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OzET

Amag: Sivi bazli servikal smear tarama testinde, servikal hlicre 6rnegi, smear fircasinin ucu servikal kanala yerlestirilip fircanin
dondurulmesi suretiyle elde edilmektedir. Bu calismanin amaci, smear fircasinin déngi sayisi ile smear yeterliligi iliskisinin
arastiriimasidir.

Materyal-metod: Jinekoloji poliklinigine basvuran smear tarama testi planlanan reproduktif donemdeki kadinlar bu calisma icin
secildi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar jinekolojik muayene masasina alindi. Smear fircasinin ucu servikal
os ile temas ettirildi ve firca dondurilerek smear 6rnegi alindi. Smear fircasinin dénme hareketine gore 1 tur (3600), 2 tur ve 3
tur olmak tzere (g farkli grup olusturuldu. Gruplar smear 6rneginde hticre yeterliligi acisindan Kruskal-Wallis testi ile istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 35.5 + 6.1 yil (min: 21 maks: 50) olan toplam 451 hasta degerlendirildi. Bir tur (3600), 2 tur ve 3 tur rotasyon
grubundaki olgu sayilari sirayla 150, 151 ve 150 idi. 451 olgunun 8'inde smear yetersizligi (% 1.78) saptandi. Bir tur grubunda, iki
tur grubunda ve (¢ tur grubunda smear yetersizligi sayisi sirasiyla 1, 3 ve 4 olarak bulundu (P=0.176). ASCUS (Atypical squamous
cells of unknown significance) bir tur grubunda 2, iki tur grubunda 4, li¢ tur grubunda 2 hastada saptandi (P= 0.751). Yiuksek
derece preinvaziv lezyon saptanmadi.

Sonug: Calismanin sonuclarina gore, sivi bazli teknikte yetersiz smear oranlari dustiktlr. Smear fircasinin bir tur dondurilmesi
ile elde edilen smear 6rneklerindeki hiicre yetersizligi oranlari, fircanin 2 veya 3 tur dondirilmesiyle elde edilen smearler ile
benzerdir. Bu sonug, sivi bazl teknik ile yapilan smear tarama testinde, stipuirge tarzi smear fircasi ile 1 tur dondirilerek alinan
smear 6rneginin degerlendirme icin yeterli oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: smear, smear fircasi, vajina, spekulum, serviks kanseri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between cell adequacy of smear sample and rotation movement of
smear brush in cervicovaginal smear procedure.

Material and Methods: Women in reproductive period, who were scheduled for smear screening test, were selected for the study.
The patients who met the inclusion criteria were taken to the gynecological examination table. The tip of the smear brush was
contacted with the cervical os and the smear sample was obtained by rotating the brush. Three different groups were formed
to be 1 turn (3600), 2 turns and 3 turns according to the rotational movement of the smear brush. The groups were compared
statistically with the Kruskal-Wallis test in terms of cell adequacy in the smear sample.

Results: A total of 451 patients with a mean age of 35.5 + 6.1 years (min: 21 max: 50) were evaluated. The number of smears
for one round (3600), 2 rounds, and 3 rounds were 150, 151 and 150, respectively. Smear cell insufficiency was detected in 8
patients (1.78%). Insufficient smear were found as 1, 3 and 4 in the one-round group, two-round group and three-round group,
respectively (P =0.176). ASCUS (Atypical squamous cells of unknown significance) was detected in 2 patients in one round group,
4 in the two-round group, and 2 in the three-round group (P = 0.751). High-grade preinvasive lesion was not detected.

Conclusion: According to the results of the study, insufficient smear rates are low in the liquid based technique. The cell deficiency
rates in the smear samples obtained by rotating the smear brush by one turn are similar to the smears obtained by rotating the
brush 2 or 3 turns. This result shows that the smear sample taken by turning 1 turn with a broom-style smear brush in the smear
scanning test performed with the liquid-based technique is sufficient for evaluation.
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Giris

Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda gortlen
kanserlerde ikinci sirada gelir. Serviks kanseri taramasi
preinvaziv lezyonlart saptamak ve erken tedavi
sanst elde etmek icin yapilmaktadir (1-3). Tarama,
servikal sitoloji (Pap testi) veya insan papilloma
virtisit (HPV) testi veya iki testin kombinasyonu
(co-test) kullanilarak gerceklestirilir (3). Turkiye'de
2014 yihindan itibaren co-test ulusal serviks kanseri
tarama programinda yer almaktadir. Geleneksel smear
tarama testi i¢in hasta jinekolojik muayene masasina
alinmakta ve serviksin goriilebilmesi icin, vajinaya bir
spekulum vyerlestirilmektedir (4). Ardindan servikal
mukozadan hiicre 6rnegi elde edilip mikroskop altinda
incelenmektedir. Servikal strtntii ¢rnegi elde etmek
icin cesitli aparatlar mevcuttur. Tahta veya plastik
spatula, endoservikal firca, pamuk uclu cubuk, stiptirge
tarzi firca bunlardan bazilandir (5). Servikal mukozadan
hticre drneginin nasil elde edilecegi ile ilgili net bir
guidline 6nerisi yoktur. Ornek alan personelin tecriibesi
aliskanliklart  dogrultusunda servikal mukoza
strtnttt omegi elde edilmektedir. Servikal mukozada
kanamaya yol a¢cmadan fircanin servikal mukoza ile
yeterli temast onemlidir. Alinan strtnttt orneginde
yeterli miktarda servikal mukoza hiicresinin bulunmasi
degerlendirmenin yeterli olmast i¢in gereklidir. Sivi bazl
teknik ile alman smear testlerinde en sik yetersiz smear
nedeni skuamoz hticre azhigi olarak bildirilmektedir
(6). Geleneksel konvansiyonel pap smear teknigine
gore, sivi bazli sitolojide yetersiz smear oranlarinin daha
distik oldugu bircok calismada belirtilmektedir (6-9).

ve

Tablo 1 - Toplam 451 hastanin smear sonuglari

Biz bu calismada, siv1 bazli sitoloji ile bakilan smear
orneklerinde hiicre yeterliligi ve smear drnegi elde etme
teknigi iliskisini arastirdik. Stiptirge tarzi smear fircast
ile bir tur (360 derece), 2 tur ve 3 tur rotasyon hareketi
yaparak olusturulan ti¢ hasta grubunu smear yeterliligi
acisindan karsilastirdik.

Materyal-Metod

Calisma, Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda
[stanbul Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Kliniginde gerceklestirildi. Poliklinige
bagvuran smear tarama testi planlanmis hastalardan
reproduktif ¢cagda olanlar ¢alismaya alindi. Menapozda
olan, muayenede saptanmis vajiniti olan, vajinal
herhangi bir suppozituvar tedavi alan, son 3 giin cinsel
iliskisi olan, adetli olan, muayeneden ¢nce vajinasini
yikamis olan hastalar calismaya alinmadi.

Uygulama

Smear testi yapilacak olan hastalar jinekolojik muayene
masasina alindi. Once rahim agzinin  (serviks)
gortlebilmesi icin, vajinaya bir spekulum (muayene
aleti) yerlestirildi. Ardindan stiptirge tarzi smear fircasi
(sekil 1) rahim agzina dayanarak (calistigimiz hasta
grubuna gore 1 tur,2 tur,3 tur) dondtrerek, hiicre
ornekleri toplandi. Sivi bazli kapakli kap icerisine
alinan smear fircasi calkalamp fircadaki strtintiiniin
suya gecisi saglandiktan sonra sonra smear fircasi
atuldi. Alman materyal patoloji birimine gonderildi.
Patolojik inceleme ayni jinekopatoloji ekibi tarafindan
ve kor olarak yapildi. Calismaya alinan olgularin smear
sonuglart takip edilerek kayit altina alindi. Olusturulan
ti¢c grubun sonugclart Kruskal-Wallis istatistiksel analiz
yontemi ile karsilastirildi.

1 tur grubu 2 tur grubu 3 tur grubu P degeri*

Sayi 150 151 150

Yas, (ort £sd) 349+6.1 36.1£6.2 354+72 0.815
Bening sitoloji 145 141 139 0.547
ASCUS 2 4 2 0.751
LSiL 2 3 5 0.365
Preinvasive lesion - - - -
Yetersiz smear 1 3 4 0.176

ASCUS: Atypical squamous cells of unknown significance LSIL: Low grade squamous intraepitelyal lezyon *Kruskal-Wallis test
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Calismadatoplam 451 olgu degerlendirildi. Ortalama
yas 35.5 £ 6.1 yil (min: 21 maks: 50) bulundu. Smear
hticre yetersizligi 8 hastada (%1.78) saptandi. Bir tur
grubunda, iki tur grubunda ve ti¢ tur grubunda yetersiz
hticre sayisi sirasiyla 1, 3 ve 4 olarak bulundu (P=0.176).
Bir tur (3600), 2 tur ve 3 tur rotasyon smear sayilarl
sirayla 150, 151 ve 150 idi. ASCUS (Atypical squamous
cells of unknown significance) bir tur grubunda 2, iki
tur grubunda 4, t¢ tur grubunda 2 hastada saptandi
(P=0.751). LSIL sayilari arasinda istatistiksel olrak fark
yoktu (P= 0.365). Ytiksek derece preinvaziv lezyon
saptanmadi. Hastalarin gruplarina gore smear sonuclari
tablo 1 de gortlmektedir.

