
ÖZET

Amaç: Servikal kanser dünyada kadınlar arasında en 
yaygın ikinci kanserdir ve gelişmekte olan ülkelerde, 
meme kanserinden sonra, kadınların malignitelerden 
ölümlerinin en sık nedeni olduğu düşünülmektedir. Er-
ken dönemde tanısı için, Pap smear testi yaygın şekilde 
kullanılmaktadır. Bu çalışmada bölümümüzdeki servikal 
smear sonuçlarını değerlendirmeyi, bulgularımızı yine 
bölümümüzde, 2000-2005 yılları için yapılan benzer bir 
çalışmayla karşılaştırmayı ve literatür bilgileri eşliğinde 
tartışmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2012 - Şubat 2016 arasındaki 
50.465 Pap smear sonucunu geriye dönük olarak ince-
ledik.

Bulgular: Ortalama hasta yaşı 44 (17-82) idi. Sitopa-
tolojik inceleme sonuçlarında 7200 (%14) inflamasyon, 
988 (%1.95) ASCUS, 187 (%0.37) ASC-H, 370 (%0.73) 
LSIL, 130 (%0.25) HSIL, 41 (%0.08) AGC, 3 skuamöz 
hücreli karsinom, 2 adenokarsinom saptandı. Atipik sku-
amöz hücrelerin (ASCUS ve ASC-H), skuamöz intraepi-
telyal lezyona oranı 2.35 idi.

Sonuç: Çalışmamızda servikal sitolojik anormalliklerin 
oranı %3.4 tür. Türkiye’den birçok farklı sonuç bildiril-
miştir. Gerçek yaygınlığı saptamak için daha geniş vaka 
serileriyle daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.
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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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GİRİŞ

 Servikal kanser kadınlar arasında ikinci 
en yaygın kanser tipidir. Her yıl 500,000 yeni 
vaka ve 250,000 ölüm bildirilmektedir (1, 2). 
Gelişmekte olan ülkelerde daha yaygın olduğu 
halde, Türkiye’ de yaygınlığı Avrupa ve dün-
yanın diğer ülkelerine göre daha düşük oran-
dadır (3). Ülkemize ait epidemiyolojik veriler 
az olmakla birlikte 2003 deki Sağlık Bakanlığı 
verilerine göre, ülkemizde servikal kanser, tüm 
kadın kanserlerinde 10. sıradadır ve görülme 
oranı 100,000 de 4.76’dır (2). Servikal prekan-
seröz ve kanseröz lezyonların erken tanısında 
Pap smear testi, basit noninvaziv ve ucuz bir 
yöntemdir. Konvansiyonel yöntemin duyarlılı-
ğı %30-70, özgüllüğü %86-100 dür. Sıvı bazlı 
sitolojinin duyarlılığı %61-95, özgüllüğü %78-
82’ dir (4). Etkin ve yaygın bir şekilde kullanı-
mının, serviks kanseri riskini %35-80 oranında 
azalttığı düşünülmektedir (5). Tarama program-
ları gelişmiş ülkelerde yaygın ve sistematik ola-
rak kullanılırken, ülkemizde birkaç pilot bölge 
dışında tam olarak uygulanamamaktadır (6, 7). 
Gerçekçi tarama programlarının oluşturulabil-
mesi için ülkemizdeki gerçek yaygınlığını ve 
popülasyonlara göre dağılımını, artış veya aza-
lış eğilimini bilmek önemlidir.

 Çalışmamızda hastanemiz jinekoloji po-
likliniklerine başvuran hastalardan alınan ser-
vikal smear sonuçlarını inceledik, premalign 
ve malign lezyonların oranlarını belirlemeye ve 
literatür eşliğinde tartışmaya çalıştık

MATERYAL ve METOD

 Çalışmaya Ocak 2012- Şubat 2016 arasın-
da hastanemiz patoloji laboratuarında değerlen-
dirilen 50,465 vaka alındı. Aynı hasta için yi-
neleyen smearler, bilinen jinekolojik malignite 
öyküsü olanlar, histerektomize hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Smearler sıvı bazlı (thinprep) 
prosedürüne göre otomatik olarak hazırlanıp, 
Papanicolaou ile boyandı. Patoloji uzmanla-
rı tarafından 2001 yılı Bethesda derecelendir-
me sistemine göre; önemi belirsiz atipik sku-
amöz hücreler (ASCUS), yüksek dereceli 
lezyonun dışlanamadığı atipik skuamöz hücre-
ler(ASC-H), düşük dereceli skuamöz intraepi-
telial lezyon (LSIL), yüksek dereceli skuamöz 
intraepitelial lezyon (HSIL), atipik glandüler 
hücreler (AGC), skuamöz hücreli karsinom 
(SCC), adenokarsinom olarak değerlendirildi.

