinik bir yakinma olmadif
halde serviks lezyonla_rma_ rastland:_(Se_k;l 3).
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Isometrik El Sikma ve Soguk Uyan Testlerinin Cift Master Efor Testi
lle Kargilagtinlmas: ve Koroner Arter Hastahklarinin Tamsma Katkas
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OZET: | |

Angina pektoris yakinmalar: olan 42 poliklinik hastasina izometrik el sikma ve soBuk
uyarnt testi uygulanmis, sonuclar ¢ift basamak Master testi ile mukayese edilmistir. Bu iki
testin Master testine katkisi arastirttmistir. Olgularin % 50’si Master testine, % 30’u Iso-
metrik el sikma testine ve % 11’1 Soguk Uvyan testine (4 ) yanit vermuglerdir, Master testinc
cevap vermeyenlerin % 14’4 lzometrik el Sikma ve Soguk Uyart Testine vanit venmigler-
dir. Master testinden farkh olarak hometrik ve Soguk Uyan testlerinde nabiz sayisindan
bagimsiz olarak myokard kontraktilitesi ve bunun sonucunda 0, sarfiyati artarak ST degi-
siklikleri husule gelir.

Master testi sonucundu vakalarm ort. nablz sayisi, inisyal nabiz saylsmdan lstallﬁtlkSEI
anlamli artis gostermistir. Isometrik ve soguk Uyart testlerinde anlamhi farklhilik saptan-
mamistir, YR/V,. R amplitiid, QTc, QRS aks: ve sistolik kan basinglari, inisyal ortalamaya
gore her 3 testtede anlamli degisiklik goOstermemig, buna karsin Master testi sonrasinda
divastolik basin¢ ortalamasinda istatistiksel anlamli azalma bulunmustur. Siipheli durum-
larda Master testine cevap alinmadiginda, her iki testin % 14 EKG yamti goriilmesinc
katkis1 olacagi ve gerek hasta ve gerek uygulayiciya yiik getirmeyen tarama testi olarak |
kullanilabilecegi kanmisindayiz. '

SUMMARY:

THE COMPARISON OF ISOMETRIC HANDGRIP AND COLD PRESSURE TESTS
WITH MASTER’S TEST AND THEIR CONTRIBITIONS TO THE DIAGNOSIS OF

THE CORONARY ARTERIEL DISEASES

Isometric handgrip and cold pressure tests were carried out in 42 outpatients who
have complained of angina pectoris, whose mean ages were 48 years. The results were com-
pared to those of Master’s. We obtained ( +) results in 50 9, of patients (21) to Master's
test, 30 9 of patients (13) to Isometric handgrip and 11 % of patients (5) to cold pressurc
test in all the patients.

14 % of those who did not produce ST segment changes in Master’s test resulted m
the significant electrocardiographic changes in favour of coronary ischemia in both of iso-
metric handgrip and cold pressure tests. The myocardial contractility and O, comsumption
increasing independently to the heart rate and causing to the ST segmen changes, occured
at the end of both tests which differs from Master's test.
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The mean heart. rate of the cases was. statistically found to be meeningful different
from the mean initial valigs at the mﬂ of Master's test. Sigmfmmt dnffere:nce was not
establmhed fm' both Immetm: hand grip anﬂ cold prmure tesis. Although the mean diffe-
rence Of the arterle! blood pressure values as commred to the initial values was found
| statisutﬂfy mﬂﬁfﬁﬁu{ result for Master's ‘test, significant differences were not seen bet-
ween the ‘mean ER/V, R, QTC intervals, QRS axes, and arteriel E,’y‘ﬂaﬂiﬂ: préssutes at the
end of the tests and their mean initial values for three toss. . -

'When' Master’s test 18 -negative, the applicaititm of both tests contributes to the la-
lent coronary ischemia at the ratio of 14 % of the suspected cases. These test can be

suggested as a screemng survery whu:h brmgs any dl[flcuity to ne:ther ‘the patient nor
the medlcal staff : o |

