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ÖZET 

KLİNİGİMİZE 2008-2009 ARASI BAŞVURAN HASTALARA YAPILAl~ 

PAP-Sli'IEAR SONUÇLARININ RETROSPEKTİF DEGERLENDİRİLMESİ 

Amaç: Kadın doğum polikliniğimize şikayetle veya şikayetsiz kontrol amacıyla 

başvuran hastalardan alınmış pap-smear sonuçlannın değerlendirilmesi ve servikal 

patolojilerin oramnın belirlenmesi. 

Materyal ve Metot: Bu çalışmada değerlendirmeye aldığımız 12239 olgudan ll 074 

olgu çalışmaya dahil edilmiştir. Aym hasta için tekrarlanan smear sonuçlan, bilinen 

jinekolojik malignite öyküsü olanlar ve histerektomize hastaların smear sonuçlan 

çalışma dışı bırakılnuştır. Smearler servibrush ile alındı. Hastanemiz patoloji uzmanlan 

tarafından 2001 yılı Bethesda derecelendirme sistemine göre değerlendirilmiştir. 

Hasta verileri SPSS 1 1.5 paket programında (SPSS Ine., Chicago, IL, USA) 

analiz edildi. Tammlayıcı istatistiksel analizler ve servikal smear sonuçlarının yaş ile 

ilişkisini değerlendirmek için One>vay Ono va, Post Hac-Test (Tukey HSD yöntemi), ve 

lndependent-Samples T test ileyap ıl dı. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen olgulardan 10938 olguda smear sonuçlan normal, 

136 (%1,2) olguda anormal smear sonucu bulunmuştur. ASCUS 74 (%0,7), LGSIL 44 

(%0,4) olarak ve diğerleri 18 olgu (%0,1) olarak bulunmuştur. Anormal smear 

sonuçlannda %55 (74) ASCUS, %2 (2) ASC-H, %32 (44) LGSIL, %4 (6) HGSIL, %2 

(3) invaziv kanser ve %5 (7) AGC tespit edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen olgulann yaş 

ortalaması 45,7 ± 11,5 olarak bulundu. 

Sonuç: En sık görülen anormal smear sonuçlan ASCUS ve LGSIL olarak bulunmuştur. 

Olgularm yaş ortalamalan 45,7 bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: ASCUS, LGSIL, servikal kanser, servikal sitoloji 
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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 l1 074 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 o ur hospital according to 2001 Bethesda evaluation system. 

Women who get test for cervical screening have been supervised according to 

the 2006 Cansensus Guidelines for the Management of Women with Abnormal Cervical 

Screening Tests which was published at Journal ofLower Genital Tract Disease (2007). 

Patient data has been analyzed by using SPSS 11.5 (SPPSS Ine, 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 

ineidence of ASCUS is 74 (%0,7), the ineidence 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 

ofpatients 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 fo und as 45,7. 

Key Words: ASCUS, LGSIL, Cervical Cancer, Cervical Cytology 
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ı. GİRİŞ 

Serviks kanseri kadın kanserleri içinde meme ve rektnmdan so ma 3. sıklıkta görülür. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)' nün 2006'da yaptığı çalışmada dünyada her sene 493.000 

yeni serviks kanseri vakası tespit edilmektedir. Serviks kanserinden yıllık ölenlerin 

sayısı ise 280.000'dir. GLOBOCAN 2002 sonuçlarına göre Türkiye'de ı364 serviks 

kanseri olgusu tespit edilmiştir. Yıllık serviks kanserinden ölüm sayısı ise 726 olarak 

bulunmuştur. Ülkemizde de serviks kanserinden korunma ve bu kapsamda servikal 

patolojilerin preinvaziv dönemde tam ve tedavisinin önemi gittikçe artmaktadır. 

Yirmibirinci yüzyılın başında, dünyada gelişen ülkelerde kansere bağlı ölümlerde ikinci 

sırada serviks kanseri yer almaktadır (ı). 

Papanicolau' nun ı943' de pap smear yöntemini bulup yaygınlaştırası sonucu 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)' nde invaziv serviks kanseri görülme oranı yaklaşık 

% 75 azalmıştır (2). 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı verilerine göre ı998'de ıoO.OOO kadında 

1.65 insidansıyla kadınlarda görülen ı O. en sık kanser türüydü ve over kanseri bu 

istatistikte 4. en sık görülen kanser olarak en sık izlenen jinekoljik malignite idi (3). 

2003 yılında Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Daire Başkanlığı' 

nın yaptığı çalışmada serviks kanserinin tüm kadın kanserleri içerisinde ı O. sırada 

olduğu ve insidansının ıOO.OOO' de 4,76 olduğu gösterilmiştir (3, 4). Bu rakamlar 

göstermektedir ki Türkiye' de serviks kanserinin görülme sıklığı gelişmiş ve ulusal 

tarama programlarma sahip olup bu programlari çok iyi yürüten birçok ülkenin 

gerisindedir. 

Bu çalışmanın amacı polikliniğimize başvuran hastalara yapılan smear 

sonuçlannın incelenmesi, servikal premalign ve malign lezyonlarm sayı ve oranlarının 

belirlemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Serviksin Anatomisi 

Erişkinlerde uterusun yaklaşık olarak 1/3 alt kısmını oluşturan 2-4 cm uzunluğunda, 2-3 

cm çapında bir organdır. Serviksin alt yansına portio vaginalis cervicis üst yansına 

portio supravaginalis denir. Portio vajinalis cervicis' de ince bir kas tabakası bulunmakla 

birlikte asıl olarak tamamına yak:ım fibröz ve kollojen dokudan oluşur. Orifıcium 

extema yukan doğru canalis cervicis uteri ile devam eder. Endoservikal kanaldaki 

müköz membran, ağaç gövdesi ve dallan şeklinde tanımlanabilen plikalara sahiptir (5, 

6). Portio vaginalis cervicis ile vajina duvan arasında çepeçevre olan çıkınaza vajinal 

forniks denir. Bunun serviks ile lateral vajinal duvar arasındaki kısmına lateral fomiks, 

öndekin e anteri or forniks, arkadakine ise posteri or fomiks denir. Yanlarda serviksin 

damar ve lenfatiklerinin bulunduğu kardirral ligament ve parametriumlar bulunur (7). 

Sen•iksin stroması, içerisinden serviksin damar, sinir ve lenfatiklerinin geçtiği 

yoğun fıbromusküler dokudan oluşur. Arterleri hipogastrik arterden köken alan uterin 

arterin servikal ve vajinal dallandır ve serviksin dış yüzünden saat 3 ve 9 pozisyonunda 

inerler. Yenler arteriere paralel seyreder ve hipogastrik venöz ağa drene olurlar. 

Lenfatikleri iki alandan kaynaklanır; mukoza altı ve bağ dokusu stromasmın derin 

kısırnlan. Lenfatikleri; common, internal ve ekstemal iliak, obturator ve parametrial 

nodlara drene olur. Sinirleri hipogastrik pleksustan köken alır (5, 8, 9). 

2.2. Sen•iksin Histolojisi 

Serviks nonkeratinize skuamoz epitel ve kolurnııar epitel ile örtülüdür. Bu iki hücre tipi 

skuamo-kolumnar bileşkede karşılaşırlar. 

2.2.1 Stratifive non-keratinize skuamöz epitel 

Serviksin vajina içindeki kısmı (portio vajinalis) stratifıye non-keratinize skuamöz epitel 

ile döşelidir. Bu alan dört tabakadan oluşur (Şekil 1 ). Bazal tabaka: Tek sıralı altındaki 

ince bazal membran üzerine oturan immatür hücreler dizisidir. Aktif mitozun olduğu 

tabakadır. Parabazal tabaka: 2-4 adet polihedral hücre dizisinden oluşan immatür bir 

tabakadır. İntermediate tabaka: Glikojenden zengin, 4-6 adet hücre dizisinden oluşur. 

Glikojen yapımındaki farklılıklann oluşturduğu hücreler arası köprüler ışık. 
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mikroskobuyla görülebilir. Süperfisyal tabaka: Glikojenle dolu geniş bir stoplazma ve 

küçük piknotik çekirdeği olan, transparan 5-8 sıra yassılaşmış hücreden olusur. 

Hücrelerde yüzeyden aynlmalar (dökülme) olur. Bu hücreler Papanicolaou testinin 

temelini oluşturur (1 0). 

