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Amag: Bu ¢alismada Balikesir Bigadi¢ Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran ve
pap smear testi uygulanan hastalarin pap smear sonug-
larinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif bu calismaya, 1. Ocak-
1.Haziran 2013 tarihleri arasinda kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine basvuran ve smear testi uygulanan
hastalar dahil edildi. Degerlendirmeye alinan 3824 olgu-
dan 175 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Pap smear so-
nuclari, Bethesta 2001 klasifikasyonuna goére degerlen-
dirildi. Onemi belirsiz atipik skuamoz hiicre (ASCUS) ve
diisiik gradeli skuamoz inraepitelyal lezyon (LGSIL) so-
nuclar1 “anormal”, enfeksiyon; atrofi sonuglari ise
“normal” olarak gruplandirildi. Hasta verileri SPSS paket
programinda analiz edildi. Tanimlayici istatistikler, sii-
rekli degiskenler i¢in ortalama # , kategorik degiskenler
icin % olarak verilmistir.

Bulgular: Calismada 175 hastanin sonuglar1 degerlendi-
rildi. Smear sonuglarina gore olgularin %96 (n:168)
normal, %4 (n:7) anormal bulunmustur. Normal olma-
yan patoloji sonuglarinin dagilimi, %1.7 (n:3) Onemi
belirsiz atipik skuamoz hiicre (ASCUS), %0.6 (n:1) diisiik
gradeli skuamoz inraepitelyal lezyon (LGSIL), %1.7 (n:3)
servikal polip seklindeydi. Calismaya dahil edilen olgula-
rin yas ortalamasi 49.16 * 8.34 olarak bulundu.

Sonug: Jinekolojik kanserler arasinda sik goriilen
serviks kanserinin o6nlenmesi ve tedavi edilebilmesi,
uygun yas grubuna uygun tarama testinin yapilmasi ile
erken tani ve tedavinin yapilmasina baghdir. Tirkiye'de
serviks kanseri tarama programlarinin yayginlastirilma-
s1, kadin saglig1 agisindan 6nemli bir halk sagligi sorunu
olan serviks kanserinin insidans ve mortalitesinde
onemli azalmalar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Serviks, servikal kanser, Pap-smear.
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ABSTRACT

Objective: In this study it was aimed to evaluate the
pap smear results of the patients who applied to
Balikesir Bigadic Hospital, Obstetrics and Gynecology
out patient_clinics.

Materials and Methods: The patients who applied to
obstetrics and gynecology policlinics and who
underwent Pap test between 01.January-1.June 2013
were included in this retrospective study. Sme-ars have
been obtained with Cervi Brush. In this report, 175
cases have been enrolled in the study out of 3824 cases
that have been evaluated. Pap smear results were
evaluated according to the 2001 Bethesta classification.
Atypical typical squamous cells of undetermined
Significance (ASC-US) and low grade squamous intra
epithelial lesion (LGSIL) grouped as abnormal, normal,
infection and atrophy results were grouped as "normal”.
The resulting data were analyzed using SPSS program.
Descriptive statistics are given as mean * for continuous
variables, as % for categorical variables used to.

Result: In this study results of 175 participants were
evaluated and % 96 (n:168) of them were normal while
% 4 (n:7) were abnormal. %1,7 (n:3) of abnormal
pathology results were distributed as “ASCUS”, %0,6
(n:3) of them were as “LSIL”, and % 1,7 (n:3) cervical
polyp. The average age of patients included in the study
has been calculated as 45,7+11,5.

