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ThinPrep ve Konvansiyonel Yontem ile Calisilan
Servikal Smear Sonuclarin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Cervical Smear Results Assessed by ThinPrep and Conventional Methods
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OZET

Amag: Hastanemizde yapilmis olan servikal smear sonugla-
rimin yillara ve hasta yasina gére degerlendirilmesi, anormal
sonug oranlarmmin ve dagilimimin aragtirilmast, kullanilan ince-
leme yontemine gore sonug dagiliminda farkhilik olup olmadi-
gimin belirlenmesi ve sonuglarin iilkemiz epidemiyolojik verile-
rine katkida bulunmasidir.

Geregler ve Yontem: 2010 Haziran-2014 Aralik tarihleri ara-
sinda Sisli Memorial Hastanesi jinekoloji poliklinigine bas-
vuran ve servikal smear testi yapilan hastalarin sonuglarim
retrospektif olarak analiz ettik. Caliymamiza 21-65 yas arasi
32.617 hasta dahil edildi.

Bulgular: Olgularin dagilimi incelendiginde 29.831 (%91,5)
olgunun patoloji sonucu normal, 1.713 olguda (%5,25) AS-
CUS, 135 olguda (%0,4) ASC-H, 21 olguda (%0,06) AGC,
767 olguda (%2,35) LSIL, 131 olguda (%0,4) HSIL, ii¢ olgu-
da adeno kanser ve iki olguda da skuamoz kanser tespit edil-
migstir. Tiim olgular degerlendirildiginde anormal sonug ora-
mmiz %8,5 olarak saptanmistir. LSIL (35,9+8,0 y1l) ve HSIL
(34,4%7,2 yil) olgularmmin anlaml olarak daha geng yaslarda
oldugu saptand.

Sonu¢: Calismamizda, ThinPrep yontemi ile yillar bazinda
prekanseroz lezyon saptanma oranlarinda bir artis saptadik.

Anahtar Kelimeler: bethesda sistemi, konvansiyonel yontem,
thinprep yontemi, servikal smear

ABSTRACT

Objective: Our aim was to evaluate cervical smear results ac-
cording to years and patient age. We investigated the abnormal
outcome rates and distribution to determine whether there is
any difference in smear results according to the examination
method used and to contribute to the epidemiological data of
our country.

Material and Methods: We retrospectively analyzed the cer-
vical smear test results of the patients who were admitted to
gynecology outpatient clinic of Sisli Memorial Hospital betwe-
en June 2010 and December 2014. 32.617 patients aged 21-65
vears were included in our study.

Results: The pathology result was determined to be normal in
29.831 patients (91.5%). ASCUS, ASC-H and AGC were de-
tected in 1.713 (5.25%), 135 (0.4%) and 21 (0.06%,) patients
respectively. LSIL was detected in 767 cases (2.35%), HSIL in
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131 cases (0.4%), adeno cancer in three cases and squamous
cancer in two cases. When all the cases were evaluated, the rate
of abnormal results was found to be 8.5%. LSIL (35.9 = 8.0 ye-
ars) and HSIL (34.4 = 7.2 years) were detected at significantly
younger ages.

Conclusion: In our study, we detected an increase in the
prevalence of precancerous lesions in years by ThinPrep
method.

Keywords: bethesda system, conventional method, thinprep
method, cervical smear

GIRIS

Serviks kanseri 2018 yil1 verilerine gore tah-
minen 570.000 yeni vaka ile biitiin kadin kanser-
lerinin %6,6’sindan sorumlu ve kadinlarda en sik
goriilen dordiincii kanser tiiriidiir. Biiyiik oranda
HPYV enfeksiyonuna sekonder gelismektedir. Ser-
vikal kanser nedeni ile olusan Oliimlerin yakla-
sik %901 diisiik ve orta gelir seviyeli {ilkelerde
gerceklesmistir (1). Yiiksek mortalite oranlarina
sahip serviks kanseri, etkili tarama programla-
11 sayesinde prekanserdz lezyonlarin erken tes-
his ve tedavisi saglanarak engellenebilmektedir.
Prekanserdz lezyonlarin belirlenmesi ve tedavi-
leri saglanarak kanser olusumunun Onlenmesi
amaciyla protokoller gelistirilmektedir. Organize
servikal tarama programlarinin servikal kanser
mortalitesini %80’e kadar diisiirebildigi gosteril-
mistir (2, 3).