~-~ ~ ., 
Basement 
membran e 

_ Parabasallayer· 

Basal cell layer, .. 

Şekil 1. Stratifıye skuamöz epitelyum 

Normal epitele asetik asit uygulandığında, süperfısyal tabakadaki hücrelerin 

düşük protein içeriğinden dolayı renk değişimi olmaz. İntermediate ve süperfısyel 

hücreler, anormal veya eksik maturasyon göstermiyorsa sitoplazmalannda bol glikojen 

içerdiklerinden lugolle boyanma sonrası kahverengi-siyah boyamr ve bu S chiller testinin 

temelini oluşturur (ll). 

2.2.2. Koluronar epitel 

Erişkinde, endoservikal kanal kolumnar epitel ile döşelidir. Kolunınar epitel tek katlı 

silindirik epitel yapısmdadır. Kolunmar epitel serviksi ve vajinayı ısiatmak için mukus 

salgılar. Kolumnar epitel stromasında yer alan vasküler yapılardan dolayı kırmızımsı 

görünür (Şekil 2). Kolumnar epitelde intrastoplazmik glikojen birikimi alınadığı için 

lugol solusyonu uygulanmasından sonra ya renk değişimi olmaz ya da hafifçe lekelenir. 
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Şekil 2. Skuamo-kolumnar bileşkede kolnınnar epitelin kırnuzı, skuamöz epitelin 

pembemsi görülmesi 

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

Ektoserviksteki çok katlı skuamöz epitel ile endoserviksi örten tek katlı kolnınnar 

epitelin karşılaştığı bölgeye skuamo-kolumnar junction (SCJ) denir.Bu bileşkenin yeri 

yaş, hormorral durum, gebelik ve doğum travmalarma bağlı olarak değişir (Şekil 3). 

Çocuklukta ve perimenarşta, orijinal skuamo-kolumnar junction ekstemal osta veya çok 

yakınındadır. Puberteden sonra, reprodüktif çağda, kadın genital organlan östrojenin 

etkisi altında büyür (7, 1 1). 

2.2.4. Skuamöz Metaplazi 

Servikste metaplazi ile kolurunar epitelin yerini çok katlı skuamöz epitel alır. Östrojen 

uyanını sonucunda vajinal epitelde glikojen depolanır. Laktobasillerin glikojene etki 

etmeleriyle asidite oluşur (13). İmmatür metaplastik hücrelerden matür, sıralı, glikojen 

içeren, skuamöz epitele benzeyen skuamoz metaplastik epitel gelişir. İmmatür 

metaplastik hücreler onkojenik faktörlere dalıa hassas olup, ortamda bir mutajen 

bulunrnasıy1a immatür skuamoz metaplazi, displastik epitele dönüşebilir (14). Bu olaya 

atipik metaplazi denir. Metaplazinin en aktif olduğu dönemde onkojenlerle karşılaşma 

ser-vikal intraepitelial neoplazi (CIN) gelişmesinde önemlidir (1 0). 

Metaplazi ile yeni bir skuamo-kulumnar bileşke oluşur. Distalde ilk ektropionun 

olduğu yerdeki bileşke ile proksimalde asiditenin etkisiyle oluşan orifisyum ekstemuma 

yakın yeni SIC arasındaki kısma transformasyon zonu denir (Şekil4). Hemen hemen 

bütün servikal neoplaziler bu zonda, skuamokolurrınar bileşke yaknınıda gelişir (14). 
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Şekil 3. SCJ'nin yaş, hormorral dırnun ve pariteyle yer değiştirmesi (12) 

Şekil 4. Transformasyon zonu (12) 
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2.3. Sen•iksin Bening Lezyonları 

Kondilomlar; genellikle servikste sıklıkla çok sayıda olan ekzofıtik lezyonlardır. 

İnflamasyon; sen•iksini etkileyen en yaygın patolojik olay inflamasyondur. Kolnınnar 

epitel enfeksiyonlara skuamoz epitelden daha duyarlıdır (15). Servikal Polipler ve 

Kistler; polipler serviksin en sık rastlanan türnöral gelişimleridir (6). Malign değişiklik 

insidansı %1' den azdır (16). Kistlerden en sık görüleni Naboth kistleridir (17). Sen•ikal 

Leiomyomlar; Uterusun tüm myomlanmn %8'i servikal kaynaklıdır. 

2.4. Sen•iksin Premaliğn Lezyonları 

2.4.1. CIN Tarihçesi 

1900 yılında Cullen ilk kez invaziv olmayan lezyonlara dikkat çekmiştir. 1932 yılında 

Broders karsinoma insitu (CIS) terimini ilk kez kullanmıştır. Preinvaziv servikal hastalık 

kavramı, 194 7 senesinde ileri sürülmüştür. Richart 1967 yılında servikal intraepitelial 

neoplazi (CIN I, II, III ) terimini ortaya atmıştır (18). 

2.4.2. CIN Tanımı, Etiyolojisi, Histolojisi Ve Sınıflaması 

Hücre değişiklikleri; epitelin alt 1/3 'ünde sınırlı ise CIN I, alt 2/3 'ünde ise CIN II, 

epitelin tamamına yakınıda ise CIN III, tamamını içeriyorsa CIS olarak adlandırılır 

(Şekil 5). Bütün lezyonlarda bazal membran sağlamdır. Ancak CIN'lerde invazyon 

potansiyeli her aşamada vardır. Mikroskopik olarak, invaziv karsinomlara ilerlemeden 

önce hücresel atipiden, değişen derecelerde CIN' e ilerleyen prekürsor lezyonlar ile 

karakterizedir (19). CIN' lerde sen•iksin ön dudağı arkadan göre 2 kat fazla tutulur, 

CIN ı CIN2 CIN 3 

Şekil 5. Hücre dizilişive yapı bozukluğunun CIN'lerin derecesiyle ilişkisi (20) 
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lateral serviks en az oranda tutulur (21 ). %3-5 as etikasit uygulanmasından sonra 

transformasyon zonunda skuamokolurnnar bileşkeye yakın veya ona bitişik, iyi 

tamınianmış asetowhite alanların çıplak gözle tespit edilmesi ile CIN varlığından şüphe 

edilebilir (18). Asetikasit hücrelerde dehidratasyona ve hücresel proteinlerin 

koagulasyonuna neden olur. Bu değişiklikler daha yoğun nükleer dansiteli ve daha fazla 

protein içeriği olan anormal hücrelerde daha belirgindir (22). CIN' ın kesin tamsı 

serviksten alınan biyopsi ile doku örneklerinin histopatolojik incelenmesi ile konur. CIN 

I lezyonlarının büyük çoğunluğunun geçicidir, kısa dönemlerde normale geriler yüksek 

derecelere ilerlemezler. Ancak, yüksek dereceli CIN ( II, III)' ler, yüksek oranda invaziv 

kansere ilerleme potansiyeli taşırlar. Kolnınnar epitelden gelişen öncü lezyonlara 

adenakarsinama insitu (AIS) denir (18). 

2.5. Serviksin Malign Lezyonları 

2.5.1. İnvaziv Sen•iks Kanseri 

İnvaziv serviks kanseri, uzun preinvaziv dönemi, tarama programlarının varlığı ve 

preinvaziv tezyonların etkin tedavisinin mümkün olması nedeniyle önlenebilir bir kanser 

olarak kabul edilir (23). Serviks kanseri görülme yaşı genel olarak 20-80 gibi geniş bir 

yelpazeye yayılmıştır. En sık 50-59 yaşlan arasında görülür. Bizim ülkemizde invaziv 

serviks kanserlerinin %65' i 40-60 yaş grubunda görülmektedir. Hastaların %85'inin 

gelişteki evresi International Federation of Gynecology and Obstetrics (FİGO) 

evrelemesine göre Evre III ve Evre N'tür. Bu durum gelişmekte olan çoğu ülke için 

geçerlidir (24). Histolojik olarak, servikal kanserierin % 90-95'i skuamoz hücreli 

kanserlerdir ve %2-8 adenokarsinomlardır (18). 

2.5.2. Hastalığın Doğal Seyri 

Güney Afrika Ulusal Kanser Kayıtlan'na göre ser-vikal kanserin yalmzca %8'i 30 yaş 

altında görülür ki; bu olguların çoğu immun baskılanmış kadınlardır (25). Adetosan 

dönemde, tezyonlar genellikle düşük derecelidirler ve büyük çoğunluğu kendiliğinden 

geriler. Küçük bir kısmı ise kanser öncüsü olan CIN lezyonlanna dönüşür (26). 