Conclusion: Prevention and treatment of common
cervical cancer among gynecologic cancers depends on
early detection and treatment with appropriate
screening test for appropriate age group. Widespread
use of the cancer scree-ning programs in Turkey will
yield decrease inci-dence and mortality of cervical
cancer which is an important public health issue in
terms of woman health.
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GIRIS

Kanser hem diinyada hem de tilkemizde sebebi bilinen
olimler siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci 6lim sebebi olmasi agisindan 6nemli bir
toplum saghgi problemidir. Serviks kanseri, kadin kan-
serleri icerisinde en sik goriilen ve tlilkemizde meme,
tiroid, kolorektal, uterus korpusu, akciger, mide, over,
non Hodgkin lenfoma ve beyin kanserlerinden sonra 10.
sirada yer almakta ve her y1l 437.000 yeni hasta ile kar-
silasilmaktadir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verile-
rine gore rahim agz1 kanseri 2012’de kadinlarda gorii-
len tiim kanserlerin % 7,5’ini olusturmaktadir. DSO
Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi'nin (IARC) veri
tabani GLOBOCAN 2012 sonuglarina gore Tiirkiye'de
1686 (%4,3) serviks kanseri olgusu tespit edilmis, bu
hastaliktan 6lenlerin sayisi ise 556 olarak bulunmustur
(2,3). HPV testlerinin eklendigi yeni tarama programina;
aile hekimlerinin entegrasyonu, akilli yazilimlar ile takip
ve merkezi laboratuarlarin kurulmasi gibi ¢alismalarla
kuvvet kazandirilmistir. 30-65 yas grubundaki kadinlar-
da her 5 yilda bir HPV testi ya da sitoloji ile aile saglig1
merkezlerinde yapilmasi planlanan servikal tarama,
yenilenmis haliyle Agustos 2014’te baslatilmustir. ilk 3
aylik dénemde yaklasik 100.000 vatandaga HPV testi ile
servikal tarama yapilmistir. HPV testinin pozitif buluna-
rak ileri tetkik icin yonlendirilme oranm % 2,7'dir. 1
Agustos 2014 tarihi itibariyle tiim illerimizde serviks
kanseri taramalarinda pap smeare ilaveten HPV DNA
testinin kullanimina geg¢ilmistir. Numuneler, Kanser
Erken Teshis, Tarama Ve Egitim Merkezi (KETEM), Top-
lum Saglig1 Merkezleri, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planla-
masi Merkezi ve Aile Sagligi Merkezleri tarafindan alin-
maktadir. Ankara ve Istanbul illerinde olmak iizere iki
tane HPV laboratuari kurulmustur. Serviks kanseri tara-
malarin1 online takip edebilmek amaciyla HPV Bilgi
Sistemi hazirlanmis ve kullanilmaya baslamistir (2).
Serviks kanseri etyopatogenezi tamamen aydinlatilmig
ve Onlenebilen tek kanserdir (4). Serviks kanseri sikligy,
Pap-smear tarama programlarini uygulayan gelismis
ilkelerde biiyiik oranda azalmistir. National Cancer
Institute (NCI) tarafindan 1973-1995 yillar arasinda
yapilan bir arastirma, tarama programlari sayesinde
serviks kanseri insidansinda % 43, serviks kanserine
baglh dliimlerde %46 azalma oldugunu goéstermistir (5).
Ulkemizde de dahil olmak iizere gelismekte olan iilke-
lerde yapilan ¢alismalarda tarama sikliginin heniiz arzu
edilen diizeylerde olmadig1 saptanmistir (6). Gliniimiiz-
de Pap-smear ile tarama serviks kanseri ve onciil lez-
yonlarin erken tanisi i¢in kullanilan 6nemli bir yontem
olarak benimsenmistir. Pap-smear testini degerlendir-
mek icin ¢esitli siniflandirmalar yapilmis olup siklikla
kullanilan Bethesda 2001 siniflamasi Tablo 1’de goste-
rilmistir (7,8).

