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Amag: Calismamizin amaci Dogu Karadeniz Bolgesindeki kadinlarda servikal tarama sonucunda tespit edilen anormal servikal
sitoloji oranini belirlemek ve bu anormal sitolojik bulgularin yonlendirilmis kolposkopik biyopsi ile alinan servikal biyopsilerle
histopatolojik korelasyonunu saptamaktir.

Materyal ve metod: Bir (iniversite hastanesinde 2006-2012 yillari arasinda Pap smear yéntemi kullanilarak servikal sitolojileri de-
gerlendirilmis kadinlar retrospektif olarak tarandi. Konvansiyonel yontem ile anormal servikal sitoloji saptanan kadinlarin kolpos-
kopi ile yonlendirilmis biyopsileri degerlendirildi. Servikal sitoloji sonuglari Bethesda siniflamasina gére ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL,
AGC olan kadinlar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Servikal sitoloji alinan 12558 kadindan 354'linde (%2.81) anormal smear sonucu tespit edildi. Yapdan degerlendirmede
ASC-US 199 (%56.1), ASC-H 9 (%2.5), LSIL 62 (%17.5), HSIL 28 (% 7.9), AGC 54(%15.3) oraninda tespit edddi. Olgularin 123'line
kolposkopi tie yonlendirilmis biyopsi yapddi. Biyopsi sonuglari kronik servisit 57(%46.3), CINI 23 (%18.,7), CIN2 11 (%9), CIN3 25
(%20.3) olarak rapor edddi. Servikal sitoloji ve kolposkopi de yonlendirilmis biyopsi sonuclarinin korelasyonu istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Kappa:0,541 ve p<0,001).

Sonug: Serviks kanseri servikal sitoloji de erken tani konulabilen ve hatta dnlenebilen bir hastaliktir. Servikal sitoloji etkin, kolay
ve ulasdabilir bir yontem olmasina ragmen anormal servikal sitolojilerin degerlendirilmesinde ve yonetiminde histopatoloji de
korelasyon 6nem kazanmaktadir. Anormal servikal sitolojilerin yonetiminde kolposkopi de yonlendirilmis biyopsi alinmasi ve his-
topatolojik olarak degerlendirilmesi uygun bir ydntem olarak gortilmektedir.

Anahtar kelimeler: servikal sitoloji, kolposkopi, ASC-US, LSIL, HSIL

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was detection of the abnormal cervical cytology rates of the women according to cervical screening at
Eastern Black Sea region and to determine the correlation of the abnormal cervical cytologic findings with colposcopy directed
biopsies.

Materials and methods: Cervical cytology of the women with Pap smear method were retrospectively evaluated between the
years 2006-2012 at University Hospital. Colposcopy directed biopsies of the women with abnormal cervical cytology that was
detected with conventional smear methods were evaluated. Cervical cytology results according to Bethesda system as ASC-US,
ASC-H, LSIL, HSIL, AGC were included in the study.

Results: Abnormal cervical cytology was detected at 354(2.81%>) of 12558 women. The rates of abnormal cervical cytology were
detected as ASC-US 199 (56.1%), ASC-H 9 (2.5%), LSIL 62 (17.5%), HSIL 28 (7.9%), AGC 54 (15.3%). Colposcopy and directed biopsy
was performed at 123 cases. Biopsy results were reported as: chronic cervicitis 57 (46.3%), CINI 23 (18%, 7), CIN2 11 (% 9), CIN3 25
(20.3%). Correlation of cervical cytology and colposcopy directed biopsy results were statistically significant (Kappa:0.541 and p
<0.001).

Conclusion: Cervical cancer can early diagnose with cervical cytology and even preventable disease. Despite cervical cytology is an
effective, easy and accessible screening method, histopathologic correlation is became important for evaluation and management
of abnormal cervical cytology. Colposcopy directed biopsy and histopathological assessment is seen as an appropriate method
for the management of abnormal cervical cytology,
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GiRiS

Serviks kanseri, 470.000 yillik insidans ile halen tim
dinyada yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip kan-
serler arasinda yer almaktadir(l). Amerikan Kanser Ce-
miyeti 2010 yilinda 12200 yeni serviks kanseri olgusu
ongdrmiis ve bu kansere bagh beklenilen 6ltim oranini
ise 4210 olarak acgiklamistir (2). Ttirkiye'de ise serviks
kanseri beklenilenin aksine tiim kadin kanserleri ara-
sinda 9. sirada yer almaktadir ve insidanst ytiz binde
4.6 olarak bildirilmistir(3).