2.5.4. Servikal N eoplazilerde Etiyoloji 

Servikal neoplazilerde etiyoloji diğer kanseriere oranla daha belirtidir. HPV ile ilişkisi 

kesindir. Direk etkili olabilecek risk faktörleri şunlardır: (27) HPV, sigara, Herpes 
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Simpleks (HSV) Tip-2, diğer cinsel yolla bulaşan ajanlar, Vitamin-C,A, beta karaten ve 

folat eksikliği, oral kontraseptifler, sosyoekonomik düzey yetersizliği, siyah ırk, erken 

yaşlarda cinsel ilişki, çok eşlilik, eşin çok eşli olması, kötü hijyen, sigara. 

2.6. Anormal Pap Smear Yönetimi 

Anormal smear yönetimi şekiller halinde aşağıda verilmiştir. 

ASC-US YÖNETİMİ 
,r.,----------t----------;ı, 

Sitoloji Tekrar• 
® 6. ve ız. ay 

-ll 
Her İkiTest (-) 

! 
Rutin Tarama 

"' CINYOK 

ı 

HPV B ilinmiyor 

Kolposkopi 

'} 

tezyon Yol< ve 
Yeterı:.iı Kolposkopl; Eec 

HPV (+) 

'"' 

HPV DNA Testing 
I.DP veya co-o:>llectıon 

"' HPV (+) 
(LGSIL Yönetimi) 

CIN(+) 

ı 

"' HPV (-) 

! 
Sitoroji Tekran 

@ 12. ay 

ı 
Sitoloji Tekran 

@ 12. ay 

Sitoloji ; 
ıt:ı 6 ve 12. ayve(a ; 

HPV DNA Testing , 
@ 12.ay ı 

{ ~ASC veya HPV ( +) ~ Kolposkopi 

;:> Negatif Rutin Tarama 

Şekil 6. Önemi belirsiz atipik skuamöz hücre (ASCUS) yönetimi (28) 
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Adelosanda ASC-US/LSIL 
Yönetimi 

Sitoloji Tekrar• 

.ı: 
<HGSIL 

V 
Sitoloji Tekran 
@ 12 ay sonra 

ı 

@ 12. ay 

Negatif ~ASC ----___.;~ 

.j, 
Rutin Tarama 

:ı 
~HGSIL 

Kolposkopi 

">20 Ya;ı ASC-US veya LG SIL 

Şekil 7. Adelosanda ASCUS/Düşük gradeli Grade skuamö İntraepiteliallezyon (LGSIL) 

yönetimi (28) 

ASC-H Yönetimi 

.c :ı 
CIN 2,3 YOK CIN 2,3 

,ı, 

Sitoloji 
C 6 ve 12 at ve-(a 

HPV DNA Testing 1 

c 12.ay ı 

"' :ı-:::.ASC veya HPV ( +) Negatif 

J, .ı, 

Kolposkopi 
Rutin Tarama 

~- ~ ~ - - ~ 

Şekil 8. Yüksek gradeli lezyonun dışlanamadığı atipik skuamöz lezyon yönetimi 

(ASC-H) (28) 
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LGSIL Yönetimi 
-1<olposkopi 

Non-pregnant ve Lezyon Yok 
- Yetersiz KoJposkopi 

YetcrtiiColpcskapl ve Lezyan Var 

ECC terdh edilir 
ECC tercih edilir 
ECC Yapılabilir 

CIN 2,3 YOK CIN 2 1 3 ,., 

+ • 
2:ASC veya HPV ( +) Negatif ,,, ..ı, 

Kolposkopi Rutin Tarama 

Şekil 9. LSIL Yönetimi (28) 

Gebelerde LGSIL Yönetimi 

Kolposkopi 
(Non-adöl..an ~~L 

"' w 
CIN 2,3 YOK CIN 2,3 

.j, 
Postpartum Takip 

Şekil 10. Gebede LGSIL yönetimi (28 

1 
Kolposkopiyi Ertele 

... ~ __ •. • .@~rtum €~hiltt.._yp)_ ... _ 

•sıtofoJtk hıstolopkveyakolpoşkoptkCIN 2 3 
;;uphci!!.l ofmaylJn gebeler 
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HGSIL Yönetimi 
LEEP 

(Ad61esal/ 't? gebe}e(;I!Mç) 

CIN 2,3 YOK 

Yetersiz Kolposkopi 

\1 

Diagnostik 
Eksizyonel 
Prosedür 

, Kolposkopi ve Sitoloji 
@ 6 aylık Aralat1a (1 Yıl~ 

1 
<- HGSIL Negatif Sitoloji 

@ Her İkisi @ Her İkisi 

Kolposkopi 
~ (ECCUebilfilr.re) 

. . . . . 
Oiagnostik 
Eksizyonel 
Prosedür 

Tekran 

Tanı Değişti 

Diğer Sonuçlar 

CIN 2,3 

t 
Rutin Tarama 

"Gebe, adö/esan ve postmenopozaf 
hastalarda yonelim değışır 

Şekil ll. Yüksek gradeli Skuamo intraepiteliallezyon (HSIL) yönetimi (28) 

Adelosanda HGSIL 
Yönetimi 

Ardarda İkf Negatif Smear <­
ve Kolposkopide HGSIL Yok 

Kolposkopi ve 
Sitoloji 

Kolposkoplk veya 
---7 Sitolajik HGSIL 

i Yıltık Persistans 

ı 
Rutin Tarama 

@ 6 aylık aralada (2 Yıl) t 

HGSIL 
ON 2,3 Gösterllerneden 

2 Yıl!lk ?ersistans 

"' Oiagnostik 
EksJzyonel 
Prosedür 

Biopsi 

-} 
Diğer Sonuçlar CIN 2,3 

(atı 2,3 Yoksa Takip) 
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Şekil 12. Adelosanda HGSIL yönetimi (28) 

AGC Yönetimi 
. İlk Tanı 
~ AG_C. NQS_ ~ 

CIN YOK ve 
Glandu\er Neoplazi YOK 

CIN fakat: 
Glanduler Neoplazl YOK ,.,. 
Glanduler Neoplazi 

ilkTanı = K;Jor ncoplasia) 
~ - --- -----·-

İnvaziv Hastah k YOK 

.ı; ı + (CIN hesaba Katılrrı.adan) 

1 HPV Billnmiyor HPV (-) HPV (+) 

J, 
Kolposkopi ve Sitoloji 

@ 6 aylık aralarfa (2 Yıl) 
S"ıtoloji Tekran ve 

HPVTesting 
06aytiPV(+) 
0 l211YHPV{·) 

'41 
>oASC ""'Y" 
HPV (+) 

"' 
Kolposkopi 

.... 
Tüm Testler (-) 

ı 
Rutin Tarama 

Şekil 13. Atipik glandüler hücre (AGC) yönetimi (28) 

2.7. Sen•ikal Lezyonların Tanısında Kullanılan Yöntemler 

2.7.1. Sitoloji 

Dlagnostik 
Eksizyonet 
Prosedür 

Servikal patolojileri tararnada sitoloji halen ilk sırada gelmehedir. Sitoloji tarihi; ilk 

olarak 1940 yılında Dr. George Papanicolaou' nun vajinal smearle servikal kansere tanı 

konabileceğini ileri sürmesi ile başlamıştır. 1988' de Ulusal Sağlık Enstitüleri servikal 

sitoloji için ortak bir konsensusa vamuşlar ve Bethesda sistemini geliştirmişlerdir. Bu 

sistem 1991,2000,2001 taribinde yenidenmodifiye edilmiştir (29). 

2.7 .Ll. Smear Sonuçlannın Sınıflandırılması 

l.Papanicolau Sistemi. 

2.Displazi/CIN Sistemi. 

3.Bethesta 3 Sistemi (Tablo 1) 

Papanicolaou Sistemi; Eh.-toserviks ve endoserviksin beraber örneklenınesini sağlayan 

plastik bir alet olan servibrush daha uygun bir yöntem olarak görünmektedir. Smear 

alırken birkaç noktaya dikkat etmek yalancı negatifliği azaltmak için gereklidir. Hasta 

48 saat önceden itibaren vajinal duş yapmamış olmalı, 24 saaatten itibaren koitus 
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yapmamış olmalı, ı hafta önceden itibaren vajinal krem kullamnamış olmalıdır. 

