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OZET

KLINIGIMIZE 2008-2009 ARASI BASVURAN HASTATLARA YAPILAN
PAP-SMEAR SONUCLARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Amag: Kadin dogum polikliniimize gikayetle veya sikayetsiz kontrol amaciyla
bagvuran hastalardan almmis pap-smear sonuglarinin degerlendiriimesi ve servikal
patolojilerin oranimin belirlenmesi.

Materyal ve Metot: Bu calismada deferlendirmeye aldigimiz 12239 olgudan 11074
olgu caligsmaya dzahil edilmistir. Aym hasta icin tekrarlanan smear sonuclar, bilinen
jinekolojik malignite Oykiisii olanlar ve histerektomize hastalarin smear sonuglari
caligma dig1 birakilmistir. Smearler servibrush ile ahndi. Hastanemiz patoloji uzmanlan
tarafindan 2001 y1hh Bethesda derecelendirme sistemine giire degerlendirilmistir.

Hasta verileri SPSS 11.5 paket programinda (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
analiz edildi. Tanunlayict istatistiksel analizler ve servikal smear sonuglarimn yag ile
iligkisini degerlendirmek icin Oneway Onova, Post Hoc-Test (Tukey HSD yodntemi), ve
Independent-Samples T test ileyapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml: kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen olgulardan 10938 olguda smear sonuglari normal,
136 (%1,2) olguda anormal smear sonucu bulunmugtur. ASCUS 74 (%0,7), LGSIL 44
(%60,4) olarak ve digerleri 18 olgu (%0,1) olarak bulunmustur. Anormal smear
sonuglarinda %55 (74) ASCUS, %2 (2) ASC-H, %32 (44) LGSIL, %4 (6) HGSIL, %2
(3) invaziv kanser ve %5 (7} AGC tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen olgularin yag
ortalamasi 45,7 += 11,5 olarak bulundu,

Sonuc: En sik giiriilen anormal smear sonuclart ASCUS ve LGSIL olarak bulunmustur.

Olgularin yag ortalamalart 45,7 bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: ASCUS, LGSIL, servikal kanser, servikal sitoloji



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF PAP-SMEAR RESULTS OF PATIENTS
WHO APPLIED TO THE CLINIC BETWEEN JAN 08 - DEC 09

Objective: The evaluation of pap-smear results of patients who applied to our clinic
with complains or without complains just to check-up and the evaluation of the cervical
pathology rates.

Method: This study has included 11074 cases out of 12239 cases that we have
evaluated. Repeated smear results for the same patient, patients with known gynecologic
malignity and the smear results of patients with hysterectomy have been left out of
study. Smears have been gathered with servibrush. They are evaluated by pathology
specialists of our hospital according to 2001 Bethesda evaluation system.

Women who get test for cervical screening have been supervised according to
the 2006 Consensus Guidelines for the Management of Women with Abnormal Cervical
Screening Tests which was published at Journal of Lower Genital Tract Disease (2007).

Patient data has been analyzed by using SPSS 11.5 (SPPSS Inc, Chicago, IL,
USA). Oneway Onova, Post Hoc-Test (Tukey HDS Method), and Independent-Samples
T test have been used for descriptive statistical analyses and evaluating the relationship
between cervical smear results and age of patients. P < 0.05 has been accepted as
statistical value.

Results: Among the cases included in our study; 10938 cases have been found normal
smear results and 136 cases (%1,2) abnormal smear results. We have found the
incidence of ASCUS 1s 74 (%0,7), the incidence of LGSIL is 44 (%0,4), and other
incidences are 18 (%0,1). In abnormal smear results %55 ASCUS, %2 ASC-H, %32
LGSIL, %4 HGSIL, %2 invasive cancer and %5 AGS have been detected. Average age
of patients who has been included in the study has been calculated as 45,7+ 11,5.
Conclusions: ASCUS and LGSIL have been found as most common seen smear results,
The average age of patients have been found as 45,7.

Key Words: ASCUS, LGSIL, Cervical Cancer, Cervical Cytology
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1. GIRIS

Serviks kanseri kadin kanserleri iginde meme ve rektumdan sonra 3. siklikta gdriiliir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)' niin 2006*da yaptifn calismada diinyada her sene 493.000
yeni serviks kanseri vakasi tespit edilmektedir. Serviks kanserinden yillik &lenlerin
sayist ise 280.000°dir. GLOBOCAN 2002 sonuglarma gore Tirkiye’de 1364 serviks
kanserl olgusu tespit edilmigtir. Yillik serviks kanserinden 6liim sayisi ise 726 olarak
bulunmustur. Ulkemizde de serviks kanserinden korunma ve bu kapsamda servikal
patolojilerin preinvaziv dénemde tam ve tedavisinin Snemi gittikce artmmaktadar.
Yirmibirinei ylizyilin basmda, dilnyada geligen iilkelerde kansere baglh ¢liimlerde ikinci
sirada serviks kansen yer almaktadir (1).

Papanicolau' nun 1943' de pap smear ydntemini bulup yayginlastirast sonucu
Amerika Birlegik Devietleri (ABD)’ nde invaziv serviks kanseri gérilme oram yaklagik
% 75 azalmigtir (2).

Tirkiye Cumhuriveti Saglk Bakanhiy verilerine gire 1998°de 100.000 kadinda
1.65 insidansiyla kadinlarda goritlen 10. en sik kanser tiirliydii ve over kanseri bu
istatistikte 4. en sik gdriilen kanser olarak en sik izlenen jinekoljik malignite idi (3).
2003 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhif Kanserle Savag Daire Bagkanligr’®
nn yaptin calismada serviks kanserinin tim kadin kanserleri icerisinde 10. swrada
oldugu ve insidansiun 100.000° de 4,76 oldugn gosterilmigtir (3, 4). Bu rakamlar
géstermektedir ki Tiirkive’de serviks kanserinin gériiime siklifn gelismis ve ulusal
tarama programlarnna sahip olup bu programlari ¢ok iyi yiiriiten bir¢ok iilkenin
gerisindedir.

Bu caligmann amaci poliklinigimize bagvuran hastalara yapilan smear
sonuclarimn incelenmesi, servikal premalign ve malign lezyonlarin say1 ve oranlarimin

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviksin Anatomisi
Erigkinlerde uterusun yaklasik olarak 1/3 alt kismuimi olugturan 2-4 cm uzunlugunda, 2-3
cm ¢apinda bir organdir. Serviksin alt yarisina portio vaginalis cervicis st yarisina
portio supravaginalis denir. Portio vajinalis cervicis’ de ince bir kas tabakasi bulunmakla
birlikte asil olarak tamamina yakmu fibréz ve kollojen dokudan olusur. Orificium
externa yukar dogru cenalis cervicis uteri ile devam eder. Endoservikal kanaldaki
mikéz membran, afa¢ gdvdesi ve dallan seklinde tanimlanabilen plikalara sahiptir (5,
6). Portio vaginalis cervicis ile vajina duvarl arasinda cepecevre olan ¢ikmaza vajinal
forniks denir. Bunun serviks ile lateral vajinal duvar arasindaki kismina lateral forniks,
ondekine anterior forniks, arkadakine ise posterior forniks denir. Yanlarda serviksin
damar ve lenfatiklerinin bulundugu kardinal ligament ve parametriumlar bulunur (7).
Serviksin stromasi, igerisinden serviksin damar, sinir ve lenfatiklerinin gectigi
yvogun fibromuskiiler dokudan olusur. Arterleri hipogastrik arterden kdken alan uterin
arterin servikal ve vajinal dallaridir ve serviksin dig yliziinden saat 3 ve 9 pozisyonunda
inerler. Venler arterlere paralel seyreder ve hipogastrik vendz afa drene olurlar.
Lenfatikleni iki alandan kaynaklamir; mukoza alti ve baf dokusu stromasimin derin
kisimlari. Lenfatikleri; common, internal ve eksternal iliak, obturator ve parametrial
nodlara drene olur. Sinirleri hipogastrik pleksustan kdken alir (5, §, 9).
2.2. Serviksin Histolojisi
Serviks nonkeratinize skuamoz epitel ve kolumnar epitel ile értiilidiir. Bu iki hitcre tipi
skuamo-kolumnar bileskede kargilagiriar.

