Bati Karadeniz Tip Dergisi

OZGUN ARASTIRMA

Med ) West Black Sea 2021;5(2): 132-136

Medical Journal of Western Black Sea DOI: 10.29058/mjwbs.767211

Servikovajinal Pap-Smear Test Sonucu Atrofi Olan Hastalarin
Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Clinical Features of Patients with Atrophic Cervicovaginal

Pap-Smear Results

Anil TURHAN CAKIR

Zonguldak Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Boéltimii, Zonguldak, Tirkiye

ORCID ID: Anil Turhan Cakir 0000-0001-7976-4123

Bu makaleye yapilacak atif: Cakir Turhan A. Servikovajinal Pap-Smear Test Sonucu Atrofi Olan Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi.
Med ) West Black Sea. 2021;5(2):132-136.

Sorumlu Yazar
Anil Turhan Cakir

E-posta
dranilturhan@hotmail.com

Gelis Tarihi
10.07.2020
Revizyon Tarihi
08.03.2021
Kabul Tarihi
09.03.2021

©NOIS

132

oz

Amag: Serviksteki prekanser6z degisiklikleri saptamak igin kullanilan Pap-smear testi hormonal durum
hakkinda da bilgi verebilir. Vajinal atrofi kadinlarda bircok sikayete sebep olarak yasam kalitesini
etkileyebilir. Calismada Pap-smear testinde atrofi saptanan hasta grubunda yas, semptom, menopoz
durumu ve ultrasonografi ile dl¢lilen endometrial kalinlik iliskisini incelemek amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Pap-smear testi yapilip sonucunda atrofi saptanan hastalar calismaya alindi.
Hastalarin yas, semptom, menopoz durumu ve ultrasonografi ile él¢llen endometrial kalinliklari
dosyalardan taranarak elde edildi ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 408 hastanin 86’sinda (%21,1) semptom gérildi. En sik gériilen semptomun distri ve
Uriner inkontinans oldugu saptandi. Semptomlari olanlarin yas ortalamasi 55,8+10,9 iken, semptomlari
olmayanlarin yas ortalamasi 53,2+9,9 idi ve aralarinda anlamli fark vardi (p=0.038). Menopozda olan
hastalarin 70’inde (%23,7) semptom gérulirken, menopozda olmayan hastalarin 16’sinda (%14,2)
semptom gérildu. Menopozda olan hastalarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde semptomlarin daha fazla oldugu gérildi (p=0.041). Postmenopozal dénemde olan hastalarda
ultrasonografi ile dlcilen endometrial kalinlik ortalamasi, semptomu olmayanlarda 4,74+3,64 iken
semptomu olan hastalarda 3,54+1,17 idi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p <0.001).

Sonug: Pap-smearde saptanan atrofi durumunda, 6zellikle postmenopozal dénemde ve ileri yasta,
hasta sikayet belirtmese dahi hayat kalitesini etkileyen vulvovajinal atrofi semptomlari agisindan
sorgulanmalidir. Ayrica ultrasonografide endometrial kalinhgr daha ince saptanan postmenopozal hasta
grubunda bu semptomlar agisindan daha da dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Pap-smear, Atrofi, Endometrial kalinlk

ABSTRACT

Aim: The Pap-smear test used to detect precancerous changes in the cervix, can also provide
information about the hormonal status. Vaginal atrophy can affect the quality of life by causing many
complaints in women. In the study, it was aimed to investigate the relationship between age, symptom,
menopausal status and endometrial thickness measured by ultrasonography in the patient group with
atrophy in the Pap-smear test.

Material and Methods: Patients with atrophy as a result of Pap-smear test were selected. Patients’
age, symptoms, menopause status and endometrial thicknesses measured by ultrasonography were
obtained from the patient files and the relationship between them was analyzed statistically.