Kullandığımız spekulum lubrikanlı veya antiseptik solüsyonlu olmamalı. Sürüntü 

alındıktan soma hemen bir lama yayılmalı, kurumadan fıksatife konulmalıdır. Fiksasyon 

için ı 0-20 dakika gerekmektedir. Bu amaçla % 96' lık eti! alkol de kullamlabilmektedir. 

Endoservikse ait hücrelerin varlığı birçok hekim tarafından yeterli smear için 

vazgeçilmez olsa da, ı99ı yılında yapılan IL Bethesda Kongresi' nde yeterli smear 

kriterleri arasından çıkanlmıştır. 

Bethesda Sistemi WHO/CIN Sistemi P ap anicola.ou 
Sistemi 

N orma.lliınitleriçerisinde Normal ı 

Enfeksiyon (organiznıa. tespit 
Aripik inflamasyon (organizma) 2 

edilmişse) 

Rea.krif,•e reper a.ıif d eğişiklikler 

Skııa.möz hücre a.norına.llilderi Sk:ıı.amöz aripi 

Adpikskııa.möz hücreler 2R 

(l) Önemi belirsiz(.ASC-US) HPV atipisi (LSIL dışlanarnı yar) 

(2) Yüksek-grade lezyon HPV alipisi (H SIL dışlanamıyor) 

dışla.na.maya.n (ASC-II) 

Düşükgradeli skııa.nıöz 

intraepitelyal neop !azi (LSU.,) 
Haftf displazi (CINl) 3 

Yüksekgrade skııa.möz 
Ağır displazi (CIN2/3) 4 

inrraepitelyal neoplazi (HSIL) 

Skna.möz hücreli karsinam Sk.-uamöz hücreli karsinam 5 

Tablo 1. Servikal sitoloji k:lasifikasyon sistemlerinin karşılaştırması (ı6) 

Pap test ı950 den beri servikal kanser insidansım %79, martaliteyi %70 oramnda 

azaltmıştır (30). Buna rağmen 2002 yılında düzenli pap test yaptıran kadınlarda 4ıOO 

ölüm görülmüştür (3 ı). Sağlık Hizmetleri ve Politikası Araştırma Merkezi 

konvansiyonel servikal sitoloji teknikleri ve yanlış negatiflik ararum azaltmak için 

geliştirilmiş yeni teknolojiler hakkında bir literatür derlernesi yapmıştır. Buna göre 
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konvansiyonel sitoloji tekniklerinin servikal kanser prekürsör lezyonlarnn saptarunadaki 

sensitivitesi %51 dir. Bu %49 luk bir yanlış negatiflik oramna sahiptir (32). Yanlış 

negatif sonuçlar örnekleme, preparat hazırlama ve yorumlama aşamasında olur. 

Örnekleme hatalan eksfolyatif hücreleri elde etmek için küçük tezyonlarm ohnası veya 

hücreleri toplama ve lama transfer etme aşamasında olabilir. Örnek hazırlama hatalan 

lama kötü fiksasyon, havada kurumaya bırakma ile olur. Lam çok kalın olabilir; vajinal 

akıntı, kan ve mukusta görüntü bozulabilir. Hücre örneğine zor penetrasyondan dolayı 

kalın lam kötü fıksasyona neden olur. Yorumlama hatalan, lam diagnostik hücreler 

içerdiği halde teknisyen bunlan tam olarak tammlayamadığında olur. 

Örnekleme ve preparat hazırlama hatalan sitotojik örneği toplamak için sıvı bazlı 

transport araçlan kullamldığında azaltılabilir. Bu teknik hücrelerin %80 - 90 ını 

transport aracına aktanr. Konvansiyonel sitotojik teknikte ise lama hücrelerin transportu 

% 10-20 kadardır. Ek olarak, sıvı tabanlı media kullanımı havada kurumayı önler. Bu 

teknik, konvansiyonel sitotojik test ile yetersiz smear oramnı %70 -90 oranında azaltır 

(33). Sıvı bazlı sitoloji, artık Birleşik Devletlerdeki laboratuarlarm %50 sinden 

fazlasında uygulanmaktadır. 

Bethesda Sistemi; 1988 yılında ulusal kanser enstütüsünün Bethesda, Marytand 

da yaptığı toplantı onucunda sitolajik raporlama için Bethesda sistemi geliştirilmiştir 

(34). 2001 yılında bu sınıflama değiştiriterek Bethesda 3 sistemi geliştirilmiştir ve bu 

sisteme göre premalign skuamoz lezyonlar şunlardır: 

1) ASC kendi içinde 2 katagoriye aynlır: 

a) ASC-US 

b) ASC-H 

2) LGSIL 

3) HGSIL 

4-AGC 

• 4a-Atypical Glanduler Cells Not Othenvised (AGC-NOS) (spesifıye edilemeyen 

atipik glandüler hücreler) 

• 4b-AGC-favor neoplasia 

5-AIS 

6- İnvaziv kanser (41). 
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S pesmen Tipi: Konvansiyonel Pap smear, likit bazlı veya diğerleri. 

Spesmenin yeterliliği: Yeterli; Likit bazlıda en az 5000, konvansiyonel smearde 8000-

12.000 iyi izlenen skuamöz hücrelerin varlığı (35). Yetersiz; İnflamasyon, kan ya da 

debris nedeniyle hücrelerin % 75' den fazlasının yorumlanamaması (35). Tekrarlayan 

smear yine yetersiz ise, kolposkopi ve/veya biopsi yapılması uygundur (36). 

Otomatik gözden geçirme: Test otomatik cilıazda çalışılmışsa cihazı ve sonucu belirtir. 

Yardımcı testler: Test metodunu tammlar. 

Yorum/Sonuç: Ya intraepitelyal lezyon veya malignensi negatif, ya da Bethesda 

sımflamasına uyan bir hücresel anormallik vardır. 

2.7.1.2. Epitelyal hücre anomalileri: 

Skuamöz hücre anomalileri:ASC(ASC-US ve ASC-H),LSIL,HSIL,Skuamöz hücreli 

karsinom. Glanduler hücre anomalileri: AGC (Önemi belirlenemeyen atipik glandüler 

hücre (AGUS), endometrial ya da diğer glanduler hücreler), AIS, Adenokarsinom 

2.7.1.3. Normal ve anormal smear görüntüleri 

Normal smear(Şekil 14), ASCUS (Şekil 15), ASC-H (Şekil 16), LGSIL (Şekil 17), 

HGSIL (Şekil 1 8), AGUS (Şekil l 9)' da gösterilmiştir. 

Şekil 14. Normal smear mikroskopik görüntüsü (91) 
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Şekil 15. AS CUS mikroskopik görüntüsü (91) 

Şekil 16. ASC-H mikroskopik görüntüsü (91) 

Şekil 17. LG SIL mikroskopik görüntüsü (91) 
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Şekil ı 8. HGSIL mikroskopik göıüntüsü (9 ı) 

Şekil ı9. AGUS mikroskopik görüntüsü (9ı) 

2.7.2. Thin Prep 

Klasik yöntemin sensitivite ve spesifıtesini artırmak için geliştirilmiş yöntemlerden 

biridir. İşlem sırasında ilk önce broom tipi fırça veya sitobrush ile örnek toplanır. İkinci 

basamakta fırça Preservcyt transport vasatı içeren Thin prep şişeleri içine batınlır. Lam 

üzerine yayılan hücreler örneğin nitelik olarak yansıması açısından değerlendirildiğinde 

sıvı tabani ı sistemde %96 iken konvansiyonel yöntemde bu oran% 73' tür (3 7). 

2. 7.3. Hvbrid Capture-2 

Human papilloma virus (HPV) tipiendirilmesi serviks kanseri tarama sistemlerinin bir 

parçası olmuştur (38). Bu yöntem ile direkt olarak HPV nükleik asidieri saptanmaktadır. 

Bu sistem ile diğer organizmaların DNA' lan da saptanabilmektedir. 
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2.7.4. Autocye/Autopap 

Bu sistem Thinprep benzeri bir sistemdir (29). Thinprep' te olduğu gibi hazırlanan slide' 

lar klasik yönteme göre daha kalitelidir. 