~ Bugin knroner arter hastahklannm tanisinda klamk bulgular ymmda efor
testlerinden radyontiklid incelemelere kadar uzanan pek ¢ok yoatemden yarar-
lanilmaktadir. Bu iyi geligmis yontemlerle koroner arter hastalsklar tanismda
artiglar oldugu gercek ise de, ckonomik we teknik zorluklar nedeniyle bu yon-
temlerin uygulanma olanagi belirli merkezlerle sanirh kalmaktadir. Biz koroner
iskemiyi; poliklinik kosullanada uygulanabilen, ucuz ve kolay iki test ile arag-
nrarak, bw giin geligmiy merkezlerde terkedilen, fakat halen birgok hastane ve
polikliniklerge yaygin olarak kullanilan Master testine dstiin olup olmadigimi ve
ona katkisini.aragtirmayr amagladik. Kullandigimiz testlerden biri sempatik
aktivite artigt ile kalbm 1§ yukunu arttiran isometrik el sikma testi, digeri ise
koroner arterlerde dlreng artigt ve subendokard.lal arterlerde spazm yaptigt bili-
nen soguk uyari testi idi. Bu test efordan bagimsiz olarak iskemiyi agifa c;lkara-
bilirdi. a

Testlerin sonucunda elde edilen bulgulan, hastalarin klinik oykii ve bulgu-
lartyla ve yaygm olarak kullandan Master iki basamak testi sonucundaki bul-
gular1 ile kargilagticdik ve her iki testin de koroner iskemiyi meydana ¢ikarmaya
katkilarima arastirdik. |

GEREC VE YONTEMLER :

EKG’lerinde, iskemi, dal blofu, imtraventrikiiler ileti bozuklugu, hipertrofi,
gecirilmig myokard enfarktiisti, atrial fibrilasyonu olmayan, klinik muayenede
‘yetmezlik, hipertansiyon, kapak hastahgi bulgular1 gostermeyen, yasi 65°in al-
tinda olan ve i¢ hafta icinde digital, betabloker, antiaritmik, antihipertansif
kullanmayan 42 hasta caliymaya alindi.

Bunlafm 18t erkek, 24’0 kadindi. Toplam vakalanin yas ortalamasi
48,165-10,63'ti. Erkeklerin yas ortalamast 57,055-11,30, kadinlarin yag orta-
lamasi  42,955-10,13°dii. Hastalar sabah saat 10'da teste alindilar.
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Hastalara Master iki basamak, izometrik el sikma ve soguk uyar: testleri
uygulandi. Her testten Once istirahat EKG’leri ve TA’leri alindi. Testler ara-
sinda en az 1 saat dinlenme siiresi verildi. Testlerin bitiminde TA"leri yeniden

Olciildii ve efor EXG’leri SAN-Ef 3 kanal EKG' raﬂa sol ventnhﬂli goten deri-
vasyonlardan baslamak tizere V; —V; -V, V, —V, -V, D, +D, —D,,

aVR - aVL - aVF, derivasyonlar1 10 mim: 1 mV ve 23 mm/sn ile gekildi. ‘Test-
ler siwrasinda hastalarda gorillen agri, bayginhk, gogiis sikigmasi, renk solmas:
glbl bulgular ayrica kaydedildi. - B “

EKG kaylt masasina ayaklarlm uzatarak oturtulan | hastalara kaylt icin
gerekli baglantilar yapilarak, her iki eline aym biiyiikliik ve direngenlikte lastik

simitler verilerek bu simitleri avug icinde ellerini hig agmadan .3 dakika stkmasi
istendi. Bu sirada Vagal refleksi onlemek igin hastalar uyarilarak nefeslerini
tutmalari onlendi. 3 dakikanin sonunda lastik simitler alindi, hastalar yatm
larak TA olglildi ve efor EKG’leri kaydedildi, L

Hastalar izometrik el sikmada oldupu gibi kayit masasmda omrtulatak
kayrt igin baglantilar yapildi. Hastalarin sa§ on-kolu, u;mde <+ 4°C da soguk
su bulunan bir kaba daldinlarak 3 dakika tutuldu. Bu siirenin sonunda hasta-
nin kolu soguk sudan ctkanlarak masaya yatirthp TA Jlcildii ve kayit yapnldl

~ Testler sirasinda Masterde b1r hastada 1sometnk el SIkmada b1r hastada Ve
sofuk uyarida 2 hastada gogiis agrist oldu. Master’i 2 hasta bitkinlik ve gogiiste
sikijma nedeniyle yarida birakt. Diger testleri tiim _hastalar _mtenen siredc
amamladilar. _ L e W T pasteldl - TR SRt

