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ONSO2

Serviks karsinomasi,. sikligi ve verdiZi zarar nedeniyle, jine-
kologlarin ugregmak zorunda kaldigi en dnemli sorunlardan biridir,

thinal smear'in yaygain olarak kullanilip, uygulamaya girmesi,
serviks kanserinin erken ddnemde (karsinoma in situ olarak) teghis
edilmesine olanak saglamigtar.

Bﬁyleco.serviks kanseri, in situ karsinoma olarak teshis edil-
mig ise, sadece, servikal konizasyon.iieotam bir tedavi gdrmilg ve i-
yilegmig olacaktar. .

Sorvikai kanserin erken teghisinde,vaginal smear'in etkinliji-
ni saptamak 1915, bu galigmaya yaptak.

Bana, ¢aligmalarim sirasinda deferli bilgil ve tecrilbeleriyle
1g1k tutan, destek olan, yqu:mlar1n1 tim ihtisasim sirasinda benden
esirgemeyen, dofru yolu gitsteren Sayin Hocam Dogent Dr.Orhan Erman'a
minnettarim. Ayrica tezimin hazirlanmesinda emegl gecen Dogent Dr.Ab-

dullah Turfanda, Yrd.Dogent Dr.Hakki Uyar'a, Dr.Fikret Oner ve tiim

mesa1 arkadaglarima tegekkiirii denmesi gereken bir borg bilirim,

Dr.Blilent Getin



GIRIS VE AMAC

Serviks kanseri, her ne kadar genital karsinomlar arasinda sik-
lak bakimindan, meme karsinomundan sonra gelirse de, mortalite oraminim
yiksek olmasi nedeniyle, biiyiik tnem tagir.

Hastaligain preklinik donemde tanimlanmasi, yapilacak tedavinin
bagarili olmasinda onemli rol oynar. Serviks kanserinin preklinik dev-
relerinin uzun seneler siirdiigli, intr.a'.ppitelyal karsinomanin goriildiigii
andan, etraftaki bag dokusunun, ms'.lign doku tarafindan invazyonuna
kadar, on sene veya daha uzun bir siire gegebilecezl bildirilmigtir (19).
Tam anlamiyla \ortaya ¢ikmag intraepltelyal karsinomadan daha dnce dahi
eplteldeki bazi mikroskoplk degigiklikler bir kisim aragtirici tarafind
prekansersz olarak degerlendirilmigtir (17). Bdyle lezyonlarin, sitoloj:
olarak kolayca tanimlanmasi ve erken devrede tedavi edilmesi sonucu, ka
ser geligmesi tnlenebilir., Bu nedenle sitolojik tanimlanma, kanser teda

vi ve prognozunu cnemli olgiide etkilemektedir.



D _____ e eseee

Jinekolojik kanserlerde, materyalin kolayca alinabilmesi, bu
$an1 yonteminin, daha da etkin olarak kullanilmasina neden olmaktadair,
Jzellikle bu ydntem, kitle taramasinda serviks kanserinin teghisi
agisindan dnemlidir. Ancak, vaginal smear, bazen hatali pozitif veya
negatif sonuglar verebilmekte, yaniltica olabilmektedir, Bundan do=-
layi, dikkatli ve teknigZe uygun olarak yapilmalij glipheli bulgular,
gervikal biopsi ile kanitlanmalidar.

Biz de, bu caligmamizda, servikal smear ile, giipheli lezyonlara
ne olgiide tanimlayabilecegimizi aragtirdik. Ayrica giipheli vak'alar-
dan biopsi yaparak, servikal smear'lerin dogruluk derecesini incele-

dik.



GENEL BiIvncitiLer

Serviks kanserinde, malign olan serviks dokusu, normal serviks
doku hiicrelerinden daha bifyilk oranda hiicrelerini ddkerler. Bundan do-
layi, vaginal yaymalarda malign olugum gok kiigilk olduizu zaman bile,
tiimdr hiicrelerl ¢ok sayida bulunabilir, Malign lezyon gok kiigiik olup,
klinik muayenede dikkati gekmeyebilir wve belirti vermediklerinden
dokiilen hilcrelerin muayenssi yapilmadigi zaman, teshis edilmeden ka-
lirlar, Tedavinin bagarily olmasinda ise, malign ve prekanseridz lez-
Yonlarin erken tanimlanmasi Bnemli bir yer tutar. Bu nedenle, rutin
olarak sitolo jik muayeneler yapilarak, malignite olup olmadigi arag-

tirilmalaidar.

Tarihce

11k defa, sitolojik kanser teghis metodu, 1927 yilinda, Aurel-

A.BABES tarafindan vaginal akintinin lamlara yayilip boyanip incelen-
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mesi ile yapilmigtar (1,2,20,21).

Babes'den 1 yail sonra, ﬁoorge N.Papanicolaou smear ile ute-
rus kenseri teghlis edilebilecegini bildirmigtir (3,10)., Daha sonra,
Herbert Traut ile Papanicolaou yaptiklari diger bir galigmada, ser-
vikal kanssrlerde yiizeysel epitel hilcrelerin kolaylikla eksfoliye
olabilecegini diiginmiigslerdir. Vaginaya ddkilen kanser hiicrelerini
boyayarak, bunlaran normal epitel hiicrelerinden ayrilmasini sagla-
mmhﬁb.hhsmm,ﬁmm ve REAGAN da bu konuda, daha genig
aragtirma yapmiglardir (17).

1941 yilinda, pratige giren vaginal smear giin gegtikge Onem
kazanmaya baglamigtair.

Vaginal sitolojinin dogrulugu, pratik olugu, ucuzlugu onu
hem hekim muayenehanelerinin, hem de polikliniklerin en seckin kan-
ser tarama metodu haline getirmigtir,

Norma} bir kadindaki, vagihal sitolo jik muayenede sitoplasma

ve nukleuslarina gidre, ilg tipte hiicre ayart etmek miimkiindiir,

~

Iy

Eger sitoplasma kalinsa, hiicreler parabasal tipte, ince ise,
intermedier veya superfisiyal tipte olabilir. Nukleusu metabolik ,
gekilde ise (vaskiiler, intakt kromatin yapisi gdsteriyorsa) inter-
medier tiptedir. Sayet piknotik ise, (6 mikrondan kilgiik, kromatin

yapisi kaybolmug, hpirkromazi varsa) superfisiyal tiptedir.



.

Genital kanserlerde vaginal sitoloji

Genital traktusdan kaynaklanan malign hiicreler, nukleuslaran
da ve sitoplasmalaranda bazi tipik degiglklikler gbsterirler. (7)
Habis hiicrelerde nukleus degigiklikleri gdyle Jzetlenir;
1, Nukleusun hiicre biiyiimesi ile ilgisi olmaksizin, ileri derecede
biiyiimesi ve nukleus/sitoplasma oraninin bozulmasi.
2. Nnkleus sinirlarimn gayrimuntazan olmasi. Normal doku hiicrele-~
rinin nukleuslarinin hacim ve geklllerindeki uniformlugun aksine,
habis hiicrelerin nukleuslari gegitli gekil ve bifyukliktedir.
3. Kromatin dagilim gayrimuntazamdar.
Herhangi bir hiicrenin habis kabul edilebilmesi ig¢gin, nukleu-
sunda bu U¢ karskterlistik nitelik olmalidir. Ayriyeten;
4. Hiperkromazi: Habis nukleuslafln gok yoZun boyanmasidir.
5. Multinukleasyon: Hilcrelerde birden fazla nukleus bulunabilir,
6. Nukleusun bilylimesi veya bidliinmesi gibi 8zellikler de, habis hiicr
yaplslnda‘kenellikle bulunur.
Atipik mitoz (anormal hiicre bdliinmesi) habis tiimsrlerin, hij

tolo jik preparatlarinda, genellikle biiyilk oranda gorilmekle beraber

yayma preparatlarinda gdze garpmaz.



Habis hiiorelerde sitoplasmik degigiklikler

1. Boyanma yetenegZinde degigme: Habls parabasal hilcreler,
gofu kez kirmzimtrak, kahverengi boyanzg.

2, Hiicre bliyiimesi ve dilzensiz hiicre gekli.

3. Hicre inkliizyonlari: Bazi hablshiicrelerin fagositoz yete-
nekleri vardar.

4, Dejeneratif degigiklikler: Hiicre sinirlarinda bozulma wve

vakuolizasyon.
Displazide vaginal sitolo ji

Displastik lezyonlarda ddkiilen hiicreler diskaryotik hilcre-
lerdir., Yayma preparatlarda, diskarjotik degigiklik gdsteren hiicre-
lerin normal gdoriinlimden ampma defecesi ve atipik hilcrelerin orani,
epitelyal degigmenin agirlik derecesine baglidir. Bir kisamdisplazi-
lerin reversiﬁl oldugu, diger bir kisminin, ilerleyici olup, in situ-
invaziv kansere doniigtiigii kabul edilir. Bu nedenle, displaziler ha-
fif, orta ve agir displaziler olarak iig bdliiimde incelenirg | ,
1. Hafif displaezi: Hiicreler genellikle superfisiyal veya intermedier
tiptedir, nadiren parabasal tipte olabilir.

2. Orta derecede displazi: Hafif ile afar displazi arasindaki grubu

olusturur,
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3, AZar displazi: Hilcreler parebasal ve kilgilk intermedier tiptedir.

Kromatin oldukga yoZun ve uniformdur. Koyu boyamir, nukleoluslar go-

rillmez.,

tn situ kanserde sitolojik bulgular

In situ kanser, belirgin nukleer ve sitoplasmik anormaliteler
gdsteren, iyi diferansiye olmamig hiicrelerin mevcudiyetl ile karakte
rizedir. Bu anormallikler, nukleus/sitoplasma oranini artmasi, nukle
osun biylimesi, hiperkromazi, kaba graniiler kromatin yapisi, nukleolu
laran goriilmeyigi ve bazen de multinukleuslarin olmasidir. Bunlgra
ek olarak bu hiicrelerin sitopleasmalarinds vakuoller olabilir., Anor-

mal hilcreler teker teker veya kilmeler halinde bulunabilir.
Serviksin gok katla yassi epitel kanserinin sitolojisi

Collumun gok katla yassi epitel kanseri, iyl diferansiye olan
veya olmayan (anaplastik) kanser hiicrelerinden meydana gelmig olabi-
lir, 1yi diferansiye olmug kanser hiicreleri, normal hiicrelere ana- ,
plastik olanlardan dsha gok benzerler,

Diferansiye olmug kanser hilicreleri i gekilde giriilebilir.
Raket bicimi (Tadpole) hiicreler: Bunlar yuvarlak veyes oval.bag kisan
11 hiicrelerdir. Uzamig ince kuyruk kism, hiicreye kurbaZa yavrusu

(iri bag) gbriintimi verir., Bazen, kuyruk kismina da uzanan bag kisman



yerleem15 gekirdeks; bﬁyﬁkluéﬂ,gayrimpntazam gekli l1le habis olmanan
xriterlerini gdsterir.

