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OZET

Amag: Galismamizin amaci Bozok Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum poliklinigine bagvuran hastalardan alinan PAP smear sonuglarinin, yas,
parite, egitim durumu, kronik hastaliklar ve rahim igi arag (RIA) ile olan ilikisini aragtirmakr.

Gerec ve Yontemler: 2011 — 2013 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran 432 hastanin PAP smear sonuglari incelendi. Hastalarin yasi, paritesi, egitim duru-
mu ile kronik hastalik (hipertansiyon, diabet, astim, konjestif kalp yetmezligi, hiperkolesterolemi, guatr) kronik hastalik olup olmadigi ve RIA kullanip kullanmadig
not edildi. Smear sonuglar 2001 Bethesda sistemine gdre degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 432 hastadan smear alindi. Hastalarin ortanca yasi 43.1 yil (18-84), gravidasi 4.1 (0-15), parite 3.05(0-13) olarak saptandi. Alinan smearler-
den 415’1 ILM(-) (intraepitelyal lezyon veya malignite yoniinden negatif) saptandi. Bunlarin icerisinden 294’ (% 67) ILM(-) inflamasyonlu, 30°u (%7.6) ILM(-)
atrofik geri kalan 91’ i yalnizca ILM(-) idi. Geriye kalan ILM(+) 17 smearden 1'i (%0.2) ASCUS, 8 ‘i(%1.7) ASC-H, 5(%1.2) LGSIL, 3'i (%0.7) HGSIL olarak
degerlendirildi. RIA kullaniminin smear sonuglanni etkiledigi saptandi (p=0.03).

Sonug: Galisma sonucunda smear sonuglari ile RIA kullanimi arasinda anlamli iligki saptanirken kronik hastaliklar ile arasinda anlamii bir iligki saptanmarmigtir

Anahtar Kelimeler: Servikal smear, RIA, risk faktorleri.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the association between PAP smear results and the parameters such as IUD use, chronic disease, educational status,
parity and age among the woman who applied to Bozok University Medical School obstetrics and gynecology department.

Material and Methods: PAP smear results of 432 patients between 2011-2013 years were evaluated. Age, parity, and educational status of the patients and the
precence of chronic diseasees (hypertension, diabetes, asthma, congestive heart failure, hypercholesterolemia, goiter)of patients were recorded. IUD use was
also noted. Smear results were evaluated according to the 2001 Bethesda system.

Results: Smears were obtained from 432 patients. Median age, gravity and parity of patients were 43.1 years (18-84), 4.1 (0-15) and 3.05 (0-13) respecti-
vely. 415 of 432 smears were evaluated as a ILM (-) ( negative for intraepithelial lesion or malignancy). Among these ILM(-) smears them (67%) were ILM (-)
inflammatory, 30 of them were (7.6%) ILM (-) atrophic and 91 of them were only ILM(-). 17 smears were evaluated as (ILM(+); 1 (0.2%) ASCUS, 8 ‘i (1.7%)
ASC-H, 5 (1.2%) LGSIL and 3 (0.7%) HGSIL. IUD use was found as an effective parameters on abnormal smear results. (p = 0.03).

Conclusion: There was a correlation between abnormal smear results and IUD use, no association was found with chronic disease.

Key Words: Cervical smear, IUD, risk factors.

Giri§ igin bilinen risk faktorleridir (2). Oncill lezyonlardan kansere dniigiim uzun