Prekanserdz lezyonlarin etkin teshisi amaciyla
son donemde bir ¢ok yeni teknik iizerine ¢aligmalar
yapilmaktadir. HPV DNA taramasi, FISH ve/veya
diger in situ hibridizasyon uygulamalari, dijital ser-
vikografi gibi bir¢ok yeni teknik gelecege dair umut
vadetmekle beraber giiniimiizde servikal sitolojik
tarama halen yaygin bir metottur (4-7). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada bir milyon HPV DNA tes-
ti degerlendirilmis ve konvansiyonel Pap smear’e
gore daha efektif oldugu ve birinci basamak tara-
mada kullanilabilecegi belirtilmistir (8).

Servikal sitoloji taramasinda giiniimiizde
yaygin olarak 2001 The Bethesda System (TBS)
kullanilmaktadir. Pap smear test rutin tarama yon-
temi olarak kabul edilmektedir. TBS kullanilarak
prekanserdz lezyonlarin saptanmasi kanserlerin
erken teshis, tedavi ve onlenmesini saglamakta-
dir. TBS 2014°te revize edilmis ve terminolojide
minimal degisiklikler yapilarak, sitolog ve klinis-
yenlere temel konseptler i¢in daha ¢ok kaynak,
daha ¢ok morfolojik ipuglari, histolojik korelas-
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yon bilgisi saglanmasi amaglanmis ve durumun
yonetimi i¢in kilavuzda giincellemeler yapilmis-
tir (3, 7, 9, 10). Biz ¢aligmamizda poliklinigimi-
ze bagvuran hastalarin rutin jinekolojik kontrolleri
sirasinda alinan Pap smear sonuglarini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC ve YONTEM

2010 Haziran-2014 Aralik tarihleri arasinda
Sisli Memorial Hastanesi jinekoloji poliklinigine
basvuran ve servikal smear testi yapilan hastalarin
sonuglarini retrospektif olarak analiz ettik.

Smear alman kisiler, 21 yasindan biiyiik ve
sekstiel olarak aktif yasam Oykiisii olan hastalardi.
Genel olarak polikliniklere basvuran hastalardan
anamnezden sonra, servikal Pap smear hakkinda
bilgi verilip bu testi kabul edenlerden oncelikle
spekulum yerlestirilip 6rnek materyal alinmaktadir.
Muayene esnasinda kanamasi, yogun vajiniti, vaji-
nal ila¢ kullanimu, iliski sonrasi ya da dus hikayesi
olanlardan 6rnek alinmamustir. Islem sonras1 bima-
nuel muayeneleri ve ultrasonografik degerlendirme-
leri yapilmistir. Ayrica 65 yas iistii smear sonuglari
calisma dis1 birakilmustir.

Servikal sitoloji 6rnegi, smear fir¢asi eksternal
servikal os’a yerlestirilerek ve saat yoniinde 360°
cevrilerek alindi. Bir kisim hastada konvansiyonel
teknikle, toplanan hiicresel materyaller lam {izerine
yayilarak fikse edilmis ve kapali kutularda patolo-
ji boliimiine ulastirilmistir. Diger bir grup hastada
likit bazli sitoloji yontemi kullanilmig, smear fir-
cas1 koruyucu soliisyon (PreserveCyt Solution 20
ml, Hologic Inc., Marlborough, USA) bulunan bir
kaba aktarilmig ve “ThinPrep Pap Test and Imaging
System” (TPITS, Hologic Inc., Bedford, MA, USA)
ile degerlendirilmek {izere kapali bir sekilde pato-
loji boliimiine ulastirilmigtir. Smear sonuglar: 2001

Tablo 1: Olgularin dagilimi.

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 2

TBS’e gore degerlendirilmistir.

Hastalarmm tamimlayict 6zellikleri (protokol,
yas, tarih) ve smear sonuglar1 hastanemizin patoloji
degerlendirmelerini yapan Nisantagi Patoloji Grubu
laboratuarlar1 datasindan elde edilmistir.

