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OZET

Girig ve Amag: Kadinlarda jinekolojik kanserlerden éliim nedenlerinin
basinda yer alan serviks kanseri etkin tarama programi ile azaltilabilmektedir.
Rutin gebelik muayeneleri, tarama yapmak icin 6nemli bir firsattir. Bu ama-
¢la gebelerde pap smear testinin uygulanabilirligini arastirmak amaciyla
calismamizi baslattik

Gereg ve Yontem: Kadin Dogum poliklinigimize 2006-2007 yillari
arasi basvuran 144 gebenin servikovaginal smear sonuglari retrospektif
olarak yas, gebelik haftasi, 6zge¢misteki hastaliklari, gebelik sayisi gibi
bir dizi parametre ile birlikte incelendi. Patoloji tespit edilen smearleri
gruplandirdik. Kontrol grubu olarak dogurganlik ¢agindaki gebe olmayan
82 kadin alind.

Bulgular: Gebe grubunun yas ortalamasi 28.12 + 0.45, kontrol grubu-
nun yas ortalamasi 31.83 £ 0.56 olarak saptanmistir. Gebelik done-
minde preinvazif lezyon gériilme sikhiginda artis olmadig tesbit edildi.
Tum vakalarda ASC-US ‘dan (“atypical squamous cells of undetermined
significance” = anlami belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler) daha agir
lezyon saptanmadi. Kontrol grubunda 3 (963.6) ASC-US gérilirken, gebe
grubunda hi¢ ASC-US saptanmadi. Aradaki fark anlaml degildi (p=0.08).
Gebe grubunda (%28.1) kontrol grubuna (%6.09) gére enfeksiyon orani
anlamli olarak artmis bulundu (p=0.0002). Gebelerde en sik kandida
enfeksiyonuna rastland. Gebe grubunda 2 vakada smear sonucu yetersiz
olarak degerlendirilirken , kontrol grubunda yetersiz smear sonucu yoktu.
Ancak aradaki fark anlamli degildi (p=0.738).

Sonug: Gebelikte uygulanan servikovaginal sitolojik taramanin etkinligi,
gebe olmayan gruptan farkli degildir. Bu nedenle servikovaginal smear
rutin gebelik testleri arasina sokulmalidir. Béylece peryodik smear takibine
gelmeyen, ancak gebelik kontrollerine gelen kadin hastalardan smear alinmasi
bu hastalarin taranmasina firsat verecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebeilk, servikovaginal sitoloji.

*
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SUMMARY

Cervical Cancer, being the primary cause of death of gynecologic can-
cer among women, can be reduced by effective screening programme.
Routine obstetrics visits are important opportunities to search through. To
this purpose, we started our research to examine the application of pap
smear test on the pregnants.

Material and Method:|44 pregnants’ cervicovaginal smear results,
having resorted to our Obstetcic Policlinic between 2006 and 2007, were
examined by retrospective along with the parameters such as age, the
pregnancy week, history and the number of pregnancy. We classified the
smears in which patalogy was determined. 82 women at their reprodiic-
tive age were taken into the controlling group.

Results: The average age of pregnancy group was determined as 28.12
+ 0.45 and that of the controlling group was determined as 31.83 + 0.56.
That there was no increase in the frequency of encountering preinvasive
lesion during the pregnancy period was determined. In all cases, there was
no severe lesion than ASC-US (atypical squamous cells of undetermined
significance).  While in the controlling group, 3(3.6%) ASC-US was en-
countered, in the pregnancy group, no ASC-US was seen. The differences
between them was not significant (p=0,08). That the infection ratio in
the pregnancy group (28,1%) increased expressively as to that in the
controlling group (6,09%) was reached (p=0,0002).Candida Infection was
encountered the most frequently among the pregnants. While the smear
results were evaluated as insufficient in two cases of the pregnancy group,
there was no insufficient smear result in the controlling group. However,
the differences between them was not significant (p=0,738).