Amerika'da 2003 yiinda yayinlanan kanser istatistiklerine gore, serviks stirede oldugundan, amag tarama testleri ile kansere dontismeden hastaligin

kanseri jinekolojik kanserler arasinda, siklikta ve mortalitede endometrium saptanabilmesidir.
ve over kanserlerini takiben dgtincii sirada gelir(1). Human Papilloma Virii-  Kanser onciisii lezyon (premalign / preinvaziv) tamimi ilk olarak uterusun in-

sii (HPV), multipl partner, sigara, diisik sosyo ekonomik diizey bu kanser  vaziv olmayan lezyonlar i¢in 20. yiizyil baginda Cullen tarafindan kullanilmis-
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tir. Uterus ve servikal kanserlerin taramasinda eksfoliatif sitolojinin kullaniligi
1940’larda Papanicolau tarafindan giindeme getirilmigtir. Displazi kavrami ilk
olarak 1956'da Reagan ve arkadaslan tarafindan kullaniimis ve displaziler ha-
fif, orta ve siddetli olarak ayrimistir. 1967°de Richart, servikal intraepitelial
neoplazi (CIN) terimini ortaya atmig ve CIN’leri I, 1l ve Il diye siniflamigtir. 2001
yilindan bu yana, serviks kanserine doniisme riski olan lezyonlar Bethesda
sistemine gore tanimliyoruz (3). Buna gore dnemi belirlenemeyen atipiksqu-
amoz hiicreler (ASCUS), yiksek gradeli lezyonlarin ekarte edilemedigi atipik
squamoz hiicreler (ASC-H),6nemi belirlenemeyen atipik glandiler hicreler
(AGUS), diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) ve yiiksek dere-
celi skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL) tamimlanmistir.

Onciil lezyondan invaziv kansere déniisiim on, on bes il gibi uzun bir siirede
oldugundan diizenli aralarla yapilan tarama testleri (PAP smear) ile hastaligi
kansere doniismeden ya da erken evrede saptamak mimkiin olmaktadir. Ser-
viks kanseri igin tarama, ilk cinsel iliskiden 3 yil sonra ya da 21 yasinda bas-
lamalidir. Risksiz populasyonda 65-70 yasinda sonlandinimalidir. Tekrarlayan
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Bulgular

Toplam 432 hastadan smear alind. Hastalarin ortanca yasi 43.1 yil (18-84),
gravidasi 4.1 (0-15), parite 3.05(0-13) olarak saptandi. Alinan smearlerden
415’1 ILM(-) (intraepitelyal lezyon veya malignite yoniinden negatif) saptandi.
Bunlarin icerisinden 294’ (% 67) ILM(-) inflamasyonlu, 30'u (%7.6) ILM(-)
atrofik ve 91'i (%25.4) sadece ILM(-) olarak degerlendirildi. Geriye kalan 17
smearin (ILM (+) biri (%0.2) ASCUS, 8 ‘i(%1.7) ASC-H, 5 ‘i(%1.2) LGSIL,
3l (%0.7) HGSIL olarak degerlendirildi. RIA kullaniminin smear sonuglarini
etkiledigi saptandi (p=0.03). RIA (+) 54 hasta mevcuttu. RIA kullanan has-
talarda smear sonuglannin dagiimi Tablo 1’de verildi. Egitim durumu ve RIA
kullamimi arasindaki iliski Tablo 1’de verildi. RIA kullanimi ile egitim durumu
arasinda iligki saptandi (p=0.06). RIA kullamimi ile sigara igiciligi arasindaki
iliskiye bakildiginda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.76).Kronik hastaliklar
ile smear dagilimi arasindaki iligki Tablo 2’te verilmistir.