T estler sirastnda bir komphkasyon ve olum olmadt

1 — Diz veya asagiya meyllll ST depresyonu ] noktasmdan en az 0 08"
sonra ve 1,5 mV diigme icin - S |
2 — ST segment yukselmesi en az 1 ' mV icin
3 — Testten once (+) olan U dalgalarinda negatlﬂesme
4 — Q-Tc de uzama B A
- § — Ventrikiller prematiire vurularin ¢ikmast
. 6 — Ritm ve iletim bozukluklarmm cikmasi1 .
_"'" 7T — ZR/VR>1 - o
- EKG vyanitlart (+) test bulgulart

1 — Testlerde tipik gogiis agnsmm 'glkma:"si' -

2 — Testlerden sonra, istirahat degeﬂcrme gore TA ve kalb VT saylsmda

‘diisme
“olumlu klinik yanit olarak kabul edﬂdl
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Sonuglar *‘Eslestirilmis Ofnéﬂérdé Orta.lamaiar Arast Farkin Onem Kont-

rolii” istatistik yontemi ile degerlendirildi.
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TARTISMA :

Efor testlerlmn duyarhgmln bellrlenmesmde temcl krlter, mst llc gehsebl-
lecek 1skemmm yﬂratacagl lezyon aktmlmn gostergesi olan ST dusuklhgu ya da
yiikselmesidir. Duyarlik derecesini yukseltmek amactyla bu te,m@i degisiklige
eslik eden veya bazan yalnlz bagina da goriilen T ve R dalgakarlﬂda olusacak
sekil, genlik ve siire degisiklikleri yanisira nabiz ve arter bamghrmda meydana
gelecek deglslmlerl de mcelemek gereklr '

Stress testlermde ST segmentmm yatay veya agagl eglmh 1 mm llk diigiik-
ligli veya yukari egimli yiiksekligi pozitif egzersiz testi kriteri olarak kabul edilir.
1 mm. den az olan dugiikliklerde, buna hipotansiyon, ters U dalgam ‘R genlik
degisiklikleri veya erken atlmlar gibi diger belirtilerin egllk etmesi gcreku'“

Cahigmamizda Mastcr tcsu uyguladlgm:uz 42 olgunun 34’iin de lm lik ST
diisiikliigii goriildii. Bu kritere gore Hecht testin duyarligii % 90 olarak
bildirirken®, Wood testin inamirliinn 9% 39 olarak bildirmigtir. Her iki ya-
zarin da iddialari, koroner angiografi veya sintigrafik yontemlerle dogrulan-
mamistir. Friedberg’e gore ST degigimleri 1mm. olarak alindigmda % 8
oraninda yalancit (+) ve % 43 oraninda valanci (—) lik gosterir®. 1 mm lik
ST degisimi egzersiz testleri icin Kriter olarak alinmakla birlikte yine - bir egzer-
siz testi olan Master gift basamak testi igin ¢ofu kez 1,5 mm ve iizeri kabul
edilmektedir’® ¢ 1> 1, Fakat Chung dinamik test tipleri arasinda aymm yap-
maksizin 1 mm lik ST degigikligini yeterli kabul etmektedir®.

Qahsmamlzda 21 olguda (% 50) 1,5 mm. ve iizerinde ST deglslkllgl ol-
mustur. -

Tiim olgularimiza uyguladigimiz izometrik el sikma testinde 1 mm. ST
degisikligi gosteren olgu sayist 23 (% 54) ve 1,5mm lik ST degisikligi gosteren
olgu sayist ise 13 (% 30) dur. Bu bazi gailsmalarda % 40 olarak bildiril-
mistir’. Soguk uyar1 uygulandiginda 11 olguda (% 26) 1 mm lik ve 5 olguda
(% 11) 1,5 mm lik ST degigimi saptanmlgtlr |