Istatistiksel analizler icin SPSS 11.5 paket
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilda.
Tanimlayici istatistiksel (ortalama, standart sapma,
ylizde) analizler yapildi. One way ANOVA test ve
Ki-kare test yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlam-
11 kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 32.617 hasta dahil edildi. Calis-
mamizda 7.240 olguda konvansiyonel smear tekni-
&i ve 25.377 olguda da ThinPrep teknigi kullanil-
mistir. Olgularin dagilimi incelendiginde 29.831
(%91,5) patolojisi normal, 1.713 olguda (%5,25)
ASCUS, 135 olguda (%0,4) ASC-H, 21 olguda
(%0,06) AGC, 767 olguda (%2,35) LSIL, 131 ol-
guda (%0,4) HSIL ve 3 olguda adeno kanser iki ol-
gudada skuamoz kanser tespit edilmistir. Olgularin
dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Calisma grubunda ortalama yas 37,8+8,5 yil,
yas aralig1 21-65 yil olarak saptandi. Olgularin sito-
lojik degerlendirme sonuglarina gore yas dagilimla-
r1 Tablo 2’de verildi. LSIL (35,9+8,0 yil) ve HSIL
(34,4+7,2 y1l) olgularinin anlamli olarak daha geng
yaslarda oldugu saptandi (p<0,001).

Smear sonuglarinin yillara gore dagilimi Tablo
3’te verildi. 2013-2014 yillarinda patolojik smear
sonuclarinda anlamli bir artis tespit edildi. 2010 y1-
linda hastalarin %93,4’de smear sonuglart normal
iken, 2011 yilinda %94,3’#, 2012 yilinda %92,8’1,
2013 yilinda %88,1’1 ve 2014 yilinda da %90,2’si
normal olarak tespit edildi.

Smear Teknigi Normal | ASCUS | ASCH | AGC | LSIL | HSIL iNvaziv | A%CUS | A8CH 1 qpay
Konvansiyonel | N | 6856 344 3 16 16 3 2 0 0 7240
Teknik % | 947 475 0,04 0.2 02 0,04 | 002 0,0 0,0 %100,0
N 22975 1369 132 5 751 128 3 10 4 25377
ThinPrep
% 90,5 5.4 0,5 0,01 3,0 0,5 0,01 0,03 0,01 %100,0
N 29831 1713 135 21 767 131 5 10 4 32617
Toplam
% 91,5 5,25 0,4 0,06 2,35 0,4 0,01 0,03 0,01 %100,0
Tablo 2: Sitoloji sonuglarina gore olgularin yas dagilimi.
Hastalarin Yas Dagilim (Y1)
Sitoloji sonucu Olgu Sayist Ortalama Std. Std. %93 Giivenli{ﬁ arahiy Minimum Maksimum
(n) Yas Sapma Hata Alt sir Ust smir
NORMAL 29831 37,93 8,514 ,049 37,83 38,03 21 65
ASCUS 1713 36,77 8,098 ,196 36,39 37,16 21 65
ASC-H 135 36,08 7,672 ,660 34,78 37,39 21 61
AGC 21 38,90 9,685 2,113 34,50 43,31 23 54
LSIL 767 35,87 8,044 ,290 35,30 36,44 21 64
HSIL 131 34,35 7,192 ,628 33,11 35,59 21 65
invaziv Kanser 5 33,80 2,588 1,158 30,59 37,01 30 37
ASCUS-AGC 10 36,40 6,346 2,007 31,86 40,94 26 45
ASCH-AGC 4 40,25 6,500 3,250 29,91 50,59 31 46
Toplam 32617 37,80 8,486 ,047 37,71 37,89 21 65
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Tablo 3: Sitoloji sonuglarmin yillara gére dagilimi.

