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OZET

Amag: Papanicolau (Pap) smear tarama testinin 1940’larda taninmasiyla elli yildan daha uzun bir siirede serviks kanserinden 6liimler %75 oraninda
azalmistir. Servikal smear yorumundaki basariya ragmen, sitolojik taninin giivenilirligi, alan kisinin teknigi, 6rneklenen bolgenin dogru se¢imi ve
yontemin dogru uygulanmasina baglidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada servikal smearlerde simrhlik, yetersizlik oranlarmi ve nedenlerini belirlemek amaciyla Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda Bethesda sistemine gore tan1 almis 1322 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 1322 Pap smearin 844’niin (%63.8) yeterli, 383’niin (%29) yeterliligi smirli, 95’nin (%7.2) yetersiz oldugu goriildii. Endoservikal
(ES)/metaplazik hiicre yoklugu tani i¢in smirli olgularda, asir1 inflamasyon ise yetersiz olgularda en sik bulunan nedendi. Tiim smearlerin 30’unda
(%2.2) epitelyal hiicre anomalisi saptandi. Epitelyal hiicre anomalisi saptananlarda literatiirde belirtildigi gibi daha yiiksek oranda ES/metaplazik
hiicre (n:25, 83.3%) bulunuyordu.

Sonug: ES/metaplazik hiicre yoklugu basta olmak tizere yeterlilik/yetersizlik nedenlerinin raporlarda belirtilmesi doktorun smear alma teknigini tekrar
gozden gecirmesine ve servikal smearlerin kalitesinin diizeltilmesine yardimci olacaktir. Ayrica Pap smear aliminda teknik personelin egitilmesi,
dogru teknik ydntemlerin uygulanmasi ve deneyimin artirilmasi yeterlilik oranimi artirmada ¢oziim olacaktir. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Servikal smear, yeterlilik, Bethesda sistemi

ABSTRACT

Limitation, inadequacy rates and reasons in our cervical smear screening program (1322 cases)

Objectives: Cervical cancer mortality has decreased 75% over five decades, largely attributable to the introduction of Papanicolau (Pap) smear
screening in 1940s. Although cervical smear interpretation is highly successful, reliability of the cytological diagnosis depends on the technique of
provider, accuracy of selection of the sampling site and of application of the technique.

Materials and Methods: In the present study 1322 smears which were diagnosed according to Bethesda system in Firat University Medical Faculty
Pathology Department were evaluated to determine limited adequacy and inadequacy rates and reason retrospectively.

Results: Of the total 1322 Pap smears, 844 (63.8%) were adequate, 383 (29%) partially adequate and 95 (7.2%) were inadequate. The most frequent
reason was the absence of endocervical/metaplastic cells (n:159, 41.5%) in cases with limited adequacy and obscuring inflammation (n:37, 38.9%) in
inadequate cases. Epithelial cell abnormality was detected in 30 smears (2.2%). Consistent with the previous findings epithelial cell abnormality was
higher in the presence of endocervical/metaplastic cell (n:25, 83.3%).

Conclusion: The designation of the adequate/inadequate specimen collection reasons, especially absence of endocervical/metaplastic cell may help
the physician to re-evaluate the specimen collection techniques and increase in smear quality. In addition the education of Pap smear taking staff,
application of suitable technique and increament of expertise will be solution to increase adequacy ratio. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Serviks kanseri, bir zamanlar kadmlarda en sik goriilen
malignitelerden biriydi. Pap smear testinin yaygin kullanimi ile
invaziv timorlerin sikliginda belirgin bir diislis goriilmekle
birlikte Onciilii olan servikal intraepitelyal lezyon siklig
artmustir (1). Hiicre anomalilerinin saptanmast ile ilgili servikal
smear c¢alismalar1 ilk olarak 1927 yilinda yapilmistir (2).
Papanicolau ve Trout, 1943 yilinda altta yatan kanser yada
kanser Onciillerini saptamak igin serviksin pul pul dokiilen
hiicrelerinden alinan O6rneklere uyguladiklart Pap siiriintii
testini gelistirmigtir. Bu testin yaygmn kullanimi ile birlikte
ABD’de serviks kanserinden oliimler %75 oraninda azalmistir
(1). Gliniimiizde servikal smearlerin rapor edilmesinde en
yaygin kullanilan sistem olan Bethesda sistemi (BS) ilk olarak
1988’de kabul edilmis olup 1991 ve 2001°de yeniden gdzden
gecirilmistir (3,4). Bu sisteme gore smear almak i¢in kullanilan

arag, alinma yeri, alinma sekli, preparat hazirlama teknikleri
materyalin yeterliligini etkilemektedir (5,6).

