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BOZOK UNIVERSITESI’NDE iNCELENEN 2279 OLGUYA
AIT SERVIKAL PAP SMEAR SONUCUNUN iSTATISTIKSEL
ANALIizi

The Statistical Analysis Of 2279 Cervical Pap Smear Results
Evaluated In Bozok University

Seving Sahin!, Selda Seckin!, Levent Seckin?, Emel Kiyak Caglayan?, Mustafa Kara?,
Yaprak Ustiin2

OZET

Amag: Bu calismada Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’nde degerlendirilen servikal smear sonuglarinin
istatistiksel analizini ve verilerin literatir ile korelasyonunu yapmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal’nda Eyliil 2012-
Eylil 2013 tarihleri arasinda degerlendirilen 2279 olguya ait servikal smear sonuglari Bethesda
2001’e gore retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 2272 olgunun smear testi intraepitelyal lezyon veya malignite (iLM) negatif, 7’si iLM
pozitif seklinde raporlanmistir. ILM pozitif olgulardan 4’ énemi belirsiz atipik skuamoz hiicreler
(ASC-US), biri dusik grade’li skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL), biri yliksek grade’li skuamoz in-
traepitelyal lezyon (HSIL), biri atipik glandiiler hiicreler (AGC) olarak raporlanmistir. ASC-US tanisi
alan olgulardan biri servikal biyopside LSIL, digeri kronik servisit tanisi almistir. Smear testi AGC
olarak raporlanan olgunun serviks biyopsisinde HSIL saptanmistir.

Sonug: Smear testinin glvenilirligini gosteren bazi kalite kontrol parametreleri kullaniimaktadir.
Servikal biyopsi verifikasyonu en giivenilir parametredir. Ayrica ASC-US tanisi oraninin %5’den az,
ASC-US/SIL oraninin 2-3 arasinda tutulmasi 6nerilmektedir. Bizim serimizde ASC-US orani %0.01,
ASC-US/SIL orant ise 2 olup literatir ile uyumludur.

Anahtar kelimeler: Serviks; Servikal yaymalar; Papanicolaou yayma; Sitoloji

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to analyze the cervical smear results evaluated at Bozok
University Medical Faculty statistically and correlate the data with the literature.

Materials and Methods: 2279 cervical smear results examined between September 2012-
September 2013 at the Pathology Department of Bozok University Medical Faculty were analyzed
retrospectively according to the Bethesda 2001.

Results: Smear tests of 2272 cases were negative for intraepithelial lesion or malignancy (ILM),
and 7 were positive for ILM. Four of the cases positive for ILM were reported as atypical squamous
cells of undetermined significance (ASC-US), one as low grade squamous intraepithelial lesion
(LSIL), one as high grade squamous intraepithelial lesion (HSIL), and one as atypical glandular cells
{AGC). One of the cases that was reported as ASC-US was diagnosed as LSIL, one of them was
diagnosed as chronic cervicitis on cervical biopsies. HSIL was observed in cervical biopsy of the
case that was reported as AGC by smear test.

Conclusion: Some quality control parameters are used that indicate the accuracy of smear tests.
Cervical biopsy verification is the most reliable parameter. Also, it is recommended that the
diagnosis rate of ASC-US should be less than 5%, and ASC-US/SIL ratio should be between 2-3. In
our series ASC-US rate was 0.01%, the ratio of ASC-US/SIL was 2 that were compatible with the
literature.
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GiRiS

Serviks kanseri kadinlarda meme ve kolon kanserin-
den sonra diinyada 3. en sik kanserdir. Serviks kanseri
karsinojenik siirecinin uzunlugu ve preinvaziv dénemi-
nin bulunmasi nedeni ile dnlenebilir bir kanserdir (1).
1943 yilinda Papanicolaou tarafindan gelistirilen PAP
smear testi glinimizde serviks kanseri igin kullanilan
bir tarama yontemidir (1, 2). Bu yontemin yaygin olarak
kullanimi serviks kanserinin ve prekirsoérlerinin erken
saptanmasini ve beraberinde serviks kanserine bagl
morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasini saglamis-
tir (1, 2). PAP smear testi serviks kanserini 6nlemede
efektif bir yontemdir ancak her zaman tanisal olmaya-
bilir. Bazi preanalitik ve analitik nedenlere bagh yanls
pozitif ve yanlis negatif sonuglar elde edilebilir. Litera-
tirde bazi metaanalizlerde servikal smear testinin sen-
sitivitesi ve spesifitesinin ¢ok dlsik seviyelere indigi
bildirilmektedir.