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 2

Sitoloji Sonuclar1
Yillar i : Total
Normal | ASCUS | ASCH & AGC | LSIL | HSIL | ovazv | ASCUS | ASCH

N | 2881 178 1 21 1 0 3 0 0 3085
2010

% | 93,4 5.8 0,03 0,7 0,03 0 0,1 0 0 %100,0
2ot N | 6313 380 0 0 0 0 0 0 0 6693

% | 943 5,7 0 0 0 0 0 0 0 %100,0

N 7034 543 0 0 0 0 0 0 0 7577
2012

% | 92,8 72 0 0 0 0 0 0 0 100,0
2013 N | 7038 449 126 0 357 3 0 10 4 7987

% | 88,1 5,6 1,6 0 45 0,03 0 0,1 0,1 %100,0
2014 N | 6565 163 8 0 409 128 2 0 0 7275

% | 90,2 22 0,1 0 5,6 1.8 0,02 0 0 %100,0

N | 29831 1713 135 21 767 131 5 10 4 32617
Toplam

% | 91,5 5,25 0.4 0,06 | 235 0,4 0,01 0,03 0,01 %100,0

TARTISMA r1 2011°den 2014’e dogru belirgin bir artis sergile-

Servikal prekanser6z lezyonlar non-invaziv
yontemler yardimiyla belirlenebilen ve yiiksek ba-
sar1 oranlari ile tedavi edilebilen lezyonlardir. Inva-
ziv kanser sathasi sonrasi hizli bir seyir ve yiiksek
mortalite oranlarina sahip bir kanser tiirii olan ser-
viks kanseri, etkin tarama yontemleri ile prekanse-
r0z asamada teshis ve tedavi edilebilmesi sebebi
ile servikal sitoloji tarama protokolleri olusturul-
mustur. Teknolojik ilerleme ve yapilan calismalar
neticesinde servikal taramada konvansiyonel Pap
smear taramalar1 yerine yeni tarama yontemleri de-
nenmektedir. HPV DNA taramalarnt ve FISH veya
diger in situ hibridizasyon taramalar1 spesivitesi
ve sensitivitesi yliksek olan yontemler olarak rapor
edilmistir (5, 7).

Servikal sitolojilerde TBS’e gore prekanserdz
lezyonlarin goriilme sikligi iilkeler arasinda fark-
liliklar gostermektedir. Latsuzbaia A ve ark. (3)
314,868 Pap smear sonucunu degerlendirdikleri ¢a-
lismalarinda Luxemburg’ta ASCUS orant’n1 %1,27,
LSIL orant’m1 %1,85, HSIL oranim1 %0,39 ve top-
lamda anormal smear sonucu oranini %3,8 olarak
tespit etmislerdir. Gage JC ve ark. (11) New Mexico
ve Northern California i¢gin ASCUS, LSIL, HSIL
oranlarimi sirasiyla 4,4-4,04, %1,8-1,45, %0,34-
0,21 olarak saptamislardir. Normal olmayan sitoloji
sonucu oranlart New Mexico ve Northern Califor-
nia i¢in sirastyla %7,19 ve %6,14 olarak rapor et-
mislerdir. 50.436 Pap smear sonucunun degerlendi-
rildigi, Romanya’da yapilan bir ¢alismada anormal
smear orani %5.,9, ASCUS % %:2,6, LSIL %0,8,
HSIL %0,9 olarak bildirilmistir (12). Kapila K ve
ark. (13) 21 yili kapsayan bir siirede yapilan Pap
smear test sonuclarini1 degerlendirdikleri ¢aligmala-
rinda Kuvey’te ASCUS %2,3, LSIL %0,95, HSIL
9%0,22 oranlarinda rapor etmislerdir, anormal smear
sonucu oran1 %4,43’tiir.

Caligmamizda smear sonuglarimin yillara gore
dagilimi incelendiginde 2010 yilinda patolojik sme-
ar orani %6,6, 2011 yilinda %35,7 olarak izlenmek-
teyken 2012 yilinda %7,2, 2013 yilinda %11,9 ve
2014 yilinda %9,8 olarak saptanmistir. Tiim olgu-
lar degerlendirildiginde anormal sonug¢ oranimiz
%8,5 olarak saptanmistir. Anormal sitoloji sonugla-

mektedir.