Bu calismada servikal smearlerde yeterliligi en sik
etkileyen faktorler belirlendi ve ¢6ziim 6nerileri tartigild.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Laboratuarinda incelenen
1322 hastaya ait servikal smear raporlar1 tekrar gdzden
gecirilerek ¢alisma grubu olarak belirlendi. Smearlerin
alimmasinda servikal firca kullanilmis ve elde edilen materyal
iki lama yayildiktan sonra %96’lik alkolle tespit edilerek
gonderilmisti. Pap boyanarak incelenen smear raporlarinda
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1991 Bethesda sisteminde oOnerilen yeterlilik kriterleri
kullanilmisti. Smearde, havada kuruma, koti fiksasyon, kan,
inflamasyon, kalin alanlar ve yabanci cisim gibi nedenlerle
epitelyal hiicrelerin %50-75’1 ortiilmiisse yada ES hiicre yoksa,
yeterliligi smurli  olarak degerlendirilmisti. Bu sayilan
faktorlerden biri/birkagt  nedeniyle epitelyal hiicrelerin
%75’inden fazlas1 degerlendirilemiyorsa yada iyi korunmus
epitelyal hiicreler lam ylizeyinin %10’undan azini Ortiiyorsa
yetersiz olarak degerlendirilmisti. Ancak, her kiimede en az bes
hiicre iceren ve en az iki ES hiicre kiimesi yada skuamoz
metaplazik hiicre bulunduran, iyi korunmus ve iyi
degerlendirilebilen hiicrelerden olusan smearler yeterli kabul
edilmisti. Raporunda yeterliligi etkileyen birden fazla faktor
belirtilen olgularda, bu faktorlerden 6ne c¢ikani esas kabul
edilerek, degerlendirilen tiim olgular gruplandirildi ve
sonuglari tartigildi.

Dagli ve Ozercan

BULGULAR

1322 olgudan yas1 kayith olan 1309°’nun yas ortalamasi 42
olup, en genci 18, en yaslis1 106 yasindadir. Bu 1322 olgunun
1029°u  (%77.8) ireme c¢aginda ve 293’10 (%22.1)
postmenopozal dénemdedir. Ureme ¢agindaki kadinlarin da
39’u (%3) perimenopozal dénemde, 7°si (%0.5) ise gebedir.
Tiim smear 6rneklerinin 1210’u (%91.5) serviks, 112’si (%8.5)
vajen kafindan alinmustir. Incelenen smearlerin 844°i (%63.8)
yeterli, 383’1 (%29) yeterliligi siirl, 95’1 (%7.2) yetersizdir.
Yeterliligi sinirli 383 olguda saptanan nedenler sirasiyla;
ES/metaplazik hiicre yoklugu (%41.5), asirt inflamasyon
(%26.6), skuamoz hiicre azlig1 (%13.6), asirt kanama (%8.1),
yayma tekniginde yetersizlik (%4.2), kuruma ve fiksasyon
kusuru (%3.6) ile asir1 sitolizdir (%2.3) (Tablo 1).

Tablo 1. Tani icin yeterliligi sinirl olarak degerlendirilen olgulardaki sinirlilik nedenleri

Sinirhilik Nedeni Olgu Sayisi (%) En sik klinik 6n tani(%)
Endoservikal/Metaplazik hiicre yoklugu 159 (41.5) Kontrol (21.9)
Asir inflamasyon 102 (26.6) Kontrol (27.4)
Skuamoz hiicre azlig1 52 (13.6) Servikal erozyon (17.3)
Asir kanama 31(8.1) Servikal erozyon (22.5)
Yayma tekniginde yetersizlik 16 (4.2) Kontrol (31.2)
Kuruma ve fiksasyon kusuru 14 (3.6) Kontrol (28.5)
Asir sitoliz 9(2.3) Kontrol (44.4)
Toplam 383 (100)

Tablo 2. Tani icin yetersiz olarak dederlendirilen olgulardaki yetersizlik nedenleri

Yetersizlik Nedeni Olgu Sayisi (%) En sik klinik bulgu (%)
Asir inflamasyon 37 (38.9) Kronik Servisit (32.4)
Skuamdz hiicre azlig1 28 (29.5) Vajinit (39.2)
Asir1 kanama 17 (17.9) Kontrol (35.2)
Kuruma ve fiksasyon kusuru 7(7.4) Vajinit(42.8)
Yayma tekniginde yetersizli 2(2.1) Kontrol (50)