Servikal kanserlerin % 50'den fazlasinin daha énce hig
tarama yaptirmamis ve % 60'dan fazlasinin da son 5 y1l
icerisinde hi¢ Pap smear taramasi yaptirmamis kadin-
larda oldugunu gosteren calismalar vardir (9). Tarama
yaptirmamis kadinlarin % 73'i ayaktan tedavi gérmiis
ve % 16's1 da bes yillik dénem boyunca hastanede yat-
mistir. Bu yiizdelere bakildiginda risk altindaki kadinla-
rin Pap smear taramasi oraninin artirilmasi igin, tara-
malarin birinci basamak saglik hizmeti igerisine alinma-
s1 6nemli yer tutmaktadir. Birinci basamak saglik hizme-
ti verenlerin kendi uygulamalari sirasinda kadinlarin %

Tasdemir R, Oguzonciil AF

Tablo L. 2001 yili Bethesda siniflandirilmasi

1. Atipik skuaméz hiicre (ASC)

a. Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicre (ASC-US)
b. Yiiksek gradeli lezyonun dislanamadig atipik sku-amoz
lezyon (ASC-H)
2. Dustik gradeligradeskuamadintraepitelial lezyon (LGSIL)
3. Yiiksek gradeli skuaméz intraepitelial lezyon (HGSIL)
4. Atipikglandiiler hiicre (AGC)
a. Spesifiye edilemeyen atipikglandiiler hiicreler (AGC-
NOS)
b. AGC-favorneoplasia
5. Adenokarsinomainsitu (AS)

6. invaziv kanser

96's1m1 test yaptirmaya ikna edebildikleri gosterildigin-
den, bu Kkisiler servikal kansere bagl kag¢inilabilir 6liim-
lerin ortadan kaldirilmasinda dnemli bir etkiye sahip
olarak optimal bir konumdadirlar (9). Ulkemizde gerekli
alt yapinin ve toplum bilincinin olusturulmasi, invazif
serviks kanseri sikligini olduk¢a makul diizeylere indi-
recektir (10). Kadin genital organ kanserlerinin sebeple-
ri arasinda yer alan genital enfeksiyonlar kadinlarda
yaygin bir sorun olarak goriilmekte olup Kisiler tarafin-
dan ¢ogunlukla dnemsenmemektedir. Oysa genital en-
feksiyonlar tedavi edilmedigi takdirde, kadinin dogur-
ganligini etkilemesiyle birlikte ilerleyerek genital organ
kanserlerine neden olabilmektedir (11).

Bu calismada, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
degisik nedenlerle basvuran olgulardan anormal vajinal
akintisi olan 40 yas iistii servikal smear alinan hastala-
rin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Balikesir Bigadi¢ Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Ocak 2013 ile Hazi-
ran 2013 tarihleri arasinda bagvuran 3824 hastanin
kayitlar1 kurum yetkililerinden gerekli resmi izinler
alinarak retrospektif olarak incelenmistir. Calismamizda
anormal vajinal akinti nedeni ile poliklinige bagvuru
yapan, Akut vajinit tanis1 konmus genital muayene ve
tetkikleri yapilarak smear alinan 658 (% 17,2) olgu in-
celemeye alindi. Bu olgulardan cinsel iliski durumu ba-
kimindan degerlendirilen, 35-40 yas arasinda olan has-
talarin smear raporlari incelendi. Bu gurupta olan 185
(% 26,6) hastadan ayni hasta icin yineleyen smear so-
nuglari, bilinen jinekolojik malignite 6ykiisii olanlar ve
his-terektomize 10 olgu (% 5,4) ¢alisma dis1 birakild.
175 hasta calismamiza dahil edildi. Smearler servib-
rush ile alinmis olup, lam iizerine yayilarak 25- 30 cm
uzakliktan piskiirtiilen sprey ile fiske edilmis ve ince-
lenmek iizere patoloji laboratuarina génderilen mater-
yallerdir. Smearler patoloji uzmanlar: tarafindan 2001
yil1 Bethesda derecelendirme sistemine gore degerlen-
dirilmistir. Hasta verileri SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programinda analiz edildi. Tanimlayici ista-
tistikler, siirekli degiskenler i¢in ortalama * SS, katego-
rik degiskenler icin % olarak verilmistir. Kisilerin yasla-
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rinin degerlendirilmesi Independent- Samples T test ile
yapildL

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi
49.16+8.34 olarak bulundu. Calismamiza dahil edilen
175 olgunun % 4’linde anormal smear sonucu, %
96’sinda normal smear sonucu bulunmustur. Bu sonug-
lar incelendiginde, % 1.7’inde énemi bilinmeyen ASCUS,
% 0.6’'sinda LGSIL, % 1.7’sinde servikal polip, %
50.3’iinde kronik servisit, % 14.9’'unda atrofi ve %
30.8’'inde herhangi bir bulguya rastlanamadi (Sekil 1).
Calismamizda smear sonucu normal olanlarin yas orta-
lamas1 49,23 # 8,27; anormal smear sonucu olanlarin
yas ortalamasi 47,57 + 9,82 olarak bulunmus olup, iki
gurup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tes-
pit edilmemistir.