Diferansiye gok katli yassi epitel kanser hilcreleri arasanda,
malign tadbole hilicrelerl en az gdriilenidir,

Habisfusiform hiicreler; bunlar, uzamig ig bigiminde hiicreler~™
dir ve genellikle koyu boyanan bifyllk nukleuslari vardir. Bu nukleus-
lar oldukg¢a sik olarak hiperkromatik glriiniirler,

_ lyi diferansiye olmug, gok katli yassi epitel kanserli hasta-
larin yaymalarinda, habis fusiform hiicrelere sik rastlanir.

Habis parabaesal hilcreler: Bunlar, serviks kanserl olan kadin-
lardan alinan yaymelarda, en g¢ok rastlanan kanser hiicreleridir. Pa-
rabasal hiicrelere benzerlerse de, nukleuslari karakteristik habis
degigmeler gidsterir. Bu hlicreler, oldukga biiyik olduklari halde,
bigim bakimindan degigiklik gastgphezler. Bazen, 1ki veya daha fazla

hiicre yapigsarak dev hilcreler md&dana getirebilirler.

tndiferansiye gok katli kanser hiicreleri: Indiferansiye ve-
ya eanaplastlk kanser hilicreleri, bilinen bir hiicre tipine benzemez,
nukleuslarainin godrinimi, bunlaran habis olduklarini gdsterir. Hﬁcrei’
nin kendisi ve nukleuslérlnln bliyliklilkleri gok degigik olabilir, Si-
toplasmalary gok az veya hig yoktur, sadece ¢aplak nukleus bulungbi-
lir. Adenokanser hlicresinden gok daha kiigilk hiicreler bulunabildizi
gibi, bir bagka vak'ada ve hatta ayni preparatin degisik alanlarinda

oldukga bilylik hiloreler de bulunabilir. Cofu kez, anaplastik hiicrele-
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rin. hangl dokudan gaiktigini saptamak gilgtir. Bu nedenle, sitolojist
hastanan gok katli yassi epitel kanserinden mi, yoksa adenokanser-
den mi rahstsiz oldufuna karar veremeyebilir, Bumunla beraber, bii-
tin alanlarm aragtirmakla bulunan daha iyi diferansiye olmug birkag

habis hilcre gdrillmesiyle tiimdr tipini belirtmek mlimkindiir.

Invaziv kanserde smear godriniimii

Her yaymadaki kanser hilcrelerinin sayisi, yayma tekmigi ve
tlimdriin kendi ddkiilme yetenegine baflidar. Iyl eksfoliye olmayan
kanserlerde, sadece birkag glipheli hiicre bulunmasina kargilik, ca-
buk dokillen kanserlerdekl hiicrelerin biliylik gofunlufu habis olabilir,
Bu gekilde, bol eksfoliye olan tiimdrlerin teghisi gilglilk gostermez.
Fakat, izole kanser hiicrelerini ara@ak, zaman kaybettirici bir iglenm-
dir. '

Habis hastaliklarda gogunlukla iltihabi bir hastalik superpo-
ze olduéunda;, elde edilen yaymalarda, "Selliller unrest" denilen hal
giriliir.Yani, hiicre toplulugu epitelin genellikle her iig tabakasin-
dan gailmigtir, fakat hilcreler boyanma yetenekleri ySniinden, bozukluk
gosterebilir. Urneifin pembe boyanan parabasal hilcrelere raatlanir.
Bundan bagka, hiicre nukleuslarinda biyiiklilk ve gekil bakimindan ge-
91t11 varyasyonlar (anisokaryosis) vardir ve alanda diskaryotik

hifcreler bulunur. Bu griinime ek olarak, dzellikle postmenopozal
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kadainlarda dikkati geken yliksek karyopiknotik indeks mevcuttur. Bu-
nun sebebi bilinmemekle beraber, tilmdr dokusunun estrogen veya estro-
gene benzer maddeler yapma yetenegl oldugu iddia edilmigtir (Wachter,
1956-58). Alandaki epitelyal elemanlara ek olarak nekrotik karinta-
lar, birgok polimorf 16kosit, histiosit, bakteri ve gofu kez eritro-

gitler bulunur .
Vaginal smear'in simiflandirilmasi

Papanicolaou, sitolojlk o6rneklerin raporlarini kolaylagtirmak
i¢cin, yaymalari, beg kategoride deferlendiren agagidaki sinmiflandir-

mayl Onermigtir.

Class I : Tamamen pormal yayma gOriiniimi.

Class II: Anormal, fakat kesinliklé gelim tdpte hlicreler wve iltihabi
yayma goriniimi.

Class III:Ansermal hilorelerin bulunugu; bunlar normalden sapmis olduk-
lari ve kugku uyandirdaklera halde, habis tanimina uyacak
kadar anormal q§éi1dir.

Class IV: Birkag habis hilcre vardir.

Class V : Gok sayida habis hilcre bulunur,

Class 2 ve II “"Negatif smear" e Class III giipheli, Class IV
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ve V de "pogitif smear" e tekabiil eder.

wpozitif smear" genital sistemde habis bir olugumun bulundu-
guna kesin teghis degildir. Histopatolojik olarak kanitlanmadan ,
hastanin tedavisi ig¢in, doZrudan dogruya "Pozitif smear" bulgulara
jle karara varilmamalidair. Pozitif smear neticesinden sonra, servi-
kal biopsi yapilmalidir. Esas problem, biopsl raporunun, sitololik
bulguyu kanitlamadafzr zaman ortaya gikar. Bu gibi geligkiye dligme,

gegitll nedenlerden ileri gelebilir;

1, Yanlis deferlendirme,

2. Yetersiz biopsi materyali,

Erken karsinom, ekseriyetle gok kilgiik oldufundan, kollumda gbzle
gdriilebilir bir anormallik meydana getirmeyebilir. Biopsl alinmaig
olan bdlge, rastgele segildiéinden; kanserli sahaya denk gelmeyebi-
lir, Bu durumda, yaymads habis hilerelerin bulunmasina ragmen, sito-
lojik rapor negatiftir. Efer negatif biopsiden sonra, yaymada habis
hilcreler buihnmqya devam ederse, lezyon lokalize edilinceye kadar,
biopsilere devam edilmelidir.

"Yanlig negatif" raporlar, yani histolojik olarak habis timd-
rin bulunugu kanitlandiZi halde, sitolojik bulgunun negatif gikmasi,
agagidaki sebeplerden olabilirg
l. yanlig yayma tekniZinden; yetersiz materyal alinmasy, materyalin

Yyayilmasandaki kusur veya dogru bslgeden alinmamig materyalin taran
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masi gibi .
2, lyi tarama yapilmamasl veya degerlendirme yetersizlijinden, yan-

11 teghise varilabilir.

3. Hucre dskiilmesindeki yetersizlik (tebii hata), uzun zamandan be-
1 bulunan habis tiimérlerde, yiizeyde nekroz ve sekonder enfeksiyon
olur. Dolayisayla, bu alandan ddkillen hiicreler, genellikle timdr
hilcresi olarak tanimlanamaz. Uterusun serviksinin habis lezyonlari

iginde, bu gibi ddklilmeyen "Non-eksfiiatif" timdrlerin oram % 6-10

dur.

Adenokarsinomda smear goriniimil

Adenekanser hiicreleri normal olarak ddklilen gok katli yassa
epitel hiicrelerinin en kiigilglinden (barahasal hilcreler) daha ufaktir.
(Cap olarek 10-20 mikro m). Bunlar iyl diferansiye olduklari zaman,
kapsadiklari habis dzellikler nukleuslarn diginda normal endometrium
hiicrelerine benzerler.

Kaide olarak, yuvarlak veya hafif oval hilcrelerdir. Nukleus-
lary gegitll derecede hinorkromazi gosterir. Genellikle sitoplazma-~ ,
lari mavi boyanir ve karakteristik olarak, bir derece vakuolizasyon
belirtilerd bulunur. Bazen, bilyiik bir vakuol mukleusu hiicre kenarana

iter, gopu kez birgok ufak vakuol vardir ve sitoplasmaya kopiklii bir

gorinim verir,
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Baza hilcreler fagosite edilmlig lUkositler kapsar. Her adeno-
kanser hilcresi, bilyiiklitk ytnlinden gok deZigiklik gosterebilir, Buna
paralel olarak, nukleusda da, bilyilkliik ve gekil bakimindan belirgin
degigiklikler vardir. Kaide olarak, nukleus belirli ve gofunlukla
kirmiz1 gorinimdedir.

{zole adenokanser hiicresini tamimak giig olabilir. Bu hiicrele-
ri, selim endometrium hilcreleri 1le atipik endoservikal hilcreler ve-
ya histiositlerden ayirmak onemlidir. Menstrual faz diginda vaginal
yaymada endometrium hiicrelerinin bulunmasi, her zaman bir endometri-
um anormalligi ile beraberdir. Bu anormallik, habls bir deZigmeye ka-
dar gitmigse de, daha genig bir aragtirmaya (kiirta]) gerek gosterir,

Literatiirde gegitli tipte adenokanser hiicrelerl tanimlanmig-
tir. Grsham (1953) diferansiye ile indiferansiye hiicre tipleri ara-
sinds ayiraim yapmigtir . Diferanaiye adenokenser hileresinin belirli
hiicre simiri, eksantrik nukleusu ve vakuollii bir sitoplasmasy var-
dir. Buna kargilik, indiferansiye hiicre élemanlari, kolay ayirt edi-
lemeyen yogan klimeler halinde goriilirler. Bunlar, nukleus biyiklik-
leri, gekilleri ve kromatin dafilimlaranda belirgin defigiklikler

ortaya koyarlar. ,
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Smear alma telnigi

Genital sistemden materyal elde etmek igin gegitli teknikler
)xullanilar. Her birinin dzel degeri ve yerl vardir, Metodu segmek,
gitolojik muayenede elde edilecek bilgiye ve muayene edenin arzu-
suna bagladar.

Aragtirmanin gayesl, ister sadece servikal bir kanserin var-
11#1n1,_ isterse vaginada goriilen bir lezyonun malignitesini ortaya
koymak igin olsun, hastanin hormonal durumunu saptemak igin kullanil-
mig olan teknikten daima farkla olacaktir.