Results: Symptoms were seen in 86 (21.1%) of 408 patients. The most common symptom was dysuria,
urinary incontinence. The mean age of patients with symptoms was 55.8 + 10.9, while the mean age
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of patients without symptoms was 53.2 + 9.9, and there was a significant difference between them (p = 0.038). Symptoms were seen in 70
(23.7%) of postmenopausal women, and 16 (14.2%) of premenopausal women. Postmenopausal women had statistically significant more
symptoms compared to premenopausal women (p = 0.041). In postmenopausal women, the mean endometrial thickness measured by
ultrasonography was 4.74 + 3.64 in patients without symptoms, while it was 3.54 + 1.17 in patients with symptoms. There was a statistically

significant difference between them (p <0.001).

Conclusion: In the case of atrophy detected in Pap-smear test, especially in the postmenopausal period and in advanced age, the patient
should be questioned for vulvavaginal atrophy symptoms that affect the quality of life even if they do not complain. Also, more care should
be taken in terms of these symptoms in the postmenopausal patient group whose endometrial thickness is found thinner in ultrasonography.

Keywords: Pap-smear, Atrophy, Endometrial thickness

Postmenopozal ddnemde overlerden salgilanan hormonla-
rin kaybina bagli olarak hedef organlar disinda cilt, muko-
za ve Urogenital sistemde de atrofik degisiklikler meydana
gelir (1). Vajinal atrofi, peri ve post menopozal dénemde
sik gérilen fakat genellikle tani konulmayan bir durumdur.
Vajinal atrofi menopozda 6strojen eksikligine bagl olarak
gelisir (2). Ayrica laktasyon sirasinda ve meme kanseri
nedeni ile dstrojen seviyesini dlsiren aromataz inhibitdra
kullanan hastalarda da gériiliir (3). Ostrojen eksikligi epitel
kalinhginda incelmeye, superfisyel epitelyum hicre kay-
bina ve vajinal pH’'da ylkselmeye sebep olur (4,5). Epitel
ince, kuru ve inaktif oldugu icin asinma ve enfeksiyon gibi
yaralanmalara daha duyarli olabilir. Bu fizyolojik degisiklik-
ler disparoni, vajinal kuruluk, yanma ve kasinti, mukozal
kanama, disuri ve Uriner inkontinans gibi klinik semptomlara
neden olabilir (4,6). Pap-smear testi serviksteki prekanse-
roz degisiklikleri saptamak icin kullanilan basit, givenilir ve
non-invaziv bir testtir (7). Hormonal durum icin Pap-smear
testleri, serum hormon seviyeleri gibi daha givenilir test-
lerin ortaya ¢ikmasiyla 20 yildan fazla bir siire énce klinik
olarak gbézden dustu. Jinekolojik literattrler gézden gegiril-
diginde, klinisyenlerin Pap-smear testlerindeki atrofik vajinit
ile atrofik degisiklikleri ayirt ettigine dair cok az kanit bulun-
maktadir. Pap-smear testleri, vajinal atrofiden siiphelenilen
bir kadinin degerlendiriimesinde nadir olarak kullanilir; bu
durum, esas olarak fiziksel muayene ve klinik semptomlara
dayanan bir degerlendirmedir (5).

Biz ¢calismamizda Pap-smear testinde atrofi saptanan has-
ta grubunda yas, semptom, menopoz durumu ve ultraso-
nografi ile élcilen endometrial kalinhk iligkisini incelemeyi
hedefledik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya baslamadan énce Zonguldak Biilent Ecevit Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
22.01.2020 tarih ve 2020-02 sayili toplanti ile izin alindi.
Calismamiza Temmuz 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda
Zonguldak Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hasta-
nesi'ne cesitli jinekolojik yakinma veya genel kontrol igin
gelen, Pap-smear testi yapilip, sonucunda atrofi saptanan

hastalar dahil edildi. Verilere hasta dosyalarn retrospektif
olarak taranarak ulasildi. Dosyalardan hastalarin yaslari,
menopoz durumu, vajinal atrofinin sebep oldugu semptom-
lar, emzirme durumu, hiperprolaktinemi, aromataz inhibitéra
kullanimi ve transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ile 6lculen
endometrial kalinlik bilgileri elde edildi.