2.7.5. Pap Sure 

Bu yöntem diğer sistemlerden tamamen farklıdır. Klasik ve diğer pap smear 

yöntemleriyle beraber kullanılır. Bir çeşit direk görüntüleme yöntemidir fakat kolpaskop 

gibi aletlerin kullanılınını gerektirmez. Normal pelvik muayene sırasında pap smear 

alındıktan sonra uygulanır (29). 

2.7.7. AsetikAsit Testi (AAT) 

Visual inspection of cervix after acetic acid application (VIA) (ı 8): Asetowhite alan 

görülmesi pozitiftest sonucunu vermektedir (39). Gelişmekte olan ülkelerde Pap smeare 

bir alternatiftir ( 40, 41 ). 

2. 7.8. Schiller testi 

Glukojeni yoğun miktarda içeren normal squamöz epitel tarafından iyot tutulur, fakat 

kolurunar epitel ile anormal epitel tarafından tutulmamaktadır. 

2.7.9. HPV Testi 

M ek ert ve arkadaşlarının çalışmasında, 35 yaş ve altı kadınlarda HPV pozitifliği % ı 4 

iken, 35 yaş ve üstü kadınlarda bu oran% 5' e düşmüştür (44). Toplumda latent HPV 

enfeksiyon prevalansı %8- ı 5' dir ( 45). Ancak genç kadınlar; geçici HPVerıfeksiyonuna 

sahip olabilir ve sadece se bat eden HPV-DNA pozitifliği serviks kanseri için risk 

faktörüdür ( 46). Günümüzde, HPV testinin taramadaki major endikasyonu smear sonucu 

ASCUS olan kadunların triajıdır (47,). Bu kadınlarda HPV testi (+) ise kolposkopi 

yapılmalı; HPV(-) ise 12 ay aralarta düzenli sitolajik takip yapılmalıdır (46, 48, 49). Bu 

yöntemin sensitivitesi (%60-70) ve spesifitesi (%80-95) Pap smear' den yüksektir (50, 

5ı). Test yalnızca 30 yaş üstündeki kadınlara, 3 yıl aralarla ve eş zamanlı Pap testi ile 

beraber uygulanmalıdır ( 4 7). 

2.7.10. Kolposkopi 

KolposkopiHans Binselman tarafından ı925 yılında icat edilmiştir (ı 1). Kolpaskop 

günümüzde serviksi parlak ışıkta 6-40 kez büyüten optik bir alettir (52). Kolposkopik 

bulgular ve sıruflama Tablo 2' de gösterilmiştir. 
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Kolposkopi Kolposkopik Terim Kolposkop ik Güniııiim 

Orijillal çokkatlı Asetik asit u ygulaması sonı:ası: 
yassı epitel 

değişmeyen pembe yüzeyli alan 
A.rtideL 
Normal Orijİllal silindirik Asetik asit u ygulaması ile üzüm benzeri 
Kolpaskop i epitel görilnüm 

Tr.ınsforınasyon Nabotlri kistler,düzenli damar yapılan 
zomı 

Asetowhice alan 
Opak veya beyaz görünümlü, iyot 
negatif 
Asetik asit uygulaımsından sonıa keskin 

Punktuasyon sımrlı gözüken noktılanma, iyot 
Article !I. negatiftir. 
Anormal i\Iozaizm l\·Iozaik görünümü 
Kolposknpi 

Asetik asit u ygulamadan önce beyaz 
Bulgulan Löknplaki alan, iyotnegarif 

Iyot negatif (Schillet 
pozitif). İyot hı tma yan alanlaı 

Atipik damarianına Sp1ı:al, tirbuşon, J şekilli damarlar 

ArticlellL 
Sü lıeli . p Atipik damar! ar, düzensiz yüzey konturu 
invaziv karsinam 

Skııamokolunınar 
Y aşlıl:ırda, ktyocernılıi, koniza syondan 

Juncı:iıın 'm 
Article IV. 

göriilnıemesi 
sonıa görülür 

Yetersiz 
Ağır eııflanıasyon 

Kolposkopi veya afu atrofi. 
SetYiksİll 

Yaşlılarda, lıistereb.ionıiden sonıa 
görülememesi 
N on asetob eyaz 

Article V. 
miktop apiller yiizey 

Diğer ı: kzofitikknndilom Damarsal değişiklik yok_ Çıkintılı yapı 

Kolposkopik İııfiamasyon Diffüz veya lokal alabilir 
Bulgular 

Atrofi 
Kanama odaklaı:ı, damarlarda 
belirginleşme. Epitel traoshısen 

Ü!set 

Tablo.2 Kolposkopik bulgular ve sınıflama 

Pap testi servikal kanser ve prekürsörlerinin tarusında en kost-efektif tarama 

testidir. Sitolojisi anormal olan hastaların kolposkopik değerlendirilmesi sonrası şüpheli 

alanlardan biyopsi alınmalıdır. Kolposkopi bir tam tekniği olarak değil, doktorun 

histolojik tamyı tabmin etmesine yarayan bir tarama testi gibidir. Tarnda altın standard 

histolojidir ve tek kesin tanı testidir (1 0). 
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2.8. Toplumsal Tarama Önerileri 

American Cancer Society (ACS), American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) ve diğerlerinin desteği ile 2003' de tarama için şu önerilerde bulunmuştur. 

2.8.1. Taramanın Başlangıcı 

Tarama cinsel aktivitenin başlangıcından üç yıl soma ya da en geç 21 yaşında 

yapılmalıdır (53). Adolesanlar hakkında ACOG, pelvik incelemenin şart olmadığını, 

fakat cinsel yaşam hakkında doğru bilgi alınmasının önemli olduğunu belirtmiştir (54). 

2.8.2. Tarama Aralığı 

ACS'e göre, konvansiyonel sitoloji ile yılda bir veya sıvı bazlı smear ile iki yılda bir 

tarama yapılmalıdır. Üç dökümante edilebilen teknik yeterli negatif smear varlığında, 30 

yaş ve üstü kadınlarda iki-üç yıl aralarla tarama yapılabilir. ACOG'a göre, 30 yaş altı 

kadınlarda yıllık tarama yapılınalıdır (55). 30 yaş üstünde, CIN-II! III hikayesi, dietil stil 

besterol (DES)' e maruziyeti ve immünsupresyonu olınayan üç negatif smearli 

kadınlarda aralık iki-üç yılda bire uzatılabilir. United States Preventive Services Task 

Force (USPSTF)' e göre en az iki negatif yıllık smeari olan kadınlarda aralık üç yılda 

bire uzatılabilir. İnırnünsupresse ya da Human Innnun Deficiency Virus (HIV) tanısı alan 

kadınlarda ilk yıl iki kez, soma yılda bir kez smear alınmalıdır (56). 

2.8.3. Taramanın Kesilmesi 

USPSTF' e göre tarama 65 yaşında bırakılabilir (57). ACS' e göre üç ya da daha yeterli 

negatif smear ve son 1 O yılda normal negatif test sonuçları varlığında tarama 70 yaşında 

kesilmelidir (58). ACOG ise bireye göre davranılmasıru önermiştir (55). Bununla 

beraber inutero DES' e maruz kalmış ya da immünsuprese 70 yaş üstü, HPV-DNA testi 

(+)olan kadınlarda yıllık tarama ya devam edilmelidir (59). 

2.8.4. Histerektomi Sonrası 

Servikal kanser nedeniyle histerektomize olan kadınlarda başlangıçta sıkı daha soma ise 

yıllık izlem yapılınalıdır. CINIVIII nedeniyle histerektomize olan kadınlarda dört-altı ay 

aralarta vajinal epitelin sitolojisi yapılmalıdır. Üç yeterli negatif sonuç varlığında yıllık 

tarama ya geçile bilir. Budaüç kez negatif sonıuç alıruncaya kadar devam edilmelidir (55). 

Neoplastik olmayan nedenlerle histerektomize olmuş kadınlarda tarama yapılmayabilir. 

(47, 55, 56, 58). Subtotal histerektomi yapılıruş olgularda serviks intakt olgulardaki 

rehber geçerlidir. 
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3. MATERYAL VE METOD 

Bu araştırmada, 02.01.2008-31.12.2009 tarihleri arasında S. B. Okmeydaru Eğitim 

Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıklan Polikliniğine şikayetle veya şikayetsiz kontrol 

amacıyla başvuran hastalardan alınmış pap-smear sonuçlannın retrospektif olarak 

değerlendirilmesi aruaçlaıunıştır. 

