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OZET

Amag: Servikal kanser diinyada kadinlar arasinda en
yaygin ikinci kanserdir ve gelismekte olan iilkelerde,
meme kanserinden sonra, kadinlarin malignitelerden
oliimlerinin en sik nedeni oldugu diistiniilmektedir. Er-
ken dénemde tanist igin, Pap smear testi yaygin sekilde
kullanilmaktadwr. Bu ¢calismada béliimiimiizdeki servikal
smear sonu¢larini degerlendirmeyi, bulgularimizi yine
boliimiimiizde, 2000-2005 yulart i¢in yapilan benzer bir
calismayla karsilastirmayr ve literatiir bilgileri esliginde
tartismayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 - Subat 2016 arasindaki
50.465 Pap smear sonucunu geriye doniik olarak ince-
ledik.

Bulgular: Ortalama hasta yasi1 44 (17-82) idi. Sitopa-
tolojik inceleme sonuglarinda 7200 (%14) inflamasyon,
988 (%61.95) ASCUS, 187 (%60.37) ASC-H, 370 (%0.73)
LSIL, 130 (%0.25) HSIL, 41 (%0.08) AGC, 3 skuamoz
hiicreli karsinom, 2 adenokarsinom saptandi. Atipik sku-
amdz hiicrelerin (ASCUS ve ASC-H), skuaméz intraepi-
telyal lezyona orani 2.35 idi.

Sonug¢: Calismamizda servikal sitolojik anormalliklerin
oram %3.4 tiir. Tiirkiye 'den birgok farkli sonug bildiril-
migtiv. Gergek yayginligi saptamak icin daha genis vaka
serileriyle daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Objective: Cervical cancer is the second most common
type of cancer among women worldwide and conside-
red to be the major cause of death from malignancy in
women in developing countries after breast cancer. To
detect cervical cancer at very early stages, Pap smear
test is used widely.In this study we aimed to evaluate the
cervical smear results of the women in our department
and to compare with the results of a similar study that
had been done for the years 2000-2005 and to discuss in
the light of the literature.

Material and Method: We performed a retrospective
research on 50.465 Pap smear results between January
2012 and February 2016.

Conclusion: The prevalence of cervical cytological ab-
normalities in our study was %3.4. Many different results
were published from Turkey. To determine the real preva-
lence, more studies with larger numbers are needed.
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GIRIiS

Servikal kanser kadinlar arasinda ikinci
en yaygin kanser tipidir. Her yil 500,000 yeni
vaka ve 250,000 oliim bildirilmektedir (1, 2).
Gelismekte olan tilkelerde daha yaygin oldugu
halde, Tirkiye’ de yayginlig1 Avrupa ve diin-
yanin diger iilkelerine gore daha diisiik oran-
dadir (3). Ulkemize ait epidemiyolojik veriler
az olmakla birlikte 2003 deki Saglik Bakanlig1
verilerine gore, lilkemizde servikal kanser, tiim
kadin kanserlerinde 10. siradadir ve goriilme
orani 100,000 de 4.76°dir (2). Servikal prekan-
serdz ve kanserdz lezyonlarin erken tanisinda
Pap smear testi, basit noninvaziv ve ucuz bir
yontemdir. Konvansiyonel yontemin duyarlili-
g1 %30-70, ozgilligi %86-100 diir. Stv1 bazh
sitolojinin duyarlilig1 %61-95, 6zgilligi %78-
82’ dir (4). Etkin ve yaygin bir sekilde kullani-
minin, serviks kanseri riskini %35-80 oraninda
azalttig1 diistiniilmektedir (5). Tarama program-
lar1 gelismis tilkelerde yaygin ve sistematik ola-
rak kullanilirken, tilkemizde birkag pilot bolge
disinda tam olarak uygulanamamaktadir (6, 7).
Gergekei tarama programlarinin olusturulabil-
mesi i¢in ilkemizdeki gercek yayginligini ve
popiilasyonlara goére dagilimini, artis veya aza-
lis egilimini bilmek 6nemlidir.

Calismamizda hastanemiz jinekoloji po-
likliniklerine basvuran hastalardan alinan ser-
vikal smear sonuglarini inceledik, premalign
ve malign lezyonlarin oranlarini belirlemeye ve
literatiir esliginde tartismaya calistik

MATERYAL ve METOD

(Caligmaya Ocak 2012- Subat 2016 arasin-
da hastanemiz patoloji laboratuarinda degerlen-
dirilen 50,465 vaka alindi. Ayni hasta i¢in yi-
neleyen smearler, bilinen jinekolojik malignite
Oykiisii olanlar, histerektomize hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Smearler sivi bazli (thinprep)
prosediiriine gore otomatik olarak hazirlanip,
Papanicolaou ile boyandi. Patoloji uzmanla-
r1 tarafindan 2001 yili Bethesda derecelendir-
me sistemine gore; onemi belirsiz atipik sku-
amoz hiicreler (ASCUS), yiiksek dereceli
lezyonun dislanamadig: atipik skuamdz hiicre-
ler(ASC-H), diisiik dereceli skuamoz intraepi-
telial lezyon (LSIL), yiiksek dereceli skuaméz
intraepitelial lezyon (HSIL), atipik glandiiler
hiicreler (AGC), skuamdz hiicreli karsinom
(SCC), adenokarsinom olarak degerlendirildi.