Serviks kanserinin gortilme sikhiginda gelismis ve
gelismekte olan tilkeler arasinda ¢cok onemli farkhiliklar
mevcuttur. Kanser insidansmin gelismis tlkelerde az
olmasindaki en énemli etken servikal tarama programi-
nin yaygin olarak uygulanmasi olarak gosterilmektedir.

Servikal sitoloji ile serviksin premalign lezyonlari-
nin erken donemde tanimlanip tedavi edilmesi kansere
progresyonun 6nlenmesinde énemli role sahiptir. Ser-
viks kanseri icin en ytiksek risk faktorti servikal tara-
manin hi¢ yapilmamasidir.

Servikal lezyonlarin degerlendirilmesinde kolpos-
kopi ile yonlendirilmis biyopsi altin standart olarak ka-
bul edilmektedir. Konvansiyonel smear sonucu anor-
mal olarak tespit edilen hastalarda kolposkopik mua-
yene ve yonlendirilmis biyopsi uygulanmasi servikal
intraepitelyal lezyonlarn saptanmasi ve uygun tedavi
modalitelerinin se¢iminde esas tanisal yoéntemdir. Bu
yontem sayesinde prekanserdz lezyonlarin erken tani
ve tedavileri mtimkiin olmaktadir.

Bu calismada Dogu Karadeniz bolgesinde yasayan
kadinlarda anormal servikal sitoloji prevalansinin sap-
tanmas! amaclanmaktadir. Ayrica kolposkopik yonlen-
dirme ile alinan biyopsilerin histopatolojik incelemeleri
ile anormal sitolojik bulgularin korelasyonu da deger-
lendirilecektir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2006-Aralik 2012 tarihleri arasinda jinekoloji
poliklinigine basvuran ve servikal tarama amactyla Pap
smear testi uygulanilan olgular calismamizda degerlen-

dirildi.

Pap smear

Servikal sitoloji lam tizerine yayildiktan sonra %95’lik
alkol ile tespit edilerek Papanicolaou yontemiyle bo-
yandi. Sitopatolojik degerlendirme Bethesda sistemine
gore yapildi. Pap smear sonucu Atypical Squamous
Cells of Undetermined Significance( ASC-US), Atipi-
cal Squamous Cell cannot exclude HSIL(ASC-H), Low
Grade Squamous Intraepithelial Lesions (LSIL), High
Grade Squamous Intarepithelial Lesions (HSIL), Atypi-

cal Glandular Cells (AGC) olarak rapor edilen olgular
calisma kapsamina alindi.

Kolposkopi

Anormal servikal sitoloji saptanan olgular detayli de-
gerlendirme ve gerekirse yonlendirilmis biyopsi yapil-
mas1 amactyla kolposkopik muayeneye alindi. Kolpos-
kopik muayenede serviks serum fizyolojik ile ytkandik-
tan sonra kiictik btiytitme ile tarandi ardindan %3’lik
asetik asit uygulanarak 60 saniye beklenildi. Kigtik ve
buytk btytitmeler ile aseto-beyaz alanlar tarandi ve
yesil filtre ile anormal damarlanmalar degerlendirildi.
Lugol soltisyonu uygulanarak iyot tutmayan alanlarin
mevcudiyeti tarandi. Kolposkopik degerlendirme so-
nucu anormal olarak degerlendirilen alanlardan servi-
kal biyopsi forsepsi ile biyopsi alindi. AGC tanist olan
veya endoservikal uzanim gosteren olgularda endoser-
vikal kirretaj ve gerekli gortilen olgulara endometrial
ornekleme yapildi. Biyopsi materyalleri formaldehit
icinde tespit edilerek histopatoloj ik inceleme icin pa-
toloji laboratuvarina gonderildi.

istatistiksel Analiz

Verileri analizi SPSS 17.0 programi kullanilarak yapil-
di. Sonuglarin degerlendirilmesinde tanimlayict istatis-
tikler ortalama + standart sapma biciminde, nominal
degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi.