Conclusion: The effectivity of cervicovaginal citologic screening carried
out during pregnancy was no different from that of non-pregnant group.
For this reason, cervicovaginal smear was put into the regular pregnancy
tests. Thus, appliying the smear test on the women, not coming to the
periodic smear follow-up but to the controlling of pregnancy, can give the
opportunity for cervical screening these women.
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GIRIS

Uterin serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda
meme ve kolorektal kanserlerden sonra en yaygin (iclincli
kanser durumundadir. Jinekolojik kanserlerde ise bir-
inci siradadir. Diinya genelinde yilda 370 bin yeni olgu
¢ikacagi, 190 bin 6liim olacagi 6ngdrilmis olmasina
ragmen (1), 2002 yilinda 493 binden fazla yeni vaka, 274
bin 6liim tespit edilmistir (2). Diinya genelinde kanser
6ltiimlerinde meme kanserinden sonra gelir (3).Yaklasik
olarak kanser dliimlerinin %85'i gelismekte olan Ulkelerde
gorilmektedir ve bu lilkelerde kadinlarda kanserden
6lim nedenlerinin basinda gelmektedir (4). Olgularin
%/8'i yine bu bélgelerde gériilmektedir. Gelismekte olan
lilkelerde servikal kanser tiim kadin kanserlerinin 9615ni
olusturur ve hayat boyu risk %3 civarindadir. Gelismis
llkelerde ise tiim kadin kanserlerinin %4.4'ni olusturur
ve hayat boyu risk %1.1'dir (1). Bircok gelismekte olan
llkede bildirilmeyen vakalar ¢ok olup, hatasiz veriler
alinamamaktadir.

Invazif serviks kanseri kadin genital organ kanserleri
icinde en ¢ok gértileni olma 6zelligini birgok tilkede uzun
yillar korumustur. Ulkemizde, 1980 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) destegi ile yapilan bir toplantida bildir-
ilen toplam 7433 kadin genital kanser olgusu arasinda
serviks kanserinin 4013 olgu ile ilk sirada yer aldigi
saptanmis ve daha sonra yapilan ¢calismalar da bu bilgiyi
dogrulamistir. Glinlimlizde bircok gelismis lilkede bu
siralama degismis, serviks kanseri kadin genital kanserleri
arasinda gortilme sikligr bakimindan ikinci hatta lglincl
siraya dismdstir (5). Bunun da baslica nedeni servikal
dokunun ulasimindaki kolaylik ve bundan yararlanilarak
tarama yontemlerinin gelistirilmis olmasidir.

Servikal kanserlerin %60'dan fazlasinin son bes yil
icersinde hi¢ pap smear taramas! yaptirmamis kadinlarda
gorildigini gosteren calismalar vardir (6). Bu nedenle
pap smear taramasinin yayginlastirimasi gerekmek-
tedir.

Ulkemizde oldugu gibi peryodik kontrol aliskanligi ol-
mayan toplumlarda gebelik kontrolleri hekime serviks
kanseri taramasi icin bir firsat yaratmaktadir. Gebe-
likte anormal servikal sitoloji griilme insidansi seksuel
olarak aktif bir kadinda gértilme insidansina paralellik
gdstermektedir (7).

Biz de servikal patolojilerin saptanmasinda gebelik
déneminde uygulanan pap smear testinin nemini ve
gebeligin smear sonuclarina etkisini vurgulamaya calistik.
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Bu amagla hastanemiz biinyesinde 2006-2007 yillar
arasinda gebe poliklinigimize takip amach basvuran
144 gebenin servikovaginal smear sonuglarini yas, ge-
belik sayisi, 6zgecmis, genel saglik durumu kriterleri ile
beraber retrospektif olarak inceledik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada gebeligin patolojik smear olusumuna
etkisini arastirmak amaciyla Istanbul Egitim Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi gebe poliklinigine
2006-2007 tarihleri arasinda sikayetle veya sikayetsiz
(kontrol amaciyla) basvuran 144 gebeden servikal smear
alind.. Sonuglar gebe olmayan dogurganlik ¢agindaki

82 kisiden olusan kontrol gurubuyla karsilastirild.