Ancek, hangl metod kullanilirsa kullanilsin, iki noktayi esas
olarak almak gereklidir.

1, Materyali alan kiginin yalniz smear alma tekmigini biltlniiy-
le bilmesi deZil, ayni zamanda her metodun gayesinin de kendisine
iyi Ggretilmig olmasi garttar. '

2, Sitoloji laboratuvarina, materyalin hangi metodla alinmasg
oldugu bildigilmelidir. Zira, smear'de bulunan belirli hiicrelerin
anlami bilyiik oranda materyalin alindigi yere baglidir. Ornegin, ar-
ka forniksten aspire edilmig olandg, endoservikal hiicrelerin bulu- ,
nugu, servikal lezyonun oldugunu gosterir. Buna mukabil, servikal
kanaldan aspire edilmig ise, ayni hilcreler zaten normal olarak gize
Q?rpacak ml ktarda bulunur,

Serviksten siyirma suretiyle elde edilmig materyalin ise,

¢ok katly yassi epitel ile silindirik epitel baglantasi (skuamo-

kolumnay Junction) *dan hiicreler kapsadiii goriililr. Bdyle preparat-
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larda endoservikal hiiorelerin bulunmayigi, materyal almadaki tek-
. ,

nik yateraizligi gdsterir ve bu nedenle bu preparatlarin degZerlen-

dirilmemesi gerekir.

Arka forniksten aspirasyon

Bu metod, ilk defa Papanicolaou ve Traut tarafindan 1943

yilanda kullanilmig ve biiyilk bir agiklikla tanimlanmigtir.
Gerekll araglar

0.5 cm gapinda, 15 om uzunlufunda pipet ve pipete iyice yer-

legebilen gyrilabilir aspirasyon puaridir (Sekil l1aje.

Metod

N
Puar pipete takildiktan sonra vaginamin igine sokulur ve

arka fornikse kaydarilir. Bu maksat ig¢in spekuluma gerek yoktur,

Pipetin ucu, arka fornikse yerlegtirilinceye kadar lastik puara j

basilir, Bundan sonra basing yavag yavag azaltilir. Bdylece arka
forniksin saivi kapsama, tiibiin igine gekilmig olur,

Pipetteki materyalin renk, miktar ve kapsamini dikkate almak
gereklidir, Eger yeteri kadar sekresyon varsa, pipetin kapsami pu-
ara hafifge basilmak suretiyle temlz bir cam lam aktarilir. Sayet
materyal yeterli degilse, pipetin i1gini ince bir gubukla siyirmakta

Yarar vardir. Ne sekilde olursa olsun, materyal cama aktarildiktan

—
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gonra derhal yayilmalidir. Vaginal sekresyonun gok ince veya kanla
karigik olmasi halinde, albumin kapli cam lamlar kullanilmalidar.
Bu yolla fiksasyon kolaylagtigi gibl lam dik olarak fiksasyon ka-
bana konduZunda mateéyalin akmasi da onlenmig olur,

Hiicre detayinin degerlendirilmesini imkansiz kildiZandan,
vaginal sekresyonun yayaminda diizllige ve lamin hazirlanmasinda ka-
1in pargalar olmamasina dikkat edilmelidir. Esas olarak, hilcrelere
zarar vermemesi icin materyal, hafif gekilde yayilmali ve havada
kurumam;s1 i¢gin, bu iglem gabuk yapilmalidir. Smearler yayilir ya-
y1lmaz, fiksatif ile dolu uygun kaplara konulmalidir. Her ne kadar
kesinlikle gerekmese de her hastadan ¢ift yayma yapmak pratikte a-
dettir, Boylelikle tarame igin daha fazla materyal elde edilmisg ve

herhangi bir kazgya kargi yedek smear bulundurulmus olur.
Metodun yararlara

1. Ai&a forniks birikintisinden biitin genita} sistemin hilc-
relerini kapsayan materyal alimr. Bu materyalde iist vagina ve ek-
toserviksin gok katli yessi epitel hiicreleri oldyéu gibi; endoser-
vikal kanal, endometrium ve imkan dahilinde tuba liimeni ile over
yuzeyinden gelen tek katli silindirik epitel hiicreleri de bulunur.

Boylece bu alanlardan ddkiilen anormal hilcreler kaydedilirse,

ekafoliye olan hiicrelerden, bu bslgelerde bir lezyonun bulundugu

tanimlanir veya en az gilphe edilir.
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2. Her ne kadar bazi aragtiricilar hormonal etild konusunda
yan duvarlari siyirmayi tercih ederlerse de, bu metod, bu gaye igin
de degerlidir.

Bununla beraber, bilindigl gibi epitel hilecrelerinin hormonal
gtimulusa cevaby tek dize degildir ve hiicrelerin anatomik orijinine
baglidir. Bunun igindir ki, erka forniks aspirasyonu ile gegitli
balgelérden gelen karigik hiicreleri etiid etmek, ikinci bir muayene-
de yeri tam olarak bulunamayacak belirsiz bir noktayi aramaktan daha
sihhatll olabilir,

3. Materyalin alinigia kolay ve afrisiz oldufundan, taibbi ye-
tenekli bir kimseye ihtiyag yoktur. Hastaya ogretildigi taktirde,

hasta kendi smear'ini kendisi de alabilir.
Metodun sakincalara

l. Aspire edilen materyal, oldukga genig bir alandan geldi-
ginden, faz&a sayida hiicre kapsar., Biylelikle, genital sistemin ay-
r1 bdlgelerinden gelen hilcreler genis olarsk sagilablleceginden,
sayica az olur. Pratik noktadan, bu demektir ki, kigik ve az dakUn-,
tii gosteren kanser lezyonunun bulundugu durumlarda, aspire edilen
materyalde sadece birkag kansexr hiicresi olabilir., Bunlari lamda a-
ramk ise, zahmetll ve zaman isteyen bir iglemdir.lAnormal hilcrele-
rin gok az bulunmasi halinde ise, bu hilcrelerin, bdiiyilk bir 1htimal-

le gdzden kagacagi ortadadar.
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2. Uterus prolapsusu gosteren olgularda, servikal kanser a-
ranmasl i¢in bu metod giivenilir degildir., Eger collum, materyslin
alindigr alandan daha agagida ise, smear'in servikal orijinli hiic-
releri kapsamamasi normaldir.

3. Aspire edilen hiicrelerin yagi belirlenemez. Bunlarin
hepsi 61U hiicreler olup rejenerasyon sirasinda dodkiilmiiglerdir. Dg-
killmenin ne zaman oldugu ise, tahminden Gteye gecgemez.

_ Arka forniks birikintisindeki bazi hiicreler digerlerinden
daha uzun zaman kalmig ve dolayisiyla daha az saklanmig olabilir,

Hiicrelerin saklanma derecelerinin, ddkillme zamani ile biri-
kintiden alinma zamani arasaindaki siireye bagli olduZunu kabul et-
mek akla yakindar.

Aspire edilmig materyaldeki hlicrelerin gogu kot saklanmaig
ve dejenere olmusg durum gbsterirsé, lami degerlendirmeden iptal et-
mek gerekebilir, '

Eger aspirasyon materyalinde hormon arastirmalari yapalirsa,
unutulmamaildxr ki, materyalden elde edilen bilgi, materyalin alin-
d1gy tarih degil, muhtemelén 24 paat evveline aittir., Bu zaman ara-
1152 dokillme 1le materyalin slinmasi arasindakl period olarak deéerJ

lendirfimigtir,
Spatiil ile serviksin kazinmasi (Ayre'nin ylizeyel biopsisi)
Gerekll araglar

Serviksil ortaya gikarmak igin bir vagina spekulumu, basit
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bir tahta bogaz spatiilii veya bu maksat i¢gin 6zel olarak gekillendi-
rilmig AYRE spatillii (Sekil 1b). Son zamanlarda plastikten yapilmig

spatiiller de kullanilmsktadir.
Metod

Serviks spekulumla ortaya konduktan sonra ektoserviks ve
skuamokolumnar junction direkt olarek girillerek, hafifge kazinir,
Erozyone veya anormal gorillen herhagi bir alani, kezimenin igine
almaya dzellikle dikkat edilmelidir, Materyal temiz bir lamm akta-

rlarak yayilar,
Metodun yararlari

l. Aspirasyon metodunun aksine, kazima ile sadece servikal
yiizeyden menge alan hiicre kiimeleri elde edilecektir. Bu hiicreler
kendiliéinde; dskilmedikleri igin, dokiilmeden sonraki otolizden
dgtiirid herhangl bir harabiyet gistermeyecektir.

2. Kazima yapilan alanda kanser&z doku varsa, anormal hiic-
relerin saptanmasi dgha fazladar ve arka forniks birikintisi ince-
lenmesinden daha az gaba ile daha kisa tarama zamanina lhtiyag¢ gds-
terir,

Semptomsuz ve klinik olarak giiphe gdstermeyen collum kanser-
lerinin saptanmasi orani serviks kazimasi teknlZi uygulandiginda,

arka forniks aspirasyonu metodundan daha yilksek bulunmugtur (Nie-
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burgs, 19513 Anderson ve ark., 19533 Wied, 1955; Soost, 1958;

Song, Parger ve Murphy, 1958; Day, 19613 Miller ve Jan Haam, 1961),
Metodun sakincalara

l. Lamlar, jinekolojide egitim girmilg kisilerce hazirlanma-
lidar,

2. Taranan alan, spatiliin erigtifi yer kamdar oldufundan si-
nirla olmakla beraber, bu sanci, diger taraflardan alinacak mester-
yalin incelenmesi 1le g;derilebilir.

3. Hormon etkilerine karsi servikal epitel, wvaginal mukosa-
dan deha az duyarli oldugundan, bu metod hormon'arastirmalari baki-
mandan pratik degildir., Bundan bagka, sarwviks, kiigilk enfeksiyonlaran
81k sik yerlegme bdlgesi olduéunda;. hormonal etkinin deferlendiril-

mesini de bozmaktadair.

