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Amag: Tim diinyada jinekolojik kanserler &nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak kabul gérmekte ve bu kanserler
icin dogru ve erken tani/tarama yontemlerinin dnemi giin gectikce daha iyi anlasilmaktadir. Bltlin bunlar géz 6niine

alindiginda biz de calismamizda son bir yil icerisinde hastanemiz polikliniklerine basvuran hastalarin smear sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum polikliniklerine 2013 Kasim - 2014 Ekim tarihleri arasinda basvuran hastalarin pap-smear sonuclarini retrospektif
olarak analiz ettik. Bu donemde hastanemiz patoloji bélimiinde konvansiyonel pap-smear yontemi kullanilmaktaydi.
Smear alinan kisiler, 21 yasindan buyik veya en az Ug¢ yillik sekstel aktif yasam 6yklsl olan hastalardi. Polikliniklerde
yapilan muayeneler sonrasi konvansiyonel servikal pap-smear alinmasini kabul eden hastalara ait sonuglar analiz edildi.
Sonuclar Bethesda 2001 sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: Yaklasik olarak son bir yillik donem icerisinde alinan 7466 servikal smear sonucu degerlendirildi. Her sonu¢ grubu,
transformasyon zonu (Tz) gorilenler ve gériilmeyenler olmak Gzere iki subgruba ayrildi. Buna gore sonuclar; 1395 normal
smear %18,7 (406 %5,43 Tz gorildi), 56 kandida enfeksiyonu %0,75 (31 %0,41 Tz goriildi), 6 trikomanas enfeksiyonu %0,08
(2 %0,02 Tz gorildi), 141 bakteriyel vaginosis %1,9 (39 %0,52 Tz goruldi), 5761 diger (atrofi, inflamasyon, postmenopazal
degisiklik) %77,16 (3298 %44, 17 Tz gorildi). 58 ASCUS %0,77 (36 %0,48 Tz gorildi), 2 LSIL %0,02, 0 HSIL, 0 AGUS, 0
ASC-H, 47 yetersiz materyal %0,62 olarak bulundu.

Sonuglar: Calismamiz sonucunda, ilimizde servikal premalign lezyonlarin oranlarini literatiire gore daha diisiik oranda
bulduk. Bu durumu merkezimizde ¢alisan hekimlerin servikal tarama yontemini dogru bir sekilde uygulamasina ve hasta
poptulasyonumuzun servikal tarama konusunda bilin¢li olmasina bagladik.
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ABSTRACT

Aim: All gynecologic cancers are accepted as important causes of morbidity and mortality in the world. For these cancers,
importance of early diagnosis / screening methods are better understood day by day. Accordingly, in our study we aimed
to evaluate the smear results of the patients who admitted to our outpatient clinic in the past year.

Material and Methods: We retrospectively analyzed pap smear results of patients who admitted to Dumlupinar
University Kuitahya Evliya Celebi Education and Research Hospital Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic between
November 2013 and October 2014. In that period conventional method for pap smear was beeing used in the department
of pathology of our hospital. We collected smear samples from patients who were older than 21 years old or sexually
active women for at least 3 years. We analyzed the results of patients who accepted the conventional cervical pap-smear
after the examinations in outpatient clinics. The results were evaluated according to the Bethesda 2001 system.

Results: The results of 7466 cervical smears which were collected in last one year were evaluated. All results were divided
into 2 sub-groups as transformation zone (Tz) seen or not. According to that, 1395 (18.7%) were normal smear (406, 5.43%
Tz), candida infection 56 (0.75%) (31, 0.41% Tz was seen), Trichomonas infection was detected on 6 (0.08%) (2, 0.02% Tz),
141 (1.9%) showed bacterial vaginosis (39, 0.52% Tz), 5761 (77.16%) were others (atrophy, inflammation, postmenopausal
changes). (3298, 44.17% Tz), 58 (0.77%) were ASC-US (36, 0.48% Tz), 2 (0.02%) LSIL, 0 HSIL, 0 AGUS, 0 ASC-H, 47 (0.62%)
were insufficient material.