Vaginal smearler son 72 saat icinde koitus ve vaginal
dus yabmamis, herhangi bir vajinal ilag kullanmamis
bayanlardan, gebe olmayanlarda adetli olmadigi
dénemde alinmaktadir. Hastalar jinekolojik masaya
litotomi pozisyonunda yatirnildi. Tek kullanimlik plastik
spekulum kuru olarak vajene yerlestirildi. Isik kaynagi
altinda serviksin portio vajinalis kismi net olarak géril-
diikten sonra plastik slptirge tarzi smear fircasi ile
servikal eksternal ostan (endoservikste dahil) 360°
déndiriilerek érnek alindi. Alinan materyal lam (zerine
yayild.. Yayma sirasinda fircanin uzun ekseni lamin
uzun eksenine paralel tutularak, nazik hareketlerle énce
fircanin bir ytiz{, sonra diger yizii lam (zerine sGrdld(.
Daha sonra hazirlanan yayma kurumadan 6zel sprey
kullanilarak fikse edildi. Sprey lama 25 cm uzakliktan

uygulandi ve incelenmek (izere hastanemiz patoloji
laboratuarina génderildi. Smearler patoloji uzmanlar
tarafindan Bethesda 200! derecelendirme sistemiyle
degerlendirildi ve papanicolaou siniflamasindaki karsiligi
ile birlikte rapor edildi.

Smear alinan gebe grubunun yas dagilimi 18-45
arasinda idi. 144 hastada intraepitelial squaméz lezyon,
prekanseréz lezyon, kanserdz lezyon ve enfeksiyon
oranlari belirlendi. Bu oranlarin yas gruplarina gére
dagilimi belirlendi. Yetersiz olarak degerlendirilen smear

sonuglari da kaydedildi. Alinan vajinal smearda yetersizlik
oranlari ve sebepleri tartisild..

istatistiksel degerlendirme:

Bu ¢alismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3
paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,standart
sapma) yani sira ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz
t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
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kullanilmistir. Sonuclar, anlamliik p<0,05 dtizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma 2006-2007 tarihleri arasinda Istanbul Egitim
Hastanesi Kadin Hastaliklar ve dogum polikliniginde
ikinci ve Uglincti trimestr dénemindeki 144 gebe Uzerinde
uygulanmuistir.

Olgularin yas dagiimi 18 ile 45 arasinda degismekte

Abali ve Arkadaslari

olup ortalama yasi 28.12 = 0.45 olarak saptanmistir.
Asagida Tablo-1, Tablo-2 ve Tablo-3'de gebe grubunun
smear sonuglari gortilmektedir.

%85.4'lik oraniyla class Il ilk sirayi almistir, yetersiz
olarak degerlendirilen vakalar (%1,3) gorilmdstdr.

Kontrol grubu dogurganlik ¢caginda gebe olmayan 82
olgu (izerinden secilmistir. Kontrol grubunun yas dagilimi
19 ile 39 arasinda degismekte olup ortalama yasi
31.83 + 0.56 olarak saptanmustir. Tablo-4, Tablo-5
ve Tablo-6'da gebe olmayan grubun smear sonuglari
gortilmektedir.

Tablo 1: Gebe grubunda smear sonuclarinin oranlari ve yas dagilimlari

Class 1 19

Class 3 -

Class 5

Toplam 144

% 13.19 19 - 42

% 100 18 - 45

Tablo 2: Gebe grubunda smear sonuglari

Yeterli

Yetersiz

Enfeksiyon

40 % 28.1

Tablo 3: Gebe grubunda enfeksiyon etkenlerinin dagilimi

Vit | e % 225

Toplam

40 % 100
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Tablo 4: Gebe olmayan grubun smear sonuglarinin oranlari ve yas dagihimi

Class 1 9 % 10.9 23 - 39

Class 3 3 3.6 33-39

Class 5 - - -

Tablo5: Gebe olmayan grubun smear sonuglar

Yeterli 40 % 56

Yetersiz 0 % 0

Enfeksiyon 5 % 6.09

Tablo 6: Gebe olmayan grubun enfeksiyon etkenlerinin dagilimi

Bakteri

Trikomonas

Smear olgularini normal, enfeksiyon goriilenler ve atrofi -~ gebe olmayan grubun karsilastinlmasi Gstte Tablo-/

goriilen grubu benign, ASC-US, LGSIL, HGSIL, ve In ve Tablo-8'de gérilmektedir.

situ Ca olan olgulari patolojik smear olarak siniflayip

degerlendirmeye tabi tuttuk. Class | normal kabul TARTISMA

edildigi icin degerlendirme disinda tutuldu. Servikal neoplazilere bagli éliimlerde son dekaddaki

azalma muhakkaktir ki servikal tarama yéntemlerinin

Gebe olmayan grupta CLASS Iifiin degerlendiriimes kullaniminin sikligiyla ya'kln.dan I/I§/<I/Idll’: Servikal ?remvazf
) lezyonlar asemptomatiktir fakat spesifik tani yontemleri
Incelenen smearlarin 3 adedi (%3.6) class 3 grubundayd.. ile saptanabilmektedir. Pap smear testinin uygulama