Wainwright Tc 99 m. gated caligmalannda ‘soguk uyar1 testinde koroner
hastaliklarinda normallerden ¢ok fazla oranda anormal duvar hareketi sapta-
mistir’®. Buna karsin anormal duvar ha;rekﬂti gosterenlerin ahcﬁk % 33 iinde
EKG de iskemi bulgular: ile karsllagllarak" boguk uyari testi ile olusturulan
anormal duvar hareketlerine, gogiis agrisi ve EKG de ST diigtikliigiiniin eslik
etmedigi bildirilmistir’. Bizim bulgularimiza gore sofuk uyar: testi ile olugtaru-
lan miyokard iskemesinin EKG fik duyarliii oldukca diigiiktiir veya test ile
olusan iskemi derecesi EKG fik bulgu verecek diizeyde olmamaktadir.
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.+« Masten: tektinds olemlu . yanit' verenlerden 18 si (% 86) i anterior sabendo-
kardial, 3 ii(§eii4) ui mferior subendakardial ST digliMliigti gdstermistir. Efor
testlerinde ST dlisiikliginiin 9% 89 V,, % 70 V, ve % 53 V, derivasyonla-
rinda gonilewﬁl b: Iclu'llml-gl:ir’ILﬂl 1, Blma karsin izometrik el sikma testine olumlu
yamt vemnlcrde lskcmn yerlesum 5(% BB) mde _ antcnor - subendokardial,
2 (% 15) smde mfenor subendokardmldnr Soguk uyari tcstmde ise olumlu yanit
verenlerm 3(% 60)1 antertor subcndokardlal yerleslm seqml.snr Goruldugu
iizere her iig testtﬂ de en sik anterior subcndokardnal iskemi goriilmiistiir. Ante-
rior deSCencfcnt arter Iczyonlarlyla daha stk kargilagiimas: ve duvar kalimhginmn
en fazla bu bolgede gorilmesi bu yerlesimle uyumludur. Semwpatik aktivite ar-
tig1 senucu duvar . gerginliginin artigi ise subendokardial yerlesimi aciklar.

- 'Master ‘tésti sonucu 21 olgu (% 50) normal EKG yamti vermistir. Bun-
lardan 3 (% 14) i izometrik el stkma testinde ve diger 3’4 (% 14) 1 de soguk
uygulama testinde olumly EKG yamiti gostermigtir, -

Askemi olusturmada fziyopatolojik etkileri depisik mekanizmalarla olan bu
testlerm Ls.kequ olugturma egik diizeylerinin {arkli olmasi dogaldir. Master tes-
tinde ﬁkermnm gozikmesi kalb hz ile paralel iken diger tcsﬂcrde hizdan ba-
gumsiz. Dlarak ;t$kem; ehsmcktedlr |

Bam hastalarda efor anginasi kalb hizindan bagimsiz, gegici koroﬂer spaz-
mimn sebep oldugu iskemik ataklarla olugmaktadir. Koroner spazmi soguk
gibi fiziksel veya fizyolojik ve farmakolojik uyarilaria ortaya ctkabilir. Bu tiir
kisisel yatkinhk (vazoaktif uyaranlara yanit olarak) arter capinda degisiklik ne-
deni olabilir. Nitekim bu goriig koroner arterlerde aortadan daha yuksek
tromboxan. B; konsantrasyonunun sapta.qm351yla desteklenmistir'’.

~ 'Soguk tyar1 ve izométrik el stkina sonucunda ST yiiksekligi goriilen 2 olgu
Master’s yvanit vermemigierdic. Bunlarin efor sonucunda nabiz savisinda farklilik
saptanmramygtic, 8T yiiksekligi korener: arter hastaliginin anormal duvar hare-
ketlerine baglanmigtir’, Diger. bir grup aragirmaci ise sol inen damarin prok-
simal darliklarinda % 18 oraminda ST yiiksekligi bildirmigtir®.

Her ii¢ test sonucunda kalb hiz: istirahat (inisyal) kalb hizina gore artmug
bulunmakla bitltkte, ‘Master de ort. kalb hiandaki artis ileri derecede istatistiksel
anlamlihk gGstermistir ' P < 0,001. Dinamik testlerde miyokardin O, pgereksinimi
kalb hia ve debisinin artist ile saglanir. Bu ayni zamanda miyokard verimli-
liginin gostergesidir. .

Irometrik stkma ve sogik uyar sonucu ort. kalb vuru sayisinda hafif ar-
.goribirken inigvale oramla aradaki fark her iki test igin da anlamh bu-
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Statik testlerde sempatik aktivite artigt daha ok miyokard kasiimasin: art-
tu'makta, bina lcarsm kalb vury sa#xsmm art:ls dmamlkf témlardeh kada: bau-

Master sonrasmda kalb hlZl lu!syal degerm altma men bu' nlgu, imlnetrik
ve sofuk uyar: testine olumlu yamit vermesine kargm, Master testinde behrgm
ST degtslml gostermemlstlr “Statik testlerde kalb hizina baﬁlmsm olarak kasﬂma
artigi ile O, tﬁketﬂdlgmden bu testlerde anormal yamt almmmam ve ycterll na-
b1z saylsma er:sllemedlgmden Mastcr testme normal yamt ahnmam dogaldu' |