~
Vagina yan duvarainin kazinmasi

Gerekli araglar

Bir vagina spekulumu ve servikal kazimada tenimlandiga gibi,

aligalagelmis birtahta veyaplastik bir spatiil.
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Metod

Spekulum iginden spatill gaplak gdzle izlenerek vaginanin i-
g¢ine sokulur ve 1/3 yukara kasmindan yan duvar hafifge kazinair.
Bundan sonra materyale, daha tnce arka fornlks aspirasyonunda ta-

nimlanen iglem uygulanar,
ﬁétodun yararlara

1. Vagina epitelinde, hormonal stimilusa duyarli oldupu
sliirece, bu teknik, hormon etkilerini incelemede uygundur.

2, Bu metod, WIED'e gire (1961), vaginanin mikrobiolojik
karakteristiklerinin degerlendirilmesinde ve wvaginayi etkileyen

enfeksiymel kogullarain etiidiinde de kullenailabilir,

Metodun sakincalara
~
TekniZin kanser sitolojisinde yeri yoktur.
Endoservikal kanal veya endometrial kavitenin aspirasyonu

Gerekli araglar

Bir vaginal spekulum, kaniil veya polietilen bir tiibe eklen-

mig sterll enjektdr,
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Metod

Steril kogullarda serviks, vaginal spekulum kullanilarak,
ekspoze edildikten sonra, bir tamponla temizlenir ve kaniil veya
tip endoservkil kanal veya uterus kavitesine sokulur. Yerlegtir-
meden sonra enjektdriin pistonu geri gekilerek, sivi aspire edi-
lir. Ardindan materyal temiz cam lamin ilstiine pliskilrtiiliir ve yay-

ma yapilir.

Metodun yararlara

Bu teknik ile difer bdlgelerden gelen hilcrelerden gok az
karisma oldugundan, arka forniks sspirasyonu telnifZinden daha
biiyilk gilivence ve kolaylikla endomqfrium ve endoserviks lezyonlara
teghis edilebilir. '

Bundan Gtiirii bu bolgelerden doZan malign hilcreler daha ke-

8if olarak gorilliir.
Metodun sskincalarai
1, Steril kogullarda smear alma esastir ve bilgili doktora

gerek wvardar.

2, S8iklik degigikliklerin gerek fizyoloji ve gerekse patolo-
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jisi ytniinden bu tekniZi kullanarak, daha fazla bilgi edinilebilme-
81 {imidl henllz gergeklegememigtir,
3. Kaniiliin uterv- kavitesine sokulmasa aZrili ve tehlikeli

olebilir,
Materyal elde etmede difer metodlar

_Gegitli aragtiricilar tarafindan (Gladstone, 1948; Hyams,
Hyams ve Wainess, 1950; Mac Llean, 1955; Bader ve ark., 1957;
Bajardi, 1 9583 Boschann, 1958) smear almak igin basit muayene el-
divenine yapigan materyalden yararlanmasktan baglayip 6zel agindiri-
c1 geregler kullanmaya kadaF giden gegitll arag ve tekmik tamimlan-
migtir. Bunlardan bazilari, teroihen nemli yiinden veya 8zel nonsb-
porban pamuktan yapilmig pamuk tamfon, gservikal peserler, vaginal
tamponlar, platin luplar, intréﬁterin'flrgalar sayilabilir, Sonug-
lar hemen hepsinde aynadar.

WIEﬂ‘ ve BAHR (1959), lic ayra cegit smear alma tekniginin
birlegimini Gnerirler. Bunda materyal, vagen yan duvara, ektoser-
viks ve endoservikal kanaldan olmak iizere, iig ayri bdlgeden topla-
nir ve ayni cam lams yayilair. Yan yana sira ile yayilan her mater-
yalin alindaZy yeri gtsteren bir igaret veya rakam yazilir, Mater-
yal almaya ©Once wagenden baglanir, somra portio ve kanal servikal-

den alinir. Materyeller alindiktan sonra havada kurumadan yayma



yap1lir ve fiksasyon yapilir.
DAVIS Pipeti

Davis (1926), basit bir aletle, kadinlarin profesyonel bir
yardimciya gerek duymakasizin, sitolojik muayene igin kendi kendile-
rine materyal almalarini miimkiin kilmig ve sonug olarak muayenede u-
tanma ve_ zaman harcama problemlerinden kurtulunmgtur (Sekil Id).

Pratikte bu yolla materyal almanin istifadeli oldugu ispat-
lanmigsa da, klasik servikal kazime metodundan daha k&t sonuglar
eldl edildigi gorillmiigtiir.

Atilabilinir bir plastik tilp olan Davis pipetinin, standart
idrar sentrifilj aletine uyan ve gikarilabilen bir kabi vardar. Bu
kap yilzde yirmilik ethyl alkol kapséyan gserum fizyolojik ile doldu-

rulur. pH ise hafif alkalene ayarlanir.
AN
Metod

Kullamlma sirasinila kap gikarilir, pipetin sapi vaginanin
agagl tarafina sokulur ve balon kismi sikilarak sivi enjekte edi-
lir. Balon kismina yapilan basing kaldirildiktan sonra, arag yavag-
ca goerl gekdlldigil zaman savinin gogfunun geri donmesi saglanmig olur.
Kap yerine konularak pipet, materyalin cinsi ile diger bazai bhasit

bilgilerin yazili oldugu form ile beraber, bir kutu iginde laboratu-
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vara postalanir, Laboratuvarda, pipet santrifij edilir, suyu yariya
kadar bogaltilir ve yerine fiksatif konur. Pekxrar santrifiij edilir,
yattekl siva atilir ve iki ig damla kalincaya kadar fiksatif bogal-
t1lare. Dipteki sediment karagtirilir, 1 demlasi temiz bir lama ya-

yalir, kolloidal solusyona daldiralar, % 95 '1ik alkolde fikse edi-

1ir ve boyanair.

Lamlarin fiksasyonu

Sitolojik inceleme igin, biltin lamlarin, materyal daha yag-
ken yayma yapilir yapilmaz, derhal fikse edilmeleri gereklidir. Bu
iglem, materyal alma teknigi goz Onilinde bulundurulmaksizin biltiin
lamlar igin kullamlir., Fiksasyon solusyonu olarak genellikle egit
mikta?da % 95 ethyl alkol ve ethqf karagimi kullanialir. Bununla
beraber, formyl alkol, % 95 ethyl alkol veya 3 kisam tertier butil
alkol bir kisam % 95 ethyl alkol birlegimi ile de ayni sonuca vari-
labilir, Pratikte fiksatif sprayler de mevcuttur. Fiksasyon igin
lam en az 15 dakika fiksatif iginde tutulmalidir. Lemlar, fiksatif
iginde 7-10 giln bozulmadan kalabilir, Genellikle, fiksatif saivala-
rin saklan%asz igin cam veya plastikden yapilmig Coplin kavanozlara
kullanilmakla beraber, regel ve bal kavanozlari da ayni maksatla
kullanilabilir.

Lamlar, bagka bir merkezde boyanacaksa, fikse edildikten

sonra havada kurutulur, tahta veya karton kutularda gbtnderilir.
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Boyanmadan once tekrar fiksatife konulmalidir. Lami fiksatlf igin-
de gondermek, fiksatiflerin gabuk alev alma bzelliklerinden dolayi
uygun degildir, Birkag lam ayni fiksatif iginde gbohderilecekse, 1z-
garaly COPLIN kavanozu kullanilmali ve lamlar sirt sarta dizilmeli-

dir.

Lamlarin boyanmasa

-

Genital sistem sitolojisi ile ugraganler tarafindan, Papani-
colaou boyama yontemi, hemen hemen diger teknikleri harig barakacak
gekilde kabullenilmigtir, Bugiin hals bircok sitoloji laboratuvaran-
da kullam lmakta olan bu teknik, 1942 yilinda Papanicolaou terafin-
dan tanimlanan esas teknigin aynisidir., O tarihte Papanicolaou'nun
EA 36 polikrom boyasi ortaya glkm;gtmrl Bu boya, evvelce titiz
galigmal arla meydana gelmig saylélz yontemlerin birlegtirilmesinden
olugmugtur. Ortaya atilan daha bagka yontemlerin bagarali olmayiga,
bu teknigin ;fipik hilcrelerin varliZini teramada ve hormonal degi-
gikliklerin saptanmasinda esas olan gegitli hiicre elemanlarinin iyi

farklilagmasaini saglamak ig¢in, gerekli niteli kleri wve biitiin istekle-

ri kargiladigi inancini dogurmugtur.

]
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~

S E=

d Davis pipeti




59

Papanicolaou boyama ydntemi

Gerekli boyalar

Harris hematoksilen'i, Orange G ve EA 36 polikrom boyasadar.

Boyaelarain hazirlanmasi

-

Harris hematoksilen boyasa

Hematoksilen (Haematoxylin) 1l gr
% 95 alkol 10 ml
Potasyum gapa (Potasyum alum) - 20 gr
Damitik su 200 ml
Caiva oksit i 0.5 gr

Potasyum gapi suda isitilarak eritilir. Jap tamamen eriyince,
alkolde erit;lmig olan hematoksilen ilave edilir. Karigaim acele
kaynamm derecesine getirilir ve tizerine dikkatle civa oksit eklenir,
Eriyik, koyu mor renge dondligil zaman, ategin iizerinden siiratle ali- ,

nir ve sogutulur. Buna % 4 yogun asetik asit katilmasiyla hiicre nii-

velerinin daha iyl boysndigi gosterilmigtir.
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Orange G boyasa
Orange G hazir eriyigi
. (% 0.5'1ik etil alkoldeki eriyigi) 100 ml

Fosfotungstik asid 0,015 gr

EA 36 Polikrom boyasi
Agik yegil SPF (sarimsa )

- (% 95 alkolde % 0,1 eriyigi) 45 ml
Bismack kahverengisi
(% 95 alkolde % 0.5 eriyigi) 10 ml

Eosin sarisa

(% 95 alkolde % 0.5 eriyigil) : 45 ml
Fosfotungstik asid 0.2 gr
Lityum karbonat ; 1 damla

(Suda doyurulmusg eriyik)

Y
Bu boyalar, alkole oranla suda daha kolay erirler. Bu neden-
le % 10 sudaki eriyiklerini hazirlamak ve onlaria kullanmadan dnce

uygun miktarda alkolle sulandirmak daha kolay olur,

Boyama yontemi

1., Lamlar fiksasyon kabindan g¢ikarilir ve azalan dereceler-

de alkolden ( % 80, % 70 ve % 50) suya kadar gecgirilir,
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2. Harris hematoksileninde ortalama 3 dakika boyanir.

3, Musluk suyunda galkalanir.

4, % 0,25 sulandirilmig hidroklorik asidde yalniz niivenin
rengl kalincaya ve sitoplazmanin rengi kayboluncaya kadar, rengi
giderilir.

5. Musluk suyunde ve amonyaklia suda mavi renk isterdlen
koyuluga eriginceye kadar galkalanar.

6, 5 dakika akar suda yikanair.