2.2.1 Stratifive non-keratinize skuamoz epitel

Serviksin vajina i¢indeki kismu (portio vajinalis) stratifiye non-keratinize skuaméz epitel
ile doselidir. Bu alan dort tabakadan olugur (Sekil 1). Bazal tabaka: Tek siral1 altmdaki
ince bazal membran lizerine oturan immatiir hicreler dizisidir. Aktif mitozun oldugu
tabakadir. Parabazal tabaka: 2-4 adet polihedral hiicre dizisinden olugan immatiir bir
tabakadir. Intermediate tabaka: Glikojenden zengin, 4-6 adet hiicre dizisinden olugur.

Glikojen vyapimundaki farkliliklann  olusturdugu hiicreler arasy  kopriler 1sik.



mikroskobuyla gériilebilir. Stiperfisyal tabaka: Glikojenle dolu genis bir stoplazma ve
kiigiik piknotik c¢ekirdegi olan, transparan 5-8 sira yassilasmus hiicreden olusur.
Hiicrelerde yiizeyden ayrilmalar (dokiilme) olur. Bu hiicreler Papanicolaou testinin

temelini olugturur (10).

Basal cell layer.

membrane

Sekil 1. Stratifiye skuamdz epitelyum

Normal epitele asetik asit uygulandiginda, stiperfisyal tabakadaki hiicrelerin
diisiik protein iceriginden dolayr renk defisimi olmaz. Intermediate ve siiperfisyel
hiicreler, anormal veya eksik maturasyon gdstermiyorsa sitoplazmalarinda bol glikojen
icerdiklerinden lugolle boyanma sonrasi kahverengi-siyah boyamr ve bu Schiller testinin
temelini olugturur (11).

2.2.2. Kolumnar epitel

Erigkinde, endoservikal kanal kolumnar epitel ile déselidir. Kolumnar epitel tek kath
silindirik epitel yapisindadir. Kolumnar epitel serviksi ve vajinayi i1slatmak i¢in mukus
salgilar. Kolumnar epitel stromasinda yer alan vaskiiler yapilardan dolay: kirmizimsi
goriintir (Sekil 2). Kolumnar epitelde intrastoplazmik glikojen birikimi olmadify i¢in

lugol solusyonu uygulanmasindan sonra yva renk degisimi olmaz ya da hafifce lekelenir.
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Sekil 2. Skuamo-kolumnar bilegkede kolumnar epitelin kirmizi, skuamdéz epitelin

pembemsi gorillmesi

2.2.3. Skuamo-kolumnar junction (Skuamo-kolumnar bileske)

Ektoserviksteki ¢ok kathi skuaméz epitel ile endoserviksi orten tek kathh kolummar
epitelin karsilagtify bolgeye skuamo-kolumnar junction (SCJ) denir.Bu bileskenin yeri
yas, hormonal durum, gebelik ve dofum travmalarina bagh olarak degigir (Sekil 3).
Cocuklukta ve perimenarsta, orijinal skuamo-kolumnar junction eksternal osta veya ¢ok
yakimindadir. Puberteden sonra, reprodiiktif cagda, kadin genital organlan &strojenin
etkisi altmda biyiir (7, 11).

2.2.4. Skuamoz Metaplazi

Servikste metaplazi ile kolumnar epitelin yerini ¢ok katly skuaméz epitel alir. Ostrojen
uyarimu sonucunda vajinal epitelde glikojen depolarnir. Laktobasillerin glikojene etki
etmeleriyle asidite olusur (13). Immatiir metaplastik hiicrelerden matiir, siral, glikojen
iceren, skuamdz epitele benzeyen skuamoz metaplastik epitel gelisir. Immatiir
metaplastik hiicreler onkojenik faktérlere daha hassas olup, ortamda bir mutajen
bulunmasiyla immatiir skuamoz metaplazi, displastik epitele dontigebilir (14). Bu olaya
atipik metaplazi denir. Metaplazinin en aktif oldugu dénemde onkojenlerle karsilagma
servikal intraepitelial neoplazi (CIN) gelismesinde Snemlidir (10).

Metaplazi ile yeni bir skuamo-kulumnar bileske olugur. Distalde iik ektropionun
oldugu yerdeki bilegke ile proksimalde asiditenin etkisiyle olugan orifisyum eksternuma
vakin yeni SJC arasindaki kisma transformasyon zonu denir (Sekil 4). Hemen hemen

biitiin servikal neoplaziler bu zonda, skuamokolumnar bilegske yakimnda gelisir (14).
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Sekil 3. SCJ’nin yag, hormonal durum ve pariteyle yer degistirmesi (12)
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Sekil 4. Transformasyon zonu (12)



2.3. Serviksin Bening Lezyonlan

Kondilomlar; genellikle servikste siklikla cok sayida olan ekzofitik lezyonlardir.
Inflamasyon; serviksini etkileyen en yaygm patolojik olay inflamasyondur. Kolumnar
epitel enfeksiyonlara skuamoz epitelden daha duyarlidir (15). Servikal Polipler ve
Kistler; polipler serviksin en sik rastlanan timéral gelisimleridir (6). Malign degisiklik
insidans1 %1’ den azdir (16). Kistlerden en sik gériiieni Naboth kistleridir (17). Servikal

Leiomyomlar; Uterusun tiim myomlarimin %81 servikal kaynaklidir.

2.4. Serviksin Premalign Lezyonlan
2.4.1. CIN Tarihcesi

1900 yilinda Cullen ilk kez invaziv olmayan lezyonlara dikkat ¢ekmigtir. 1932 yilinda
Broders karsinoma insitu (CIS) terimini i1k kez kullanmusgtir, Preinvaziv servikal hastalik
kavrami, 1947 senesinde ileri stiriilmiigtiir. Richart 1967 yilinda servikal intraepitelial
neoplazi (CIN I, T, Il ) terimini ortaya atmuigtir (18).

2.4.2. CIN Tamm, Etivolojisi, Histolojisi Ve Siniflamasi

Hiicre degisiklikleri; epitelin alt 1/3%linde sl ise CIN I, alt 2/3%{inde ise CIN II,

epitelin tamamina yakinida ise CIN TII, tamamim igeriyorsa CIS olarak adlandirilir
(Sekil 5). Biitiin lezyonlarda bazal membran saglamdir. Ancak CIN’lerde invazyon
potansiyeli her asamada vardir. Mikroskopik olarak, invaziv karsinomlara ilerlemeden
dnce hiicresel atipiden, degisen derecelerde CIN' e ilerleyen prekiirsor lezyonlar ile

karakterizedir (19). CIN' lerde serviksin én dudag: arkadan gére 2 kat fazla tutulur,
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Sekil 5. Hiicre dizilisi ve yap1 bozuklugunun CIN’lerin derecesiyle iligkisi (20)




lateral serviks en az oranda futulur (21). %3-5 asetikasit uygulanmasindan sonra
transformasyon zonunda skuamokolumnar bilegskeye yakin veya ona bitisik, iyi
tamimlanmis asetowhite alanlarin ¢iplak gézle tespit edilmest ile CIN varh@indan stiphe
edilebilir (18). Asetikasit hiicrelerde dehidratasyona ve hiicresel proteinlerin
koagulasyonuna neden olur. Bu defisiklikler daha yogun niikleer dansiteli ve daha fazla
protein igerigi olan anormal hiicrelerde daha belirgindir (22). CIN® n kesin tamsi
serviksten alman biyopsi ile doku drneklerinin histopatolojik incelenmesi ile konur, CIN
I lezyonlarmin bitylik cogunlugunun gegicidir, kisa dénemlerde normale geriler yiiksek
derecelere ilerlemezler. Ancak, yiiksek dereceli CIN ( IL, III)* ler, ytiksek oranda invaziv
kansere ilerleme potansiyeli tagirlar. Kolumnar epitelden geligen Oncti lezyonlara

adenokarsinoma insitu (AIS) denir (18).