BULGULAR

 Ortalama hasta yaşı 44 idi (17-82). 515 
(%1.1) smear yetersiz idi. 7,200 (%14) vaka-
da inflamasyon mevcuttu. 1,721 vakada (%3.4) 

epitelyal hücre anormallikleri tespit edil-
di. Bunlardan 988’i (%1.95) ASCUS, 187’si 
(%0.37) ASC-H, 370’i (%0.73) LSIL, 130’u 
(%0.25) HSIL, 41’i (%0.08) AGC, 3’ü skua-
möz hücreli karsinom, 2’si adenokarsinom idi 
(Tablo 1). Atipik skuamöz hücrelerin, skuamöz 
intraepitelial lezyona oranı (ASC/SIL) 2.35 idi.

Servikal Sitoloji Vaka Sayısı Oran(%)

 Normal 41029  81 

 İnflamasyon 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

TARTIŞMA

 Serviks kanseri halen kadınlarda 2. en sık 
görülen kanserdir ve 2002 de dünya çapında 
239,000 kadının ölümüne neden olmuştur (6). 
Servikal lezyonların premalign aşamada tes-
pit ve tedavi edilmesi hastalığa yakalanma ve 
hastalıktan ölüm oranlarını düşürür. Pap smear 
ile tarama yöntemi 1942’de Papanicolaou ta-
rafından tanımlanmış, maliyet açısından etkin, 
noninvaziv, basit ve etkili bir yöntemdir (8, 9). 
Tayvan’dan yapılan bir çalışmada 1995-2006 
yılları arasında Papsmear ile servikal kanser 
tarama programı uygulanarak kanser oranı 
%47.8 azaltılmıştır (9). Gelişmiş ülkelerde ser-
viks kanserinin daha az görülmesinin nedeni 
Pap smear metodunun 50 yıldır etkin bir şekil-
de kullanılmasıyla açıklanmıştır (1, 5, 6). Pap 
smear yapılma oranları Pakistanda %2.6, Gü-
ney Afrikada %27, Amerika Birleşik Devletle-
rinde %93’tür (5). Türkiye’de ise değişik böl-
gelerden farklı sonuçlar bildirilmiştir. Erbil ve 
arkadaşlarına göre %11.8, Gürel ve arkadaşla-
rına göre %30.4, Karaca ve arkadaşlarına göre 
%16.2, Akyüz ve arkadaşlarına göre ise %51.2 
dir (5, 10, 11, 12). Ülkemizin genelini yansıtan 
epidemiyolojik çalışmalar maalesef az sayıda-
dır. 

 Pap smear yönteminin etkinliğini sapta-
mak için kullanılan bazı kalite kontrol yöntem-
leri mevcuttur. Anormal smear oranı (anormal 
epitelyal hücre oranı) ve ASC/SIL oranı en 

Tablo 1: Servikal Sitoloji Sonuçları
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yaygın sıklıkla kullanılanlardır (13). Anormal 
smear, ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL, AGC ve 
karsinomların toplamıdır. Yüksek gelir düze-
yine sahip ülkelerde bu oran %1.5-7.3 arasın-
da değişmekte iken, ülkemizde %1.2-12.6 dır 
(13). Türkmen ve arkadaşlarının çalışmasında 
ise %4.3’tür (13). Türk Servikal Kanser ve Ser-
vikal Sitoloji Araştırma grubunun (TSK ve SSA 
grup ) yaptığı Türkiye genelini yansıtan, toplam 
140,334 hastanın değerlendirildiği bir çalışma-
da ise bu oran %1.8’dir (14). Çalışmamızda bu 
oran % 3.4 ile bu değerin üstündedir. Bu sonuç 
belki de popülasyonumuzun servikal lezyonlar 
için risk grubunda olan düşük-orta sosyoeko-
nomik düzeyiyle ilgili olabilir. ASC/SIL oranı 
ise ASCUS ve ASC-H’ ın toplamının LSIL ve 
HSIL ın toplamına oranıdır. Önerilen oran bazı 
çalışmalarda 2-3 arası bazılarında ise 0.87 ve 
4.49 arasıdır (13, 15). Ülkemizde ise değişik ça-
lışmalarda 3.28 ve 12.6 arası rakamlar bildiril-
miştir. Türkmen ve arkadaşlarının çalışmasında 
%2.12’dir (13). Yine aynı grubun (TSK ve SSA 
grup) çalışmasında bu oran 2.83’tür (14). Çalış-
mamızdaki oran 2.35 olup bu değere yakındır.