TARTISMA

Bizim ¢alismamizda 3 ASCUS, 1 LGSIL, 3 tane de servikal
polip olmak iizere toplam 7 (%4) olguda anormal smear
sonucuna rastlanmis ve Kklinik olarak anormal belirti
vermeyen bu olgular, ileri degerlendirme icin 3. basa-
mak saglik kurulusuna yénlendirilmistir. Ulkemizde
Saglik Bakanliginin Pap-smear taramasi icin koydugu
hedef ise 35 yasinda baslanacak toplum tabanl tarama
olup, 5 yillik aralarla tekrarlanmasi ve 65 yasa gelindi-
ginde son iki test negatif ise taramanin kesilmesi yéniin-
dedir (2). Erséz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
yetersiz smear % 6,7 oraninda bu-lunurken anormal
smearlerin % 1,9 ASCUS, % 0,4 LSIL, % 0,1 HSIL, % 0,07
skuamoz hiic-reli karsinom tanis1 almistir (5). Findik ve
arkadaslarinin 11074 olgu iizerinde yaptiklar1 ¢alisma-
da; olgularin yas ortalamasi 45,7+11,5, 10938 olguda
smear sonuglar1 normal, 136 (% 1,2) olguda anormal
bulunmustur, tespit edilen 74 ASCUS olgusundan 2
‘sinde (% 2.7) CIN-1 tespit etmislerdir (12). Diinyada
yaygin olarak kabul edilen goriise gore bir patoloji labo-
ratuarinda incelenen pap smearler iginde, ASC-US orani-
nin % 4 -% 5’ten fazla olmamalidir (13). ABD’de yapilan
oldukc¢a kapsamli bir ¢alisma-da Rosemarie ve arkadas-
lar1 her yil incelenen 55 milyon pap smearin %1-%
10,4 linde ASCUS tamimlanmistir (14). Cibas ve arkadas-
lar1, ASCUS/LSIL oraninit % 0.99-4.02 olarak saptamistir
(15). Tirk Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji Aras-
tirma Grubu'nun, 33 merkezi kapsayan ve yaklasik 143
bin olguluk genis arastirmada prevalansi anormal pato-
loji % 1,8-8,6 bulunmus olup; ASCUS prevalans1 % 1,07,
LGSIL % 0,3 ve HGSIL % 0,17 olarak bildirilmistir (16).
Ulkemizde yapilan bu genis kapsamli ¢alisma ile kiyas-
landiginda, ¢alismamizda ASCUS ve LGSIL oranimiz %
1,7-0,6 olarak bulunmustur. Sanhurfa’da gergeklestiri-
len toplum bazhi ta-rama programinda ise yaklasik
10.000 smear alinmis olup, 144 tanesinde (% 1,6)
ASCUS, 6 tanesinde (% 0,06) ASC-H, 7 tanesinde (%
0,07) LSIL, 2 tanesinde (% 0,02) HSIL, 1 tanesinde (%
0,01) ise skuamoz hiicreli karsinom tespit edilmistir.
ASCUS oran1 % 1.6, ASC-H orani % 0.06 ile ¢alismamizin
sonuclariyla benzer olup, ayni ¢alismadaki LGSIL orani
calismamiza gore belirgin diisiik bulunmustur (17).
ASCUS tanili olgularda % 20’ye varan oranda displazi
saptanabilmektedir. ASCUS tanis1 almis olgularin % 55’
ASCUS olarak dogrulanmig, ASCUS tanili olguda servikal
biopsi ile teyit edilmis karsinoma in situ (CIN) 2-3 bu-