Çalışma grubumuz için; 12239 smear sonucu değerlendirilmeye alınmış olup, bu 

smear sonuçlanndan l 1074 olgu çalışmayadabil edilmiştir. Ayın hasta için tekrarlanan 

smear sonuçlan, bilinen jinekolojik malignite öyküsü olanlar ve histerektomize 

hastaların smear sonuçlan çalışma dışı bırakılmıştır. Aynca yetersiz smear sonucu olan 

63 olgunun, 51 olgusu tekrar edilmiş olup çalışmaya yeterli smear kalitesinin elde 

edildildiği sonuçlar çalışmaya dahil edilmiş fakat takipsiz kalan diğer 12 hasta çalışmaya 

dahil edilmemiştir. Smearler servibrush ile alınmış olup ve lam üzerine yayılarak 25-30 

cm. uzaklıktan püskürtülen sprey ile fıske edilmiş ve inceleıunek üzere hastanemiz 

patoloji laboratuvarına gönderilen materyallerdir. Smearler patoloji uzmanlan tarafından 

2001 yılı Bethesda derecelendirme sistemine göre değerlendirilmiştir. 

Anormal servikal tarama testi olan kadınlar; 2007 yılında Journal of Lower 

Genital Tract Disease' de yayınlanan 2006 Cansensus Guidelines for the Management of 

Women With Alınonnal Cervical Screening Tests referans alınarak yönetilmişlerdir. 

İstatistiksel Yöntemler 

Hasta verileri SPSS 11.5 paket progranımda (SPSS Ine., Chicago, IL, USA) analiz 

edildi. Tammlayıcı istatistiksel analizler ve servikal smear sonuçlanmn yaş ile ilişkisini 

değerlendirmek için Oneway Onova, Post Hoc-Test (Tukey HSD yöntemi), ve 

Independent-Samples T test ileyapıldı. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Çalışmarmza araştırma kriterlerine uyan ll 086 olgu dahil edildi. Bu olguların 63 'ü 

(%0,6) yetersiz smear materyali olarak değerlendirilmiş olup; 51 olgudan alınan ikinci 

smear materyallerinin yeterli olmasından dolayı çalışmaya dahil edildi fakat takipsiz 

olan 12 olgu çalışma dışı bırakılarak 11074 olgu üzerinden araştırma yapıldı. Çalışmaya 

dahil edilen olguların yaş ortalaması 45,7±11,5 olarak bulundu. 

Çalışmamıza dahil edilen olgulardan 10938 olguda smear sonuçlan normal, 136 

(%1,2) olguda anormal smear sonucu bulunmuştur. ASCUS' un insidansı %0,7 olarak, 

LGSIL'in insidansı %0,4 olarak ve diğerlerinin insidansı %0,1 olarak bulunmuştur. 

Anormal smear sonuçlannın dağılımı şekil-1 de gösterilmiştir. Anormal smear 

sonuçlarında 74' Ü (%55) ASCUS, 2' si (%2) ASC-H, 44' ü (%32) LGSIL, 6' sı (%4) 

HGSIL, 3' ü (%2) invaziv kanser ve 7' si (%5) AGC olarak tespit edilmiştir. 

ASC-H 
2;2% 

AGC 
7;5% 

Şekil 20. Anormal smear sonuçlannın dağılımı 
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Çalışmamızda smear sonucu normal olanlarm yaş ortalaması 45,7±11,5; anormal 

smear sonucu olanlarm yaş ortalaması 44,1±12,6 olarak bulunmuş olup iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p=O, ı). Anormal smear 

sonuçlamu ıçeren alt gruplannda ki olgulannda yaş invaziz kanser olgulannda 

(66,7±ı4,0) anlamlı olarak daba ileri olduğu tespit edildi (p<O,OOI). Fakat diğer alt 

gruplardaki (ASCUS, ASCH, LGSIL, HGSIL ve AGC) olguların hem kendi içlerinde 

hem de normal olguları içeren grup ile yaş bakınırndan farklılık tespit edilmedi. 

Çalışmadaki gruplarm dağılunlan ve yaş ortalamaları Tablo 3' de gösterilmiştir. Smear 

sonuçlarının yaş dağıinm Grafik ı 'de de gösterilmiştir. 

N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Minimum Maximum 

Normal ı0938 45,7 11,5 0,1 17 ıoo 

AS CUS 74 42,0 11,1 1,3 21 69 

AS C-H 2 57,0 7,ı 5,0 52 62 

LGSIL 44 43,3 13,7 2,ı 23 79 

HGSIL 6 49,8 ıo,9 4,4 37 68 

İnvaziv Kanser " 66,7 14,0 8,ı 5ı 78 " 
AGC 7 53,ı 8,5 3,2 44 69 

Total 11074 45,7 11,5 0,1 17 100 

Tablo 3. Smear sonuçlannın dağılımı ve yaş özellikleri. 
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Şekil 21. Smear sonuçlarının yaş dağılımı (l:Normal, 2:ASCUS, 3:ASC-H, 4:LGSIL, 

5:HGSIL, 6:İnvziv kanser ve 7:AGC) 

74 ASCUS olgusunun takibinde; 54 olguda tekrarlayan smear sonuçlan normal 

olarak değerlendirilmiş, altı olgunun takiplerinde 2:ASC tespit edilmiş olup bu olguların 

dördü normal ikisinde de CİN ı tespit edilmiştir. ı4 olgu takip dışı kalrmştır. İki ASC-H 

olgusundan birinin takiplerinde patoloji saptanmazken diğer olguya ulaşılamamıştır. 

44 LGSIL olgusunun takibinde ı ı olguya ulaşılamamış olup; ı ı olgunun 

takibide patoloji saptanmamıştır. Sekiz olguda CIN ı, iki olguda CIN ı-2, bir olguda 

CIN 3 ve bir olguda metastatik karsinam (Lobuler meme ca) tespit edilmiştir. Altı 

HGSIL olgusunda üç olgunun takibinde patoloji saptanmamış, iki olguda da insutu 

karsinam tespit edilmiş ve bir hastaya ulaşılamamıştır. Yedi AGC olgusunun takibi de 

iki olguda patoloji saptanmamış, bir olguda invaziv squamöz hücreli karsinom, bir 

olguda az differansiye endometrioid karsinam tespit edilmiş. Üç olguya ulaşılamanııştır. 
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5. TARTIŞMA 

Servikal kanser için en büyük risk hiç pap smear yaptırmarnak veya onun sık 

olarak kullanılmarnasıdır. ABD gibi gelişmiş ülkelerde kadıniann %85'i yaşarnlan 

boyunca en az bir kez pap smear yaptırmış iken, az gelişmiş ülkelerde bu oran sadece 

%5'dir. Gelişmiş ülkelerde serviks kanserinden ölüınierin %50'sinde hiç smear 

yapılmamış, %10'unda ise son beş yılda hiç smear yapılmamıştır (60). 

VlHO, 35- 40 yaş arası kadınlarda bir kez yapılacak pap smear testinin invaziv 

kanser riskini %65 azaltabileceğini öne sürmüştür (61). 

Sen•ikal pap-smearin sensitivitesi %50-60 yanlış negatiflik oranı %15-70' dir Örnekleme 

aparatından sadece %20'si lama geçirilebiliyor. 1/2 den 2/3 'e varan oranlarda örnekleme 

hatası görülebilmektedir. Bunlar tesbit hatalan; kurotulma hatalan ve artefaktlar ile 

değerlendirmeyi etkileyen hatalar; kan, enfeksiyon varlığı, mukus ve debris varlığı ve 

üst üste binen hücrelerin varlığı olarak sıralanabilir (62). 

ABD'de yapılan oldukça kapsamlı bir çalışmada Rosemarieve arkadaşlannın her 

yıl incelenen 55 milyon pap smeann %1-%10,4'ünde ASCUS tarif etmesi, ASCUS 

tanısını en yaygın olarak kullanılan anormal sitolajik tanı yapmaktadır (63). Yaptığımız 

çalışmada ASCUS tanısı alan olgu sayısı 74 (%55) olarak bulunmuştur ve bu çalışmaya 

uygun olarak AS CUS oranlan yüksek bulunmuştur. 