2.5. Serviksin Malign Lezyonlan

2.5.1. invaziv Serviks Kanseri

Invaziv serviks kanseri, uzun preinvaziv dénemi, tarama programlarmn varhif ve
preinvaziv lezyonlann etkin tedavisinin miimkiin olmas! nedeniyle énlenebilir bir kanser
olarak kabul edilir (23). Serviks kanseri gérillme yast genel olarak 20-80 gibi genis bir
yelpazeye yaylmustir. En stk 50-39 yaglan arasinda gortlir. Bizim tlkemizde invaziv
serviks kanserlerinin %65° 1 40-60 yag grubunda goriilmektedir. Hastalarin %685%inin
gelisteki evresi International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
evrelemesine gére Evre III ve Evre IV'tiir. Bu durum gelismekte olan ¢ogu tlke i¢in
gecerlidir (24). Histolojik olarak, servikal kanserlerin % 90-95°’i skuamoz hiicreli
kanserlerdir ve %2-8 adenokarsinomlardir (18).

2.5.2. Hastalifin Dogal Seyri

Giiney Afrika Ulusal Kanser Kayitlan’na gore servikal kanserin yalmzca %8’1t 30 yas
altinda goriiltir ki; bu olgularm ¢ofu immun baskilanmig kadinlardir (25). Adelosan
donemde, lezyonlar genellikle diigtik derecelidirler ve biiylik ¢ogunlugu kendilifinden
geriler. Kiigiik bir kism ise kanser 6nciisti olan CIN lezyonlarnina déniigiir (26).

2.5.4. Servikal Neoplazilerde Etivoloji

Servikal neoplazilerde etiyoloji diger kanserlere oranla daha belirlidir. HPV ile iliskisi
kesindir, Direk etkili olabilecek risk faktorleri gunlardir: (27) HPV, sigara, Herpes



Simpleks (HSV) Tip-2, diger cinsel yolla bulasan ajanlar, Vitamin-C,A, beta karoten ve
folat eksikligi, oral kontraseptifler, sosyoekonomik diizey yetersizligi, siyah irk, erken
yaglarda cinsel iligki, ¢cok eslilik, esin ¢ok esli olmasi, kétii hijyen, sigara.

2.6. Anormal Pap Smear Yonetimi

Anormal smear yonetimi sekiller halinde agagida verilmistir.

ASC-US YONETIMI

[\

. Sitoloji Tekrart | - HPV DNA Testing
: @ 6. ve 12. ay LBP veya co-collection

i |
M v & Y
Her iki Test (- >ASC . HPV {+ HPV (-
or fd Test () i Kolposkopi | ('LGSILYﬁgeﬁr)ni} ©

. Leryon Yok ve
. Yetersiz Kolposkopi; ECC

Rutin Tarama B Sitoloji Tekran
\\; v @ 12. ay
CIN YOK CIN (+)
}
v ¥

HPV Bifinmiyor HPV (+)
vy -

& Sit°|°ji {3’ =ASC veya HPV {+) ~>» Kolposkopi

Sitoloji Tekran 6. ve 12. 2y veya

@ 12. ay Testi
HPY DNA Testin ? Negatif ~————3 Rutin Tarama

@iz

Sekil 6. Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicre (ASCUS) yonetimi (28)



Adelosanda ASC-US/LSIL

Yonetimi

Sitoloji Tekrari.

@12, ay -
[

v ¥
'<H§SIL =HGSIL
Sitoloji Tekrar
@ 12 aylsonra

v v .
Negatif ZASC Kolposkopi

¥

Rutin Tarama
">20 Yag ASC-USveya LGEIL

Sekil 7. Adelosanda ASCUS/Diistik gradeli Grade skuamé Intraepitelial lezyon (LGSIL)

ytnetimi (28)

ASC-H Yonetimi

CIN 2,3 YOK CIN 2,3
W _ ‘L
Sholoji
@ 6. ve 12. 3y veya ... GéreYénot
HPV DNA Testing
@ 12.ay :
|
7 v
=ASC veya HPV (+) Negatif

Rutin Tarama

 Kolposkopi

Sekil 8. Yiiksek gradeli lezyonun diglanamadig atipik skuaméz lezyon y&netimi

(ASC-H) (28)



LGSIL Yénetimi

" “Kolposkopi
Non-pregnant ve Lezyon Y ECL tercih edilir
- Yetersiz Kolposkopi ECC torcih edilir
Yeterli Kolposkopl ve Lezyon Var  ECC Yamilabilir
v v
CIN 2,3 YOK CIN 2,3
& %‘,
Sltﬂlb]i o # ASCCP Onerilerine
@6 velZ ayveya .. L Gore Yonet
_ HPVDNA Testing
Q1. ay Ey
i
v L 4

=ASC veya HPV (+) Negatif
Wy ¥

KOIPOSkOPi | Rutin Tarama

] “Gebe, adoiesan ve menopozal [
] hastalanda ybnetin dedisir

Sekil 9. LSIL Yénetimi (28)

Gebelerde LGSIL Yonetimi

' Kolposkopi  Kolposkopiyi Ertele
i (Non-addlesan gebe) ___(Postpartum 6. | .

CIN 2,32 YOK CIN 2,3

) Gore Yénet .

*Sitolojik, histolajik veya kolposkopik CIN 2.3
; plphesialmayan gebeler

Sekil 10. Gebede LGSIL ytnetimi (28
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HGSIL Y

onetimi

oy 2
' LEEP - Kolposkopi
i [Addlesan ve gebeler harg) Lo (RGP biite)
A v
CIN 2,3 YOK CIN 2,3
Yetersiz Kolposkopi < ! ¥ Yeterli Kolposkopi

\7

¥ L 4
Diagnostik (g%
U Tekrar
Prosediir \L

!

HGSIL
@ Her Ikisl

|

Negatif Sitoloji
@ Her Ikisi

v

Rutin Tarama

Diagnostik
Eksizyonel
- Prasediir

-,
- fed

l Tani Dedisti

Diger Sonuglar

i

___1, ASCGP Onerilerine
Giire Yénet

i ‘Gebe, addlesan ve postmenopozal

. hastalarda yénelim degigir

AV

Sekil 11. Yiksek gradeli Skuvamo intraepitelial lezyon (HSIL) yonetimi (28)

Adelosanda HGSIL
Yonetimi

¥ v
CIN 2,3 YOK CIN 2,3
J’ e
s . L Kelposkeplk veya
Ardarda Ikl Negatif Smear < Kolposkopi ve- > Sitolojik HGSTL
ve Kolposkopide HGSIL Yok Siteloji 2 vill Fersistans
@ 6 aylik aralatda (2 Yil} \if
& l, Bilopsi
Rutin Tarama HGSIL bitier 5 : 4'
iger Sonuglar CIN 2,3
CIN 2,3 Gistesflemeden :
2 Yillik Persistans {CIM 2,3 Yoksa Takip) i
: -
* Diagnostik Giire Yonet
... Eksizyonel
; Prosediir *>20 Yag HESHL
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Sekil 12. Adelosanda HGSIL yénetimi (28)

AGC Yonetimi

" il Tam

AGC (favor ncoplasia)
; . veya AIS
\7 ¥ J
CIN YOK ve CIN fakat Invaziv Hastalik YOK
Glanduler Necplazl YOK f;z‘d”i"““’pmi YOX

i Glanduler Neoplari

v W L4 (CIN hesaba Katiimadan)
HPV Bilinmiyor HPV (-} HPV {3}

\’!

- Kofposkopi ve Sitaloji [ - Sitoloji Tekren ve ASCCP Sneriterine

_@6akkaatada(2ys) ] gmfgvbgg
G ey VL)

v 4

. Diagnostilc

Gore Yoénet Eksizyonel

Prosediir

ZASC veya Tim Testler (-}
HPV (+}

Rutin Tarama

Sekil 13. Atipik glandiiler hiicre (AGC) yonetimi (28)

2.7. Servikal Lezyonlarmm Tanisinda Kullamlan Yontemler

2.7.1. Sitoloji

Servikal patolojileri taramada sitoloji halen ilk sirada gelmektedir. Sitoloji tarihi; ilk
olarak 1940 yilinda Dr. George Papanicolaou’ nun vajinal smearle servikal kansere tam
konabilecegini ileri stirmesl ile baglamigtir. 1988 de Ulusal Saglik Enstitiilleri servikal
sitoloji igin ortak bir konsensusa varmuglar ve Bethesda sistemini gelistirmislerdir. Bu
sistermn 1991, 2000, 2001 tarihinde yeniden modifiye edilmistir (29).