Cahsmamizda soguk uyari testinde en fazla alm-ak tgere her 3 test sonutu
ort. sistolik kan basincim inisyal defierinkinden anlamsiz yitksek bulduk. 'Master
sonrast ort. diyastolik kan basincy 1msya11nkmden az derccede mtatlstlk,se] an-
lamli diisiikluk gosterdi. ' '

2 olguda izometrik test sirasinda hipotansiyon Belisﬂti. - Bu: 5‘0‘13'1:1' hemMaster
hem izometrik teste anormal, fakat soguk uyan testine normal yanmit verdi. '

Morris treadmill sirasinda kan basmc1 dugmesml % 8 oraninda Saptayarak
egzersnz hlpotanmyonunun 3 damar veya soi ana korcmer artet leZyon]armda

IIIII

dlgml bildirmigtir'> *.

Halbukl her iki olgumuzda dmamlk test suasmda degll, 1zometr1k test 51-
rasinda h1potan51yon olmustur. |

ST degisiklikleri diginda testin duyarliginin artmasmda en bnde gelen knter
R genliklerinin degisimidir. Stress testleri sirasinda R gentik deglslkhklen vent-
rikul hacim degisikliklerine baglanarak, koroner yetersizliginde eforla ventrikiil
islevlerinin bozulmasi nedeniyle hacim de‘gigpikligif R genlifine yanstyacakftir.
Berman Rin V; Re oranmin saglikh bireyde stess sirasindada bir degigiklik
gostermemesine karslhk koroner yetersmhgl olanda bu oranimn arttlglm llen sﬂr-
migtiir®.

, Cahsmammda her 3 test sonucunda Z‘.R/Vs R oranini amms bulmamlza
kargin bu artis anlamh bulunmamustur, P>0 05. Ayni zamanda testler arasindada
anfamihk verecek fark saptanmamlstlr

Koroner arter hastaliklarinda iskemi nedeniyle ventrikiillerin elektriksel sis-
tolii uzayarak, EKG ye QT uzamasi olarak yansir’*, Caligmmamiz da her 3 test
sonrasinda ort QTc, inisyal degerlerine oranla uzun bulunmug isede artm anlam-
siz olup, normal fizyolojik sinirlar iginde kalmmtlr L
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Testler sonucunda QRS ekseninde hafif sola sapig . saptammugtic.  Normal
sinirlar iginde kalan bu sapig anlamli bulunmamistir. Efor tes*tleri sonucunda
QRS ckeeninin saga sapigt bildirilmig ise de bizim calismamizda sola sapi§ ger-
cek eksen sapmasindan olmayip R genlikleri deﬁwkhkiﬁmm sonucu olarak
yorumlanmigur™.

42 olgunun 1i Master testi sonucunda bay dénmesi gogus aénsn bu'
digeri sol kol agris1 gelismesi nedeniyle testi yarnida biraktilar Ikinci olgu soguk
uyar: testi srrasinda da- ayni yakmmada bulundu. Bu igiincii olguda izometrik
¢l sikma testi sirasinda angina pcktoris gehisti. Her 3 elgu da her 3 teste anor-
mal EKG yaniti verdiler. |

_ Testler su'asmda Masterde 1, izometnkte 2, soguk uyarida 1 olguda VEA
lar, 3 olguda ise AEA lar ortaya ¢ikti ise de istirahatle bunlar kayboldu. Teh-
likeli aritmi ve tagikardi gorulmedl

Sonug ofarak Master testi ile koroner yetermhgl kesin tamm komlamaya-
cagli dogaldir. Olanaklarin yetersiz oldugu kosullarda uygulanabilir bir testtir.
Statik izometrik test olan el sikma ve sofuk uyan testlerinin dinamik Master
testine oranla EKG fik olarak iskemi olusturma duyarhiligi daha azdwr. Buna
karsin her iki test te Master testi ile ortaya ¢ikanilamayan EKG yamitinin goriil-
mesinde %0 14 oraminda katkida bulunabilir. Her iki testte bu katkiyr kalb hi-
zim artirmaksizin yapacagi, klinik oykiileri koroner hastaligi oldugunu diisiin-
diren hastalarda Master testi ile birlikte uygulanmasmm yararli olacagi, ve ta-
rama testi o]atak hasta ve uygulaylclya yiik getirmeden kuilanﬂabilecegl kanisina
vanllmstlr
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OZET:

