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Amag: Calismamizda iki yillik donemde servikal smear sonuglarimizin literatiir bilgileri
esliginde degerlendirmesini amacladik.

Gereg ve Yontem: Sorgun Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde
Ekim 2011 ile Ekim 2013 tarihleri arasinda degerlendirilen 3682 hastanin servikal smear sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, parite, gravida, abortus sayisi ve menopozal durumlari
kayit edildi. Hastalar premenopozal ve postmenopozal olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alman 3342 hastanin 2410’u (%72,1) premenopozal
donemde iken, 932’si (%27,9) postmenopozal dénemde idi. Olgularin 2051 ’inde (%61.,4)
kronik inflamasyon, 920’sinde (%27,6) normal smear, 241’inde (%7,2) atrofi, 44’iinde
(%1,3) yetersiz, 58 ‘inde (%1,7) Onemi belirsiz atipik skuamoz hiicreler (ASC-US),
17’sinde  (%0,5) diisiikk dereceli intraepitelyal lezyon(LGSIL), 4’iinde (%0,1) yiiksek
dereceli intraepitelyal lezyon, 4’tinde (%0,1) yiiksek dereceli lezyonun diglanamadig: atipik
skuamoz lezyon (ASC-H), 3’tinde (%0,1) atipik glandiiler hiicreler (AGC) tespit edilmistir.
Sonug¢: Giivenilir, ucuz, kolay uygulanabilen bir yontem olan servikal Pap-smear tarama
yonteminin iilkemiz genelinde yayginlastirilmasinin, 6nemli bir halk sagligi sorunu olan serviks
kanseri ve prekiirsor lezyonlarini erken tanima ve dnlem alma agisindan ¢ok kiymetli degere sahip
oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serviks, servikal sitoloji, Pap-smear.

Evaluation of 3342 Consecutive Pap-Smear Results: A Retrospective Study.

Objective: We aimed to assess our cervical smear results pertaining to a two-year period
in the light of literature.

Material and Methods: Cervical smear results of 3682 women who admitted to Sorgun
State Hospital Obstetrics and Gynecology polyclinic between October 2011 and October 2013
were analyzed retrospectively. Age, parity, gravidity, the number of abortions and menopausal
status were recorded. Patients were divided into two groups as premenopausal and postmenopausal.

Results: Of the 3342 patients evaluated, 2410 (72.1%) patients were in premenopausal
period while 932 (27.9%) were in postmenopausal period. Overall, 2051 patients (61.4%)
had chronic inflammation, 920 patients (27.6%) had normal smears, 241 had atrophy (7.2%),
44(1.3%) had inadequate smears, 58 (1.7%) had atypical typical squamous cells of undetermined
significance (ASC-US), 17 (0.5%) had low grade squamous intraepithelial lesion (LGSIL), 4
(0.1%) had high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL), 4 (0.1%) had atypical squamous
cells-cannot exclude high-grade squamous intraepithelial lesion (ASC-H), 3 (0.1%) had atypical
glandular cells (AGC).

Conclusion: Country-wide utilization of cervical Pap-smear screening, which is a
reliable, cheap, and easily appliable method, can be concluded to have a very precious value in
terms of early diagnosis of cervix cancer and precursor lesions, which is a major public health
problem
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GIRIS