7. Suyun tamamen giderilmesi igin alkoliin artan derecelerin-
den ( 9 50, % 70, % 80 ve 2 defa % 95) gecgirilir,

8. Orange G 'de ortalama 2 dakika boyanir.

9. % 95 mlkolde 2 defa galkalanar,

10, Istenilen boya koyuluguna erigilinceye kadar EA 36 'da
ortalama 2-4 dakika boyanir. ‘

11.. % 95 alkolde 2 defa galkalanir, kurutulur ve ksilolde
berraklasgtirilar,

LS
12. Normal olarak lamelle kapatilip yapagtirilair.
Sonuglara
Epitel hiicrelerl : Nukleuslar koyu mavi veya koyu mar gbdzii-

kilr, nukleoluslar kirmizi ve sitoplasma kirmizimsi pembe (eosinofil

hiicreler) ya da mavimsi yegil (basofil hilcreler) boyanar.
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Boyanan hazirlanmasi

Etil alkol ( % 50 ) 100
Biebrich kirmizima (suda eriyen) 0.5
Orange G 0.25
Sabit yegil PCF 0.075
Fosfotungstik asid 0.5
FPosfomolibdik asid 0.5
" Yogun asetik asid 1

Boyama ydnteml

l., Egit mlktarda ether-alkol kgrigiminda‘l-2 dakiks
edilir, y

2., Shorr boyasinda 1-2 dakiﬁa boyanar.

3. Boya kalintilarini akitmak igin % 70'1ik alkolde
lanar.

N
4, % 95 '1ik alkolde galkalanir,

5. Ksilolde berraklagtirilir ve lamelle kapatilar.

Sonug¢lara

"89] B

ml

tespit

galka~-

Nukleus kirmizi, yizeysel hiicrelerin sitoplasmalara parlak

kirmizi veya portakal kirmizisi, intermedier ve paresbasal hiicreler

yegilimsi boyanir.




Nukleusun boyanmasini geligtirmek igin Pundel ve Dietsch

(1952), lamlari Shorr'un boyasina batirmadan once Harris hematok-

sileni ile boyamgy 1 Snermiglerdir. Bununla beraber, bu yontem igi

uzatmakta ve komplike hale sokmakta, bOylece Papanicolaou boyama

yontemine oranla daha fazla zaman alici olmaktadair.

Eritrositler : Bunlar parlak kirmizi g8ziikir.

Lokositler

Nukleuslari koyu mavi-siyah, protoplasmalari

soluk mavi boyanar.

Bakteriler : Gri renkte goriiliir.
Trichomonaslar :+ Bunlar agik gri-mavi gBriiliir.
Monilis t+ Hifler pembe, sporlar parlak kirmizi, goriiliir,

Mukus t Soluk mavi veya pembemsi glizgiler halinde gdrii-

liir.

Yetersiz boyama neiceleri; agagidakl yanligliklardan ileri gelebilir;

1.

2.

3.

4.

Fiksasyoﬁdan once havada kurutma, Biitiin hilcreler soluk pembe gbt-
rillilr ve sitoplasma ile nukleus arasainda ayiram ¢ok az veya hig

olmaz.

Yetersiz fiksasyon,

Yeteri kadar teml zlenmemig veya ya@i gilderilmemig lamlaran kul-

lanilmasie.

Iyi hazirlanmamig boya veya alkollerin kullanilmasa..
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5., Boyama zamanlarinin yanlig olmasi.
6. Suyunun glderilmesinin yetersiz olmasi.

7. Boyamm iglemi sirasinda kuruma.

SHORR Boyama ybtntemil

Bu ydntem (Shorr, 1941), Papanicolaou tarafindan tanimlanan
boyama yontemine oranla daha basittir ve deaha g¢abuk yapilar. Shorr
boyasi gegitll hilecre tiplerinde sitoplasma ayiramini giizel belirt-
tiginden hormonal durumlarain saptanmasi ig¢in uygundur. Fakat nukle-
us yapisinin inceliklerini yeterli olarak gostermediginden kanser

teghisinde az onem tasar.

Difer boyama yontemleri

Genellikle hematolojide kullanilan boyalar, sitolojik lamla-
ran haz1r1a;;351nda da kullanilabilir. Fekat vaginal yaymalarda el-
de edilen sonuglar, Papanicolaou ydntemi ile elde edilenlerle aga-
g1daki nedenlerden Btiirii kargailastirilamaz : Sitoplasmanin boyanma-

81 yeterl kadar saydam olmamakta, ltkositler ve mukus epitel hiicre-

lerini gidzleyecek kadar koyu boyanmig goriinmektedir.
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FMloresans mikroskopu

Boyama metodlarini basitlegtirmek ve preparatlarain bakilma-
ginl kolaylagtirmak amaciyla, eksfoliystif sitolojiye oldukga yeni
girmig bir tekniktir. Bu alenda ilk defa PFriedman (1950) tarafin-
dan uygulanmig ve berberin sililfat, asit Fuchsin ve acridine sarasa
kullanilmigtir. Daha sonra diferleri kadar geligtirilen bu teknigin
de cok zahmetli olacaZi ispatlanmigtir (Mellors, Glassman ve Papa-
nicolaou, 1952). Van Bertalanffy, Masin ve Masin (1958), fluoro -
chrome acridine orange kullanilmasini onermiglerdir. Bu teknigin
kullanilmasia basit olup yardimci aygitlara pahali degildir ve yay-
malara boyamk igin difer boyama metodlaraindan daha az zamana gerek
vardir. Bu metodu, Riva ve Turner (1962), boyama siilresini 20 saniye-
ye indirerek deha da basitlestirmisierdir.

Acridine orange (A0), flu;rokromik bir boya olup, nukleik
asidlere ©zel bir ilgisi vardar. pH 6'da ve 0,01 % konsantrasyo-
nunda nukleu;un dezoksiribonukleik asid (DNA) 'ini yegil veya
yesil -sari ve sitoplasmanin ribonuekleik asid (RNA) 'ini kahverengi,
kirmzimtrak kahverengi, portakal ve kirmizi renkte gdsterir. Bu renk
degigikligi her 1ki hukleik asidin konsantrasyonlarina basglidir. Yi-
zeysel gok katli yassi epitel hiicreler hig RNA kapsamadiklarandan,
intermedier hilicreler az, parabasal ve endoservikal hiicreler ise orta
derecede RNA kapsadiklarandan AO teknigi ile boyanmada sirasiyla ye-
gi1l, kahverengi veya kirmizimtrak kahverengi goriiniirler, Habis hiicre

sitoplasmalarinda fazla RNA bulundugundan, parlak orenj veya parlask

J
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karmizl floresans olarak gdziikiirler, By da, Kkiiglik biiylitme ile anor-
mal hilecrelerin siiratle gbzden gegirilmesini ve kolay tanimlanmalari-

p1 miimkiln kalar.
Araglar

Floresan mikroskopi, spektrumin mavi-mor ve mor otesl bdlge-
sinde yoZun kusa dalga radyasyonu olugturan yiiksek basingli civa bu-
harli lambayla techliz edilmig bir mikroskopa gerek gidsterir. Isik,
mavi ve mor Gtesi kisa dalga 1sinlarini gegiren uysasrici siizgeglerden
(exciter filter) gegirilerek siiziiliir. Engelleyici siizgegler (barrier
filters) okiilere veya mikroskobun givdesindekl &zel tasiyici parga-
lara yerlestirilir. Bu siizgegler, uyarica i1ginlari tutarak karanlik
bir zemin saglar. Boya tarafindan oiu§turu1an floresansin tabiatina
gére uygun uyarici ve engelleyici silzgegler segilir. Bdylece karean-
lik zemin ilizerinde tatmin edici bir kontrast saflanir. Hem aydanlak,
hem de karanfik alan kondansatorii kullanilabilir., Birinci halde uya-
rici-engelleyioci siizge¢ kombinasyonu karanlik zemini saglar. Halbu-
ki, ikinci halde bu karanlik alan agiklandirma sistemi ile elde edi-
SLLL

Karanlik alan sisteml genellikle yilksek bliylitmede kullanilair.
Lamlar orta derecede karartilmis bir odada incelenmeli ve gtzlemci-
nin deri ve gdzlerini tahris edebilecek kagak mor &tesi asinlar uy-

gun bir siperle “nlenmelidir.
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¢dzeltilerin Hazirlanmasa

(Acridime orange) : Akridin oranjan damitik sudaki % 0,1'lik
ana ¢dzeltisi yapilarak koyu renkli bir gigsede buz dolabinda sakla-
nir, Kullanilmadan 8nce % 0,01'l1k eriyiZi elde etmek igin 0,066 M

fosfat tamponu (pH 6) i1le sulandaralar.

Fosfat tamponu : 0,072 gr potasyum dihidro-ortofosfat
(KH2PO4) ve 9,465 gr disodyum hidro-ortofosfat (NAZHP04) ayri ayra
birer litre damitik suda eritilir, 230 ml KH2PO4 eriyizi 40 ml

NaZHPO4 eriyigi ile karigtirilar,

Ayrag : (0.1 M kalsiyum kloriir) : 11.099 gr Ca012 bir litre

dami t1k suda eritilir.
Boyama ytntemi

1, E;it miktarda ether ve % 95 '1lik etil alkolde 15 dakika
tespit edilir. (Bu safha yapilmgyabilir).

2. Derecesi gittikge azalan alkolden (% 80, %70, % 50) ve
damtik sudan gegirilir.

3. % 1 asetik asitle galkalanir ve damitik su ile asar yu-
kara bir dakika yikanar.

4, Akridin oranjan fosfat tamponu ile hazarlanan % 0,01'1ik

eriyigi ile 3 dakika boyanir.
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5. Boyasani almak igin fosfat tamponunda bir dakikae tutulur,

6. 0.1 M kalsiyum kloriirde nukleus tam belirinceye kadar
0.5 - 1 dakika (yaymanin kalinlifina bafli olarak) barakilar,

Te Kalsiyum klorliriln fazlasi fosfat tamponu ile yikanarek
¢ikarilar,

8. Bir damla kedar tampon konakak lamelle kapatilar.
Riva ve Turner'in (1962) deZisik boyama telmizi

1, Tamponla % 0.025 oraninda hazirlanmig akridin oranj eri-
yiginde 3 dekika ¢al kalanar,

2. % 2 etil alkollii serum fizyolojlkte 3 saniye birakilarak
ayiraim saglanir,

3. Serum fizyolojik igindeﬁi saniye yikanair.

4, Bir damla serum fizyoio;ik konarak lamel kapatilar.,



MATERYATL VE METOD
g;ilgmam1z1, 1982-1984 yillarai arasinda, Dicle Universitesi
Tap PFakiiltesi Aragtairma Hastanesl Kadin Hastalaiklari wve Dogum Polil-
klinigine miiracaat eden ve servikal erozyonu bulunan 562 hastada
yaptik, Bunlardan vaginal smear alindi. Smear sonucu sgiipheli g¢ikan
23 olguda, Schiller testi uygulanarak, smear'l class I-II olan 121
hastadan direkt olarak lezyondan puﬁch biopsi yapalda.