BULGULAR
Ortalama hasta yas1 44 idi (17-82). 515

(%1.1) smear yetersiz idi. 7,200 (%14) vaka-
da inflamasyon mevcuttu. 1,721 vakada (%3.4)
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epitelyal hiicre anormallikleri tespit edil-
di. Bunlardan 988’1 (%1.95) ASCUS, 187’si
(%0.37) ASC-H, 370’1 (%0.73) LSIL, 130’u
(%0.25) HSIL, 41°1 (%0.08) AGC, 3’i skua-
moz hiicreli karsinom, 2’si adenokarsinom idi
(Tablo 1). Atipik skuamdz hiicrelerin, skuamoz
intraepitelial lezyona oran1 (ASC/SIL) 2.35 idi.

Tablo 1: Servikal Sitoloji Sonuglari

Servikal Sitoloji Vaka Sayisi Oran(%)
Normal 41029 81
inflamasyon 7200 14
Yetersiz 515 1.1
ASCUS 988 1.95
ASC-H 187 0.37
LSIL 370 0.73
HSIL 130 0.25
AGC 41 0.08
SCC 3
Adenokarsinom 2

TARTISMA

Serviks kanseri halen kadinlarda 2. en sik
goriilen kanserdir ve 2002 de diinya g¢apinda
239,000 kadinin Sliimiine neden olmustur (6).
Servikal lezyonlarin premalign asamada tes-
pit ve tedavi edilmesi hastaliga yakalanma ve
hastaliktan 6liim oranlarini diisiirtir. Pap smear
ile tarama yontemi 1942’de Papanicolaou ta-
rafindan tanimlanmis, maliyet agisindan etkin,
noninvaziv, basit ve etkili bir yontemdir (8, 9).
Tayvan’dan yapilan bir ¢alismada 1995-2006
yillar1 arasinda Papsmear ile servikal kanser
tarama programi uygulanarak kanser orani
%47.8 azaltilmistir (9). Gelismis lilkelerde ser-
viks kanserinin daha az goriilmesinin nedeni
Pap smear metodunun 50 yildir etkin bir sekil-
de kullanilmasiyla aciklanmistir (1, 5, 6). Pap
smear yapilma oranlar1 Pakistanda %2.6, Gii-
ney Afrikada %27, Amerika Birlesik Devletle-
rinde %93’tiir (5). Tiirkiye’de ise degisik bol-
gelerden farkli sonuglar bildirilmistir. Erbil ve
arkadaslarina gore %11.8, Giirel ve arkadagla-
rina gore %30.4, Karaca ve arkadaslarina gore
%16.2, Akyliz ve arkadaslara gore ise %51.2
dir (5, 10, 11, 12). Ulkemizin genelini yansitan
epidemiyolojik caligmalar maalesef az sayida-
dir.

Pap smear yonteminin etkinligini sapta-
mak icin kullanilan baz1 kalite kontrol yontem-
leri mevcuttur. Anormal smear orani (anormal
epitelyal hiicre orani) ve ASC/SIL orani en
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yaygin siklikla kullanilanlardir (13). Anormal
smear, ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL, AGC ve
karsinomlarin toplamidir. Yiiksek gelir diize-
yine sahip {lilkelerde bu oran %1.5-7.3 arasin-
da degismekte iken, iilkemizde %1.2-12.6 dir
(13). Tirkmen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise %4.3’tiir (13). Tiirk Servikal Kanser ve Ser-
vikal Sitoloji Aragtirma grubunun (TSK ve SSA
grup ) yaptig1 Tiirkiye genelini yansitan, toplam
140,334 hastanin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da ise bu oran %1.8’dir (14). Calismamizda bu
oran % 3.4 ile bu degerin istiindedir. Bu sonug
belki de popiilasyonumuzun servikal lezyonlar
icin risk grubunda olan diisiik-orta sosyoeko-
nomik diizeyiyle ilgili olabilir. ASC/SIL orant
ise ASCUS ve ASC-H’ mn toplammin LSIL ve
HSIL 1n toplamina oranidir. Onerilen oran bazi
caligmalarda 2-3 arasi bazilarinda ise 0.87 ve
4.49 arasidir (13, 15). Ulkemizde ise degisik ¢a-
lismalarda 3.28 ve 12.6 aras1 rakamlar bildiril-
migtir. Tiirkmen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%2.12"dir (13). Yine ayn1 grubun (TSK ve SSA
grup) calismasinda bu oran 2.83’tiir (14). Calis-
mamizdaki oran 2.35 olup bu degere yakindir.