Smear alma iglemi tek bir kadin-hastaliklari ve dogum
uzmani (ATC) tarafindan gerceklestirilmisti. Hastalarin
islem 6ncesi son 72 saat icinde koitus ve vajinal dus yap-
mamig, herhangi bir vajinal ila¢ kullanmamis olmasina ve
islem sirasinda adet déneminde olmamasina dikkat edi-
lerek smear alinmigti. Smear alinirken hastalar jinekolojik
masaya litotomi pozisyonunda yatiriimisti. Kayganlastirici
jel kullanmadan tek kullanimlik plastik spekulumlar vaje-
ne yerlestirilmisti. Ozel bir plastik smear firgasi ile servikal
ostan 360° doéndurulerek sdrintd drnekleri alinmigti. Fir-
c¢anin uzun ekseni lamin uzun eksenine paralel tutularak
firganin her iki yiizii lam tzerine yayiimisti. Ozel bir sprey
lama 25 cm uzaklikta olacak sekilde uygulanmigti. Smear-
ler hastanemiz patoloji uzmani tarafindan Bethesda 2014
derecelendirme sistemiyle degerlendirilmisti.

istatistiksel analizler Windows SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programi kullanilarak yapildi. Surekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
Normal dagilim gésteren degiskenler Student t-testi kulla-
nilarak karsilastiriimis, normal dagihm gdéstermeyen degis-
kenler icin Mann-Whitney U testi tercih edilmigtir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasinda karsilastiriimasi ki-kare testi
ve Fisher kesin testlerinden uygun olani segilerek kullanildi.
P degerinin < 0.05 olmasi anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya kriterleri saglayan toplam 408 hasta dahil edil-
di. Hastalarin yas ortalamasi 53,7+10,2 idi. Hastalarin
322’sinin (%78,9) atrofiye bagl herhangi bir semptomu yok-
ken; 86’sinin ( %21,1) vardi. Semptomlarin dagihmi Tablo
1’de gosterilmigtir.

Emzirme durumu, hiperprolaktinemi, aromataz inhibitéru
kullanimi gibi vajinal atrofiye sebep olabilen durumlar top-
lam 16 (%3,9) hastada goéruldu. Bunlarin 14’tinde semptom
izlenmezken, ikisinde semptom goruldu.
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Hastalarin semptom ve yas iligkisine bakildiginda semp-
tomlari olanlarin yas ortalamasi 55,8+10,9 iken, semptom-
lari olmayanlarin yas ortalamasi 53,2+9,9 idi ve aralarinda
anlamli fark vardi (p=0.038) (Tablo 2). Menopozda olan
hastalarin 70’inde (%23,7) semptom goruliirken, menopoz-
da olmayan hastalarin 16’sinda (%14,2) semptom géraldi
(Sekil 1). Menopozda olan hastalarda olmayanlara goére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde semptomlarinin daha
fazla oldugu goéruldi (p=0.041).

Postmenopozal ddnemde olan hastalarda ultrasonografi ile
Olculen endometrial kalinhk ortalamasi semptomu olmayan-
larda 4,74+3,64 iken semptomu olan hastalarda 3,54+1,17
idi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p
<0.001) (Tablo 2).

250 1

%76,3

200

150
B semptom yok

Hasta Sayisi

B semptom var*

50

menopoz premenopoz

Sekil 1: Menopoz ve premenopozal dénemde semptom
gOrulen ve gorilmeyen hasta sayilari

* p=0.041, Ki-kare testi

Tablo 1: Semptomlarin dagilimi

Semptom n (%)
Distri, Uriner inkontinans 39 (45,3)
Vajinal kuruluk, yanma 14 (16,3)
Disparoni 2(2,3)
Kasinti 20 (23,3)
Coklu semptom 11 (12,8)

Tablo 2: Semptomlarin; yas ve postmenopozal dénemde EK
ile iligkisi.