lunma riski % 5-17, invazif kanser riski % 0,1- 0,2 ola-
rak bildirilmigtir (17). Bayramov ve arkadaslarinin
anormal smear sonuglarina bakildiginda; % 63,9 ASCUS,
% 3,4 AGC, % 23 L-SIL ve %10,4 H-SIL oraninda olup bu
kisilerin yas ortalamalari 33 ile 37 ara-sinda bulunmus-
tur (18). Erdem ve arkadaslarinin yaptigi calismada
smear sonuglarina bakildiginda, % 3,3’liniin yetersiz
smear oldugu bulunmustur. % 2,5'u ASC-US, % 0,3’1
LSIL, % 0,2’si HSIL, % 0,4’i. AGC, AS-CUS/LSIL oran1 %
11,1 bulunmustur (19). Bizim ¢alismamiz ile kiyaslandi-
ginda, ¢alismamizda ASCUS oranimiz daha diisiik, LGSIL
oranimiz hafif daha yiiksek seviyelerde bulunmustur.
Amerikan Kanser Dernegi, seksiiel olarak aktif olan veya
21 yasina gelmis tiim kadinlarin yillik pelvik muayene
ve Pap-smear yaptirmalarini, 30 yasin iizerinde ve 3
yillik ardisik yapilan muayene ve Pap-smear sonuglari
normal olan kadinlarin daha uzun araliklarla taranabile-
cegini belirtmistir (20-22). istanbul’da 2015 hasta ile
yapilan bir ¢alismada; % 27,28 hastanin sonucu normal,
% 65,27 hastada selim lezyon, % 7,4 hastada premalign
lezyon, % 0,05 hastada serviks kanseri bulunmustur.
Premalign vakalar da; ASCUS % 4,6, LSIL % 1,9, HSIL %
0,5 oraninda saptanmigtir (23).

Energin’in 2016 yilinda 1053 hastada yaptig1 ¢calismada;
hastalarin % 79,7 normal smear bulgularina sahip iken,
% 7,02 olguda benign sitolojik bulgu saptanmistir.
Atrofi tanis1 almis olgu oran1 % 1,42, ASCUS % 2,56 ol-
gu, LSIL % 0,76, HSIL veya SCC saptanmamuistir (24).
Genel itibariyle calismamizdaki sonuglarimiz literatiir
ile benzer olmakla birlikte, ¢cok farkli sonuglar veren
calismalara ulagsmakta miimkiindiir. Ozellikle ASCUS
oranlarindaki bu yaygin degiskenlikten dolayr ASCUS
tanili vakalarin ihmal edilmemesi gerektigi diistintil-
mistiir. Bu sebeple ASCUS tanisi almis hastalara uzun
stireli smear takibi yerine tekrarlayan smearda ASCUS
olarak rapor edilirse, kolposkopik muayene ve gerekti-
ginde kolposkopik biopsi yapilmasi diistiniildi. Servikal
smearin serviks kanseri ve oncii lezyonlarini saptama
basarisi bilinmesine ragmen yine de tilkemiz dahil gelis-
mekte olan lilkelerde Papsmear taramasi yeterince uy-
gulanmamakta ve bu sebeple de gelismis iilkere gore
serviks kanseri daha sik izlenmektedir. Jinekolojik kan-
serler arasinda sik goriilen serviks kanserinin énlenme-
si ve tedavi edilebilmesi; risk faktorlerinin belirlenmesi,
onlenebilir olanlarin ortadan kaldirilmasi, uygun yas
grubuna uygun tarama testinin yapilmasi ile erken tani
ve tedavinin yapilmasina baghdir. Tiirkiye'de serviks
kanseri tarama programlarinin yayginlastirilmasi, kadin
saghgl acisindan 6nemli bir halk sagligi sorunu olan
serviks kanserinin insidans ve mortalitesinde 6nemli
azalmalar saglayacaktir.
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