Servikal lezyonu olan 92 hasta iizerinde kolposkopik inceleme yapildi. Gerekli gorii-
lenler sitolojik aragtirmaya tabi tutuldu. Serimiz iginde mallgn olgu olmayip buyuk cogun-
lukla selim degigiklikler tespit edilmistir. S

SMEAR AND HISTOPAT'HOLOGIC EVALUATION OF COLPOSCOPIC
- FINDINGS

SUMMARY:

Colposcopy was carried out on 92 patients who had cervical lesions. Cytologic eva-
luation was done whenever we thought it was necessary. In our series there was no malig-
nant case. The majority of cases were benign alterations.

GIRIS :

Kolposkop Alman ekolii tarafindan 1924 senesinde HINSELMANN tara-
findan ilk defa kullamldi. Bunu takip eden senelerde kendi Ggrencileri (Ganse,
Glatthaar, Lilburg, Meswert, Treite, Vespi, Voge, Zinser) tarafindan gelistiri-
lerek devam ettirildi.

1949 senesinde Antonie ve Griinberg kolpomikroskopu gelistirerek serviks-
deki lezyonu 200 kez biiylitme olasihifim elde ettiler. Kolposkopun A.B.D. de
kab'ulfi yaicm zamanlara rastlama’ktadir. o

. Kolposkop doku: yiizeyini iﬁ-ﬁ) defa buyutewk

kendiliginden aydminte:
vajen ve vulva lezyonlanm  incelemeds

_' aceleme olasthigs veren
i steraskopik - bir cegit diirbiindiir. Ozellikle serviks,
buyiik bir yarar saglar. Kolposkop ile
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gnplak gozle garulmesl mumkun olmayan hiicresel fizyolojik, patolojik degisik-
liklerin saptanmasam ve blopsi 1{;111 en uygun yerle'rm set;llmesim kolaylagunr

5 n L ]
i : g LS S AR B el sl .y

dan ve'boya met.odlanndan fayﬁalamlu'

I — Normal kolposkopik bulgular

1 — a. Of]lﬂal GOkkath 3’3551 epitel . o ST ‘i *
b Atroflk gok kath yassl epitel .. . 4 e o '

2 — Ekmpd -Silindirik . epmim scm:km guk kath yassn epltel hmine
ektropiumu % 3 asitik asitle daha belirgin hale gelir. ¢

3 — Umwandlungszone (Transformasyon alani)
4 — Tlplk vaskularlzasyon ey

5 — Ovula Naboth

. .-.- =
. ’ Sy g '. H . :_ Rl i "
SRPRt eI

IL. Patoloﬂk kolposkop:k bulgular
1 — LokOPlakl ' - _ . BTNV
3 — Felderuﬁg 1

4 — Atipik vaskularizasyon

5 — Atipik umwandlungszone

’ n
. sk £¥
- F AR E

. 6 — Erosm vera

F '.'...'-é. . -“.I. f

Atlplk eprtel SCHILLER JOD LUGOL 1le 1yod tuﬂﬁayarak negaﬁf ibir

1 .- . r '
oLl o .8 *rn :

P | e et N i
: - ' . r ..l-'ll'ﬂ'. l.:'".-.- |'rr r -

MATERYAL VE METOHI R S P ; M

Trakya Unwersnem T1p Fakiiltesi Kadln Hastahklarl ve Dogum kﬁm ne
cesitli nedenlerle bagvuran hastalarin rutin muayeneﬂen sn'asmda ser\nkal 1ezy0n
' Pt tﬂbl

saptanan 92 olgu cahgma grubuna alindi. Hamalar: kﬂlpmm m -
tutuldular, Hastalarin 3 giin - koitusta bulunmadan - .

gelmeléri. saglandr. Klinigimizde su siralar. takip edildi, . ey
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POBEOPIA BULGULARIN: ENEAR ve
Hmmm mw::x Bm ER mem MEST

_,-.;i”t E i‘ \..Jv:,!j EHI: AR *‘ it ,3 A S A .