2.7.1.1. Smear Sonuclarinin Smiflandirilmasi

1.Papanicolau Sistemi.

2.Displazi/CIN Sistemi.

3.Bethesta 3 Sistemi (Tablo 1)

Papanicolaou Sistemi; Ektoserviks ve endoserviksin beraber &rneklenmesini saglayan
plastik bir alet olan servibrush daha uygun bir yontem olarak goriinmektedir. Smear
alirken birka¢ noktaya dikkat etmek yalanci negatiflifi azalimak i¢in gereklidir. Hasta

48 saat Onceden itibaren vajinal dus yapmams olmali, 24 saaatten itibaren koitus
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yapmamig olmalt, | hafta 6nceden itibaren vajinal krem kullanmamis olmalidir.
Kullandigmmiz spekulum lubrikanly veya antiseptik soliisyonlu olmamali. Siirfinti
alindikfan sonra hemen bir lama yayilmali, kurumadan fiksatife konulmalidir. Fiksasyon
igin 10-20 dakika gerekmektedir. Bu amagla % 96° lik etil alkol de kullamlabilmektedir.
Endoservikse ait hticrelerin varhign bircok hekim tarafindan yeterli smear icin
vazgecilmez olsa da, 1991 yilinda yapilan [I. Bethesda Kongresi’ nde yeterli smear

kriterler: arasindan ¢ikarnlmigtir.

Bethesda Sistemi WHO/CEN Sistemi Papanicelacu
Sistemi
Normal limitler icerisinde Normal 1

Enfelsiyon (organizma tespit

L Atipik inflamasyon (organizma 2
edilmisse)

Reaktif ve reperatf d egisiklikler

Skuaméz hiicre anermallilderi Skuamiz atipt

Adipik simaméz hiicreler 2R
(1) Onemi belirsiz(ASC-US) HPV atipisi (LSIL diganamiyor)
(2) Yikselesrade lezyon HPV adpisi (HSIL dislanamiyor)
dislanamayan (ASC-H)}
DHigiik grad eli skamoz i X

_ Hafif displazi (CINT) 3
intraepitelyal neoplazi (LSIL)
Yiiksek grad e skuambtz i .

Agir displazi (CIN2/3) 4

intraepitelyal neoplazi (HSIL)

LA

Skmamiz hiicreli karsinom Stwamdz hilael karsinom

Tablo 1. Servikal sitoloji klasifikasyon sistemlerinin kargilagtirmasi {16)

Pap test 1950 den beri servikal kanser insidansimi %79, mortaliteyi %70 orarunda
azaltmistic (30). Buna ragmen 2002 yilinda dizenli pap test yaptiran kadinlarda 4100
dlim gorilmigtir (31). Saghk Hizmetleri wve Politikasi Arastuma Merkezi
konvansiyonel servikal sitoloji teknikleri ve yanlis negatiflik orammi azaltmak igin

geligtirilmis yeni teknolojiler hakkinda bir literatiir derlemesi yapmistir. Buna gére
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konvansiyonel sitoloji tekniklerinin servikal kanser prekiirsor lezyonlanm saptanmadaki
sensitivitesi %51 dir. Bu %49 luk bir yanls negatiflik oranina sahiptir (32). Yanlig
negatif sonuglar Omekleme, preparat hazirlama ve yorumlama asamasinda olur.
Omekleme hatalar1 eksfolyatif hiicreleri elde etmek i¢in kiigiik lezyonlarn olmas veya
hitcreleri toplama ve lama transfer etme asamasinda olabilir. Ornek hazirlama hatalan
lama kotl fiksasyon, havada kurumaya birakma 1ile olur. Lam ¢ok kalin olabilir; vajinal
akinti, kan ve mukusla gdriintii bozulabilir. Hilcre 6me@ine zor penetrasyondan dolayi
kalin lam k&t fiksasyona neden olur. Yorumlama hatalar, lam diagnostik hiicreler
icerdigi halde teknisyen bunlan tam olarak tanimlayamadiginda olur.

Ornekleme ve preparat hazirlama hatalan sitolojik &rmegi toplamak i¢in s1v1 bazlh
transport araclari kullamildiginda azaltilabilir. Bu teknik hiicrelerin %80 — 90 1
transﬁort aracina aktanr. Konvansiyonel sitolojik teknikte ise lama hiicrelerin transportu
% 10-20 kadardwr. Ek olarak, sivi tabanli media kullamimi havada kurumay: dnler. Bu
teknik, konvansiyonel sitolojik test ile yetersiz smear oramm %70 -90 oraminda azaltir
(33). Siv1 bazh sitoloji, artik Birlesik Devletlerdeki laboratuarlarm %50 sinden
fazlasinda uygulanmaktadir.

Bethesda Sistemi; 1988 yilinda ulusal kanser enstiitiisiintin Bethesda, Maryland
da vaptigi toplantt onucunda sitolojik raporlama icin Bethesda sistemi gelistirilmisgtir
(34). 2001 yilinda bu siniflama degistirilerek Bethesda 3 sistemi geligtirilmistir ve bu
sisteme gore premalign skuamoz lezyonlar sunlardir:

1) ASC kendi icinde 2 katagoriye ayrilir:
a) ASC-US
b) ASC-H
2) LGSIL
3) HGSIL
4-AGC
s da-Atypical Glanduler Cells Not Otherwised (AGC-NOS) (spesifiye edilemeyen
atipik glandiiler hiicreler)
¢ 4b-AGC-favor neoplasia
5-AlS
6- Invaziv kanser (41).
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Spesmen Tipi: Konvansiyonel Pap smear, likit bazli veya digerleri.

Spesmenin yeterliligi: Yeterli; Likit bazhida en az 5000, konvansiyonel smearde 8000-
12.000 iyi izlenen skuaméz hitcrelerin varhg (35). Yetersiz; Inflamasyon, kan ya da
debris nedeniyle hiicrelerin %75° den fazlasiun yorumlanamamas: (35). Tekrarlayan
smear yine yetersiz ise, kolposkopi ve/veya biopsi yapilmast uygundur (36).

Otomatik gézden gegirme: Test otomatik cihazda calisiimigsa cihazi ve sonucu belirtir.
Yardimer testler: Test metodunu tanimlar.

Yorum/Sonug: Ya intraepitelyal lezyon veya malignensi negatif, ya da Bethesda
simflamasina uyan bir hiicresel anormallik vardar.

2.7.1.2. Epitelyal hiicre anomalileri:

Skuamoz hiicre anomalileri ASC{ASC-US ve ASC-H),LSIL,HSIL,Skuaméz hiicreli

karsinom. Glanduler hiicre anomalileri: AGC (Onemi belirlenemeyen atipik glandiiler
hiicre (AGUS), endometrial va da diger glanduler hiicreler), AIS, Adenokarsinom
2.7.1.3. Normal ve anormal smear gdriintiiler

Normal smear(Sekil 14), ASCUS (Sekil 15), ASC-H (Sekil 16), LGSIL (Sekil 17),
HGSIL (Sekil 18), AGUS (Sekil 19} da gdsterilmigtir.

Sekil 14. Normal smear mikroskopik goriintiistt (91)
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Sekil 17. LGSIL mikroskopik gdriintiisii (91)
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Sekil 19. AGUS mikroskopik gériintiisia (91)

2.7.2. Thin Prep

Klasik ydntemin sensitivite ve spesifitesini artumak igin gelistirilmis yontemlerden
biridir. Islem sirasinda ilk énce broom tipi firga veya sitobrush ile drnek toplanir. Ikinci
basamakta firca Preserveyt transport vasati igeren Thin prep siseleri igine batirilir. Lam
lizerine yayilan hiicreler 6rnefin nitelik olarak yansimasi agisindan degerlendirildiginde
s1v1 tabanli sistemde %96 iken konvansiyonel yéntemde bu oran %73” tiir (37).

2.7.3. Hvbrid Capture-2

Human papilloma virus (HPV) tiplendinlmesi serviks kanseri tarama sistemlerinin bir
parcasi olmustur (38). Bu yontem ile direkt olarak HPV niikleik asidleri saptanmaktadir.