Asir sitoliz 2(2.1) Kontrol (100)
Yetersiz klinik bilgi 2(2.1) Kronik Servisit (50)
Toplam 95 (100)

Sekil 1. Asin inflamasyon nedeniyle tani igin yetersiz servikal
smear 6rnegi (PapX100)

Yetersiz 95 olgudaki nedenler sirasiyla; asirt inflamasyon
(%38.9) (Sekil 1), skuaméz hiicre azligi (%29.5) (Sekil 2), asir
kanama (%17.9) (Sekil 3), kuruma ve fiksasyon kusuru (%7.4)
(Sekil 4), yayma tekniginde yetersizlik (%2.1),asir1 sitoliz
(%2.1) ve klinik bilgi yetersizligidir (%2.1) (Tablo 2).

Sekil 2. Skuamdz hicre azligi nedeniyle tani icin yetersiz
servikal smear 6rnegi (PapX100)

Yeterliligi sinirli yada yetersiz olarak degerlendirilen
toplam 478 olguya ait smear 6rneginin %17.8’1 (n: 85) kontrol
amagli, %3.3°1 (n: 16) servikal erozyon, %2.9’u (n:14) vajinit
ve %2.7’si (n: 13) kronik servisit 6n tanisiyla alinirken, geri
kalan 6rnekler adet diizensizligi, myom, infertilite ve idrar yolu
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enfeksiyonu gibi ¢esitli diger tanilarla gonderilmisti (Tablo1,2).
Tim olgularin 30’unda (%2.2) epitelyal hiicre anomalisi
[ASCUS (23), AGUS (5), LSIL (2)] saptanmis olup, bunlarin
19’u (%63.3) yeterliligi sinirh olarak rapor edilmistir. Bu 19
olguda saptanan smurlilik nedenlerinden 11°i asir1 inflamasyon
(%57.8), 5’1 ES hiicre yoklugu (%26.3), 1’1 kalinlik (%5.3), 1’1
skuamdz hiicre azlig1 (%5.3) ve 1’i asirt kanamadir (%5.3).
Lezyon saptanan bu smearlerin 25’inde (%83.3) ES/metaplazik
hiicre goriilmiis, 5’inde (%16.7) goriilmemistir.
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Sekil 3. Asin kanama nedeniyle tani igin yetersiz servikal smear
ornegi (PapX100)
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Sekil 4. Kuruma ve fiksasyon kusuru nedeniyle tani igin yetersiz
servikal smear 6rnegi (PapX200)

TARTISMA

PAP smear testi, ucuz ve kolay olmasi, hastalar tarafindan
kolay kabul edilebilmesi ve toplumsal taramalarda kullanilarak
serviks kanserinden dliimleri yaklasik %75 oraninda diisiirebil-
mesi ile egsiz bir tarama yontemidir. Buna ragmen serviks
kanserlerinin %50’den fazlasinin daha once hic PAP smear
testi yaptirmamus ve %60’dan fazlasinin da son 5 y1l iginde hig
tarama yaptirmamis kadinlarda oldugunu gosteren ¢alismalar
vardir (1).

Pap smear testi icin standart terminoloji ve kriterlerin
belirlenerek BS’de birlestirilmesi verimliligi artirmada 6nemli
bir avantajdir (7,8). Buna ragmen smearlerde yanlis negatif
sonuglar da elde edilebilmekte ve bu durum o&rneklemeye,
tarama yada yorum hatalarma bagh olmaktadir. Ornekleme
hatasi, smearde lezyona ait hiicreler olmadiginda, tarama
hatasi, smearde lezyona ait hiicreler var fakat taninmadig1 yada
saptanamadiginda ortaya cikar. Yorum hatasi ise smearde

Dagli ve Ozercan

lezyona ait hiicre var, tanimlanmig fakat benign olarak
yorumlanmigsa goriiliir (7).