Yas dagilimi 33-39 arasindaydi. Class 3 grubunda sadece  kolaylig ve diisik maliyeti, bu yontemi diger tani yontem-
3 adet ASC-US bulundu. Bizim ¢alismamizda gebe ve  [erinin éniine cikarmistir (89).
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Tablo 7: Gebe ve gebe olmayan gruplarin karsilastiriimasi

Yas

Ortalamasi

Yeterli

Sinirh

Yetersiz

Class 1

Class 2

Class 3

Reaktif
Hiicresel
Degisiklik

Enfeksiyon

Toplam

Gebe
Olmayan

31.83+ 0.56

46(% 56.1)

36( %43.9)

0 (%0)

9(%10.9)

71(%86.5)

3(%3.6)

56(%38.8)

5(%6.09

Tablo 8: Gebe ve gebe olmayan gruplarin enfeksiyon etkenleri dagilimi

Abali ve Arkadaslari

Gebe

Gebe

Olmayan

Bakteri 9 1 3 % 3.6 p= 0,598
Kandida 30 % 20.8 2 % 2.4 p= 0,0003
Trikomonas 1 % 0.69 0 % 0 p= 0,449
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Pap smear testinin yaygin kullanilisi invazif serviks kan-
serine bagli élimleri 6nemli 6lclide azaltmistir. Pap smear
ile yanhs pozitiflik sikti. Bu da gereksiz miidahalelere
sebep olmaktadir. Bu ylizden yeni tarama ydntemlerinin
gelistirilmesi ¢abalari stirmekte ve pozitif smear sonuglu
hastalara yaklasim tarzi, stirekli tartisilan bir konu olarak
glincelligini korumaktadir. Yalanci negatifligin de pek
¢ok nedeni vardir. Smear alma tekniginde hata, fik-
sasyonda hata, eritrosit varligl, boyama hatasi, patologun
degerlendirme hatasi olabilir. Yalanci negatifligin %62 'sinin
drnekleme hatasi, %22'sinin patologun degerlendirme
hatasi, %16'sinin sitoteknologun tarama hatasindan
kaynaklandigi gésterilmistir (10). Richart ve Vaillant
invazif ca'larda %6, CIN'lerde %28, Coppleson ve
Brown invazif ca'larda 9624, in situ ca'larda 9%620-45,
CIN’lerde 9640 yalanci negatiflik oranlarini géstermislerdir.
Invazif ca'larda %50 ye varan yalanci negatiflikler
gosterilmistir(11,12).

Genel olarak gebelik yalanci negatif sonug oraninda
belirgin bir degisiklige neden olmasa da gebelikte mey-
dana gelen bircok fizyolojik degisiklik nedeniyle pap
smear'in tanisal yorumunda glicliikler olabilir.

Seri pap smear taramalari yalanci negatiflik oranini
azaltir. Yalanci negatiflik oraninin en az %20 oldugunun
dustindrsek, ¢ ardisik tarama sonucu bu oran 9%60.8'e
duser (13). Bizim ¢alismamizdaki preinvazif lezyon oraninin
literatdir kaynaklarina gére dlistik oranda ¢ikmas yanlis
negatiflik olasiigini distindiirmektedir. Hastalarimizin
gebe olmas preinvazif lezyon ¢ikma olasiligini etkileme-
mektedir. Ustelik biliyoruz ki, gebeligin goriildigii fertil
yaslar, ayni zamamda preinvazif lezyonlarin ortaya ¢iktigi
yas dénemine uymaktadirAyinde ve arkadaslarinin
Nijerya'da yaptigi calismalarda anormal smear pa-
ternlerini degerlendirmek araciyla 4 yillik bir retrospektif
inceleme yapilmis ve 1127 smeardan 5'inde (%60,44)
neoplastik degisime rastlanmistir (14).