Bu calismada Bozok Universitesi Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesi’'nde uygulanan PAP smear sonuclarinin
istatistiksel analizini yapmak ve elde edilen verilerin li-
teratir ile uyumunu arastirmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Tibbi Patoloji Anabilim Dal’'nda Eylil 2012-Eylul 2013
tarihleri arasinda degerlendirilen 2279 olguya ait PAP
smear sonuglari Bethesda 2001’e gore retrospektif ola-
rak incelenmistir. Servikal biyopsilerine ulasilabilen int-
raepitelyal lezyon veya malignite (iLM) pozitif olgularin
sitopatolojik ve histopatolojik tanilari ve aralarindaki
uyum arastirilmistir.

BULGULAR
Smear testi uygulanan 2279 olgunun hepsinde deger-

lendirme icin yeterli skuamoz epitel hicresi izlenmis
olup, 278 (%12.2) olguda endoservikal/transizyonel
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hiicre gdzlenmemistir. Olgularin 2272’si (%99.7). ILM
negatif, 7’si (%0.3) ILM pozitif seklinde raporlanmistir.
ILM negatif olan olgularin 1202’sinde (%53) inflamasyon
bulgulari; 202’sinde (%8.9) atrofi bulgulari; 179’unda
(%7.8) inflamasyona eslik eden mikrobiyolojik ajan
gdzlenmistir. ILM negatif olan 689 (%30.3) olguda ise
herhangi bir ek patoloji saptanmamistir. Mikrobiyolo-
jik ajan saptanan olgularin 104’(inde (%58.1) bakteriyel
vajinozis, 68’inde (%37.9) kandida (21 olguda kandida
glabrata spesifiye edilmistir), 4’tnde (%2.3) aktinomi-
ces, 2'sinde (%1.1) trikomonas vajinalis birinde (%0.6)
ise aktinomices ile bakteriyel vajinozis birlikteligi kay-
dedilmistir. ILM pozitif olan 7 olgunun 4’ii (%57.1) ASC-
US, biri (%14.3) LSIL, biri (%14.3) HSIL, biri (%14.3) de
AGC olarak raporlanmistir. Smearde ASC-US tanisi alan
2 olgudan birinin servikal biyopside LSIL (Resim 1), di-
gerinin kronik servisit (Resim 2) tanisi aldig1 saptanmis-
tir. AGC tanisi alan olgunun serviks biyopsisinde ise LSIL
ve HSIL alanlari gozlenmistir (Resim 3). Smear testinde
iLM pozitif olan diger olgulara ait takip sonuglarina ula-
stlamamistir.

TARTISMA

Servikal smear, serviks kanseri ve oncil lezyonlarinin
erken tanisi i¢in kullanilan énemli bir tarama yontemi
olup invaziv serviks kanser oranini %75 oraninda azaltti-
g1 bilinmektedir (3). Ancak smearlerde tanida yanilgiya
distlebilmektedir. Bunun nedenlerini saptayabilmek
icin smear testi ile olguya ait biyopsilerin korelasyonu
onemli bir kalite kontrol araci olarak kullanilmaktadir.
Bizim ¢alismamizda ASC-US tanisi alan bir olgunun bi-
yopsisinde LSIL gozlenmistir. Bu yaymanin belirgin ko-
ilositik degisiklik gostermeyen az sayida atipik hiicre
icermesinin LSIL tanisi verilememesinde etkisi oldugu
distnilmugstir. Smearinde ASC-US tanisi alip, biyop-
sisinde kronik servisit gozlenen olguda ise smearde
izlenen metaplastik ve reaktif degisikliklerin 6nemi be-
lirlenemeyen atipik degisiklikler olarak yorumlandig
gorilmustur.
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Resim 1: Smear testinde ASC-US (a), ser-
vikal biyopsisinde LSIL (b) tanisi alan olgu-
ya ait mikroskopik fotograflar (a. PAP bo-
yasl, x400, b. Hematoksilen-Eozin boyasi,
x400).