Türk Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji Araştırma Grubu' nun 33 merkezle 

birlikte yürüttüğü 140334 hastanın bulunduğu çalışmada; ülkemizde ASCUS prevalansı 

%1,07, LSIL %0,3, HSIL %0,17 olarak bulunmuştur (64). Yaptığımız çalışmada hasta 

sayımız bu çalışmadan oldukça farklı olmakla birlikte ASCUS % 0,7 ve LGSIL %0,4 

olarak gelmiştir. LGSIL oranlan birbirine yakın olamkla birlikte ASCUS ve HGSIL 

oranlarımız oldukça düşük gelmiştir. Aradaki bu farklılık hasta sayımızın az olmasından 

ve bölge farklılığından kaynaklanabilir. 

Dünyada yaygın olarak kabul edilen görüşe göre bir patoloji laboratuvarında 

incelenen pap smearler içinde, ASC-US oranının %4-%5 ten fazla olmaması gerektiği 

bildirilmiştir. Oranın daha yüksek olduğu koşullarda laboratuvann kalite kontrolünün 

yeniden değerlendirilmesinin uygun olacağı belirtilmektedir. 
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Bizim çalışmamızda iki yıllık yapılan 11074 smear sonucundan 74'ü (%0,7) 

ASCUS olarak gelmiştir ve bu görüşe uygundur. 

Bir diğer kalite kontrol indikatörü olarak ASC-US/LSIL oranı gösterilmektedir. 

Bethesda Sistemi 2001 den önce ASC-US/ LSIL oram 3/1 olarak kabul edilmekteyken, 

Bethesda Sistemi 2001 den sonra bu oran lll olarak öngörülmüştür (65). ABD'de 

yapılan bir çalışmada Ednıund S.Cibas ve arkadaşları ASCUSILSIL oramnı %0.99-4.02 

(1,77) olarak saptanmışlardır (66). Bizim çalışmamızda bu oran 1,71 olarak gelmiştir. 

İstenen değerden yüksek olmakla birlikte ABD' de yapılan çalışmaya yakın sonuçlar 

elde edilmiştir. 

ABD' de yapılan bir çalışmada ASCUS % 4,5 LGSIL %1,5 HGSIL% 0,5 AGC 

%0,3 olarak gelmiştir (67). Yapılan bu çalışmada gösteriyor ki; bizim yaptığımız 

çalışmanın oranlan bir hayli düşük çıkmıştır. 

Talukder ve arkadaşlannın 500 pap smear olgulu çalışmalannda %0,6 ASCUS, 

%1,2 HSIL ve %0,2 skuamöz hücreli karsinam tespit etmişlerdir (68). Bu çalışmada 

ASCUS oram bizim yaptığımız çalışmaya yakın iken HGSIL ve invaziv kanser oranı 

yüksek bulunmuş. 

Bozkurt ve arkadaşlarımn yaptığı 4122 olgunun değerlendirildiği bir çalışmada 

%4 ASCUS, %0,1 HSIL ve %0,2 skuamöz hücreli karsinam bulunmuştur (69). 

Bizim yaptığımız çalışmada ASCUS' un insidansı %0,7 olarak, LGSIL'in 

insidansı %0,4 olarak ve diğerlerinin insidansı %0,1 olarak bulunmuştıır. Bozkurt ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmadan oldukça düşük sonuçlar elde ettiğimiz görülmektedir. 

Dağlı ve arkadaşlarının, 1322 olguyu içeren çalışmasında yetersizlik oranı %7,2 

olarak bildirilmiştir (70). Çalışmamızda yetersizlik oranı % 0,6 olarak bulunmuştur ve 

Dağlı ve arkadaşlarının yaptığı çalışmadan düşük bir sonuç çıkmıştır. 

Şanlıurfa' da gerçekleştirilen Avrupa Birliğinin finanse ettiği toplum bazlı tarama 

programında ise yaklaşık 10.000 smear alınmış 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 skuamöz hücreli karsinam tespit edilmiştir (71). 

Bizim yaptığımız çalışmada Şanlıurfa'daki çalışmaya göre ASCUS ve ASC-H 

daha az olmakla birlikte LGSIL, HGSIL ve skuamöz hücreli karsinam daha fazla 

görülmüştür. 

26 



Tuncer ve arkadaşlannın Ankara'da üniversite hastanesinde gerçekleştirilen ve 

2005 yılında yayınlanan çalışmasında epitelyal hücre anormalliği konvansiyonel 

smearlerde %1, ASCUS oranı % 0,6 olup, bizim yaptığımız çalışmanın sonuçlarıyla 

örtüşmektedir. (72). 

Çelik ve arkadaşlarının Konya' da üniversite hastanesi verilerini sunduğu 

çalışmasında ise epitelyal hücre anormalliği konvansiyonel smearlerde % 8,4, ASCUS 

oranı% 4,3, LSIL oranı %1,9, HSIL oranı %1, AGC oranı %1 ve kanser oranı% 0,08 

bulunınuştur ve bizim yaptığımız çalışmadaki ulaştığımız anormal smear sonuçlarından 

oldukça yüksektir (73). Aynca bu çalışmada yetersiz smear oranı %6,1 olarak bulunmuş 

olup bizim yaptığımız çalışmaya göre yüksek çıkmıştır. 

Yaltı ve arkadaşlarının İstanbul' da Zeynep Kamil Doğumevi verilerini 

değerlendirdikleri çalışmada ASCUS % 2,45, LSIL % 0,3, HSIL % 0,15 oranında 

saptamışlar (74). Bu değerler bizim bulduğumuz sonuçlara göre yüksektir. 

Ersöz ve arkadaşları Trabzonda 3000 kadına yaptığı çalışmada % 6, 7 yetersiz 

olan smearlerin oram, %1,9 ASCUS, %0,4 LSIL, %0,1 HSIL, %0,07 skuamöz hücreli 

karsirrom tanısı almıştır (75). Bu çalışmada yetersizlik oranı bizim yaptığımız 

çalışmadan yüksek olmakla birlikte AS CUS oranı yüksek LGSIL oranı benzer gelmiştir. 

HGSIL oranına yaptığımız çalışmadan yüksek bulunmuş. 

Ertuğrul ve arkadaşlan çalışmalarında %20,46 ASCUS, %2,5 LSIL, %1,2 HSIL 

tespit etmişlerdir (76). Bu çalışmada da sonuçlar bizim bulduğumuz sonuçlardan 

oldukça yüksektir. 

Eroğlu ve arkadaşları Konya' da 4591 hastayla yaptığı çalışmada epitel 

anormallikleri; %0,5 olguda ASCUS, %0,02 olguda LSIL, %0,02 olguda HSIL ve 

%0,02 olguda da skuamöz hücreli kanser saptanmıştır. Servikal smearin sitolojik 

değerlendirme için yetersizlik oranı %4,5 ve olguların ortalama yaşı 45 (1 9-81) olarak 

bulunmuştur (77). Bizim yaptığımız çalışmada ASCUS, LGSIL ve HGSIL oranlan daha 

yüksek çıkmıştır. Yaptığımız çalışmada yetersizlik oranı daha düşük bulunmuştur. Yaş 

ortalaması ise birbirine yakın çıkmıştır. 

Inoue ve arkadaşlannın çalışmasında LSIL %6, HSIL %1,1, karsinoma %0,2 

olarak bulunınuştur (78). 
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Dugan ve arkadaşlannın çalışmasmda ASC-US %3, LSIL %ı O, HSIL %2 olarak 

bulumuuştur (79). 

Willams ve arkadaşlan çalışmasında ASCUS oranını %4,5 olarak bulmuştur 

(80). 

Yapılan bu çalışmalarda bizim bulduğumuz sonuçlara göre anormal smear 

sonuçlannın oranlan oldukça yüksek gelmiştir. 

Ünalan ve arkadaşlan yaptıklan çalışmada 57ı olgunun %6ı,6' sında normal, 

%0,2' sinde prekanseröz lezyon bildirmişlerdir (8 ı). 

Ankara Zübeyde Hanım Doğumevi'nde yapılan ve 3013 olgu içeren araştırmada 

ıse %0,2 prekanseröz lezyona rastlanmıştır (82). 