BULGULAR

Calismamizda servikal tarama yapilan 12558 olgu de-
gerlendirildi. Olgularin 354’ tinde (%2.81) anormal ser-
vikal sitoloji tespit edildi. Anormal Pap smear sonuglan
Tablo I'de yer almaktadir.

Pap smear sonucunda anormallik saptanan 174
(%49.1) olguya ulasilamadi, 35(%9.9) olgu ise kolpos-
kopik incelemeyi kabul etmedi. Kolposkopik degerlen-
dirme yapilan olgularin 22’sinde (%6.2) lezyon saptan-
madig1 icin biyopsi alinmadi. Kolposkopik inceleme
sonucu lezyon saptanarak biyopsi yapilan 123 olgunun
sonuglar Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1 - TAnormal servikal sitoloji sonuglari

n(sayi) %
ASC-US 199 56.1
ASC-H 9 2.5
LSIL 62 17.5
HSIL 28 7.9
AGC 54 15.3
Serviks Ca 2 03
Toplam 354 100



22 « TURK JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERGISi

Tablo 2 - Kolposkopi ile ydonlendirilmis servikal biyopsi
sonuglar

n(sayi) %

Kronik servisit 57 46.3
CiNi” 23 18.7
CIN2” 11 9
CIN3* 25 20.3
Endometrial patoloji(EM Pat.) 5 4.1
Serviks Ca 2 1.6
Toplam 123 100

CIN: servikal intraepitelyal neoplazi

Anormal servikal sitoloji sonuglarinin kolposkopi ile
yonlendirilmis biyopsilerin histopatolojik degerlendir-
meleriyle korelasyonu Tablo 3’de verilmistir. Bu tabloya
gore ASC-US olarak rapor edtien olgularin 45 (%83.3)1
kronik servisit, 5(%9.2)i CINI, 3(%5.5)1 CIN2 ve
1(%1.9)1 CIN3 olarak rapor edilmistir. ASC-H olarak
rapor edilen olgularin 1(%20)1 kr. servisit, 1(%20) i
CINT ve 3(%60)t CIN3 olarak rapor edilmistir. LSIL
olarak degerlendirilen olgularin 4(%12.5)"t kr servisit,
15(%46.8)'1 CINI, 5(%15.6)i CIN2 ve 8(%25.6)'i CIN3
olarak bildirilmistir. HSIL olarak rapor edilen olgula-
rn 2(%12.5)'si CINI, 3(%18.7)t CIN2, 10(%62.5)u
CIN3 ve 1(%6.2) 1 serviks kanseri olarak bildirilmistir.

Servikal sitoloji ASC-US, LSIL ve HSIL icin sensiti-
vite, spesifisite, pozitif prediktif deger(PPD) ve negatif
prediktif degerleri(NPD) Tablo 4’te verilmistir. Bu tab-
loya gore sitolojinin spesifisite ve pozitif prediktif de-
gerinin oldukea yitksek oldugu gortlmektedir. Aynca
Pap smear sonuglan ile histopatolojinin uyumu Kappa
analizi ile degerlendirildiginde k:0.541 olarak tespit
edilmistir. Servikal sitoloji ile kolposkopi ile yonlendi-
rilmis biyopsi sonuclan arasinda orta derecede uyum
saptanmis ve uyum istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edilmistir (pO.001). 132

Tablo 4 - Servikal sitolojinin tanisal degerinin hesaplanmasi

ASC-US LSIL HSIL
Sensitivite (%) 75 333 21.6
Spesifisite (%) 85.7 89.7 100
PPD (%) 83.3 87.5 100
NPD (%) 21.7 61.5 553
TARTISMA

Serviks kanseri icin risk faktorleri arasinda diistik sos-
yo-ekonomik diizey, erken yasta (<16 yas) baslayan
cinsel aktivite, kisinin ya da esinin ¢ok sayida cinsel
partnerinin olmas, sigara, HPV enfeksiyonu 6ykiisti ve
daha 6nce hig servikal smear alinmamis olmasi sayila-
bilir.