Vaginal smear alma metodu:
\
Tahta spatiil kullanilarak portio, servikal kanal ve arka for-
niksten olmak izere, 2 defa materyal alanip % 95'1lik alkolde tespit
edildi, Kanama olan olgularda, smear alinmasi birkag giin ertelenerek

yeniden yapilda ve Pap boyasi ile boyanarak incelendi.




Alinan neticeler, Pap tasnifine gore klasifiye edildi,

Class I

Normal yayma goriniimi,
Class II s+ Anormal fakat kesinlikle selim tipte hiicreler ve tam
iltihabi yayma goriniimd,

Class III

Anormal hiicrelerin bulunmasi, Siipheli,
Class IV : Birkag habis hiicre,

Class V ~

Gok sayida habis hiicre.

Pap smear Class III, IV, V olan olgulardan Schiller testi ya-
pilarak, klinik bakimdan belirgin malignite gdsteren bdlgelerden di-
rekt olarak blopsi yapilarak alinan doku pargalaf1 histolojik olarak
incelendi, ;

Pap smear'den alinan netiqeler ve blopsi sonuglari birbirleri
ile kargalagtirilda. Biitiin olgular yag, parite, semptomlar, smear ve

biopsi neticqlerine gore degerlendirildi.



BULGULAR

1982-1984 yillaraina kapsayan 3 yillik donemde, poliklinigimi-
ze milracaat eden servikal erogyonu olan 562 hastadan servikal smear
yapildi. Ancak bﬁ smearlerden elde edilen sonuglar sgiipheli gbtrillen
bir hasta grubunmu ilgilendirdiZinden, topluma ait tarama verileri de-
£ildir.

Servikal smear yapilan 562 hastanin,227'sinde (% 40) pap
smear class I, 304'Unde (% 54) class II, 24'linde (% 4.3) class III
olarak bulundu. 5 olguda (% 0.9) p;p smear class IV ve 2 olguda
.. (% 0.35) ise pap smear olass V olarak degerlendirildi,

delece\toplam 562 olgunun,7'sinde (% 1.,2) pozitif pap smear,
24 olguda (% 4.3) ise giipheli pap smear (class III) saptandi, Pap
smear class IV , V olan olgularin tamamina ve class I olan
olgularin 34‘iinesclass II olan hastalaran 87'sine, class III

olanlarin 18'ine servikal blopsl yapilarak, lezyonlar, histolojik

olarak incelendi, Pap smear class I olan hastalarin hepsinde
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selim lezyonlara rastlandi; . 26'sanda (% 76) kronik servisitis,
birinde (% 2.7) selim metaplaziler, birinde (% 2.7) servikal hiper-
plazi, birinde (% 2.7 ) nabothi kisti, gerl kalan beginde (% 16) ise,
servikal polip'e rastlandi (Tablo Ia-Ib).

Pap smeer class II olan 304 olgunun 87'sine biopsi yapalda,

Bu 87 hastanins 47'sinde (% 54) kronik servisitis  16'sinda (% 1.8)
servikal polip, 12'sinde (% 13.8) metaplazi, 6 hastada (% 7)
displazi, 4 vak'ada (% 4.7) nabothi kisti, 1 wvak'ada (%1 )
akantosis, bir (% 1) servikal myoma rastlandi, Ayrica bir hasta-
da ( %1 ) karsinoma in situ tespit edildi, Bbylece pap smear
class II olan 304 hastanin,sadece l'inde (% 0.3) malignite tespit
edildi (Tablo Ia-Ic).

Displazi goriilen 6 hastada (% 1.8) ise displazilerin hafif
derecede oldugfu gozlendi. '

Pap smear class III olan’ 24 hastanin,18'inde (% 75) biopsi
yvapilabildi. Geri kelan 6 hasta ( % 25 ) ise biopsi igin klinigi-~
mize bag vu;madllar. Biopsi yapilan 18 hastanin,2'sinde (% 11.1 )
invaziv yassi epitel hiicrelir karsinoma, 4'iinde (% 22.2) kronik ser-
visitis, 2'sinde (% 11.1) metaplazi, 2'sinde (% 11l.1) nabothi kisti, ,
1'inde (% 5.5) servikal polip'e rastlandi., Bu grupta, ayrica ,
ikisi agir olmak ﬁzere,‘7 hastada aZir displazi gdzlendi, Boyle-
ce class III pap smear gdsteren ve biopsi yapilabilen 18 hastamin ,

ikisi (% 11,1) invaziv karsinoma, ikisi ( % 1l.1 ) afir dispazi olmak
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iizere 4'iinde (% 22.2) onemli neoplastik degigiklikler saptanda
(Tablo Ia-Ib-Ic).

Pap smear class IV olan,5 hastanin ancak iigiinden biopsi yapa-
labildi. Digerlerinde ise hastalar kontrole gelmediklerinden biop-
gi yapilamadi. Biopsil yapilan 3 hastanin iligiinde de karsinoma in si-
tu'ya rastlanda (Tablo Ib-Ic).

Pan smear class V olan 2 hastamzda ise, yapilan histopatolo-
Jik tegﬁiste, birinde (% 50) invaziv karsinoma, digerinde ise inva-
ziv indiferansiye yassi epitel hiicreli karsinoma tespit edilddi
(Tablo Ib-Ic).

Olgularin yas gruplarina godre pap smear'leri incelendiginde,
pap smear class I olan 227 hastanin,127'sinin (% 60) 18-30 yas gru-
bunda, 60'inin (% 25) ise 30-39 yag grubunda oldugu, 26'simn ise
40-49 yag grubunda (% 10), 13'ﬁnﬁn k% 5) 50-59 yag grubunda, geri
kalan 1'inin (% 0.4) ise 60-69 yaglara arasinda olduklari gozlendi
(Tablo II).

Pap sm;ar class II olan 304 olgunun ise,166'samn (% 54)
18-29, 85'inin (% 28) 30-39, 37'sinin (% 12) 40-49, geri kalan
16 olgunun (% 5.2) ise 50-59 yag gruplarinda oldujfu saptanda
(Tablo III).

Pap smear class III olan 24 olgunun,3'iinin (% 12.5) 18-29,
7'sinin (% 3) 30-39, 8'inin (% 3.2) 40-49, 3'lnin (% 12.5) 50-59,
2'ginin 60-69 (% 8), birinin (% 4) 70 yag iistinde oldupu gdzlendi
(Pablo I).

Pap smear class IV olan 5 olgunun, 2'sinin, 30-39 (% 40),



2'sinin (% 40) 40-49 yag grubunda, bir olgunun (% 20) ise 60-69
yas grubunda oldugfu saptandi (Tablo IT). |

Pap smear class V olan iki hastanin her ikisinin de 70 ve
iistll yas grubunda oldupu gszlendi (Tablo II).

18-29 yag grubundaki 296 hastada class III pap smear 3 hasta-
da goriildili ve goriilme orani (% 1) olarak tespit edildi. Ayni yas
grubunda, class IV ve V pap smear'e hi¢ rastlanmadi, '

30-39 yag grubundaki 154 hastanin ise, 7'sinde (% 5) class III
pap smear, 2'sinde (% 1) class IV pap smear'e rastlandi. Class V
pap smear gozlenmedi,

40-49 yag grubundaki 73 hastanin, 8'inde (% 11) class III,
2'ginde (% 3), class IV pap smear'e rastlandi. 'Class V pap smear
tespit edilmedi.

50-59 yag grubundaki 32 hast;nln, sadece 3'iinde (% 9) class
III pap smear tespit edildi. Cléss IV ve V pap smear'e hig rastlan-
madi.

N

60-69 yag grubunda olan 4 hastanin, 2'sinde (% 50) class III,
birinde class IV pap smear'e rastlandi.

TO ve iisti yag grubundaki 3 hastanin sitolojik tetkiklerinde,
1'inde class III, 2'sinde (% 67) class V pap smear tespit edildi.

Bu bulgular, istatistiki olarak birbiriyle kargilagtirildiZin-
da, clasa III ve IV pap smear goriilme oranimin, yag grubu ilerledik-
ge Onemli Olgilde arttiZi saptandi (p¢£0.0l1) (Tablo II).

Olgularan pap smear'leri, paritelerine gore incelendiginde,

pap smear class I olan 227 olgunun, 150'sinin (%62) primipar olduZu,
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147'sinin (% 11,7) ise, 2 dofum yapmig oldufu, geri kalan 30 vak'a~
nan (% 26,3) 3'den fazla dogum yapmig oldufu saptandi.

Pap smear class II olan 304 olgunun, 20'sinin nulliﬁar (% 17),
54'iniin primipar, 98'inin (% 22.2) 2 doZum yapmis olduBu, geril kalan
132 vak'amin (% 53.8) ise 3'den fazla dofum yepmig olduiu tespit e-
dildi.

Pap smear class III olan 24 hastanin, 4'U (% 17) 2 dogum,
20'si (% 83) ise 3'den fazla doFum yapmigti.

Pap smear class IV ve V olan 7 olgumun da, 3'den fazla dogZum
yvapmis oldugu ve pap smear class III, IV ve V'in multiparlarda,
bakimdan anlamli oldufu saptandi.

Class I'deki olgularan ise, 81311kla primipar veya nullipar-
larda oldugu gdzlendi.

Malignitelerine gore olgula; incelendiginde, 562 olgunun
4'iinde (% O.é?) karsinoma in situ, 4'ilinde (% 0.62) ise invaziv
karsinoma tesplt edildil wve karsinoma tespilt edilen 8 olgudan,
Stinin (% 62.5) diferansiye yassi epitel karsinoma, 2 olgunun (% 25)
indiferansiye yassi epitel karsinoma, bir olgunun (% 25) da adeno-
karsinoma oldugu saptanda (Tablo Ib-Ic).

Displazi ve habis kerakter gosteren olgularda, pap smear'ler
incelendiginde, displazi gosteren 13 olgunun, 6'sinda (% 46.1)

class II, 7'sinde (% 53.9) class III pap smear goriildii (Tablo Ia).
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Karsinoma in situ goridlen 4 olgunun ise, birinde (% 25)
class II, difer 3'ilnde (% 75) class IV pap smear'e rastlanda.