Conclusion: As a result of our study we found a lower rate of cervical premalignant lesions in our city when compared to
the literature. We thought that this situtaion is a result of good cervical smear screening practice of doctors working in our
center and well informed patients are about cervical screening.
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Giris

Serviks kanseri tedavisindeki gelismelere ragmen; erken
tani koymak, hastaligin prognozu agisindan énemini halen
korumaktadir. Bltlin diinyada, meme kanserinden sonra
kadinlarda serviks kanseri 2. sirada en sik goézlenen kanserdir
[1,2].Turkiye'nin deyeraldidi gelismekte olan ilkeler grubunda,
2008 yilinda kadinlarda en sik rastlanan kanser vakalari
arasinda serviks kanseri (453.300 yeni vaka) en sik rastlanan
2. kanser turd olarak rapor edilmistir. Ayni yil icerisinde,
serviks kanseri, kansere bagl 6lim sayilari arasinda benzer
sirada yerini korumaktadir(242.000 ile 2. kanser tird). Saglk
Bakanligi'nin kanser kayit verilerine gore tlkemizde serviks
kanseri kadin kanserleri arasinda 8. sirada yer almaktadir
[3]. GUnUmizde tim dinyada jinekolojik kanserler onemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olarak kabul gérmekte ve
bu kanserler icin dogru ve erken tani/tarama yontemlerinin
onemi giin gectikce daha iyi anlagiimaktadir.

Servikal kanserin dogal seyri tarama programina uygun olup,
tarama testinin amaci prekanseréz lezyonlarin erkenden
teshis edilmesi ve oOlumlerin 6nlenmesidir. Pap-smear
testinin uygulamaya girmesiyle birlikte, serviks kanserine
bagl olumler hizla (yilhk %70%e varan) diismeye baglamistir
[4]. Servikal sitolojinin bu denli dnemli bir jinekolojik kanser
tarama yontemi olmasi nedeniyle; biz de kendi merkezimizin
sonuglarini literatiire sunmak istedik ve son bir yil icerisinde
hastanemiz polikliniklerine basvuran hastalarin  smear
sonugclarini degerlendirmeyi amacgladik.

Gereg ve Yontemler

Gerekli izinler alindiktan sonra Dumlupinar Universitesi
Kutahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi arsivinden,
kadin hastaliklari ve dodum polikliniklerine 2013 Kasim -
2014 Ekim tarihleri arasinda basvuran hastalarin pap-smear
sonuglarini retrospektif olarak analiz ettik. Bu doénemde
hastanemiz patoloji bolimiinde konvansiyonel pap-smear
yontemi  kullaniimaktaydi.  Hastanemiz  polikliniklerine
bagvuran hastalar arasinda 21 yasindan biyik veya en az 3
yillik sekstel aktif yasam 6ykisi olan hastalara servikal pap-
smear tetkiki onerilmektedir. Bu 6neriye olumlu yanit veren
hastalara servikal smear tetkiki uygulanmaktadir. Materyal
toplanmasi isleminden 6nce hastalarin obstetrik ve jinekolojik
hikayeleri alinmakta ve bimanuel muayeneleri servikal 6rnekler
alindiktan sonra yapilmaktadir. Hastalardan serviks ya da
vajinadan alinmak suretiyle toplanan hiicresel materyaller lam
Uzerine yayilarak fikse edilmekte ve kapali kutularda patoloji
bolimiine ulastirnimaktadir. Servikal sitoloji 6rnegdi, smear
fircasi eksternal servikal osa yerlestilerek ve saat yéniinde 360°
cevrilerek alinmaktadir. Yukarida belirtilen tarihler arasinda
materyal alinmasi icin Cerviks Brush smear fircasi (Gaziemir
— izmir / Turkey) kullanildi. Smear sonuclari Bethesda 2001
sistemine gore degerlendirildi ve transformazsyon zonu
gorilip / gérilmemesine gore kendiicerisinde iki gruba ayrildi.

Genelolarakpolikliniklere basvuran hastalararasinda, materyal
toplanmasina engel oldugu dustinilen kanama, iligki, vajinal
ilag kullanimi ya da dus hikayeleri sozel olarak sorgulanir ve
uygun olmayan 6yku verenlerden smear alinmaz.
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Bulgular

Kayitlar tarandiktan ve retrospektif analiz yapildiktan sonra
ortaya ¢ikan sonuglar tim hastalar ve Tz gorilen hastalar
seklinde grafik tzerinde gosterilmistir (Sekil 1). Sonug olarak;
1395 normal smear %18,7 (406 %5,43 Tz goriildi), 56 kandida
enfeksiyonu %0,75 (31 %0,41 Tz gorildd), 6 trikomanas
enfeksiyonu %0,08 (2 %0,02 Tz gorildl), 141 Bakteriyel
vaginosis %1,9 (39 %0,52 Tz gorildl), 5761 Diger (atrofi,
inflamasyon, postmenopazal degisiklik) %77,16 (3298 %44,17
Tz gorildi). 58 ASCUS %0,77 (36 %0,48 Tz goruldi), 2 LSIL
% 0,02, 0 HSIL, 0 AGUS, 0 ASC-H, 47 yetersiz materyal %0,62
olarak bulundu.
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Sekil 1. Tum Hastalar ve Tz Gorlilen Hastalari gosteren grafik
Tartisma