Semptom p
Var Yok

Yas

Ortalamazstandart sapma
Medyan (‘min-maks)
Postmenopozal dénemde EK
Ortalamazstandart sapma 3,54+1,17 4,74+3,64 <0.001°
Medyan (‘min-maks) 3,4 (2-7,2) 4(2-32)

EK: Endometrial kalinlik *min: Minimum, maks: Maksimum

a: Student t-testi b: Mann-Whitney U testi

55,8+10,9 53,2+9,9 0.038?
56 (26-81) 53 (24-86)

TARTISMA

Menopoz sonrasi Ostrojen seviyesindeki azalma, vajinal
epitelde yetersiz olgunlasmaya sebep olarak Pap-smear
testinde atrofik patern gérilmesine neden olur (8). Postme-
nopozal dénemde ortaya ¢ikan &strojen eksikligi Grogenital
sistemde atrofiye sebep olarak disparoni, kasinti, yanma,
kuruluk ve irritabl mesane semptomlarina yol acgabilir (4,6).
Vajinal atrofi menopoz dénemi disinda dogum sonrasi
emzirme déneminde de gelisebilir. Ayrica meme kanser-
li hastalarda kemoterapiye bagli gelisen erken menopoz,
selektif dstrojen reseptdér modulatérleri kullanimi, dstrojen
seviyesini duglren aromataz inhibitéra kullanimi Grogenital
semptomlara sebep olabilir (3). Artan atrofi ile birlikte gliko-
jen icerigi yuksek olan orta ve yltzeyel epitelyum hicrelerin-
de azalma olurken parabazal hicre yuzdesinde artis olur.
Ureme caginda 3,5-4,5 olan vajinal pH dstrojen eksikliginde
4,5’un Uzerine yukselir (9,10).

Menopoz klinigine bagvuran 285 kadinin dahil edildigi bir
calismada hastalarin %34’Unde Urogenital atrofi saptanmis-
tir (4). Menopoz déneminde olan 92 hasta ile yapilan bagka
bir calismada ise hastalarin %55,4’inde Pap-smear testin-
de atrofik patern saptanmistir. Yazarlar yiksek oranda atro-
fi paterninin saptanmasini klinik semptomlarin ¢ikmasinda
seneler 6nce sitolojik olarak atrofik degikliklerin ¢citkmasina
baglamiglardir (8). WHI (Women’s Health Initiative) calis-
masina (11) katilan kadinlarin Ugte ikisinde vulvovajinal
atrofinin fiziksel kaniti varken sadece %10’u semptomatikti.
Bizim de ¢alismamizda Pap-smear sonucu atrofi olsa da,
atrofinin sebep oldugu sikayetlerin gérilme orani %21,1°di.
Bu oranin duslk olmasi yine klinik semptomlardan énce
sitolojik degisikliklerin gértlmesi olabilir.

Menopoz ile iligkili sicak basmasi ve terleme gibi semptom-
larin aksine vulvovajinal atrofi zamanla artar ve kétilesir.
Vajinal atrofi hem hekimler hem de hastalar tarafindan sik-
likla taninmamaktadir (12). Yapilan calismalarda vulvovaji-
nal atrofisi olan hastalarda %55-83 oraninda en sik kuruluk,
%42 oraninda iligki sirasinda agri, tglncl siklkta istem-
siz idrar kacgirma, %25-30 oraninda agri ve kasinma, %14
oraninda yanma semptomlari gérilmustir (13,14). ingilte-
re’den vulvovajinal atrofisi olan 3046 katimcili ile yapilan
REVIVE (REal Women’s Vlews of Treatment Options for
Menopausal Vaginal ChangEs) calismasinda (14) vulvo-
vajinal atrofisi olan hastalarin %55’inde kuruluk, %44’Gnde
disparoni ve %37’sinde irritasyon semptomlari saptanmig-
tir. Katilimeilarin %59’u semptomlarin cinsel iligkiden zevk
almayi, %23’U genel yasam keyfini etkiledigini belirtmistir.
Bizim de calismamizda en sik %45,3 ile mesane irritas-
yon bulgulari olan disuri ve Uriner inkontinans, ikinci en sik
%16,3 ile vajinal kuruluk, yanma, bunlar takiben sirasi ile
%2,3 ile disparoni ve % 23,3 ile kasinti goéraldu.
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Vulvovajinal atrofiye bagli semptomlar perimenopoz veya
postmenopozal dénemde ortaya cikabilmektedir. Yapilan
calismalarda %67 oranla postmenopozal dénemde, %13
premenopozal ddnemde ve %20 son adet siklusundan son-
raki ilk bir yillik ddnemde semptomlarin aciga ciktigi gorul-
mustir (14). Bizim calismamizda da Pap-smearde atrofi
saptanan hastalarda, postmenopozal dénemde atrofiye
bagh sikayetler %23,7 oraninda gorilirken, premenopozal
dénemde %14,2 oraninda goérildi ve aralarinda anlamh
fark saptandi. Ayrica sikayetleri olanlarin yas ortalama-
sinin, sikayetleri olmayanlara gére anlamli olarak yuksek
oldugu bulundu.