Bu sistem ile diger organizmalarm DNA’lan da saptanabilmektedir.
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2.7.4. Autocve/Autopap

Bu sistem Thinprep benzeri bir sistemdir (29). Thinprep’ te oldugu gibi hazirlanan slide’
lar klasik yénteme gére daha kalitelidir.

2.7.5. Pap Sure

Bu yéntem diger sistemlerden tamamen farkhdir. Klasik ve diger pap smear
yontemleriyle beraber kullanilir. Bir ¢esit direk gortintiileme y&ntemidir fakat kolposkop
gibi aletlerin kullanilmini gerektirmez. Normal pelvik muayene sirasinda pap smear
alindtktan sonra uygulanir (29).

2.7.7. Asetik Asit Testi (AAT)

Visual inspection of cervix after acetic acid application (VIA) (18): Asetowhite alan
goriillmesi pozitif test sonucunu vermektedir (39). Geligmekte olan iilkelerde Pap smeare
bir alternatiftir (40, 41).

2.7.8. Schiller testi

Glukojeni yopgun miktarda i¢eren normal squamdéz epitel tarafindan ivot tutulur, fakat
kolumnar epitel ile anormal epitel tarafindan tutulmamaktadir.

2.7.9. HPV Testi

Mekert ve arkadaglarinin calismasinda, 35 yas ve alti kadinlarda HPV pozitifligi % 14
iken, 35 vas ve iistli kadinlarda bu oran % 5° e digmiigtlir (44). Toplumda latent HPV
enfeksivon prevalansi %68-15 dir (45). Ancak geng kadinlar; gecici HPVenfeksiyonuna
sahip olabilir ve sadece sebat eden HPV-DNA porzitifligi serviks kanseri igin risk
faktoriidiir (46). Glintimiizde, HPV testinin taramadaki major endikasyonu smear sonucu
ASCUS olan kadunlarn triajidir (47,). Bu kadinlarda HPV testi (+) ise kolposkopi
vapilmali; HPV(-) ise 12 ay aralarla diizenli sitolojik takip yapilmalidir (46, 48, 49). Bu
yéntemin sensitivitesi (%60-70) ve spesifitesi (%80-95) Pap smear’ den yitksektir (50,
51). Test yalmzea 30 yags lstiindeki kadinlara, 3 yil aralarla ve eg zamanli Pap testi ile
beraber uygulanmalidir (47).

2.7.10. Kolposkopi

KolposkopiHans Hinselman tarafindan 1925 yilinda icat edilmigtir (11). Kolposkop
giinlimiizde serviksi parlak 1sikta 6-40 kez bityiiten optik bir alettir (52). Kolposkopik

bulgular ve siniflama Tablo 2' de gdsterilmigtir.
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Kolposkopi Kolposkopik Terim Kolposkopik Gériiniimn
Sgﬁi;li?gkkath Asatik asit uygulamas: sonmast
Article I : degigneyen pembe yiizeyl: alan
Neormal Orijinal silindirilc Asetik asit wygniamas: ile {iziim benzeri
Kolposkopi epitel gorinim
zgsunsformas’en Nabothi kistier,dizenli damar vapilan
Asetowhite alan g&pgaékﬁ ;‘eya beyaz gBrinEnitd, ivot
Asetik asit uvgnlamasimndan sonra keskin
Punkiuzsyon snith goziken noktalanma, ivot
Article IL negafiftir.
gn;}rmfi . Mozaizm Mozaik gfrintimi
legulosan-pl Likoohid Asetik asit uvgulamadan dnce beyaz
s ) p alan, ivotnegaif
Iyot negadf (Schiller Tyot mimavan alanlar
pozitif) ¥ 3
Adplicdamarianma | Spiral, tifbuson, J sekilli damardar
Article TIE
Siipheli Atipik damariar, diizensiz yizey konmum
invaziv karsinem
?ﬁﬁﬂ ar Y aghlarda, kryocermhi, konizasyondan
—lvrtn:le ¥ goriilmemesi sonra gBellie
;zi oskopi Agir enflamasyon
POSKOpL veva agr awofl
Servilmin oty - o
gorilememesi Yaghtarda, histerektomiden sonra
Non asetobeyaz
Article V mikropapiller yizey
i)iger ' E kzofitik kondilom | Damarsal degigiklik yok. Crknith yape
Kolposknpik Tnflanxasyon Diffaz veva lokal atabilir
Bulgular Adrofi Kanzma odakfar, damararda
Ao belirpinlagme, Epitel transhisen
Ulser

Tablo.2 Kolposkopik bulgular ve smifiama

Pap testi servikal kanser ve prekiirsdrlerinin tamsmda en kost-efektif tarama
testidir. Sitolojisi anormal olan hastalann kolposkopik degerlendiriimesi sonrasi giipheli
alanlardan biyopsi almmalidir. Kolposkopi bir tam teknigi olarak degil, doktorun
histolojik taniyr tahmin etmesine yarayan bir tarama testi gibidir. Tamda altin standard

histolojidir ve tek kesin taru testidir (10).
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2.8. Toplumsal Tarama Onerileri
American Cancer Society (ACS), American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOQG) ve digerlerinin destegi ile 2003’ de tarama i¢in su dnerilerde bulunmustur.

2.8.1. Taramanin Baslangica

Tarama cinsel aktivitenin baglangicindan ti¢ yi1l sonra ya da en ge¢ 21 yasinda
yvapilmahdir (53). Adolesanlar hakkinda ACOG, pelvik incelemenin sart olmadigint,
fakat cinsel yasam hakkinda dogru bilgi alinmasinin énemli oldugunu belirtmistir (54).

2.8.2. Tarama Arahs

ACS’e gbre, konvansiyonel sitoloji ile yilda bir veya sivi bazli smear ile iki yilda bir
tarama yapilmalhidir. Ug dkitmante edilebilen teknik yeterli negatif smear varliginda, 30
yas ve Ustil kadinlarda 1ki-li¢ y1l aralarla tarama yapilabilir. ACOG’a gére, 30 yag altt
kadinlarda yillik tarama yapiimalidir (55). 30 vas istiinde, CIN-II/ 1T hikayesi, dietil stil
besterol (DES) e maruziyeti ve immiinsupresyonu olmayan U¢ negatif smearli
kadinlarda aralik iki-lic yilda bire uzatilabilir. United States Preventive Services Task
Force (USPSTF)’ e goire en az iki negatif yillik smeari olan kadinlarda aralik ¢ yilda
bire uzatilabilir. Immiinsupresse ya da Human Immun Deficiency Virus (HIV) tams: alan
kadinlarda ilk yil iki kez, sonra yilda bir kez smear alinmahdir (56).

2.8.3. Taramanin Kesilmesi

USPSTE’ e gore tarama 65 yaginda birakilabilir (57). ACS’ e gore ii¢ ya da daha yeterli
negatif smear ve son 10 yilda normal negatif test sonuglar varhiginda tarama 70 yasinda
kesilmelidir (58). ACOG ise bireye gore davramlmasimi Snermistir (55). Bununla
beraber inutero DES” e maruz kalmis ya da immiinsuprese 70 yas tstil, HPV-DNA testi
(+) olan kadinlarda yillik taramaya devam edilmelidir (59).

2.8.4. Histerektomi Sonrasi

Servikal kanser nedeniyle histerektomize olan kadinlarda baslangicta siki daha sonra ise
yillik izlem yapimalidir. CIN I/III nedeniyle histerektomize olan kadinlarda dért-alts ay
aralarla vajinal epitelin sitolojisi yapilmalidir. Ug yeterli negatif sonug varhginda yijlik
taramaya gegilebilir. Budati¢ kez negatif sontug almincaya kadar devam edilmelidir (55).
Neoplastik olmayan nedenlerle histerektomize olmus kadinlarda tarama yapilmayabilir.
(47, 55, 56, 58). Subtotal histerektomi yapilmis olgularda serviks intakt olgulardaki
rehber gecerlidir,
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3. MATERYAL VE METOD

Bu aragtirmada, 02.01.2008-31.12.2009 tarihleri arasmda S. B. Okmeydam Egitim
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar Poliklinigine sikayetle veya sikayetsiz kontrol
amactyla bagvuran hastalardan alinmig pap-smear sonuclannm retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclanmmgtir.