Yanlis negatiflik oranlarinin %]1.1 ile %30 arasinda
degistigi bildirilmektedir (9,10,11,12). Bunun nedenlerini
aragtiran benzer c¢aligmalarda, %70-100’¢ varan oranlarda
teknik nedenler sorumlu gosterilirken; %30’a ulagan oranlarda
patologa bagli degerlendirme hatalar1 saptanmistir. Yanlis
negatiflik oranini diisiirmede BS’de belirtildigi gibi oncelikle
yeterli ve uygun kalitede materyal alinmasi gerekmektedir.
Ozellikle de transformasyon zonunun &rneklenmesi,
materyalin yeterliligi ve sitolojik degerlendirmenin sagliklt
olabilmesi igin gereklidir (13). Ciinkii smearde ES/metaplazik
hiicre varligi, en c¢ok malignite gelisme olasiligi olan
transformasyon zonunun 6rneklendigini gdsteren bir bulgudur.
Literatiirde ES hiicre bulunduran smearlerin ii¢ kat daha
yiiksek oranda epitelyal hiicre anomalisi igerdigi de
bildirilmistir (14). ES/metaplazik hiicre yoklugu pek c¢ok
caligmada oldugu gibi serimizde de yeterliligi smirli olarak
degerlendirilen = smearlerin ~ basta  gelen  nedenidir.
ES/metaplazik hiicre yoklugu farkli serilerde %7.5 ve %48
oranlarinda bildirilmistir (14,15). Bu oran Karabacak ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada (13) %48, serimizde ise %41.5
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda deneyimin ES/metaplazik
hiicre 6rnekleme oranini artirdig gosterilmistir (14,15). Ayrica
klinikopatolojik iletisimin artirilmasi ile ES/metaplazik hiicre
yoklugu basta olmak lizere yeterlilik/yetersizlik nedenlerinin
raporlarda belirtilmesi doktorun smear alma teknigini tekrar
gozden gecirmesine ve servikal smear Kkalitesinin
diizeltilmesine yardimc1 olmaktadir. Serimizde %41.5 oraninda
ES/metaplazik hiicre yoklugunun bulunmasi, yeterli deneyimi
olmayan hekimlerce Ornek alinmasi yani sira (serimizde
olgularin %22.6’sin1 olusturan) postmenopozal kadinlarda ve
gebelerde transformasyon zonunun Orneklenmesinin  zor
olmasma da bagli olabilir. Ayrica serimizde yetersizlik
nedenleri arasinda ilk sirayr ve yeterliligi sinirli olgular
arasinda ikinci sirayi, hiicrelerin  saglikli  bir sekilde
degerlendirilmesini engelleyen, asir1 inflamasyon almaktadir.
Bu olgulara eslik eden en sik klinik bulgu kronik servisittir.
Dolayisiyla Uthman’in 6nerdigi gibi Ornegin alinmasindan
once bir gazli bez ile vajinal akintinin uzaklastirilmas: smear
kalitesini artirict bir ¢6ziim olacaktir (13). Benzer ¢alismalarda
en sik yetersizlik nedeninin hiicre sayisinin azligi oldugu
bildirilmektedir (16). Bizim serimizde skuamdéz hiicre azligt
yetersizlik nedenleri arasinda ikinci siradadir. Bu olgulardaki
en sik klinik bulgunun servikal erozyon olmasi hiicre sayisinin
azhigimi aciklamaktadir. Ancak 1991 BS’inde hiicreselligin
Ol¢timii epitelyal hiicreler tarafindan ortillen lam yiizeyinin
yiizdesinin tahminine gére olup kantitatif bir yéntem degildir.
Renshaw ve ark’larmin ¢alismasinda (17) patologlarin
hiicresellikte asir1  tahmininde bulunduklart ve gercekte
hiicresellik oram1 %3 olan lamlarda %10 tahmininde
bulunduklart saptanmistir. Bu nedenle yeterli ve uygun
kalitede materyal alinmasi kadar, patologun egitimi, deneyimi
ve incelemeye yeterli zaman ayirip ayirmadigi da onemlidir.
Her smear Orneginde 50.000 ile 300.000 arasinda hiicre
bulunmakta olup degerlendirme siiresi, hiicrelerin tamaminin
incelenebilecegi kadar olmalidir. Bir smear i¢in ne kadar siire
inceleme yapilacag: tartigmali bir konudur. ABD’de belirlenen
kalite kontrol standartlarma gore (CLIA 88) bir kisinin 24
saatlik zaman diliminde inceleyebilecegi smear sayisit 100’
gecmemelidir (18).

Sonug olarak iilkemizde, kadinlarin diizenli araliklarla
doktora gitme aligkanligi olmadig1 gibi agilan kanser tarama
merkezleri de etkin faaliyet gosterememektedir. Sorunlarin
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¢Oziimiine yonelik son yillarda gelistirilen ve bazi merkezlerde
uygulanan sivi-bazli yayma teknigi yetersiz ve yalanci negatif
sonuglar1 azaltmakla birlikte, maliyeti artirmaktadir. Bu
nedenle ucuz ve kolay uygulanabilir bir test olan PAP smear
aliminda, dogru teknik yontemlerin uygulanmasi ile deneyimin
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