Calismamizda enfeksiyon oranini gebelere ait smearlerde
% 28.1 oraninda gérdiik. Gebe olmayan smearler ile
karsilastirildiginda (%6,09) enfeksiyon orani gebelerde
artmaktadir. Kandida %75 orani ile gebelerde enfeksiyon
ajanlari icinde ilk sirayr almaktadir (Tablo-3). Gebe olmayan
grupta ise enfeksiyon ajanlari icinde bakteri orani %60
saptanarak ilk sirayr almistir (Tablo-6). Gebe ve gebe
olmayan grubun karsilastirmasinda ise kandida orani
sirastyla %620.8 (30 olgu) ve 9%2.4 (2 olgu) saptanarak
gebe grubunda fazla gérilmustdr. Bu sonug istatiksel
olarak anlamiidir. Bakteri ve trikomonas oranlari ise
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gebe grubunda sirasiyla %6.25 (9 olgu), %60.69 (I olgu)
ve gebe olmayan grupta sirasiyla %3.6 (3 olgu), %0
(0 olgu) olarak gériilmistir. Bu sonug ise istatistiksel
olarak anlamli degerlendirilmemistir (Tablo-8). Gebelerde
yetersiz ve sinirli olarak degerlendirilen smear sonucu-

nun fazlaligr enfeksiyon oraninin artmis olmasindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 7).

Pisharodi ve Jovanaska gebelikte elde edilen anor-
mal smearleri topladiklari bir seride, 100 smearden %
6l'inde belirgin inflamatuar degisiklikler saptandigini
gostermislerdir. Kandida ve Trikomonas spp. smearlerde
en sik tespit edilen infeksiydz ajanlardir. Benzer olarak
Pairwuti termdeki gebelerden elde ettigi smearlerin
%640 nda inflamasyon saptandigini (infeksiyz/non-in-
feksiy6z) bildirmistir. Endoservikal epitelin artmis vagen
pH'sina maruz kalisi skuamdéz metaplazi odaklarinin
artmasina ve sitolojik incelemede displazi bulgularinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (15,16).

Beziroglu ve Oniz'in yapti§i calismada, vajinal akinti, yanma,
kasinti ve koku gibi yakinmalarla poliklinige basvuran 231
olgu incelenmis ve en sik vajinit etkeni olarak bakteriler

bulunmustur. Ikinci sirada kandida vaijiniti, tglincd sirada
trikomonas vajiniti gelmektedir (17).

Servikal intraepitelyal neoplazilerin en sik gérildigi
dénem 20'li yaslarin sonlandir. Karsinoma in situ yaklasik
35 yaslarinda, invazif kanser ise 55-60 yaslarinda goriltir.
Bu ylizden, invazif kanser asamasina gelmeden dénce
lezyonlar yakalamak icin taramaya erken yaslarda
baslanilmalidir. Bazi yazarlar adenokarsinomlarin geng
yaslarda pik yapmasindan dolayi tarama yasinin 18e
cekilmesini 6nermektedir (10). Belki de en dogrusu, bircok
otdértin dnerdigi gibi, taramayi cinsel iliskinin basladigi
yaslardan itibaren yapmakir.

Klinigimizde yapilan bir ¢calismada smear taramasi
yapilan kadinlarin yas ortalamasi 48 bulunmustur (18).
Gorlilliyor ki, kanser arastirmasi bizde genellikle spo-
radik olup, ferdi gayretlerle yapilmaktadir. Yine bu yas
ortalamasi goéstermektedir ki, kadinlarimiz ézellikle son
yillarda 6nem kazanan menopozal kontroller ve tedavi
icin doktora basvurmaya baslamislardir. Biz hekimler
de bu dénemde gelen ve hele hormon replasman teda-
visi uygulanan her kadindan yillik smear almayi vazife
bilmis olmaliyiz. Oysa bu yaslar preinvazif lezyonlar
yakalamak icin ge¢ sayilabilecek yaslardir. Bazi merkezlerin
yUritmeye calistigl tarama calismalar ise, ¢ok sinirl bir
popllasyona ulasabilmekte ve ¢ogu zaman stireklilik
gdstermemektedir. Yani bu konuda tarama yasinin
daha 6ne cekilmesini saglayacak bir 6rgtitlenme ve
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organizasyona ihtiyac vardir.