Serviks kanseri sik gorilen jinekolojik kanserler arasinda
yerini korumaktadir. Bu malignitenin 6nlenmesi veya tedavi
edilebilmesi; risk faktorlerinin belirlenmesi, dnlenebilir olanlarin
ortadan kaldirlmasi, uygun yas grubunda uygun tarama
testlerinin yapilmasiyla erken tani ve tedavinin yapilmasina
baglidir [5]. Taramanin etkin bir sekilde uygulandidi gelismis
Ulkelerde Pap-smear testi mikemmel sonuglar vermistir.
Ulkemizde de 2008 yilindan itibaren Kanser Erken Teshis Tarama
ve Egitim Merkezi (KETEM) serviks kanser taramasi icin 35 - 65
yas araligindaki kadinlara, 5 yilda bir kez Pap-smear testi yaparak
tarama programini yiriitmektedir. Bu uygulamanin, tlkemizde
servikskanserinininsidansve prevalansindaazalmasaglayacagini

distinmekteyiz ancak taramanin 35 yasinda baslamasi yeterli
degildir. Turkiye ‘de 35 yas Ustl uygulamasi saglik bakanhginin
Onerisi Uzerine KETEM'lerde yapilmaktadir. KETEM belli yas
grubuna yonelik uygulamalarda bulunmaktadir. Hekimler biitiin
topluma yonelik calistigi icin uluslararasi alanda konusunda
otor cemiyetlerin kilavuzlarina riayet etmek durumundadir. Bu
konuda otdr cemiyetlerden birisi de Amerikan Kolposkopi ve
Servikal Patoloji Cemiyeti (AKSPC)dir. Bu cemiyetin Onerisine
uygun olarak; tarama yasi ve aral@inin literatiirde belirtilen 21
yas veya ilk cinsel aktiviteden itibaren 3 yil sonraya cekilmesinin
sonuglari daha iyi hale getirecegini diisinmekteyiz [6].

Galismamizin  sonuglarini, daha 6nce yapilan calismalarla
bir tablo Uzerinde karsilastirdik (Tablo 1). Daha 6nce yapilan
calismalarda pap-smear yetersiz materyal orani %0,5 - 7,2
arasinda degismekle birlikte oratalama degeri %0,5 seklinde
bildirilmistir [7-12]. Daha 6nce yapilan bir calismada diinyada
ortalama yetersizlik orani %0,5 olarak bildirilmistir [13].
Calismamizda buldugumuz %0,62 yetersiz materyal orani bu
degerin Uzerinde olmakla beraber kabul edilebilir sinirlarda
oldugu gozlenmistir. Literatiirdeki calismalarda farkli oranlar
olmakla birlikte bir patoloji laboratuvarinda incelenen
Papsmearlar pap-smear testleri, ASC-US oraninin ortalama
%4,4 olmalidir. Bir diger kalite kontrol indikatori olarak ASC-
US/LSIL orani gosterilmektedir [12,13]. Bethesda Sistemi
2001'de bu oran 1/1 olarak 6ngorilmustir [14]. ABD'de yapilan
oldukga kapsamli bir calisma—da Rosemarie ve ark [15] her yil
incelenen 55 milyon pap-smearin %1 - %10,4'inde ASC-US
tanimlanmistir. Findik ve ark’nin [16] yaptidi calismada, dahil
edilen olgulardan 10938 olguda smear sonuclari normal, 136
(%1,2) olguda anormal bulunmustur. ASC-US’un insidansi
%0,7 olarak, LGSILin insidansi %0,4, digerlerinin insidansi
%0,1 olarak bulunmustur. Anormal smear sonuglarinda 74'U
(%55) ASC-US, 2'si (%2) ASC-H, 44'G (%32) LGSIL, 6'si (%4)
HGSIL, 3’0 (%2) invaziv kanser ve 7'si (%5) AGC olarak tespit
edilmistir. ASC-US orani 0,7 ASC-US/LGSIL orani ise 1,71
olarak bulunmustur. Tlrk Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji
Arastirma Grubu'nun 33 merkezle birlikte yarittiga 140334
hastanin bulundugu calismada, tilkemizde ASC-US prevalansi
%1,07, LGSIL %0,3, HGSIL %0,17 olarak bulunmustur [17].

Tablo 1. Pap smear test sonuglarinin farkli calismalarla karsilastiriimasi [7-12,171].