Ulkemizde yapilan tarama sonuglari ince-
lendiginde Tiirkiye Servikal Kanser ve Servikal
Sitoloji Calisma Grubu’nun 2009 yilinda yayinla-
dig1, 2007 yilinda 33 saglik merkezinin katilimi ile
140.334 smear sonucunu degerlendirdigi caligma-
sinda ASCUS %1,07, ASC-H %0,07, LSIL %0,3,
HSIL %0,17 ve AGC %0,08 olarak saptanmistir
(14). Atilgan R ve ark. (15) konvansiyonel yontem
ile calisilan Pap smear sonuglarini degerlendirdikle-
ri ¢calismalarinda ASCUS, ASC-H, LSIL, ve HSIL
prevalansini sirasiyla %1,9, %0,1, %0,5, %0,1 ve
anormal smear sonucu prevalansint %2,8 olarak
olarak bildirilmislerdir. Erdem H ve ark. (16) calig-
malarinda konvansiyonel Pap smear sonuglarini de-
gerlendirmisler, ASCUS, LSIL, HSIL ve AGC oran-
larint sirasiyla %2,5, 9%0,3, %0,2, %0,4 olarak tespit
etmislerdir. Sengul D ve ark. (17) 32.538 konvan-
siyonel yontem ile degerlendirilen Pap smear so-
nucunu degerlendirmisler ve ASCUS %1,18, LSIL
%0,39 ve HSIL %0,16 oranlarinda saptamislardir.
Bu calismalarda ASCUS oram1 %1,07-2,5, LSIL
orani %0,3-0,5, HSIL orani1 0,6-0,2 araliginda rapor
edilirken bizim ¢alismamizda bu degerler sirastyla
95,25, %2,35 ve %0,4 olarak tespit edilmis ve bu
sonuglarla kiyaslandiginda anlamli derecede yiik-
sek olarak saptanmistir. Calismamizda saptadigimiz
anormal smear sonucu oranimiz %8,5 olup iilke-
mizde %1,7-3,4 araliginda bildirilmis olan orandan
yiiksektir. Saptadigimiz anormal smear orani Av-
rupa iilkelerinden yiiksek olup Amerika oranlarina
yakindur.

Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada 2005-
2009 yillar1 aras1 Pap smear sonuglar1 degerlendi-
rilmis, ASCUS tanisinin yillar i¢inde anlamli olarak
arttigi, HSIL in anlaml oranda azaldig1 gézlemlen-
migtir (18). Ancak bizim ¢alismamizda aksi yonde
bir sonug olarak 2010-2014 yillar1 arasinda ASCUS
tanist %5,8’den %2,2’ye diiserek azalirken LSIL ve
HSIL 2010°da sirasiyla %0,03 ve %0°dan %5,6 ve
%1,8’¢ yiikselmigstir. Ulkemizde yapilan diger ¢a-
lismalardan farkli olarak saptadigimiz sonuglarin,
caligmalarin degisik yillarda ve degisik popiilasyon-
larda yapilmasi ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Ancak, saptadigimiz nispeten yiiksek LSIL ve HSIL
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oranlari, tarama programlariin dnemini isaret et-
mektedir.

Gultekin M ve ark.’nin ¢alismasinda iilkemiz-
de HPV pozitifliginin 30-34 yas arasi en sik oldugu
ve ilerleyen yas ile beraber azaldig1 saptanmistir (8).
Calismamizda LSIL ve HSIL olgularinin anlamli
olarak daha geng yaslarda saptanmasi (p<0,001) bu
sonucu desteklemektedir.

ThinPrep yonteminin “yetersiz materyal”
sonucunu azalttig1 ve sitopatolojik degisiklikleri
daha fazla oranda belirleyebildigi bildirilmistir (1,
19, 20). Calismamizda ThinPrep ile konvansiyo-
nel smear yontemleri kiyaslandiginda ThinPrep’in
LSIL saptama orant %3,0 ve HSIL saptama orani
9%0,5 idi. Ayn1 oranlar konvansiyonel yontemde si-
rastyla %0,2 ve %0,04 olarak saptandi. Sonuglari-
miz literatiirii destekler niteliktedir.

Sonug olarak; ¢alismamizda ThinPrep yonte-
mi ile yillar bazinda prekanser6z lezyon saptanma
oranlarinda bir artis saptadik.
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