Ulkemizdeki anormal servikal sitoloji sik-
l1g1 Avrupa ve Kuzey Amerika’ya gore daha dii-
stiktiir (14, 2). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir caligmada ASCUS, LSIL, HSIL,
AGC oranlar sirastyla %3.9, %2.1, %0.5, %0.2
olarak bildirilmistir (2). Ulkemizde ise farkli
calismalarda farkli sonuglar mevcuttur. Kara-
bulut ve arkadaslarinin ¢alismasinda ASCUS,
ASC-H, LSIL, HSIL oranlan sirastyla %0.54,
%0.15, %0.07 dir (16). Inal ve arkadaslarinin
32,026 vakalik c¢alismasinda sirastyla %1.9,
%0.1, %0.5, %0.1, %0.2°dir (17). Eroglu ve
arkadaslariin ¢alismasinda %0.5, %0, %0.02,
%0.02 (18), Oner ve arkadaglarinin ¢aligmasin-
da ise %1.08, %0, %0.036, %0.036 dir (19).
Celik ve arkadaglarinin ¢alismasi ise en yuk-
sek degerlere sahiptir; toplam atipik skuamdz
hiicrelerin (ASC) oranm1 %4.8, LSIL %1.8, HSIL
%1.1, AGUS %0.9 dur (20). Tiirkiye genelini
yansitan ayni1 grubun (TSK ve SSA grup) c¢a-
lismasinda bu oranlar sirasiyla %1.07, %0.07,
%0.3, %0.17 ve %0.08 dir (14). Bizim calis-
mamiz sirasiyla %1.95, %0.37, %0.73, %0.25
ve %0.08 ile Inal ve arkadaslarinin sonuglarina
yakindir. Siiphesiz ki bu sonuglar ¢aligsmala-
ra dahil edilen farkli popiilasyonlar, farkli risk
gruplar1 ve vaka sayisindaki farkliliktan kay-
naklanmaktadir.

2000-2005 yillarin1 kapsayan, yine hasta-
nemizde ve yine ayni uzunlukta bir zaman dili-
minde yapilan, bir ¢alismada ise toplam 28,649
pap smear degerlendirilmistir (21). Anormal
epitelyal hiicre orani, %2.93’tiir ve ASCUS,

ASC-H, LSIL, HSIL, AGC oranlar1 sirasiyla
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%2.45, %0, %0.23, %0.15, %0.1°dir. Bizim ¢a-
lismamizda, bu ¢alismaya gore hem vaka sayisi
artmis, hem de anormal epitelyal hiicre oranlar1
artmistir (sirastyla 50,465 ve %3.4). Anormal
epitelyal hiicre oranindaki artis gercek bir artis
olabilecegi gibi, bu donemdeki smearlerin kon-
vansiyonel yontemlerle degerlendirilmesinden,
calismamizda ise s1vi bazli sitolojinin kullanil-
masindan da kaynaklaniyor olabilir. Bilindigi
lizere siv1 bazli sitolojinin, epitelyal anormal-
likleri saptama oraninin daha fazla olduguna
dair goriisler mevcuttur (21).

Sonucta servikal sitoloji anormallikleri-
nin sikhig1 degisiklik gostermektedir. Etkin ve
yaygin tarama programlari, ayni popiilasyonda
farkli zamanl ¢alismalarin yapilmasi ve karsi-
lastirilmasi ile iilkemizdeki gergek oranlari ve
yillar i¢indeki artma veya azalma egilimini tes-
pit etmek miimkiin olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Isaoglu U, Yilmaz M, Delibas IB., Bilici AE, Kabalar M E.
Evaluation of 37, 438 consecutive cervical smear results in the
Turkish population. Arch Med Sc1 2015; 11(2): 402-5.

2. Atilgan R, Celik A, Boztosun A, llter E, Yalta T, Ozercan R.
Evaluation of cervical cytological abnormalities in Turkish po-
pulation. Indian J Pathol Micr 2012; 55(1): 52-5.