 Ülkemizdeki anormal servikal sitoloji sık-
lığı Avrupa ve Kuzey Amerika’ya göre daha dü-
şüktür (14, 2). Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yapılan bir çalışmada ASCUS, LSIL, HSIL, 
AGC oranları sırasıyla %3.9, %2.1, %0.5, %0.2 
olarak bildirilmiştir (2). Ülkemizde ise farklı 
çalışmalarda farklı sonuçlar mevcuttur. Kara-
bulut ve arkadaşlarının çalışmasında ASCUS, 
ASC-H, LSIL, HSIL oranları sırasıyla %0.54, 
%0.15, %0.07 dir (16). İnal ve arkadaşlarının 
32,026 vakalık çalışmasında sırasıyla %1.9, 
%0.1, %0.5, %0.1, %0.2’dir (17). Eroğlu ve 
arkadaşlarının çalışmasında %0.5, %0, %0.02, 
%0.02 (18), Öner ve arkadaşlarının çalışmasın-
da ise %1.08, %0, %0.036, %0.036 dir (19). 
Çelik ve arkadaşlarının çalışması ise en yük-
sek değerlere sahiptir; toplam atipik skuamöz 
hücrelerin (ASC) oranı %4.8, LSIL %1.8, HSIL 
%1.1, AGUS %0.9 dur (20). Türkiye genelini 
yansıtan aynı grubun (TSK ve SSA grup) ça-
lışmasında bu oranlar sırasıyla %1.07, %0.07, 
%0.3, %0.17 ve %0.08 dir (14). Bizim çalış-
mamız sırasıyla %1.95, %0.37, %0.73, %0.25 
ve %0.08 ile İnal ve arkadaşlarının sonuçlarına 
yakındır. Şüphesiz ki bu sonuçlar çalışmala-
ra dahil edilen farklı popülasyonlar, farklı risk 
grupları ve vaka sayısındaki farklılıktan kay-
naklanmaktadır. 

 2000-2005 yıllarını kapsayan, yine hasta-
nemizde ve yine aynı uzunlukta bir zaman dili-
minde yapılan, bir çalışmada ise toplam 28,649 
pap smear değerlendirilmiştir (21). Anormal 
epitelyal hücre oranı, %2.93’tür ve ASCUS, 
ASC-H, LSIL, HSIL, AGC oranları sırasıyla 

%2.45, %0, %0.23, %0.15, %0.1’dir. Bizim ça-
lışmamızda, bu çalışmaya göre hem vaka sayısı 
artmış, hem de anormal epitelyal hücre oranları 
artmıştır (sırasıyla 50,465 ve %3.4). Anormal 
epitelyal hücre oranındaki artış gerçek bir artış 
olabileceği gibi, bu dönemdeki smearlerin kon-
vansiyonel yöntemlerle değerlendirilmesinden, 
çalışmamızda ise sıvı bazlı sitolojinin kullanıl-
masından da kaynaklanıyor olabilir. Bilindiği 
üzere sıvı bazlı sitolojinin, epitelyal anormal-
likleri saptama oranının daha fazla olduğuna 
dair görüşler mevcuttur (21).

 Sonuçta servikal sitoloji anormallikleri-
nin sıklığı değişiklik göstermektedir. Etkin ve 
yaygın tarama programları, aynı popülasyonda 
farklı zamanlı çalışmaların yapılması ve karşı-
laştırılması ile ülkemizdeki gerçek oranları ve 
yıllar içindeki artma veya azalma eğilimini tes-
pit etmek mümkün olacaktır.
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