Postmenopozal dénemde kadinlarin %10-40’inda vajinal
atrofi semptomlari gérilmesine ragmen ancak dortte biri tib-
bi yardim istemektedir (15). Semptomatik vulvovajinal atrofi
prevelansi %50’nin lGzerinde olmasina ragmen %63 oranin-
da tedavi edilmeme oranlari mevcuttur (16). Online anket ile
55-65 yas arasi 3520 postmenopozal dénemdeki kadin ile
yapilan VIVA(Vaginal Health: Insights, Views & Attitudes)
calismasinda (13) katilimcilarin %45’i vajinal semptom bil-
dirmis fakat kadinlarin sadece %4’0 bu semptomlarini vaji-
nal atrofiye baglamistir.

Yapilan ¢alismalar bize gosteriyor ki hem hastalar hem de
saglik ¢alisanlari vulvovajinal atrofi hakkinda bilgi eksikligi-
ne sahiptir. Hastalar bu belirtilerin menopoza baglh olabile-
cegini disinmemekte ya da diger menopoz semptomlari
gibi azalacagini varsaymaktadir. Bu tip sikayetleri de heki-
mi veya yardimci saglk calisanlari ile paylasmamaktadir.
Sikayetlerini sdylemeye utanmakta veya hekimin sorgula-
masini beklemektedir. Hastalar, sikayetlerini belirtilse dahi
tedavi alamamakta veya tedaviyi yarim birakmaktadir. Sag-
lik ¢alisanlari menopoz lzerinden uzun dénem gegctigi icin
bu tip semptomlari sorgulamamaktadir. Vulvovajinal atrofi
semptomlari da tedavi edilmedik¢e daha kétilesmekte ve
tedavisi daha da zorlagsmaktadir. Saglik ¢alisanlari hasta-
larin sosyal ve cinsel hayatini etkileyen bu durum i¢in daha
dikkatli olmali ve hastalari semptomlar agisindan sorgulayip
gerekli tedavi planlarini yapmalidir.

Postmenopozal dénemde, &strojenin kadin yasam Kkali-
tesi lizerine pek cok etkisi vardir. Urogenital sistemde de
atrofik degisikliklere bagh semptomlar da bunlardan biridir.
Postmenopozal dénemde &strojenin temel kaynagi perife-
rik yag dokusundaki androjenlerin aromatizasyonudur (17).
Dolasimdaki 6strojen seviyesi ile ultrasonografi ile élgtlen
endometrial kalinlk, yapilan birgok calismada iligkili bulun-
mustur (18). Ostrojen seviyeleri hem vulvovajinal atrofi
semptomlarina yol acabilmekte hem de ultrasonografide
Olculen endometrial kalinhga etki edebilmektedir. Calisma-
mizda postmenopozal dénemde atrofiye bagh semptomu
olan hastalarda, semptomu olmayanlara gére endometrial
kalinlik anlaml olarak az bulunmustur. Bunun sebebi ikisi-
nin de etiyopatogenezinde rol alan 6strojen seviyelerindeki
azalma olabilir.

Pap-smearde saptanan atrofi; bize 6zellikle postmenopozal
ve ileri yasta olan hasta grubunda, hasta belirtmese bile,
hayati énemli derecede etkileyen vulvovajinal atrofi semp-
tomlarini sorgulamak acisindan uyarici olmahdir. Bunun
yani sira Pap-smearde atrofi bulgularinin semptomlar agiga
cikmadan da ortaya cikabilecegi unutulmamalidir. Ayrica
ultrasonografide endometrial kalinligi daha ince saptanan
postmenopozal hasta grubunda bu semptomlar agisindan
daha dikkatli olunmalidir.
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