Serviks kanseri gelismekte olan iilkeler
ve iilkemiz i¢in halen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. 2012 yili itibariyle serviks kanseri
diinya genelinde kadinlarda goriilen dordiincii en
sik kanser tiirii olup, diinya ¢apinda 500 bin den
fazla yeni vaka ve 266 bin 6liim tahmini rapor
edilmistir (1). Serviks kanseri, olusum siirecinin
uzunlugu ve 6ncesinde pre-invazif bir periyodunun
olmas1 sebebi ile Onlenebilir bir kanserdir (2).
Jinekolojik kanserler arasinda sik goriilen serviks
kanserinin onlenmesi ve tedavi edilebilmesi; risk
faktorlerinin belirlenerek, Onlenebilir olanlarin
ortadan kaldirilmasi, uygun yas grubuna uygun
tarama testinin yapilmasi ve erken tani ve tedavinin
yapilmasima baglidir (3). 1945°li yillarda Yunan
bilim adami Papanicolaou tarafindan gelistirilmis
olan ve bilim adamina atfen ‘’Pap-Smear™ testi
ad1 verilen bu tarama yontemi diisiik maliyeti ve
kolay uygulanabilirligi nedeniyle tiim diinyada
hizla yayilmig ve bu tarama programini uygulayan
iilkelerde servix kanserinin 6liim hizinda gozlenen
azalma Pap-smear testine baglanmistir (4). Pap-
smear testi, serviks kanserinin dnciil lezyonlarini
erken evrede yakalayabilme imkani nedeniyle
onemini giderek artiran bir yontemdir. Pap-smear
testini degerlendirmek i¢in ¢esitli siniflandirmalar
yapilmis olup siklikla kullanilan Bethesda 2001
siniflamasi Tablo 1°de gosterilmistir (5).

Tablo 1. Bethesda 2001 Siniflamasi:
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smear sonucu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yas, parite, gravida, abortus sayisi ve menopozal
durumlar1 kayit edildi. Hastalar premenopozal ve
postmenopozal olarak iki gruba ayrildi. Smearlar
servi-brush ile alinmig olup lama yayildiktan
sonra yaklasik 20 cm uzakliktan sikilan sprey
ile tespit edildikten sonra patoloji uzmanimiz
tarafindan degerlendirmeye alinmistir. Hasta
verileri SPSS 15 programinda analiz edildi.
Tanimlayic1 istatistikler kategorik degiskenler
icin yilizde (%), siirekli degiskenler i¢in ortalama
+ standart sapma seklinde verilmistir. Gruplar
arasinda yag ortalamasi, gravida, parite, abortus
yoniinden kargilastirmada tek yonlii varyans
analizi  kullanilmistir. Bagimsiz  degiskenler
Mann-Witney U testi ve Kruskal Wallis testi
ile karsilagtirllmigtir. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
Caligmamizda Bethesda 2001°e
gore smiflandirilmis 3342 servikal smear

degerlendirildi. Hastalarimizdan 2410 (% 72,1)’u
premenopozal, 932 (% 27,9)’si postmenopozal
donemde idi. Calismamizdaki hastalarin yaslari
18-73 arasinda olup ortalama yas 35,64+8,82 idi.
Hastalarin ortalama gravidalar1 (0-9) 3,34+1,92,
pariteleri (0-8) 2,48+1,67, abortus sayilar1 (0-
5) 0,64+0,92 idi. Postmenopozal grupta gravida
ve parite, premenopozal gruptan anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.05). Hastalarin demografik

GEREC VE YONTEM

Sorgun Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum polikliniginde Ekim 2011 ile Ekim 2013
tarihleri arasinda degerlendirilen 3682 hastaya
ait Bethesda 2001’e gore rapor edilmis servikal
smear sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.
Tespit edilebilen 340 hastanin smear’lerinin
hastanemizde c¢alisilmadigi anlasildigindan bu
340 hasta calisma dis1 birakildi. 3342 servikal
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L Atipik Skuamoz hiicre (ASC) ozellikleri Tablo 2°de verilmistir.
a) Onemi belirsiz atipik skuamoz hiicre (ASCUS)
b) Yiiksek gradeli lezyonun dislanamadig atipik skuamoz .
lezyon (ASC-H) Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri.
2: Diisiik gradeli skuamoz inraepitelyal lezyon (LGSIL) Ortalama Min.-Max.
3: Yiiksek gradeli skuamoz inraepitelyal lezyon (HGSIL) Yas 35,64+8,82 18-73
4: Atipik glandiiler hiicre (AGC) Gravida 3,34+1,92 0-9
a Spesifiye edilemeyen atipik glandiiler hiicreler (AGC- -
NOS) Parite 2,48+1,67 0-8
b AGC- neoplazi lehine Abortus 0,64+0,92 0-5
5: Adenokarsinoma insitu (AIS)
6: Invaziv kanser