Bayramov ve arkadaşlanmu Ankara' da yaptığı çalışmada anormal smear 

sonuçlarının %63.9' u ASCUS, %3.4' ü AGC, %23'ü L-SIL ve %10.4' ü H-SIL olarak 

bulumuuştur. Yaptığımız çalışmada %55 ASCUS, %2 ASC-H, %32 LGSIL,%4 HGSIL, 

%2 invaziv kanser ve %5 AGC olarak gelmiştir. Aynca bu çalışmada anormal smear 

sonuçalarının yaş ortalamalan 33 il 37 arasında bulumuuştur. Bizim yaptığımız 

çalışmada yaş ortalamalan birbirine yakın bulumuuştur ve 45,7 olarak çıkmıştır. Yine 

yapılan bu çalışmada smear testi sonucunda ASCUS tamsı alan 55 hastanın takiplerinde 

36 hastada normalolarak değerlendirilmiş, ll hastada CIN ı, 5 hastada CIN 2, 2 hastada 

CIN 3 ve 1 hastada mikroinvaziv yassı hücreli karsinoma tespit edilmiştir. Pap smear 

sonucu AGC olan üç hastanın takibinde 2 hastanın sonucu normal olarak 

değerlendirilmiş, bir hastada CIN 2 izlemuiştir. Pap smear testi sonucu L-S IL olan l 9 

hastanın takibinde 5 hastanın sonucu normal olarak değerlendirlmiş, 14 hastada CIN 1 

tespit edilmiştir. Smear tamsı H-SIL olan 9 hastanın takibinde ı hastanın sonucu normal 

olarak değerlendirilmiş, 3 hastada CIN 1, 2 hastada CIN 2, 2 hastada CIN 3, bir hastada 

normal sonuç ve bir hastada mikroinvaziv yassı hücreli karsinoma tespit edilmiştir (83). 

Bizim yaptığımız çalışmada 74 ASCUS olgusunun 14' ii takip dışı kalınakla 

birlikte sadece 2' sinde CIN 1 bulumuuştur. 44 LG SIL hastasının takiplerinde ı ı olgunun 

sonucu normal değerlendirilmiş, 8 olgu CIN 1, 2 olgu CIN! -2, 1 olgu CIN3 ve 1 olguda 

metastatik karsinam bulumuuştur. 

Erdem ve arkadaşlannın yaptığı çalışmada smear sonuçlarına bakıldığında, %3,3' 

ünün yetersiz smear olduğu bulumuuştur. %2.5' ii ASC-US, %0.3' ii LSIL, %0.2' si 
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HSIL, %0.4' ü AGC olarak bulunmuştur. ASCUS/LSIL oranı %ı 1.1 bulunmuştur (84). 

Bu çalışmada bizim yaptığımız çalışmaya yakın oranda LGSIL bulunmasına karşın diğer 

anormal smear oranlan hayli yüksek gelmiştir. ASCUS/LGSIL aramda bizim 

çalışmamızdan yüksek çıkmıştır. 

Özkara ve arkadaşlarımn yaptığı çalışmada toplam ı0598 smearin %0,67' si tam 

için yetersiz bulunmuştur. Anormal smearlerden 27 tanesi ASCUS (%0,26), ı 83 ' ü 

LGSIL (%ı,74), 30' u HGSIL (%0,28), 7' si invaziv karsirrom (%0,07), ı• i AGC 

(%O,Oı) olarak bulunmuştur. Anormal smearin yaş ortalamaları 5. dekad civannda 

toplandığı gözlenmiş(85). Bizim yaptığırmz çalışmayla karşılaştırdığımızda bizde 

ASCUS ve AGC oram oldukça yüksek gelirken diğer anormal smearların oram daha 

düşük bulunmuştur. Yetersiz smear oranı birbiriyle uyuyumluluk göstermekdir. Yaş 

ortalamaları ise her iki çalışmada da birbirine yakındır. 

Abalı ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada anormal snıear sonuçlan 256 (%68,4) 

ASCUS, 2ı (%5,6) ASC-H, 3ı (%8,2) LSIL, 48 (%ı2,8) HSIL, ı8 (%4,8) invaziv 

karsirrom olarak gelmiştir. Hastalann yaş ortalaması 45,ı5±ı0,78 olarak bulunmuştur 

(86). Yaptığımız çalışmada ASCUS ve LGSIL oranları yüksek gelirken diğer anormal 

smear oranlan düşük çıkmıştır. Yaş ortalamaları birbirine yakın değerler olarak 

görülmektedir. 

Murta EF ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Pap smeari ASCUS gelen ı244 

hasta takibe alınmış ve bunlardan ı64'ünde CIN tespit edilmiş ve 8'inde de invaziv 

karsinoma gelişmiştir (87). Bizim yaptığımız çalışmada 74 ASCUS sonucunun sadece 2' 

sinde CIN ı gelıniştir. 

Wright ve arkadaşlannın yaptığı çalışmada LSIL'li hastalarm %75'inde CIN 

tespit etmişlerdir ve bunların %20'sinin CIN 2 veya CIN 3 olduğunu belirtmişlerdir (88). 

Çalışmamızda ise LG SIL tanısı almış hastaların takinde 8 hastada CIN ı, iki hastada 

CIN ı-2, bir hastada CIN 3, bir hastada ise metastatik karsirrom görülmüştür. 

Owens ve arkadaşlannın yaptıkları çalısmacia 690 LSIL'li hastamn %52,6' sında 

patoloji tespit etmemişlerdir. %29,6 vakada CIN ı tespit etmişler, %ı0,8 vakada CIN2 

tespit etmişlerdir. HSIL' li 13 ı hastamn %58,2' sinde CIN 2/3 tespit etmişler, CIN ı 'i 

%lO vakada saptamışlardır (89). Bizim çalşmamızda ise smeari HGSIL gelen hastaların 

takiplerinde iki hastada insitu karsinomla karşılaşılmıştır. 
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Howell ve arkadaşlan, 15860 hastanın smear sonuçlan incelendikten sonra 

laboratuarlannda AS CUS tamsı koruna oranını %7 olarak belirtmişlerdir. Bu hastalarm 

izlemlerinde %30,6 oranında LSIL, %10 oramnda HSIL tespit etmişlerdir. 9 yıl izlenen 

ASCUS vakalannda ise %20 vakada LSIL, %10 vakada HSIL tespit etmişlerdir (90). 

Yaptığımız çalışmada anormal smear sonucu olan hastalarla normal smear olan 

hastalarm yaş ortalamalannda bir fark gözlemnezken invaziv kanser görülıne yaşının 

daha ileri olduğu tespit edildi. Anormal smear sonucu olan bazı hastaların takiplerine 

ulaşarnadığımız için bununla alakalı istatiksel oranlar vermekten kaçınıldı sadece hasta 

sayılanın vermekle yetinildi. 

Yapılan çalışmalarla bizim çalışmamız arasında çıkan bu farkın bölgesel, kültürel 

ve smear alınan yaş dağılnnındaki farklılıktan kaynaklandığı düşünüldü. 
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6. SONUÇ 

Dünyada yaygın olarak uygulanmakta olan servikal sitoloji taraması serviks kanserinin 

erken tarusında oldukça başarılı bir yöntem olarak kendini kamtlamıştır. Bununla birlikte 

smear testinin bir tarama testi olduğu unutulmamalı ve tek bir smear sonucuna göre 

tedavi yapılmamalıdır. 

Pap smear eşsiz bir tarama yönteminin özelliklerine sahiptir. Ucuzdur, kolay 

uygulanabilir, hastalar tarafından kabul edilebilir. 

Literatürde servikovajinal smearin sensitivitesi ve spesifisitesi ile ilgili olarak 

birbirinden değişik oranlar verilmektedir. Bunun en önemli nedeni smeari doğrulayacak 

yöntemlerdeki farklılık'iır. Klasik yöntem, Thin prep yöntemi ile karşılaştırılmakta ve 

smean kolposkopi, histoloji veya bilgisayar tarama programları ile tekrar 

değerlendirilmektedir. Konizasyon ve histerektomi materyallerinin histolojisi gold 

standarttır. Ancak bütün hastalara uygulama olanağı olmadığı gibi etik de değildir. 

Türkiye'de serviks kanseri tarama programlarının yaygınlaştırılması, kadın 

sağlığı açısından önemli bir halk sağlığı problemi olan serviks kanserinin insidans ve 

mortalitesinde önemli azalmalar sağlayacaktır. 
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