Caligma grubumuz iging 12239 smear sonucu degerlendirilmeye alinmig olup, bu
smear sonuclarindan 11074 olgu ¢aligmaya dahil edilmistir. Aym hasta i¢in tekrarlanan
smear sonuglar, bilinen jinekolojik malignite 6ykiisii olanlar ve histerekiomize
hastalarin smear sonuclar ¢aligma digt birakilmigtir. Ayrica yetersiz smear sonucu olan
63 olgunun, 51 olgusu tekrar edilmis olup ¢alismaya yeterli smear kalitesinin elde
edildildigi sonuglar ¢aligmaya dahil edilmis fakat takipsiz kalan diger 12 hasta ¢caligmaya
dahil edilmemigtir. Smearler servibrush ile alinmis olup ve lam {izerine yayilarak 25-30
cm.uzakliktan piiskiirtiilen sprey ile fiske edilmis ve incelenmek {izere hastanemiz
patoloji laboratuvarina génderilen materyallerdir. Smearler patolojt uzmanlari tarafindan
2001 yali Bethesda derecelendirme sistemine gore deferlendirilmigtir,

Anormal servikal tarama testi olan kadinlar; 2007 yilinda Journal of Lower
Genital Tract Disease’ de yaymlanan 2006 Consensus Guidelines for the Management of

Women With Abnormal Cervical Screening Tests referans alinarak yonetilmislerdir.

Istatistiksel Yéntemler

Hasta wverileri SPSS 11.5 paket programinda (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) analiz
edildi. Tammlayici istatistikse! analizler ve servikal smear sonuglarinin yas ile iligkisint
degerlendirmek i¢in Oneway Onova, Post Hoc-Test (Tukey HSD yéntemi), ve
Independent-Samples T test ileyapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

(alismamiza aragtirma kriterlerine uyan 11086 olgu dahil edildi. Bu olgularin 6371
(%0,6) yetersiz smear materyali olarak degerlendirilmis olup; 51 olgudan alinan ikinei
smear materyallerinin yeterli olmasindan dolayr ¢alismaya dahil edildi fakat takipsiz
olan 12 olgu ¢alisma dis1 birakilarak 11074 olgu tizerinden arastirma yapildi. Caligmaya
dahil edilen olgularm yag ortalamast 45,7+11,5 olarak bulundu.

Calismamiza dahil edilen olgulardan 10938 olguda smear sonuglart normal, 136
(%1,2) olguda anormal smear sonucu bulunmusgtur. ASCUS? un insidansi %0,7 olarak,
LGSIL’in insidanst %0,4 olarak ve digerlerinin insidansi %0,1 olarak bulunmustur.
Anormal smear sonuglarimn dagilmm  gekil-1 de gosterilmigtir.  Anormal smear
sonuclarinda 74" U (%55) ASCUS, 2' si (%2) ASC-H, 44' i (%32) LGSIL, &' s1 (%4)
HGSIL, 3' i (%2) invaziv kanser ve 7' si (%5) AGC olarak tespit edilmigtir.

HGSIL
6; 4%

ASC-H
2; 2%

Sekil 20. Anormal smear sonuglarinm dagilum
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Caligmamizda smear sonucu normal olanlarin yas ortalamas: 45,7+11,5; anormal

smear sonucu olanlarin yag ortalamasi 44,1+12,6 olarak bulunmus olup iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmemistir (p=0,1). Anormal smear

sonuglanim1 igeren alt gruplarmmda ki olgularinda yas invaziz kanser olgularinda
(66,7+14,0) anlamli olarak daha ileri oldugu tespit edildi (p<0,001). Fakat diger alt
gruplardaki (ASCUS, ASCH, LGSIL, HGSIL ve AGC) olgularin hem kendi iglerinde
hem de normal olgulari igeren grup ile yas bakimmindan farklilik tespit edilmedi.

Caligmadaki gruplann dagilunlan ve yas ortalamalar: Tablo 3' de gdsterilmistir. Smear

sonuclarinin yas dagilium Grafik 1 'de de gésterilmistir.

N Ortalama Std. Sapma  Std. Hata Minimum Maximum
Normal 10938 45,7 11,5 0,1 17 100
ASCUS 74 42,0 11,1 1.3 21 69
ASC-H 2 57,0 7,1 5,0 52 62
LGSIL 44 433 13,7 2,1 23 79
HGSIL 6 49,8 10,9 4.4 37 68
Invaziv Kanser 3 66,7 14,0 8,1 51 78
AGC 7 53,1 8,5 3.2 44 69
Total 11074 45,7 11,5 0,1 17 100

Tablo 3. Smear sonuglanmn dagilimi ve yag dzellikleri.
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Sekil 21. Smear sonuglariin yas dagilimi (1:Normal, 2:ASCUS, 3:ASC-H, 4:LGSIL,
5:HGSIL, 6:Invziv kanser ve 7:AGC)

74 ASCUS olgusunun takibinde; 54 olguda tekrarlayan smear sonuglari normal
olarak degerlendirilmig, alt1 olgunun takiplerinde >ASC tespit edilmis olup bu olgulann
dérdii normal ikisinde de CIN 1 tespit edilmistir. 14 olgu takip dis1 kalmstir. Iki ASC-H
olgusundan birinin takiplerinde patoloji saptanmazken diger olguya ulagilamamigtir.

44 T.GSIL olgusunun takibinde 11 olguya ulagilamarug olup; 11 olgunun
takibide patoloji saptanmamustir. Sekiz olguda CIN 1, iki olguda CIN 1-2, bir olguda
CIN 3 ve bir olguda metastatik karsinom (Lobuler meme ca) tespit edilmistir. Alt
HGSIL olgusunda {i¢ olgunun takibinde patoloji saptanmamis, iki olguda da insutu
karsinom tespit edilmis ve bir hastaya ulagilamamigtir. Yedi AGC olgusunun takibi de
iki olguda patoloji saptanmamisg, bir olguda invaziv squamdz hilcreli karsinom, bir

olguda az differansiye endometrioid karsinom tespit edilmis. Ug olguya ulasilamamastir.
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5. TARTISMA

Servikal kanser igin en bilyitk risk hi¢ pap smear yaptirmamak veya onun sik
olarak kullamlmamasidir. ABD gibi gelismis iilkelerde kadinlann %85°1 yasamlari
boyunca en az bir kez pap smear yapturmis iken, az gelismis tilkelerde bu oran sadece
%5°dir. Gelismig ftilkelerde serviks kanserinden &liimlerin %50°sinde hig smear
yapilmarmsg, %10’unda ise son bes yilda hig smear yapilmamstir (60).

WHO, 35- 40 yag arasi kadinlarda bir kez yapilacak pap smear testinin invaziv

kanser riskini %65 azaltabilecegini 6ne siirmiistiir (61).
Servikal pap-smearin sensitivitesi %350-60 yanhs negatiflik orari %15-70’dir Omekleme
aparatindan sadece %20’si lama gegirilebiliyor. 1/2 den 2/37¢ varan oranlarda 8rmekieme
hatas: goriilebilmektedir. Bunlar tesbit hatalar; kurutulma hatalan ve artefaktlar ile
degerlendirmeyi etkileyen hatalar; kan, enfeksiyon varlifi, mukus ve debris varlign ve
iist iste binen hiicrelerin varlif: olarak siralanabilir (62).

ABD'de yapilan oldukca kapsamli bir ¢aligmada Rosemarieve arkadaslarimin her
vil incelenen 55 milyon pap smearmn %1-%10,4’tinde ASCUS tarif etmesi, ASCUS
tamsim en yaygin olarak kullanilan anormal sitolojik tani yapmaktadir (63). Yaptifumiz
¢alismada ASCUS tanisi alan olgu sayist 74 (3455) olarak bulunmustur ve bu ¢alismaya
uygun olarak ASCUS oranlan yiiksek bulunmustur.