Resim 2: Smear testinde ASC-US (a), ser-
vikal biyopsisinde kronik servisit (b) tanisi
alan olguya ait mikroskopik fotograflar (a.
PAP boyasi, x400, b. Hematoksilen-Eozin
boyasi, x200).

Resim 3: Smear testinde AGC (a),
servikal biyopsisinde HSIL (b) ve LSIL
tanisi alan olguya ait mikroskopik
fotograflar (a. PAP boyasi, x200, b.
Hematoksilen-Eozin boyasi, x200).

AGC tanisi verilen ancak biyopsisinde HSIL saptanan
olguda ise atipik hiicrelerin boyutunun daha kii¢lik ol-
masi ve gruplar olusturmasi glandiler kdken yoniinde
yanilgiya distrmastdr.

Literatlrde servikal smearlerin spesifitesinin %14-97
(ort: %69), sensitivitesinin %11-99 (ort: %58), yanlis
negatifliginin %6-65 arasinda degistigi bildiriimektedir
(4). Yanlis negativitenin %70’inin smearin atipik hiic-
re icermemesine, %30’unun ise laboratuvar hatasina
bagh oldugu belirtilmektedir. Serviksin transformas-
yon zonunu da igerecek sekilde uygun alandan érnek-
lenmemesi; havada kurumaya bagl artefaktlar; kan,
mukus, inflamatuar debris gibi kontaminasyonlar veya
smearin kalin yayilmasi testin yorumlanmasinda hata-
lara yol acabilmektedir. Bu etkenlerin yani sira testi de-
gerlendiren patologun bilgi ve deneyimi de dogru tani

vermede 6nemli parametrelerdir. Basta ASC-US olmak
Uzere skuamoz intraepitelyal lezyon tanisinda gozlem-
ciler arasi uyumsuzluk yasanmaktadir (3).

Literatlirde, skuamoz hiicrelerde 6nemi belirleneme-
yen atipiyi ifade eden ASC-US tanisinin ¢ogu yayinda
%5’den az olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (5). Bu
degerin daha yuksek oldugu durumlarda laboratuva-
rin kalite kontroliiniin degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Benzer sekilde testin giivenilir kabul edilebilmesi
icin ASC-US/SIL orani 2-3 arasinda olmalidir (4, 6). Bu
kalite kontrol belirteclerinin amaci, belirsizlik anlamina
gelen ASC-US tanisini azaltarak gereksiz smear tekrar-
larini, kolposkopik girisimleri, biyopsileri ve endiseleri
Onlemektir. Bizim serimizde ASC-US orani %0.01, ASC-
US/SIL orani 2 olup literatdr ile uyumludur.
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Smear testi, servikal ve vajinal enfeksiyonlarin tanisin-
da da yardimcidir. Ayrica trikomonas vajinalis gibi es
tadavisi de gerektiren ajanlarin saptanmasi ile etkin te-
daviyi belirlemede de onemli rol almaktadir. Literatiir-
de bakteriyel vajinozis (Gardnerella vajinalis) (%8-75)
ve kandidiazis (%2.2-30) en sik gorilen enfeksiyonlar
olarak bildirilmektedir (7). Bizim ¢alismamizda da lite-
ratdr ile uyumlu olarak en sik Gardnerella vaginalis

(% 58.1), ikinci sikhkta ise kandida turleri (%37.9) go-
rdlmustar.

Ozetle, sitoloji rutin pratiginin biyiik bir kismini olus-
turan servikovajinal smearler serviks kanserinin on-
lenmesinde 6nemli bir tarama yontemi olmasinin yani
sira spesifik enfeksiyonlari saptamada ve tedaviyi yon-
lendirmede de blyik 6nem tagsimaktadir.
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