Genel populasyonumuzda doktora gitme sikligindaki
azlk smear takiplerinin gen¢ yaslardan itibaren
dlizenli olarak alinmasini engellemektedir, pap smear
taramalarinin basansini diistirmektedir. Gebelik sirasinda
servikovaginal smear ile serviks kanseri taramasi yapmak
jinekoloji veya obstetrik pratiginde yerlesmis ve rutin
bir prosediir degildir. Rutin gebelik kontrolleri hekime
serviks taramasi icin bir firsat yaratmaktadir. Spekulum
muayenesi, bap smear uygulanmasi ve pelvik muayene
rutin antenatal takibin bir parcasidir: Yapilan epidemiyolojik
calismalar her 100 serviks kanserli hastanin | tanesinin
tani koyuldugu anda gebe oldugunu ortaya koymustur.
Jones ve arkadaslari anormal sitolojik bulgulari olan gebe
kadinlarin %83'linde hastaligin Evre A ve B olarak
yakalandigini bildirmislerdir. Prenatal servikovaginal sitoloji
ve kolposkopi ile yapilan bir tarama gebelerin % 2'sinde
CIN varligini ortaya koymustur. Benzer sekilde serviks
kanseri taramasi icin sitolojik inceleme yapildigi ve 3658
kadinin dahil edildigi baska bir arastirmada olgularin
%1.7'sinde CIN veya mikroinvazif karsinom saptanmistir.
Bu bulgular, gebelikte en sik rastlanan neoplazi CIN
oldugu halde bu konunun ihmale ugradigi gercegini
gostermektedir. Onceki yillarda gebeligin vaginal smear'i
degistirebilecegi ve yaniltici sonuglar verecegi goristi
hakimdi. Ayrica gbrdigimuz gibi calismamizda anormal
sitoloji bulgulari ve dolayisiyla yanls pozitiflik oranlari
artmis degildir. Smear'leri tarayan pataloga bu konudaki
goristini sordugumuzda, bir gebenin sitolojisine bak-
makta oldugunu bilerek degerlendirme yaptigini, bunun
da yanls pozitiflik oraninini azaltti@ini ifada etmistir.
Belki de hastanin gebe oldugunu bilmeden yapilacak
bir degerlendirmede daha yliksek oranda anormal si-
tolojik bulgular saptanabilirdi. Yine de bugiin gebeligin
vaginal smear'i etkilemedigi ve gebelerde de ayni gebe
olmayanlarda uygulanan yontemlerin takip edilmesi
gerektigi bilinmektedir. Bu nedenledir ki hasta hangi
sikayetle basvurursa vursun mutlaka uygun kosullarda
smear alinmali ve takipleri anlatiimalidir.

Serviks kanser dncesi lezyonlarinin insidansiyla (ortaya
¢ikmasi) gebeligin meydana gelis sikligi 25 ila 35 yas
arasi kadinlarda ayni on yillik stireye denk geldiginden
antepartum bakim Pap smear 6nerilmesi icin bir firsat
sunmakta ve dolayisiyla programin kapsama alanini
genisletmektedir.

BMC Health Servisi tarafindan antepartum pap
smear'in sitolojik servikal kanser tarama programinin
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kapsami tizerindeki etkisini tanimlamak amciyla yapilan
calismanin sonucunda, gebelik déneminde yapilan pap
smear taramasinin; servikal kanser tarama programinin
kapsama alanini arttirdigi gorilmastr. Arastirma sonuglarinda
yas veya pap smear yaptirma hikayesinden bagimsiz
olarak, gebe kadinlarin takip déneminde pap smear
yaptirma olasiigi gebe olmayan kadinlara kiyasla 4.3
kat fazla bulunmustur. Serviksin kanser éncesi lezyonlari
insidansinin pik yasi ile gebeligin meydana gelis sikligi
25-35 yas arasindadir . Bu agidan antepartum bakim,
rutin saglik kontrollerini yaptirmayan kadinlarin pap
smear yaptirimasina firsat sunmakta ve programin
kapsamini arttirmaktadir. Bununla birlikte bu popul-
asyonun taranmasl, bu kadinlardan ¢cogunun hamileligin
baslangicindan kisa stire 6nce pap smear yaptirmis
olabilecegi gozéniine alinirsa “asir tarama’ya neden
olabilir. Gebe ve gebe olmayan kadinlar arasinda pap
smear alinma eyleminin asil uygulanma bicimindeki
potansiyel farkliliklarin anlasiimasi, halk saglgi kural
yapicilarinin - taramaya yénelik ¢atisan tutumlarin
farkinda olmasina ve antepartum pap smear etkisi-
nin rutin bir eylem olarak degerlendiriimesine yardimci
olacaktir. Antepartum pap smear'in “asir tarama”ya
katkisi bulunmaktadir ancak bunun etkisi kadinlarin
ortalama olarak énerilen tarama yasinin baslangicindan
sonra hamile kaldig tilkelerde fazla degildir (19).