3. Yilmaz HH, Yazithan N, Tunca D, Seving A, Olcayto EO, Oz-
giil N, et al. Cancer trends and incidence and mortality patterns
in Turkey. Jpn J Clin Oncol 2011;41(1):10-6

4. Kulasingam SL, Hughes JP, Kiviat N B, Mao C, Weiss NS,
Kuypers JM, Koutsky LA. Evaluation of human papillomavirus
testing in primary screening for cervical abnormalities: compa-
rison of sensitivity, specificity, and frequency of referral. Jama
2002; 288(14): 1749-57.

5. Erbil, N, Tezcan Y, Giir EN, Yildirim M, Alis N. Factors af-

fecting cervical screening among Turkish women. Asian Pac J

Cancer Prev 2010, 11(6): 1641-4.

6. Demirhindi H, Nazlican E, Akbaba M. Cervical Cancer Sc-
reening in Turkey: A Community-Based Experience after 60
Years of Pap Smear Usage. Asian Pac J Cancer Prev 2012;
13(12): 6497-500.

7. Uysal A, Birsel A. Knowledge about cervical cancer risk fa-
ctors and pap testing behaviour among Turkish women. Asian
Pac J Cancer Prev 2009,10(3): 345-50.

8. Yang BH, Bray F I, Parkin DM, Sellors J W, Zhang ZF. Cer-
vical cancer as a priority for prevention in different world regi-
ons: an evaluation using years of life lost. Int J Cancer 2004,
109(3): 418-24.

9. Chen YY, You SL, Chen CA, Shih LY, Koong SL, Chao KY, et
al . Effectiveness of national cervical cancer screening prog-
ramme in Taiwan: 12-year experiences. Brit J Cancer 2009;
101(1): 174-7

10. Giirel SA, Giirel H, Top¢uoglu A. Investigation of rate and
determinants of Pap-test in women attending for a gyneco-
logical examination. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;
19(2): 62-6.



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2016;47:3; -

11. Karaca M. How common is pap smear test known and per-
Sformed. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 18(1): 22-8

12. Akyiiz A, Giiveng G, Yavan T, Cetintiirk A, Kok G. Evalua-
tion of the Pap smear test status of women and of the factors
affecting this status. Gulhane Med J. 2006, 48(1):25-9.

13. Tiirkmen IC, Bassiillii N, Korkmaz P, Giineng B, Baykal C
M, Giidiicii N, et al. Patients with Epithelial Cell Abnormality
in PAP Smears: Correlation of Results with Follow-Up Smears
and Cervical Biopsies/PAP Smearde Epitel Hiicre Atipisi Sap-
tanan Hastalar: Sonuglarin Takip Smear ve Servikal Biyopsi ile
Uyumlart. Turk Patoloji Derg 2013;29(3): 179-84.

14. Cancer, Turkish Cervical, and Cervical Cytology Research
Group. Prevalence of cervical cytological abnormalities in Tur-
key. Int J Gynecol Obstet 2009,106(3): 206-9.

15. Nascimento AF, Cibas ES. The ASC/SIL ratio for cytopat-
hologists as a quality control measure. Am J Clin Pathol 2007;
128(4): 653-6.

16. Karabulut A, Alan T, Ekiz MA, irita; A, Kesen Z, Yahsi S.
Evaluation of cervical screening results in a population at nor-
mal risk. Int J Gynecol Obstet 2010 ;110(1): 40-2.

17. Inal MM, Kése S, Yildirim Y, Ozdemir Y, Toz E, Ertopgu K,
et al. The relationship between human papillomavirus infection
and cervical intraepithelial neoplasia in Turkish women. Int J
Gynecol Cancer 2007, 17(6): 1266-70.

18. Eroglu C, Unlu Y, Eryilmaz MA, Gonenc O. Cervicovaginal
smear screening experience early cancer diagnosis-screening
and Education Center Konya Education and Research Hospi-
tal. Jinekoloji Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2008; 21:
91-6.

19. Oner S, Demirhindi H, Erdogan S, Tuncer I, Akbaba M.
Gynecologic examination findings and pap smear screening
results of women in Dogankent, Turkey. Turk J Public Health
2004; 2(2); 85-91.

20. Celik C, Gezginc K, Toy H, Findik S, Yilmaz O. A compari-
son of liquid-based cytology with conventional cytology. . Int J
Gynecol Obstet 2008; 100(2): 163-6.

21. Yalti S, Giirbiiz B, Bilgic R, Cakar Y, Even S. Evaluation of
cytologic screening results of the cervix. Int J Gynecol Cancer
2005; 15(2): 292-4.

22. Akamatsu S, Kodama S, Himeji Y, lkuta N, Shimagaki N.
A comparison of liquid-based cytology with conventional cy-
tology in cervical cancer screening. Acta Cytol 2012; 56(4):
370-4.

CILT: 47 YIL: 2016 SAYI: 3