Degerlendirilen 3342 olgunun 2051 (%
61,4) tanesinde kronik inflamasyon, 920 (%
27,6) tanesinde normal smear, 241 (% 7,2) atrofi,
44°tinde (% 1,3) yetersiz hiicreler, 55’inde (% 1,6)
onemi belirsiz atipik skuamoz hiicreler (ASC-
US), 20°sinde (% 0.6) diisiik dereceli intraepitelyal
lezyon (LGSIL), 4’tinde (% 0,1) yiiksek dereceli
intraepitelyal lezyon(HGSIL), 4’iinde (% 0,1)
yliksek dereceli lezyonun diglanamadigi atipik
skuamoz lezyon (ASC-H), 3’inde (% 0,1)
atipik glandiiler hiireler (AGC) tespit edilmistir.
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Invaziv servikal kanser tespit edilen hastamiz
olmamuigtir. Pap-smear sonuglarimiz Tablo 3’de
verilmistir. Smear sonucu HGSIL olan dort
hastanin yaslar sirasiyla 32,44,49 ve 52 idi. 55
ASCUS hastasinin tekrarlayan smear sonuglari
incelendiginde 8 hastanin kontrole gelmedigi,
geriye kalan 47 ASCUS olgusunun 19 tanesinin
inflamasyon, 6 tanesinin normal, 21 tanesinin yine
ASCUS, 1 tanesinin LGSIL olarak raporlandig:
tespit edilmistir. Tekrarlayan ASCUS vakalar
ile birlikte LGSIL, HGSIL, ASC-H ve AGC
tespit edilen vakalarimiz 3. diizey merkezlere
yonlendirilmislerdir. 3.diizey merkeze gitmeyen
2 ASCUS olgusuna ve 1 LGSIL olgusuna
dort kadran servikal biopsi yapilmig 2 ASCUS
olgusunun biopsi sonuglart kronik servisit, 1
LGSIL olgusunun biopsi sonucu smear ile uyumlu
gelmistir.

Tablo 3. Pap-Smear sonuglarimiz.

Pap-smear sonucu Say1 (%)
Normal 920 (%27,6)
Kronik inflamasyon 2051 (%61,4)
ASCUS 55(%1,6)
ASC-H 4 (%0,1)
LGSIL 20(%0,6)
HGSIL 4(%0,1)
AGC 3(%0,1)
Atrofi 241(%7,2)
Yetersiz 44(%1,3)
Toplam 3342(%100)

ASCUS: Onemi belirsiz atipik skuamoz hiicre.

ASC-H: Yiksekgradelilezyonun diglanamadig: atipik skuamoz
lezyon

LGSIL: Disiik gradeli skuamoz inraepitelyal lezyon

HGSIL: Yiksek gradeli skuamoz inraepitelyal lezyon

AGC:  Atipik glandiiler hiicre

TARTISMA

Serviks kanseri tiim diinyada oOzellikle
tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde biiyiik bir
halk saglig1 sorunu olarak mevcudiyetini devam
ettirmektedir. Bu sebeple bu hastaligin erken tani
ve tedavisi ¢ok Onemlidir. Servikal Pap-smear,
serviks kanseri ve Onciil lezyonlariin erken tanisi
icin kullanilan ¢ok &nemli bir tarama yoOntemi
olup invazif serviks kanser oranin1 %75 azalttigi
bildirilmistir (6).Yine Pap-smear testi ve Bethesda
sisteminin diinyada yaygin kullanimi ile serviks
kanserinin mortalitesinde de anlamli diizeyde
azalma meydana gelmistir (7,8). Pap-smear testi
serviks kanserinden korunmada etkin bir yontem