Konuyu kendi tilkemiz agisindan ele aldigimizda, bircok
gebe kadin belki de hayatinda ilk ve tek kez gebelik
déneminde doktor ylz( gérmektedir. Bunu da daha
¢ok ultrasonda bebegini gérmek ve 6zellikle cinsiyetini
dgrenmek amaciyla yapmaktadir. Ultrason sayesinde
gecmis dénemlere kiyasla bugiin bircok Tirk kadini
gebeligi stiresince en az bir kez doktora basvurmaktadir.

Iste bizim yararlanmak istedigimiz de bu firsattir.

Sarkar S. ve arkadaslari tarafindan gebe populasyon-
da servikal smear testinin etkinliginin arastirilmasi igin
yapilmis retrospektif, 100 gebeden olusan ¢alismada
elde edilen sonuglar Western Health Board sonuglariyla
karsilastinlmis, %658 normal, %6 anormal, %36 yeter-
siz degerlendirilmistir. Yetersiz smear sonuglari oldukca
yliksek oldugu halde anormal sitoloji insidansi standart
degerlerde kabul edilmistir (20).

Japaonya'da (Fukushima Medical University) yapilan
1593 gebenin servikal sitoloji agisinda degerlendirmeye
tabi tutuldugu bir calismada anormal sonuglari olan olgular
kolposkopik biopsi ve sitolojik incelemeye alinmiglar. Anor-
mal servikal sitoloji ve servikal neoplasm sirasiyla %1.63
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(26 olgu) ve %0.82 (13 olgu) olarak saptanmis. Anormal
sonuclar 45 yas alti 214375 sayida kisiden olusan gebe
olmayan gruptan (%0.9) daha fazla gérilmis. Servikal
neoplasm ybniinden ise iki grup arasinda belirgin fark
gortilmemistir. Bu calisma gebelikte uygulanan servikal
sitolojik tarama etkinliginin, gebe olmayan gruptan farkli
olmadigini ve gebelikte rutin servikal sitolojik taramanin
dnemini gbstermektedir (21).

Bizim vakalarda her iki grupta displaziye rastlanmad..
Gebe grupta ASC-US ve daha agir smear sonucuna
rastlanmazken, gebe olmayan grupta 3 (%3.6) ASC-US
smear sonucuna rastlandi (Tablo-7). Gebe grupta pa-
tolojik smear sonucunun azhigr inflamatuar degisikliklerin
gebelerde fazla olmasina ve degerlendiren patologun
olgularin gebe oldugunu bilerek sinirda olan smear
sonuglarini reaktif degisikler grubuna dahil etmesinden
kaynaklandigi dustindild.

Calismamizda reaktif hiicresel degisiklikleri gebelere
ait smearlerde %4/.2 oraninda gordik. Gebe olma-
yan smearlar ile karsilastinldiginda (%638.8), bu oran
gebelerde artmaktadir. Bu istatiksel olarak anlamlidir
(Tablo-7). Bu sonug gebelerde enfeksiyon oraninin fazla
olmasina ve enfeksiyonun sebep oldugu inflamasyo-
nun, reaktif hiicresel degisiklik oranini arttirmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica gebelikte siklikla izlenilen
ektropion; glandller epitelin vaginal ortama girmesi
ile meydana gelmekte ve pap smear'de inflamatuar
degisiklikler seklinde rapor edilmektedir.

Standart tanisal kriterler kullanildiginda, bir ASC-US
tanisi pap-smear sonuclarinin %5'inden fazla olmamalidir.
Bizim ¢calismamizda gebe grubunda ASC-US tanisi alan
olgu gériilmemistir. Gebe olmayan grupta ASC-US tanisi
alan olgu sayisi: 3/82 (%3.6) olarak tespit edilmistir.