Hastanemiz Dogu Karadeniz bolgesinde Rize, Art-
vin ve Trabzon'u da icine alan genis bir cografyaya hiz-
met vermektedir. Tiirkiye'ye gelen kacak gocmen sayi-
sinda 1990’1arin

basindan itibaren baslayan artis ile birlikte Dogu
Karadeniz bolgesinde poligami oraninda artis meydana
gelmis, bu durum aile parcalanmalarina ve sosyal hu-
zursuzluga yol acmistir. PoKgaminin artist cinsel yolla
bulasan hastaliklarin ve 6zellikle HPV enfeksiyonunun
gortlme sikhigini artirmis ve beraberinde servikal pre-
invaziv lezyonlann daha sik goriilmesine neden olmus-
tur. Ancak konu ile ilgili dokiimante edilmis kesin bir
veri bulunmamaktadir.

Calismamizda Dogu Karadeniz bolgesinde yasayan
12558 kadina ait servikal smear sonuclar1 degerlendi-
rilmis ve anormal servikal sitoloji oran1 %2.81 olarak
hesaplanmistir. Van ilinde 1926 Pap smear testinin de-
gerlendirildigi calismada anormal servikal sitoloji oram
%1.19 olarak saptanmistir. Pap smearlerin %70’inde
ASC-US, %13tinde LSIL, %13’tinde HSIL ve %4inde
ASC-H gortlmustir(4). Findik ve ark.(5) yapmis ol-
dugu calismada anormal servikal sitoloji orant %1.2
olarak saptanmis, bunlarin %55’'inin ASC-US, %2’si-

Tablo 3 « Anormal servikal sitoloji sonuglarinin histopatoloj i ile karsilastirmasi (%)

Kr. servisit  CiNi CIN2 CIN3 EMPat. ServiksCa Toplam
ASC-US 45(36.6) 5(4.1) 3(2.4) 1(0.8) - - 54(44)
ASC-H 1(0.8) 1(0.8) - 3(2.4) - - 5(4.1)
LSIL 4(3.2) 15(12.2)  5(4.1) 8(6.5) - - 32(26)
HSIL - 2(1.6) 3(2.4) 10(8.1) - 1(0.8) 16(13)
AGC 10(8.1) - - - 5(4.1) - 15(12.2)
Serviks Ca 1(0.8) 1(0.8)
Toplam 60(48.8) 23(187)  11(9) 22(17.8) 5(4.1) 2(1.6) 123
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nin ASC-H, %32’sinin LSIL, %4 tintin HSIL ve %2’si-
nin Serviks kanseri oldugu bildirilmistir. Keskin ve
ark.(6) ise 18303 Pap smear testini degerlendirmis ve
%1.35’'inde anormal sitoloji tespit etmistir. Bu calisma-
da olgulann %551 ASC-US, %3.23’tt ASC-H, %25.9'u
LSIL, %4.53’t HSIL ve %11.3'tt AGUS olarak rapor
edilmistir.

Trabzon ilinde yapilan bir ¢calismada ise 3000 Pap
smear testi degerlendirilmis ve %2.4 anormal servikal
sitoloji saptanmustir. Olgulann %1,9'unda ASC-US,
%0.4tinde LSIL, 9%0.I'inde HSIL ve 9%0.07’sinde ser-
viks kanseri tespit edilmistir(7). Sanlurfa bolgesinde
yapilan ve 10000 kadimin degerlendirildigi calisma da
144 ASC-US(%1.6), 6 ASC-H (%0.06), 7 LSIL(%0.07),
2 HSIL (%0.02) ve 1 Serviks kanseri (%0.01) tespit
edilmistir(3).

Calismamiz Dogu Karadeniz bolgesine ait en genis
vaka sayisini icermektedir. Ulkemizin cesitli bolgelerin-
de yapilan calismalara kiyasla Dogu Karadeniz bolge-
sinde anormal servikal sitoloji insidansinin daha ytik-
sek oldugu gortilmektedir.

Calismamizda anormal sitoloji tespit edilen olgula-
rn 49.1'ine ulasilamamis olmast, toplumun servikal
tarama programinin 6nemini bilmediginin ve serviks
kanseri hakkindaki farkindalik diizeyinin diistik oldu-
gunun bir ifadesidir. Senol ve ark.(8) yaptiklar ¢alis-
mada Tirk kadinin serviks kanseri hakkinda bilgi ve
farkindalk diizeyini dustk oldugunu bildirmistir. Egi-
tim ve gelir diizeyinin artisi ile biling dtizeyinin arttigini
tespit edilmistir.