Tiirk Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji Aragtirma Grubu’ nun 33 merkezle
birlikte yurtttiigii 140334 hastamin bulundugu ¢alismada; f{ilkemizde ASCUS prevalans:
%1,07, LSIL %0,3, HSIL %0,17 olarak bulunmustur (64). Yaptigimiz ¢alismada hasta
saymmiz bu calismadan oldukga farkli olmakla birlikte ASCUS % 0,7 ve LGSIL %0.,4
olarak gelmistir. LGSIL oranlan birbirine yakin olamkla birlikte ASCUS ve HGSIL
oranlarimiz oldukea disiik gelmistir, Aradaki bu farklihk hasta sayimizin az olmasindan
ve bolge farkliligindan kaynaklanabilir.

Diinyada yaygin olarak kabul edilen gériige gdre bir patoloji laboratuvarmda
incelenen pap smearler i¢inde, ASC-US oramnn %4-%5 ten fazla olmamas1 gerektigi
bildirilmigtir. Oramin daha ytiksek oldugu kogullarda laboratuvann kalite kontroliiniin

yeniden degerlendirilmesinin uygun olacag: belirtilmektedir.
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Bizim ¢ahsmamizda iki yillik yapilan 11074 smear sonucundan 74’1 (%0,7)
ASCUS olarak gelmistir ve bu gériise uygundur.

Bir diger kalite kontrol indikatérii olarak ASC-US/LSIL oram gosterilmektedir.
Bethesda Sistemi 2001 den dnce ASC-US/ LSIL orant 3/1 olarak kabul edilmekteyken,
Bethesda Sistemi 2001 den sonra bu oran 1/1 olarak ¢ngérilmistiir (65). ABD’de
yaplan bir ¢alismada Edmund S.Cibas ve arkadaglart ASCUS/LSIL oramm %0.99—4.02
(1,77) olarak saptanmiglardir (66). Bizim ¢alismamizda bu oran 1,71 olarak gelmisgtir.
Istenen deferden yitksek olmakla birlikte ABD’ de yapilan ¢alismaya yakin sonuglar
elde edilmistir.

ABD’ de yapilan bir ¢alismada ASCUS % 4,5 LGSIL %1,5 HGSIL % 0,5 AGC
%0,3 olarak gelmistir (67). Yapilan bu calismada gdsteriyor ki; bizim yaptigmmz
¢aligmanin oranlan bir hayli diisiik cikmustir.

Talukder ve arkadaglarmin 500 pap smear olgulu ¢aligmalarinda %0,6 ASCUS,
91,2 HSIL ve %0,2 skuaméz hiicreli karsinom tespit etmiglerdir (68). Bu ¢aligmada
ASCUS oram bizim yaptizimiz ¢alismaya yakin iken HGSIL ve invaziv kanser orani
yliksek bulunmus.

Bozkurt ve arkadaglannin yaptign 4122 olgunun degerlendirildigi bir ¢aligmada
%4 ASCUS, %0,1 HSIL ve %0,2 skuaméz hiicrel: karsinom bulunmustur (69).

Bizim yaptifimiz c¢alismada ASCUS’ un insidansi %0,7 olarak, LGSIL’in
insidans1 %0,4 olarak ve digerlerinin insidansit %0,1 olarak bulunmugtur. Bozkurt ve
arkadaslarinin yaptigr ¢alismadan oldukga diisiik sonuclar elde ettigimiz goriilmektedir.

Dagli ve arkadaglarimin, 1322 olguyu igeren ¢aligmasinda yetersizlik oram %7,2
olarak bildirilmigtir (70). Calismamizda yetersizlik oraru % 0,6 olarak bulunmustur ve
Dagl ve arkadaglanimn yaptigi ¢aligmadan diisiik bir sonug ¢ikmigtir.

Sanhurfa’da gerceklestirilen Avrupa Birliginin finanse ettigi toplum bazli tarama
programinda ise yaklasik 10.000 smear alinmig olup, 144 tanesinde (% 1,6} ASCUS, 6
tanesinde (% 0,06) ASC-H, 7 tanesinde (% 0,07) LSIL, 2 tanesinde (% 0,02) HSIL, 1
tanesinde (% 0,01) ise skuamdz hiicreli karsinom tespit edilmistir (71).

Bizim yaptifimiz calismada Sanhurfa’daki ¢aligmaya gére ASCUS ve ASC-H
daha az olmakla birlikte LGSIL, HGSIL ve skuamdz hiicrelt karsinom daha fazla
gorilmistiir.
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Tuncer ve arkadaglanmin Ankara’da Universite hastanesinde gergeklestirilen ve
2005 yilinda yaymlanan caligmasinda epitelyal hiicre anormallifi konvansiyonel -
smearlerde %1, ASCUS oram % 0,6 olup, bizim yaptigimiz ¢aligmanin sonuglartyla
ortiismektedir. (72).

Celik ve arkadaglanimin Konya’da {iniversite hastanesi verilerini sundugu
calismasinda 1se epitelyal hiicre anormalligi konvansiyonel smearlerde % 8,4, ASCUS
oram % 4,3, LSIL orant %1,9, HSIL oram %1, AGC oramt %1 ve kanser oram % 0,08
bulunmugtur ve bizim yaphfimiz ¢aligmadaki ulaghiginmz anormal smear sonuglarindan
oldukea yiiksektir (73). Aynica bu galismada yetersiz smear oram %6,1 olarak bulunmus
olup bizim yaptigimiz caligmaya gore yitksek cikrmstar.

Yaltt ve arkadaslarmin Istanbul’da Zeynep Kamil Dogumevi verilerini
degerlendirdikleri ¢aligmada ASCUS % 2,45, LSIL % 0,3, HSIL % 0,15 orannda
saptamiglar (74). Bu degerler bizim buldugumuz sonuglara géire yiiksektir.

Erstz ve arkadaglar1 Trabzonda 3000 kadina yaptg ¢alismada % 6,7 yetersiz
olan smearlerin oram, %1,9 ASCUS, %0,4 LSIL., %0,1 HSIL, %0,07 skuamoz hiicreli
karsinom tams: almistir (75). Bu c¢aligmada yetersizlik orami bizim yaptigmmiz
caligmadan ytksek olmakla birlikte ASCUS oram yitksek LGSIL orani benzer gelmigtir.
HGSIL oramina yaptigumiz ¢aligmadan yiiksek bulunmus.

Ertugrul ve arkadaslan ¢alismalarmda %20,46 ASCUS, %2,5 LSIL, %1,2 HSIL
tespit etmiglerdir (76). Bu c¢aligmada da sonuglar bizim buldugumuz sonuglardan
oldukea yiiksektir.

Eroglu ve arkadaglari Konya® da 4591 hastayla yaptifi c¢alismada epitel
anormallikleri; %00,5 olguda ASCUS, %0,02 olguda LSIL, %0,02 olguda HSIL ve
%0,02 olguda da skvaméz hiicrel: kanser saptanmugstir. Servikal smearin sitolojik
degerlendirme 1¢in yetersizlik oram %4,5 ve olgularn ortalama yas1 45 (19-81) olarak
bulunmustur (77). Bizim yaptigimiz ¢caligmada ASCUS, LGSIL ve HGSIL oranlan daha
yiksek cikmigtir. Yaptifimiz ¢aligmada yetersizlik orani daha diigiik bulunmustur. Yag
ortalamasi ise birbirine yakin ¢ikmigtir.

Inoue ve arkadaglarmn g¢aligmasinda LSIL %6, HSIL %1,1, karsinoma %0,2
olarak bulunmustur (78).
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Dugan ve arkadaslarmun ¢aligmasimda ASC-US %3, LSIL %10, HSIL %2 olarak
bulurmugtur (79).

Willams ve arkadaglern ¢alismasinda ASCUS oramm %4,5 olarak bulmustur
(80).

Yapilan bu caligmalarda bizim buldufumuz sonuglara gére anormal smear
sonuglarimn oranlan oldukca yitksek gelmistir.

Unalan ve arkadaslan yaptiklan caltsmada 571 olgunun %61,6° sinda normal,
%0,2’ sinde prekanserdz lezyon bildirmislerdir (81).

Ankara Zitbeyde Hanim Dogumevi’nde yapilan ve 3013 olgu igeren aragtirmada
ise %0,2 prekansertz lezyona rastlanmugtir (82).