Yapga ve ark.

olmasima ragmen her zaman tanisal olmayabilir.
Bazi pre-analitik ve analitik nedenlere bagli yanlis
negatif ve yanlis pozitif sonuclar elde edilebilir.
Bazi meta-analizlerde servikal smear testinin
sensitivitesi ve spesivitesinin ¢ok diisiik seviyelere
indigi bildirilmektedir (9). Bu sebeplerle smear
testinin giivenilirligini gosteren bazi kalite kontrol
parametreleri kullanilmaktadir. Servikal biopsi
korelasyonu en giivenilir parametredir. Bunun
disinda ASCUS tan1 oranmin % 5’den az, ve
ASCUS/LGSIL oraninin 2-3 arasinda olmast
onerilmektedir (9,10). Calismamizda ASCUS
orani % 1,6, ASCUS/LGSIL oranimiz 2,8 olarak
bulunmustur. Bu kalite kontrol belirte¢lerinin
amaci, belirsiz tam1  kabul edilen ASCUS
oranini azaltarak gereksiz smear tekrarlari ve
ileri incelemelerin Oniine gegebilmek icindir.
Ulkemizde yapilan, 33 merkezi kapsayan ve
yaklasik 143 bin olguluk genis arastirmada ASCUS
prevalanst % 1,07, LGSIL % 0,3 ve HGSIL %
0,17 olarak bildirilmistir (11). Ulkemizde yapilan
bu genis kapsamli calisma ile kiyaslandiginda,
calismamizda ASCUS ve LGSIL oranimiz
hafif daha yiiksek, HGSIL oranimiz benzerdir.
Sanliurfa’da 10.000 olgu tizerinden yapilan toplum
bazl ¢aligmada ASCUS orani %1.6, ASC-H oranit
%0.06 ile caligmamizin sonuglariyla  benzer
olup, ayni1 ¢alismadaki LGSIL ve HGSIL oranlar1
calismamiza gore belirgin diisiik bulunmustur
(12). Ulkemizden Erdem ve ark. yaptig1 calisma
ile kiyaslandiginda, ¢alismamizda ASCUS orani
hafif daha diisiik, LGSIL oranimiz hafif daha
yiiksek ve HGSIL oranlarimiz ayni seviyelerde
bulunmustur (13). Findik ve ark.yaptig1 calisma
ile kiyasladigimizda, c¢alismamizda ASCUS,
HGSIL ve LGSIL oranlarinin daha yiiksek oldugu
gorlilmustiir (14). Mutlu ve ark. yaptig1 calismada
ise LGSIL oranlart %0.8 ile ¢alismamiza gore
yiiksek tespit edilmistir (15). Caligmamizda
degerlendirme icin yetersiz
%1.3 olup iilkemizde yapilan c¢aligmalarda
ASCUS oranlarinda oldugu gibi yetersiz smear
oranlarinda da oldukg¢a degisken sonuglar tespit
edilmigtir  (8,10,13-15).  ASCUS oranlarina
diinya litaratiirinden bakacak olursak, Amerika
kaynakli genis calismada her yil incelenen
yaklagik 55 milyon Pap-smear testinde ASCUS
orani % 1-% 10.4, baska bir ¢calismada ASCUS/
LGSIL oranm1 % 0.99-% 4.2 gibi genis bir aralikta
tespit edilmistir (16-17). Diinya litaratiiriinden
verdigimiz parametrelere ait degisken degerler,
iilkemizdeki ¢aligmalarda da ASCUS ve LGSIL