Invaziv kanser gtsteren 4 olgudan, ikisinde (% 50) class III,
ikisinde (% 50) class V pap smear tespit edildi, Olgular, semptom-
larina gore incelendizinde, class I gdsteren 227 olgunun hepsinde
erozyon ve akinti mevcut olup, 8'inde (% 3.5) temasla kanamaya
rastlandi.

Pap smear class II olan 304 olgunun hepsinde erozyon ve akin-
t1 mevecut olup, 8'inde (% 2.6) temasla kanama gozlendi.

Pap smear class III olan 24 hastamin ise, hepsinde erozyon
ve akinti mevecut olup, 2 olguda (% 41.7) temasla kanama gikayetlerd
vardi. Bunlarin 11'i klinigimize kanama silkayetleril ile miiracaat
ettiler..

Pap gmear class IV-V olan 7 oiguda ise, kansma, akinti,
erozyon ve godzle goriilebilen kar@inomaya ait bulgular mevcuttu (Tab-
lo ITI). Biitiin olgular semptomlarina gore incelendifinde, temasla

N

olugan kanamemn oraninin, pap smear klasifikasyonu arttikga, yiiksel-

digi saptanda.



SERVIKAL KRoniK_ SERVIKAL
6LASS METAPLAZI DisPLAZI HiPERPIAZT ' SERvVisiTis MYOM
CLASS I 1 ; 4 26 -
CLASS II 12 - AT 1
CLASS III 2 - 4 .
CLASS IV o= - - =
CLASS V - - - =
Tablo Ia Sitolojik bulgularan histolo jik bulgularla kiyaslanmasi




) CARCINOMA Ivvaziv

CLASS AKANTOSIS NABOTHL KisTi SERVIKAL POLiP. | IN siTU CARCINOMA
4

CLASS I - 1 5 - o
CLASS II 1 4 16 1 -
CLASS III - 2 1 - 2
CLASS IV - % - 3 -
CLASS V — - - 2
Tablo Ib Sitolo jik bulgularan histolojik bulgularla kiyaslanmasa




Indiferansiye Indiferansiye

CLASS Yassa epitel Ca yassi epitel Adeno Ca adeno Ca
CLASS I s - = =

CLASS II 1 = = =

CLASS IIT 1 1 = .

CLASS IV 3 = = =

CLASS V - 1 1 -

Tablo Ic : Sitolojik bulgularin histolojik bulgulerla kiyaslenmem
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YAS CLASS I II III IV, v TOPLAM
18-29 127 - 165 3 % - 296
30-39 60 85 7 2 - 154
40-49 26 37 8 2 & 73
50-59 13 16 - .3 i = 32
60-69 1 - 2 1 - 4
70 ve iizeri - = : - 2 3
TOPLAM 227 304 24 5 2 562

Tablo IT : Olgularin yaslara gire sitolojik dagilim




CLASS EROZYON AKINTI TEMASLA KANANA SPONTAN KAV AMA
L}
v

CLASS I 227 227 8 =

CLASS IT 304 304 8 =

CLASS III 24 24 2 1

CLASS IV 5 5 5 5

CLASS V 2 2 2 2

Tablo ITI : Sitolojik bulgulsrin semptomlara gore dagilim

~‘[-(I-




VAGINAL SMEAR

BIoPST YAPIIANW

CLASS YAPILAN HASTA HASTA SAYISI |CARCINOMA IN sITU|INVAZIV CARCINOMA
SAYISI

CLASS I 227 34 - -

CLASS II 304 87 1 -

CLASS III 24 18- - 2

CLASS IV 5 B 3 -

CLASS V 2 2 - z

Tablo IV: Sitolojik bulgularain histolojik bulgularla kiyaslanmesai
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Resim 1 EPITELYAL DUxiNTU

Resim 2;_  CLASS TT vpgiNAL SMEAR GORUNDMU




Resim 3: CLASS III




Epidermoid karsinoma in asitu




A

Resim 7:

Serviksin iyl diferansiye adenokarsinomasi




TARTIGSNMA

Invaziv serviks kanseri; karsinoma in situ vak'alarinin ve
displazi gibi prekanserdz lezyonlarain, vaginal smear ile erken do-~
nemde tanimlenip, tedavi edilmesiyle, biiyiik 0lgiide dnlenebilmektedir.

Preklinik karsinomanin, ortalama 10 yillik bir siire sonunda,
invaziv karsinomaya doniligebildigi, bugiin gogu aragtiricilar tarafin-
dan kabul edilmektedir. (15,23). |

Karsinoma in situ'dan, invaziv karsinomaya kadar gegen siire,

San Diego sitoloji listesinde 8.1 y11, British-Colombia'da 12,6 yil
olarak saptanmigtir (9). Bununla beraber, LANGE ve PETERSON, beg ay
gibi kisa biy zaman iginde, karsinoma in situ'nun, invaziv karsinomayal
donebilecegini yayinlamiglardir (18). Hatta Boy ve arkadaglari, karsi-'
noma in situ'dan invaziv karsinomaya doniligen vak'a sayisini saptamak ’
i¢in bir formiil dahi geligtirmiglerdir;
Invaziv karsinoma = 'Klinik karsinoma insidansi X «--e===ccmeccccecmcccean

Karsinoma insitu
ingidansai
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formiiliinil kullanmiglardir ve bunun sonucu olarak, British Colombia
grubu,% 61.5 vak'anin, in situ karsinomadan,invaziv karsinomaya
donebilecei’ini ileri siirmiglerdir (9, 12).

Diger bir istatistikte ise, daha Once vaginal sitoloji 1le
taranmis toplumlarda, yeni ¢ikan serviks kanseri oraniy4.5/100.000
iken; taranmamig toplumlarda,29/100,000 olarak bildirilmigtir (20).

Taranmig toplumlarda, mortalite orani,% 22 ikenj taranmamig
toplumlarda bu oran,% 39 olarak bildirilmigtir (9). Diger bir arag-
tirmada ise, taranmig ve taranmamig toplumlarda eksfoliyatif sitolo-
ji ile,klinik karsinoma insidansinin,% 85 oraninda diigiiriilebilecegi
gosterilmigtir (7,13).

Genel olarak, vaginal sitoloji ile servikal kanser arasinda,
milspet bir korelasyon oldupu saptanmigtir (10). Colombia verilerin-
de, bu korelasyonun, % 27 pozitif olﬁuéu bildirilmigtir (9). Ancak,
sitoloji, teghis yoninden mﬁkemmei bir arag degildir. En az ortalama
% 10 oraninda,yanlig negatif netice verdigi saptanmigtar (11,22,24).

SyracLse?'da yapilan istatistiklerde, pap smear ile vaginal
8itolojide class V bulunan smear‘lerin, biopsi ile kontrolleri ya-
paldaginda; dogruluk derecesinin % 99, class IV ig¢in % 88, class III
igin ise % 51 oldugum belirtmigtir (4).

In situ kanserlerde,Hertig ve Armstrong % 13, Martin % 17,
J.V. Weigs % 30 invaziv kanserde, S.B. Gusberg % 6 , DA. Graham % 7,

yanlig negatif neticeler bildirmiglerdir (8).

¥,
i

!
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Buna kargilik, vaginal sitolojide,yanlig pozitif bulgular da
onem arzetmektedir. Graham, Graw, yanlig pozitif hata oraninin % 11.6,
M.G. Laren ise % 7 olarak bildirmiglerdir (6). : '

Graham, 20 vak'ada PAP testejyayni dereceden smear eide etmig}
histolojik kontrolde, 10 vak'ada invaziv karsinom, 10 vak'ada da ay-
r1 bulgular tesplt etmigtir. Gene Meigs,40 servikal kanserli vak'a-
dan,35'inde pozitif;15'inde ise smear'lerin pozitif olmasina raémen,
biopsileri negatif olarak bulmugtur (6, 14).

Kianoosa ise,307 hasta grubunda, 36 negatif smear ve ysanlas
negatif oraninis% 1l.7 olarak saptamigtir. 45 hasta grubunda ise,3
negatif smear ve yanlig negatif smear oranim,% 6.6 olarak gostermig-
tir,

Novak, biopsilerde, dogru teghis koyma ihtimalinin,% 80-85
oldugunu; sitolojik muayene usulleri.ile birlikte yapilan biopsiler-
de ,yanilma ihtimalinin,% 1-5 oldugunu bildirmigtir (15 5 16).

Bizim bu galigmamizda da svaginal smearle, in situ kanser ve
invaziv kans;fin,ne 0lgide tamimlanabilecegi aragtirilmig; vaginal

smear'lerle elde edilen neticelerin,doZruluk dereceleri aragtirilmig-

—

tar.
Class I pap smear gosteren olgularda, higbir maligniteye rast-
lanmamig olup; yapilan biopsilerle,bu dogrulanmigtir. Hatali pozitif

olma olasiliginin orani, sifir olarak bulunmugtur, 5
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Pap smear class II gtsteren 304 olgudan sadece birinde (%0-3)’
yanlig negatif sonuca restlanmigtair,
Pap smear'de class III olarak bildirilen 24 olgunun ise,

2'sinde invaziv karsinomaya rastlanmig olup, yizde orani, (% 4.4)

olarek bulunmugtur. 2'si aiir olmak {izere, 7 vak'adasdisplaziye rast-

lanmigtir. Bu da,displazi ve invaziv karsinomalar beraberce ele alin-
di1g1 zaman, vaginal sitoloijide neoplasma bulma oraninin % 50 oldugu
ve bunun 1iteratiirde bildirilen % 51'1ik oranla,bir uyum iginde ol-
dugu saptanmigtar.

Class IV pap smear yapilan 5 vak'adan B'Hne,biopsi yapilabil-
mig olup; bunlardan 3'ilinde de, karsinoma in situ teghisi konulup; dog-
ruluk derecesi,(% 100) olarak tespit edilmigtir. Bu oran,literatiir-
deki % 88'11k dogruluk derecesinin iizerindedir,

Pap smear class V olan 2 oléunun ikisinin de,histopatolojik
neticesisinvaziv karsinoma olarék tesplt edilmig olup;‘bu oran da,
literatiirdeki % 99'luk dogruluk derecesiylesuyum iginde bulunmaktadlr{

Pap ;mear'i claags IIIfIV ve V olan olgulerda, degisik oranlar-
da displazi, in situ karsinoma ve invaziv karsinomaya rastlanabilece-
ginden; servikal bilopsi yapilarak, smear ile elde edilen sonuglar'
doZrulanmalidir.