Bayramov ve arkadaglarinin Ankara' da yaptih ¢ahigmada anormal smear
sonuglarinin %63.9' u ASCUS, %3.4' it AGC, %23" L-SIL ve %10.4' ii H-SIL olarak
bulunmustur. Yaphginmuz ¢alismada %55 ASCUS, %2 ASC-H, %32 LGSIL,%4 HGSIL,
%2 invaziv kanser ve %5 AGC olarak gelmigtir. Ayrica bu ¢alismada anormal smear
sonucalarinin yas ortalamalar1t 33 il 37 arasinda bulunmustur. Bizim yaptifimiz
caligmada yag ortalamalan birbirine yakin bulunmustur ve 45,7 olarak gikmigtir. Yine
yapilan bu ¢aligmada smear testi sonucunda ASCUS tamisi alan 55 hastanin takiplerinde
36 hastada normalolarak degerlendirilmig, 11 hastada CIN 1, 5 hastada CIN 2, 2 hastada
CIN 3 ve 1 hastada mikroinvaziv yassi hilcreli karsinoma tespit edilmigtir. Pap smear
sonucu AGC olan ¢ hastamin takibinde 2 hastarun sonucu  normal olarak
degerlendirilmis, bir hastada CIN 2 izlenmigtir. Pap smear testi sonucu L-SIL olan 19
hastanin takibinde 5 hastamin sonucu normal olarak degerlendirlmis, 14 hastada CIN 1
tespit edilmigtir. Smear tanusi H-SIL olan 9 hastanm takibinde 1 hastamin sonucu normal
olarak degerlendirilmis, 3 hastada CIN 1, 2 hastada CIN 2, 2 hastada CIN 3, bir hastada
normal sonug ve bir hastada mikroinvaziv yass: hiicreli karsinoma tespit edilmigtir (83).

Bizim yapthfimiz calismada 74 ASCUS olgusunun 14' i takip disi kalmakla
birlikte sadece 2' sinde CIN 1bulunmustur. 44 LGSIL hastasinmin takiplerinde 11 olgunun
sonucu normal degerlendirilmis, 8 olgu CIN 1, 2 olgu CIN1-2, 1 olgu CIN3 ve 1 olguda
metastatik karsinom bulunmugtur.

Erdem ve arkadaglarimn yaptifi calismada smear sonug¢lanna bakildigida, %03,3

finlin yetersiz smear oldugu bulunmustur. %2.5' i ASC-US, %0.3' &t LSIL, %0.2' s1
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HSIL, %0.4' it AGC olarak bulunmustur. ASCUS/LSIL oram %11.1 bulunmustur (84).
Bu galismada bizim yaptifimiz ¢alismaya yakm oranda LGSIL bulunmasina kargin diger
anormal smear oranlan hayli yitksek gelmistir. ASCUS/LGSIL oramda bizim
calismamizdan viksek gikmigtir.

Ozkara ve arkadaglarinim yaptig1 calismada toplam 10598 smearin %0,67" si tam
igin yetersiz. bulunmustur. Anormal smearlerden 27 tanesi ASCUS (%60,26), 183 ' i
LGSIL (%1,74), 30" u HGSIL (%0,28), 7' st invaziv karsinom (%0,07), 1' i AGC
{(%0,01) olarak bulunmustur. Anormal smearin yag ortalamalart 5. dekad civannda
toplandifn  gézlenmig(85). Bizim yaptifimmz g¢alismayla karsilastirdigimizda bizde
ASCUS ve AGC orami oldukea yiksek gelirken difer anormal smearlarin orani daha
diiglik bulunmugtur, Yetersiz smear oram birbiriyle uyuyumluluk gostermekdir. Yas
ortalamalari ise her iki caligmada da birbirine yakindir. |

Abal ve arkadaglarinin yaptiga ¢alismada anormal smear sonuglart 256 (%68,4)
ASCUS, 21 (%3,6) ASC-H, 31 (%8,2) LSIL, 48 (%12,8) HSIL, 18 (%4,8) invazv
karsinom olarak gelmigtir. Hastalarin yag ortalamasi 45,15410,78 olarak bulunmugtur
(86). Yaptgimiz ¢ahismada ASCUS ve LGSIL oranlan yitksek gelirken diger anormal
smear oranlann digitk cikmigtir. Yag ortalamalan birbirine yakin degerler olarak
goritlmektedir.

Murta EF ve arkadaglanmin yaptigi caligmada Pap smeari ASCUS gelen 1244
hasta takibe alinmis ve bunlardan 164’tnde CIN tespit edilmis ve 8’inde de invaziv
karsinoma gelismistir (87). Bizim yaptifimiz caligmada 74 ASCUS sonucunun sadece 2!
sinde CIN 1 gelmistir.

Wright ve arkadaslarmm yaptify calismada LSIL’L hastalann %75%inde CIN
tespit etmiglerdir ve bunlann %20°sinin CIN 2 veya CIN 3 oldugunu belirtmiglerdir (88).
Caligmarmizda ise LGSIL tamsi alnms hastalarin takinde 8 hastada CIN 1, iki hastada
CIN 1-2, bir hastada CIN 3, bir hastada ise metastatik karsinom g&rillmiigtiir.

Owens ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada 690 LSIL’li hastanin %52,6° sinda
patoloji tespit etmemiglerdir. %629.6 vakada CIN 1 tespit etmisler, %10,8 vakada CIN2
tespit etmiglerdir. HSIL? 11 131 hastamin %58,2° sinde CIN 2/3 tespit etmisler, CIN 1°1
%10 vakada saptamiglardir (89). Bizim ¢algmamizda ise smeari HGSIL. gelen hastalarin

takiplerinde iki hastada insitu karsinomla karsilagilmistir.
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Howell ve arkadaglan, 15860 hastanin smear sonuclari incelendikten sonra
laboratuarlarinda ASCUS tamis: konma oranimi %7 olarak belirtmiglerdir. Bu hastalarin
1zlemlerinde %30,6 oranminda LSIL, %10 oraninda HSIL tespit etmiglerdir. 9 yil izlenen
ASCUS vakalarinda ise %20 vakada LSIL, %10 vakada HSIL tespit etmislerdir (90).

Yaptigumiz ¢caligmada anormal smear sonucu olan hastalarla normal smear olan
hastalann yas ortalamalarinda bir fark gozlenmezken invaziv kanser gortilme yasmn
daha 1ileri oldugu tespit edildi. Anormal smear sonucu olan baz hastalarin takiplerine
ulasamadifimiz i¢in bununla alakal istatiksel oranlar vermekten kagimild: sadece hasta
sayilarint vermekle yetinildi.

Yaptlan caligmalarla bizim ¢aligmamiz arasinda ¢gikan bu farkin bdlgesel, kiiltlirel

ve smear alinan yag dagilimindaki farkliliktan kaynaklandig: diigtinuldd.
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6. SONUC

Diinyada yayein olarak uygulanmakta olan servikal sitoloji taramas: serviks kanserinin
erken tarusinda oldukga baganlt bir yontem olarak kendini kanitlamistir. Bununla birlikte
smear testinin bir tarama testi oldugu unutulmamall ve tek bir smear sonucuna gore
tedavi yapilmamalidir.

Pap smear esgsiz bir tarama yonteminin 6zelliklerine sahiptir. Ucuzdur, kolay
uygulanabilir, hastalar tarafindan kabul edilebilir.

Literatiirde servikovajinal smearin sensitivitesi ve spesifisitesi ile iigili olarak
birbirinden degisik oranlar verilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni smeari dogrulayacak
yontemlerdeki farkliliktir. Klasik ydntem, Thin prep ydntemi ile karsilagtinlmakta ve
smeari kolposkopi, histoloji veya bilgisayar tarama programlart ile tekrar
degerlendirilmekfedir. Konizasyon ve histerektomi materyallerinin histolojisi gold
standarttir. Ancak biifiin hastalara uygulama olanagi olmadig gibi etik de degildir.

Tivkiye'de serviks kanseri tarama programlarimn yayginlaghnlmasi, kadin
sagh@ acisindan dnemli bir halk saghifi problemi olan serviks kanserinin instdans ve

mortalitesinde 6nemli azalmalar saglayacaktir.
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