smear oranimiz
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oranlarina yansimaktadir. Kanada kokenli bir
kohort ¢alismada ASCUS % 3, LGSIL % 10 gibi
yiiksek oranlarda tespit edilmistir (18). Genel
itibariyle calismamizdaki sonuglarimiz literatiir ile
benzer olmakla birlikte, ¢ok farkli sonuglar veren
calismalara ulasmak ta miimkiindiir. Ozellikle
ASCUS oranlarindaki bu yaygin degiskenlikten
dolay1 ASCUS tanili vakalarin ihmal edilmemesini
diistinmekteyiz. ASCUS tanil1 olgularda % 20’ye
varan oranda displazi saptanabilmektedir. ASCUS
tanist almis olgularin % 55’1 ASCUS olarak
dogrulanmig, ASCUS tanili olguda servikal biopsi
ile teyit edilmis karsinoma in situ (CIN) 2-3
bulunma riski % 5-17, invazif kanser riski % 0.1-
0.2 olarak bildirilmistir (19). Findik ve ark. yaptig1
caligmada tespit edilen 74 ASCUS olgusundan
2 ‘sinde (% 2.7) CIN-1 tespit etmislerdir (14).
Bu sebeble ASCUS tanisi almis hastalara uzun
stireli smear takibi yerine tekrarlayan smearda
ASCUS  olarak rapor edilirse kolposkopik
muayene ve gerektiginde kolposkopik biopsi
yapilmast gerektigini dlsinmekteyiz. Servikal
smear’in serviks kanseri ve oncili lezyonlari
saptama basaris1 bilinmesine ragmen yine de
iilkemiz dahil gelismekte olan {iilkelerde Pap-
smear taramasi yeterince uygulanmamakta ve bu
sebeble de gelismis iilkere gore serviks kanseri
daha sik izlenmektedir. Onemli olan ve tartisilan
sorunlardan birisi de Pap-smear taramasina
hangi yasta baslanacagi ve taramanin ne siklikta
yapilacagidir. Amerikan Kanser Dernegi, seksiiel
olarak aktif olan veya 21 yasina gelmis tiim
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kadinlarin yillik pelvik muayene ve Pap-smear
yaptirmalarii, 30 yasin iizerinde ve 3 yillik
ardisik yapilan muayene ve Pap-smear sonuglari
normal olan kadinlarin daha uzun araliklarla
taranabilecegini  belirtmistir (20). Ulkemizde
Saglik Bakanliginin Pap-smear taramasi icin
koydugu hedef ise 35 yasinda baslanacak toplum
tabanli tarama olup, 5 yillik aralarla tekrarlanmasi
ve 65 yasa gelindiginde son iki test negatif ise
taramanin kesilmesi yoniindedir. Kanimizca, 30-
35 yas hedefi oldukea yiiksektir. Cilinkii servikal
intraepitelyal lezyonlar en sik 20’li yaslarin sonuna
dogru goriilmeye baglar. CIN 35°1i yaslarda,
invazif serviks kanseri ise 55-60 yaslarinda
sikca goriiliir. Bu sebepledir ki invazif agamaya
gelmeden Once lezyonlar1 saptayabilmek igin
taramanin daha erken baslamasi gerekmektedir.
Hatta bazi yazarlar, adenokarsinomlarin geng
yaslarda zirve yapmasindan dolay1 tarama yasinin
18’¢ indirilmesini Onermiglerdir (21). Bizim
diisiincemiz yasa bakilmaksizin kadin dogum
polikliniklerine bagvuran seksiiel aktif her kadinin
ozellikle smear testi konusunda bilgilendirilmesi,
smear testinin yapilmasi ve hangi araliklarla bu
testi yaptiracaginin vurgulanmasidir.

Sonug olarak, Pap-smear testi giivenilir,
kolay uygulanabilen, diisik  ve
serviks kanserini Onlemede su an i¢in en etkin
yontemdir. Bu etkin yontemin iilkemiz genelinde
yayginlastirilmasi ve halkimiza da Pap-smear
tarama testi hakkinda bilgilendirci uygulamalar
verilmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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