1 — Makroskop k olarak mspeksiyonu

| = At -4 : .-
o LT et - -} . T
1: E = r'.'-. '3}'1':- & - - w 'l-'-r -7 ITr

3 — S-i;ipheli dummlarda vajinal smear alinmasi
4 — % 3 asetik asit thrhnﬂi ve kolposkoplk tetkik
5 — SCHILLER- JOD (LUGOL) kullamlmam ve kolposkopik tetkik

Frotti icin materyal i'nc;e, pam‘uk .satllmls sp-a.tiiller ile serviks-servikal kanal
ve arka forniks’den almarak belirli bir teknkle lam iizerine ince siiriilerek
% 50 alkol, 9% 50 eter ka.rlslmmda ..[prlt edlldl Suphch bulunan yerlerden
kolposkop altinda punch bmpm almarak hlSto-patole jik incelemeye gonderildi.
Kullandigimiz kolposkop LEISEGANG modeli 10-20 kez biiyiitiilmeli idi.

R IR Do
Yo - h -

BULGULAR . oy ni

Cahsma grubumuzda toplam olgu sayis1 92 olup, bunlarn cesitli yas grup-
larina gore dagithm: sekil 1 de gorilmekted’r. 31-35 yas grubu 23 olgu ile en
‘¢ok hasta sayisimt icermektedir.

40 -
30 |
20
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19 olgu 1, 31 015112 ve 41 ﬂﬂgu 3 veya &ahn fazia dotﬁm ylpmlstlr

- e ,dl
o P

Sem 2) - . _,._.Ei_:-‘r.'!. ‘.%.4‘-' _ . ANt .i'i_?q,. #i TI !‘} (‘i 21 ?ﬁ#h'j:" _..J.h;.j'

11 olgu 1, 5 olgu 2 ve 4 olgu 3 veya daha fazla spontan abortus yaptigimn
bildirmektedir (Sekil 3).
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. Hastalarlmmn evlilik siireleri aragtlrlldlgmda ylllara gore homojen Iblr da-
Bilink' gosterdigi ve @ikkatt cekecek bir ozellik olmadig1 sapta‘ndl fa
kontrasepsiyon metodlarini degerlendirdigimizde bliyiik coguntagntd HIQ*H? ‘?%“
tem uygulamadifi veya koitus interruptus yapugt ortaya ckmistir ekl 6).

-,
1

Hasta sayisli

50
20
29 30
10 1
3 (3 1
) o H oy 32 3 o 5 yontemi
Q?—J— - A 5’.: o, EC.C \
VY O T T 1 %?9 UL iy et e
Sekil : 6

SONUC :

Kolposkopik muayenede en ¢ok ektopik degisiklikleré i'astlanmlstlr. Bunu
ovula Nabothi ve atipik vakularizasyon bulgular1 takip etmektedir (Sekil 7).

Gerekli goriilen olgularda yapilan smearlarda ma'l:igni:te bulgusuna rastlan-
madit. 2 olguda siipheli bulgular iizerine yapilan punch biopsi ve histo-patolojik
inceleme sonucu selim iitihabi degisiklikler ortaya g¢ikti.

Cahgmamizda incelenen olgularin buyuk gogunlukla 1lt1hab1 degisiklikler
sonucu poliklinigimize basvurma géreksmitnml duydugu gorulmli§tur Kolpos-
kopik mcelemelerde de bunlarin gogunlukla iitahaba bajll porsio degisiklikleri
goriilmiigtiir. Yap:lan SltOlO]lk mcelﬁmelerde de iltihap bulgular1 saptanmgtir.
Boylece hastalarimizin konservatif yontemlerle uygun tedavileri emin bir gekilde

yapilmigtir.



KOLPOSKOPIE BULGULARIN SMEAR ve
HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRMES!

HGF ne kadar kﬁipoakoplk mmleme ile servikal lezyonlary ve §up,l3ch pato-
lO}lk dcyslldxklen erken docemde saptama olasmgl varsa da bugiine kadar bu
'yéntefﬁ’ ariﬁ ediicn séviyeye ulasrﬂamrs ve yeterh derécede kuﬁﬁﬁilmmm
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Kolposkop kullanma ydnteminin basit ve wzun zaman kaybina ihtiyag gos-
termediginden obstetrik ve jinekoloji polikliniklerinde rutin olarak kullaniimas:
.sgrektigine inanmaktay:z. _

Bu ¢ahgmamizda kolposkopik bulgu sonuglan ile smear ve patolo]xk SONuC-
_lar arasmda anlaml bir km'relasym kuruldugunu goediik. |

o B:lz k igimiz kurulugu 1983 senesinden itibaren Imlposkopl yontemim rutin

olamk lérmmde kulhnmﬂ:tayu
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