Kolposkopik degerlendirme yapilabilen 123 olgu-
nun %41.2’sinde cesitli derecelerde preinvaziv servikal
lezyon tespit edilmistir. Servikal sitolojinin ASC-US,
ASC-H ve HSIL i¢in spesifisite ve pozitif prediktif dege-
rinin ytiksek oldugu goralmustiir.

ASC-US saptanan olgularin %83.3tinde kr. servi-
sit saptanirken, 5(%9.2) olguda CINI, 3(%5.5)tinde
CIN2 ve 1(%1.9)inde CIN3 tespit edilmistir. Bayramov
ve ark ise ASC-US olgularinin %34.5’inde daha ileri
servikal lezyon tespit etmistir(9). Boztosun ve ark ise
ASC-USun %28.4"tinde servikal intraepitelyal neoplazi
tespit etmistir (10).

ASC-H olgulart ise sayist dtsiik olasina ragmen ser-
vikal intraepitelyal neoplazi orani daha ytiksek olarak
tespit edilmistir (%80). Keskin ve ark (6) ASC-H ol-
gularinda servikal neoplazi oranint %50 olarak sapta-
mistir. ASC-H olgularinda ileri servikal intraepitelyal
lezyon ve malignite riskinin ASC-US’a oranla ytiksek
olmasi nedeniyle mutlaka kolposkopi ile ileri degerlen-
dirme yapilmast onerilmektedir(ll).

LSIL olgularinin %87.5’'inde cesitli derecelerde ser-
vikal intraepitelyal lezyon saptanmistir. Keskin ve ark.
(6) 48 LSIL olgusundan %37,5'inde servikal intraepi-

telyal lezyon tespit etmistir. ASC-US-LSIL (ALTS) ca-
lismasinda LSIL olgularmin %20’sinin CIN2-3 olgulara
ilerledigi gosterilmistir(12). LSIL olgularmim kolpos-
kopik degerlendirilmesinde %12-16 oraninda CIN2
ve tizeri lezyon saptandigi bildirilmistir(13). Calisma-
mizda LSIL olgulanndaki servikal intraepitelyal lezyon
orant dnceki verilerden daha ytiksek olarak tespit edil-
mistir.

Wright ve ark. HSIL olgularina kolposkopi uygula-
mis ve CIN2 ve tizeri lezyonlarin oranmm %52 olarak
bildirmistir(13). ALTS c¢alismasinda HSIL olgularinin
%70-75inde CIN2-3 tespit edilmistir(12). Calisma-
mizda HSIL olgularinin tiimiinde cesitli derecelerde
servikal intraepitelyal lezyon tespit edilmis olup litera-
tur verilerinden daha fazla oranda yiiksek dereceli lez-
yon saptanmigtir.

Servikal sitoloji tarama testi olup kesin tan1 i¢in mut-
laka biyopsi alinarak histopatolojik degerlendirilmenin
yapilmast gerekmektedir. Servikal sitolojinin sensitivi-
tesi %30-87 ve spesifisitesi %86-100 olarak bildirilmis-
tir (14). Calismamizda ASC-US, LSIL ve HSIL icin ser-
vikal sitolojinin spesifisite ve PPD’nin ytiksek oldugu
gortlmektedir. Ayrica servikal intraepitelyal lezyonun
derecesi arttik¢a tanisal degerinin arttugr ve kolposkopi
ile uyumunun anlamh oldugu dikkati cekmektedir.

SONUC

Sonug olarak serviks kanseri preinvaziv stireci uzun
olan ve servikal tarama ile erken tani konularak morbi-
dite ve mortalitesi azaltilabilen bir kanser ttrudur. Ser-
vikal taramanin yayginlastirilmasi ve kadinlarin kanse-
re karst bilinclendirilmesi kanserin ¢nlenmesindeki en
onemli basamaklardandir. Ayrica anormal sitoloji sap-
tanan hastalarin kolposkopi ile incelenerek preinvaziv
servikal lezyonlar yontnden degerlendirilmesi ve tant
konulan olgularin uygun tedavi ve takip programlarina
alinmasi kanser insidansinin daha da azalmasini sag-
layacakur. Ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklarin
artma egilimi gosterdigi gtintimtizde tarama hizmetle-
rinin yayginlastirilmasi koruyucu hekimligin bir geregi
olarak stirdtirtilmelidir. 206
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