Dagl ve Ozercan Firat Universitesi Tip Fakiiltesinde
yaptiklar ¢calismada, 1322 olguyu retrospektif olarak
incelemisler, servikal smearlarda yetersizlik oranlarini
ve sebeplerini belirlemislerdir. Inceledikleri smearlarin
alinmasinda servikal firca kullaniimis ve elde edilen
materyal iki lama yayildiktan sonra %96’lik alkolle tespit
edilerek génderilmisti. Yaptiklan ¢alisma sonucunda 1322
olgudan 95'ini (%7,2) yetersiz olarak bulunmuslardir.
Yetersiz olarak degerlendirdikleri 95 olgudaki nedenler
siraslyla; asir inflamasyon (%38,9), squamdz hiicre
azlgr (%295), asin kanama (%17,9), fiksasyon ku-
suru ve yayma tekniginde yetersizlik (%9,5), asiri sitoliz
(%2,1) ve Klinik bilgi yetersizligidir (%2,1) (22). Bizim
calismamizda yetersizlik orani gebe grubunda % 1.3
g6riildu. Gebe olmayan grupta ise yetersiz sonug goriil-
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medi. Transformasyon zonunun drneklenmesi, materyalin
yeterliligi ve sitolojik degerlendirmenin saglikli olabilmesi
icin gereklidir (23). Clinkii smearde endoservikal/meta-
plazik hticre varligi, en ¢cok madlinite gelisme olasiligi
olan transformasyon zonunun 6rneklendigini gbsteren
bir bulgudur. Literatiirde endoservikal hiicre bulunduran
smearlarin (¢ kat daha yliksek oranda epitelyal hiicre
anomadlisi icerdigi de bildirilmistir (24). Klinikopatolojik
iletisimin arttinimasi ve yeterlilik / yetersizlik nedenlerinin
raporlarda belirtiimesi doktorun smear alma teknigini
tekrar gbzden gecirmesine ve servikal smear kalitesinin
diizeltilmesine yardimci olmaktadir (22).

Servikovaginal smear, son donemde gelistirilen kanser
tarama yontemleri icerisinde en basarililarindan birisidir.
Bunun en 6nemli nedenleri servikal dokuya ulasimdaki
kolaylik ve brush ile yeterli miktarda sitolojik érnek
alabilme sansidir. Premalign lezyonlardan kansere
gidis stiresinin uzunlugu bizim tani ve tedavi sansimizi
arttirmaktadir. Bu sebeplerdendir ki servikal tarama
yontemleri ile servikal kansere bagli éltiim ilk siralardan
onlu siralara gerilemistir.

Mevcut kanitlar serviks karsinomundan kaynaklanan
mortalitenin azaltilmasinda sitolojik tarama programlarinin
etkili oldugu yolundadir. Kanser taramasi sadece mor-
taliteyi azaltmakla kalmaz bunu muhtemelen insidansi
azaltarak da yapar.

Kanser 6nclisti lezyonlarin lreme ¢agindaki bayan-
larda zirve yaptigi dustiniildiginde, tarama yasinin
en azindan bu dénemi kapsamasi gerektigi asikardir.
Bu nedenle peryodik smear takibine gelmeyen, ancak
gebelik kontrollerine gelen kadinlardan smear alinmasi
bu hastalarin taranmasina firsat verecektir. Pap smear
rutin gebelik testleri arasina sokulmalidir. muhtemelen
insidansi azaltarak da yapar.

Kanser onclisi lezyonlarin Greme ¢agindaki bayan-
larda zirve yaptigi dustindildiginde, tarama yasinin
en azindan bu dénemi kapsamasi gerektigi asikardir.
Bu nedenle peryodik smear takibine gelmeyen, ancak
gebelik kontrollerine gelen kadinlardan smear alinmasi
bu hastalarin taranmasina firsat verecektir. Pap smear
rutin gebelik testleri arasina sokulmalidir.

Fakat unutulmamalidir ki, pap smear sadece bir sitolojik
tanidir ve kesin tani histolojik tani ile konulabilir. Hasta
gebe bile olsa, kolposkopi endikasyonlarinin genis tutu-
lup, stipheli lezyonlardan doku biyopsisi ile kesin taniya
gitmek su an en mantikli yol olarak gortilmektedir.

Smear testinde yanlis pozitiflik ve yanlis negatiflik
oranlarinda celiskiler olsa da, su anda kabul edilebilecek
en etkili tarama ydntemidir.
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