Yapilan vaginal smear'lerde, gerek bizim olgularimizda, gerek-

ge literatiirdeki olgularda, degisik oranlarda, yanlaig negatif netice-

ler bulunmasi, gegitli nedenlere bafli olebilir,Bu nedenleri :
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§0yle bzetleyebiliriz:

Yetersiz materyal alinimi

Nekrotik dokularin, malign hlicrelerin eksfoliyasyonuna engel olmaszi,
Hiicrelerin yanlig degerlendirilmesi,

Derin tabakalarda ve endoservikste oturan kanserlerde, hlicre eksfo-
liyasyonunun az olmasi,

Bazi timorlerde preklinik safhanin kisa olmasi ve iki sitolojik
kontrol arasinda meydana gikmasi,

Eksfoliye olan hiicrelerdeki biolojik degigiklikler,

Preparatlaran tek bir sitolog tarafindan incelenmesi.

Bu g¢aligmamizda, yag ilerledikge, anormal pap smear goriilme
oraninin, istatistiki bakimdan, anlamli 6liigde arttigr saptandai.

Class 1lV-V pap smear'ler, y§§11 hastalarda, daha sik olarak bu
lundu.Bizim bu bulgularimiz, Danforth ve Novak'in galigmalara ile,
uyum iginde bulunmaktadir (5, 15, 16).

Qal¥?mamlzda ayrica, anormal pap smear goriilme oranlaranin,
hastanin paritesi arttlkga, onemli ©lgiide arttigi ve bunlarin da, 1
teratiirdeki bulgularla uyum iginde oldugu saptandi (15, 16).

Pap smear class TII olan olgularda, % 8.3 kontakt kanama,

% 100 akinti, gikayetlerl mevcut olup; kesin malignite gistersn,
class IV-V olan olgularin tamaminda, kanmma ve akintiya rastlanda.
Bu da, yine literatiirdeki aragtiricilaran belirttikleri gobi, konts
kanamanin, collum kanseri i¢in en ®nemli bulgu oldugunu giostermekte

dir (25)(Tablo III).
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Caligmamizdas serviks kanserinin preklinik ddnemde tanimla-
narak, bagarili bir gekilde tedavi edilmesinde, vaginal smear'in,
onemli derecede etkin oldugunu saptadak.

Malignite ydnlinden negatif ﬁébul edilen, Class II pap smear
gosteren olgularin,yspilan histélojik tetkiklerinde des% 0.3 ora-
ninda in situ karsinoma tespit ettik.

Malié;ite yoniinden giipheli hastalarin bulundupu, olass III
pap smear gosteren olgularin, yapilan histopatolojik tetkiklerindej
olgularin % 22,2 'sinde kronik servisitis, % 11.1'inde invaziv yas-~
Z1 epitel hiicreli karsinoma, % 11.1'inde metaplazi, % 1l.,1'inde na-
bothi kisti, % 5.5'inde servikal polip, % 39'unda da displazi sap-
tadik.

Malignite yoniinden pozitif kabul edilen class IV pap smear
gdsteren iig olgunun, histolo jik tetkiklerinin hepsinde deykarsinoma

in situ tespit ettik., Pap smear class V olan ikl hastadan birinde
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(% 50),invaziv adenokarsinoma; digerinde ise, invaziv indiferansiye
yassi epitel hiicrell kersinoma saptadik.

Caligmamizda, vaginal smear'lerde,yanlig negatif oranina,

% 12.54 yanlig pozitif oranini da,% O olarak tespit ettik.

‘Serviks kanserinin tanisinda, vaginal smear'in etkinlik dere-
cesini,% 87.5 olarak saptadik.

Pap smear class III-IV~V gdsteren olgularan hepsinde, sito-
loji 1le elde edilen gsonuglarin, biopsi 1le kanitlanmasi gerektiZi
sonucuna vardik.

Class II pap smear gosteren olgularda, yanlis negatif smear
oraninin,% 0,3 olmasi nedeniyle ; sadece kontakt kanama gdsteren
ve klinik bakimindan giipheli olan olgulardan, biopsi yapilmasinain
uygun olacagini tespit ettik.

Vaginal smear 1le hasta yagi arasinda ise, class I ve II
pap smear'lerin "18-29 yag grubﬁnda"; class ITIT-IV ve V pap
smear'lerin 1lse, "40 ve 1lleri yas gruplerinda", daha sik olarak
rastlandlélﬁa saptadik.

Histolojik olarak incelendiZinde, karsinoma in situ'nun,

" 40 ve iistii yas grubunda"; invaziv karsinomanin 1se ,"60 ve iistil
yas grubunda" oldugunu gbzledik.

Parite ile vaginal sitolojl arasinda korelasyon incelendigin-
de, parite arttikga, anormal pap smear goriilme oranimin ylikseldizi
sonucuna vardik.

Serviks kanserinde, temasla olan kanamanin,en sik gdriilen
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semptom oldugu ve malignite ile sika bir iligkisi bulunduZunu sap-
tadak,

Vaeginal smear'in ucuz, basit bir metod oldugu; tekmifine uy-
gun olarak alindiginda ve iyi deZerlendirildiginde, serviks kaenseri-
nin teghisindeki etkinliZinin daha yliksek olacafi, ancak elde edilen

neticelerin biopsi ile kanitlanmasi gerektigi sonucuna vardik,
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Serviks kanserinin teghisinde, vaginal smear'in etkinlik de-
recesini saptamak amacaiyla, 1982-1984 yillari arasinda Dicle Univer-
sitesi Tap Fakiiltesl Kadin Hastaliklara ve Dofum Poliklinigine miira-
caat eden ve malignite yoniinden giipheli olan 562 olgudan, vaginal
smear yapildi ve bunlarin l44tiinden servikal biopsi alindai,

562 hastayi kapsayan populasyonda, 531 hastada negatif, 24
hastada giiphell ve 7 hastada pozitif smear tespit ettik.Sitolojik
taramamizin sonucuna gore gerekli gﬁfdugﬁmﬁz 144 hastadan, punch
biopsi alinarak, histopatolojik tarama yapildi.Tarama sonucu, toplam
olarak, 4 hastada karsinoma in situ, 4 hastada da invaziv kanser tespit
ottik, )

Sitoloji ile kanser teghisinde etkinlik derecesini,% 87.5
olarak bulduk.

Verilerimizin istatistiki degerlendirilmesi sonucu, smear-
lerde yanlig negatiflik oranini, % 12.5 ve yanlis pozitiflik oranina
da, % O olarak saptadik.Buldugumuz sonuglaran, literatiirdeki oranla-

ra yakin oldugunu tespit ettik,




1.

2.

3.

4,

5e

LITERATUR

.Babes, Aurel A : Possibility of diagnosing uterine cancer by

smear technic. Proceedings of the coference of the Gynecologic
society of Bucarest. January 23, 1927,

Babes, A : Diagnostic du cancerﬁdu col uterin par les frottis

la press medicale, vol, 36. ﬁage: 451-454, 1928,

Cullers, TS : Early squamous cell carcinoma of the cervix,
Surgery, Gynecology and obstetrics, 33:137-144, 1961,

Daniel, WC : Tho role of cervical oytology in the declining
morbidity and mortality of cervical cancer. Cancer 34 (6): 2018~
27. Dec. 1974.

Danforth DN; T.esions of the cervix utepi. Harper and Row,

Publishers, Philadelphia. Fourth edition, 1982. p 910-938.




e

9.

10.

11,

12,

13,

14,

15,

-67-

Epperson,fWW,, Hellman, LM.,, Galvin, GA,, Busby, T : Morphologic
changes in cervix during pregnsncy, including intrsepithelial
carcinoma. Amer. J. Obstet. Gynmecol. 61:50, 1951,

Ericag, W : Exfoliative cytology in Gynaecology practice.
Butterworth and Co ltd. London. 88, 1969, 182-203,

Eva, R : Negative smears in women developing invasive cervical
cancer. Acta Obstet Gynecol, Scand. 56:115-118, 1977.

Fider-, HK., Boyes, DA,, Worth AJ., : Cervioal cancer detection
in British Columbia a progress report. J. Obstet Gynaecol., Brit.
April, 1968. vol 75 pp 392-404,

Johnson, ILD: The histopathological approach to early cervical
neoplasia, Obstet, Gynecol, Survey 24:735, 1969,

Knox, EG : In assays on current research second series, problems
and progress in medical care, 1966.

Knox, EG: Cervical cytology. A scrutiny of thq evidence in Mec
Lachlin, Gb, Editor: Problems and progress in Medical care,
Oxford University press, 1966, p 53-68.

Meyer R : Histological diagnosis of early cervical carcinoms

Am J Obstet Gynecol. 73-129, 1941,

Carcinoma in situ of uterine cervix .

Morton, DG, Zeldisc:
West J. Surg. 63:185, 1955,
Novak, MD., Jones, MD : Carcinoma of the cervix. Ninth edition,

The Williams-Wilkins Company. Philadelphia, 1978, 246-292.



16.

17.

18,

19.

20,

21.

22.

23.

24,

25.

-G8=

Novak ER, Woodruff JD : Novak's Gynecologic and Obstetric
Pathology, Seventh edition. W.B. Saunders Company, Philadelphia,
London-Toronto, 1974, 155-219,

Papanicolaou George N: New ocancer diagnosis in the proceeding

of the third Race Betterment Conference (pages 528-534) New York,
1928,

Peterson O : Some clinical and histologic observations on pre-
cancerosis of the portio vaginalis uteri. Acta Radiol 38-49,
1952,

Purvis L, Martin MD : How preventable is invasive cervical can-
cer., Am J Obstet Uynecol Volume 113, 541-548, 1972,

Sagiroglu N : Kanser miicadelesi ve erken teghis, tedavi ve korun-
mada, sitolojinin “nemi. Istanbul Universitesi Tap PFakiiltesi Mec-
muasi, Cilt 23, Saya 4, 887-914, 1960,

Sagiroglu N: Erken kanser teshiéinde Sitoloji (Onkoloji Yayan-
larindan) Ankare Universitesi Basimevi, 1968, 41-55.

Sarojgupta MD, Abha Rani MD : Histiocytes in vaginal smears:

As progno;tic parameter in carcinoma of the uterine cervix,
Journal of Surgecal Oncology 17-241-247, 1981,

Schiller W : Early diagnosis of carcinoma of the cervix. Surgery,
Gynecology and Obstetrics., 56:210-222, 1933,

Seybult JF and Johnson WD : Cervical cytodiagnostic problems,

A survey,A J Obstet Gymecol. 109:1689, 1971.

Younge, PA : The natural history of carcinoma in situ of the

cervix uteri, J Obstet. Gynecol. 65:9, 1965,



	20140715112729
	20140715112952
	20140715113142
	20140715113649
	20140715114556
	20140715114933
	20140715115239
	20140715115505