AGUS/AGC % | ASCUS% | LGSIL% |HGSIL% | SCC% | Ulke Olgular (n)

Insinga ve ark. [7] 0,2 3,3 1,2 0,3 0,017 A.B.D 150.052
Ayhan ve ark. [17] 0,08 1,07 0,3 0,17 0,04 Turkiye 140.334
Yalti ve ark. [8] 0,1 2,45 0,23 0,15 0,003 Turkiye 28.469
Gupta ve ark. [9] 03 3,36 0,99 0,34 0,41 Hindistan 29.475
Fonn ve ark. [10] - - 2,42 1,8 0,47 Glney Afrika 20.603
Ghazal-aswad ve ark. [11] | 0,07 1,71 0,77 0,54 0 Birlesik Arap Emirlikleri | 4.053
Bacanakagil ve ark. [12] 0.2 4.2 0.6 0.15 0.1 Turkiye 4122
Calismamiz 0 0.77 0.02 0 0 Turkiye 7.466




Sanliurfa'da gerceklestirilen toplum bazl tarama programinda
ise yaklasik 10.000 smear alinmis olup, 144 tanesinde (%1,6)
ASC-US, 6 tanesinde (%0,06) ASC-H, 7 tanesinde (%0,07) LGSIL,
2 tanesinde (%0,02) HGSIL, 1 tanesinde (%0,01) ise skuamoz
hicreli karsinom tespit edilmistir [18]. Bayramov ve ark [19]
anormal smear sonuclarini %63,9 ASCUS, %3,4 AGC, %23
LGSIL ve %10,4 HGSIL olarak bulmustur. Abali ve ark’nin [20]
yaptigi calismada anormal smear sonuclari 256 olguda ASCUS
(%68,4), 21 olguda ASC-H (%5,6), 31 olguda LSIL (%8,2), 48
olguda HSIL (%12,8), 18 olguda invaziv karsinom (%4,8)
olarak gelmistir. Inoue ve ark/nin [21] calismasinda, LSIL %6,
HSIL %1,1, karsinoma %0,2 olarak bulunmustur. Dugan ve
ark’nin [22] calismasinda, ASCUS %3, LSIL %10, HSIL %2 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise yetersiz smear orani 0,6,
ASCUS orani 0,7, LGSIL orani 0,4 olarak bulunmustur.

Serviks kanserinin en sik goriilen jinekolojik kanserlerden
birisi olmasi ve servikal premalign lezyonlarin erken tanisi ile
yapilacak mudahaleler sayesinde Onlenebilmesi acisindan,
pap-smear testi kadin hastaliklari ve dodgum hekimleri
acisindan 6nemli bir patoloji tarama tetkikidir. Pap-smear
testinin 6nemini vurgulamak agisindan, literatiire katkisi
olacagini diistindiglimiiz bu calismanin kisitlayici unsurlarrise
retrospektif bir analiz olmasi ve smear sonuclarinin incelendigi
tarihte konvansiyonel yontemin kullaniimis olmasidir. Bu
testin poliklinige basvuran hastalara literatlirde belirtilen
araliklarla 6nerilmesi gerekmektedir. Hatta toplumun geneline
pap-smear ve diger kanserlerin taramalar acisindan egitim
programlari uygulanmasinin yararli olacagini disinmekteyiz.
Servikal taramanin hangi araliklarla yapilacagr konusu ise
Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Cemiyeti'nin 2012
yilinda giincellenen son kilavuzunda acik¢a belirtilmistir [6].
Bu kilavuzda 21 yasindan 6nce servikal tarama dnerilmemekte
ve yine bu yas grubunda tespit edilen AS-CUS olgularinin
yonetiminde HPV testi yapilmasi 6nerilmemektedir. 21-29
yas arasinda 3 yilda bir yapilmak Uzere servikal smear testi,
30-65 yas arasinda 5 yilda bir yapilmak tizere HPV ve servikal
smear testinin birlikte yapilmasi ya da HPV testi yapilamayan
merkezler icin 3 yilda bir uygulanmak Uzere sadece servikal
smear testi yapilmasinin uygun oldugu belirtilmistir. 65 yas
Uzerinde ve histerektomi sonrasinda, 6nceden yapilmis yeterli
ve tekrarlayan negatif servikal sitoloji sonucu olanlarda tarama
yapilmasina gerek yoktur [6].

Sonug olarak, ilimizde servikal premalign lezyonlarin oranlarini
literatlire gore daha disik oranda bulduk. Bu durumu
merkezimizde calisan hekimlerin servikal tarama yontemini
dogru bir sekilde uygulamasina ve hasta popilasyonumuzun
servikal tarama konusunda bilin¢li olmasina bagladik. Bu
sonuclardan yola ¢ikarak Kiitahya ilinde daha genis hasta serisi
iceren, Human Papilloma Virls (HPV) insidansinin ve tiplerinin
ortaya konulacagi, randomize prospektif bir c¢alismanin
yapilmasinin literatiire katkisi olacagi kanaatine vardik.
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Cikar ¢atismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada cikar catismasi ve finansman destek alindig
beyan edilmemistir.
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