Tartisma

Bu calismada, likit bazli teknik ile yapilan serviks
kanseri tarama testinde, smear fircasimn stirtintii
alma esnasindaki rotasyon sayisinin test sonuglarina
etkisi incelendi. Amacimiz jinekoloji kliniklerinin
stk yapilan testlerinden olan servikal smear testinin
ornek alma prosediirtiniin standardize edilebilmesine
katki saglamakti. Guincel literattire bakugimizda, bu
tarama testi yapilirken smear cubugunun serviks ile
temast esnasinda, servikal hiicre elde etme amaciyla
yapilan firca dondtrme hareketinin sayist ile ilgili bir
arastirma veya bir guidline onerisine rastlamadik.
Klinik gozlemlerimize gore, testi uygulayan saghk
personelleri tecrtibeleri dogrultusunda davranmakta
olup bir standardizasyon bulunmamakta, smear
sonuclarint etkileyebilmektedir. Bu konuda yapilmis
bir calismada klinisyen tecriibesi ile smear yetersizlik
iligkisi incelenmis ve 1.y1l asistan doktorlar ile 2. ya da
3 yil asistanlar1 arasinda anlamh fark bulunmustur (10).
34 bin 916 smear sonucunun incelendigi baska bir
calismada ise aile hekimleri ile jinekologlarin yaptiklar
smear sonuglar yetersizlik agisindan karsilastirilmis ve
fark olmadig bulunmustur (11).

Biz bu calismada, ornek elde edilirken smear
fircasinin bir tur (360 derece) dondiirtilmesi ile iki tur
veya (¢ tur dondtiriilmesinin, test yetersizligi oranlarim
etkileyip  etkilemedigini  inceledik.  Calismanin
sonuglarina gore genel olarak sivi bazli smear tekniginde
yetersiz 6rnek orani oldukca diistiktiir. Incelenen 451
smear sonucunda 8 testin sonucu yetersiz 6rnek olarak
rapor edilmisti (%1.7). Bu diistik oran, menapozda olan
hastalarin ¢alismaya alinmamis olmasina bagh olabilir.
Ayrica vajiniti olan, vajinal herhangi bir suppozituvar
tedavi alan, son 3 gitin cinsel iliskisi olan, adetli olan,
muayeneden once vajinasini yikamis olan hastalar da
calisma dist birakilmislardar.

Literattirde siv1 bazli teknigin hticre yetersizligini
azaltmada klasik pap smear testine gore avantajli oldugu
bircok calismada gosterilmistir (6-9). Bernstein ve
arkadaslariinyaptiklaribirmetaanalizde, konvansiyonel

pap smear ile sivi bazli sitoloji karsilastirilmis ve test
yetersizliginin sivi bazli sitoloji ile daha diistik oldugu
belirtilmistir (12). Cox ve arkadaslarinin yaynladig
bir derlemede de hiicre yeterliligi acisindan sivi bazh
teknigin daha avantajli oldugu belirtilmistir (13).

Bu calsmada stuptrge tarzi fircamin servikal os
girimine yerlestirildikten kag tur rotasyon hareketinin
yeterli olabilecegi arastirildi. Calismanin sonuclarina
gore, smear fircasinin bir tur dondirilmesi ile elde
edilen smear testindeki yetersizlik orani, 2 veya 3 tur
dondirmeyle elde edilen smearlerdeki yetersizlik
oranindan farkli bulunmadi. 360 derecelik tek tur
dondtrmenin yeterli oldugu gortinmektedir. Daha fazla
sayida rotasyon hareketi gerekli olmadigt gortlmustiir.
Daha fazla rotasyon ile servikal mukozanin travmatize
edilmesi ve rahatsiz edici kanamaya yol acma ihtimali
dustniilmelidir.

Bu calismada toplam vaka sayisinin goreceli olarak az
olmasi calismanin zayif yonii iken, testlerin belirlenmis
personel tarafindan yapilmis olmasi, ekartasyon
kriterlerinin genis tutulmasi, patoloji incelemenin kor
olarak yapilmast gticltt yanlar olarak kabul edilebilir.
Sonuc olarak, bu calisma smear tarama testinde, 6rnek
elde edilirken karsilasugimiz uygulama farkhliklarinim
bir karsilastirllmasidir. Bu calismanin sonuclart daha
fazla sayida hasta iceren calismalarla desteklenmelidir.
Benzer sonugclarin artmast ile klinisyenlerin smear
ornegi elde etme teknikleri standardize edilebilir.
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