Tablo 1: RIA kullanimi ile smear sonuglan arasindaki iligki

{i¢ negatif smear elde edilene kadar yillik, tekrarlayan iig negatif smear sonrasi RIA(-)(n=378) | RIA(+)(n=54) | P degeri
2-3 yil arayla onerii (4). Smear | LM () 85(%93.4) 6(%6.6) 0.03
sonucu LM 246(%83.7) 48(%16.7)
Amacimiz Klinigimize basvuran hastalarin smear sonugclar ile, yas, parite,
editim durumu, kronik hastaliklar ve rahim ici arag (RIA) ile olan liskisini aras- (-)inflamasyon
tirmaktir ILM (-)Atrofi 30 0
Gereg ve Yontemler ASCUS 1 0
) ASC-H 8 0
2011 — 2013 tarihleri arasinda Bozok Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklan LGSIL 5 0
ve Dogum poliklinigine bagvuran 432 hastanin PAP smear sonuglari incelendi. HGSIL 3 0
Materyal alinmasinda yeterli smear alinmasi konusunda egitim gormiis per- Egitim Okur-yazar 38(%97.4) 1(%2.6) 0.06
sonel kullanildi. Materyaller endo ve ektoserviksi drneklemeyi mimkiin kilan dururnu degil
6zel firgalarla (cytobrush) alindi ve sag spreyi ile tespit edildi. Patolojik tetkik ilkokul 285(%85.6) 48(%14.4)
hastanemiz ve Yozgat Devlet Hastanesi Patoloji laboratuvar uzmanlarinca ger- ortaggretim 39(%90.7) 4(%9.3)
ceKlestirildi. Patolojik degerlendirme 2001 Bethesda sistemine gore yapildi. yiiksekokul 16(%94.1) 1(%5.9)
Hastalarn yas, parite, egitim durumu, kronik hastalik varigi ( hipertansiyon, | Sigara var 36(%90) 4(%10) 0.76
diabet, astim, konjestif kalp yetmezigi, hiperkolesterolemi, guatr) ve RIA kul- | S 010 yok 342(%87.2) |  50(%12.8)
lanip kullanmadii not edildi.
Sonuglarin istatistiksel analizinde SPSS 15.00 programi(SPSS forWindows Yag 45 438 043
15.00, Chicago, IL, USA) kullanidi. Degiskenlerin analizi ki-kare ve Krus- | oraida 4(0-15) 8(1-7) 003
Kal-Wallis testi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi. Parite 3(0-13) 3(1-5) 01
ILM (-): Intraepitalyal lezyon veya malignite yoniinden negatif
Tablo 2: Kronik hastaliklar ile smear sonuglari arasindaki iligki
Kronik hastalik ILM (-) ILM(-) inflamasyon ILM(-) ASCUS ASCH LGSIL HGSIL p
atrofik
yok 56 210 14 1 3 5 1
Hipertansiyon 6 19 7 0 0 0 2
Diabet 3 9 1 0 0 0 0
Hiperkolesterolemi 4 4 1 0 0 0 0o |088
Var KKY 2 3 0 0 0 0 0
Astim 1 6 1 0 0 0 0
Guatr 2 8 1 0 0 0 0
Birden fazla hastalik varligi 17 35 5 0 5 0 0
Total 91 294 30 1 8 5 3

ILM (-): Intraepitalyal lezyon veya malinite yoninden negatif
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Sonug¢

Serviks kanseri tarama testlerinin kullanilamadigi az gelismis ilkelerde halen
mortalite ve morbidite agisindan dnemli bir sorundur. Son zamanlarda servikal
kansere bagl olimlerde saptanan azalma, Pap test ile yapilan servikal sitoloji
taramalaninin yaygin kullanimina baglanmustir (5,6). Preinvaziv lezyon asama-
sindan invaziv kanser agamasina gecis uzun siirede oldugundan, uygun aralar-
la yapilacak taramalarla hastalik erken evrede yakalanabilir. Sigurdsson ve ark,
tarama testlerinin 25 yag dncesi baglamasini ve taramalar arasinin maksimum
u¢ yil olmasini 6nermiglerdir (7,9). Amerikan Kadin Hastaliklar ve Dogum Uz-
manlari Birligi (ACOG) 30 yas ve lizeri kadinlarda tarama testi olarak servikal
sitoloji ile birlikte HPV tiplemesinin birlikte yapilmasini ve testlerin menfi gelme-
si halinde 3 seneden kisa siirede taramaya gerek olmadigini soylemistir (10).
Biz HPV tiplemesi yapamadigimizdan dolayi ¢ ardisik smear menfi gelene
kadar yillik smear aldik.

Serviks kanseri icin risk faktorleri tanimlanmigtir; yiiksek riskli HPV enfeksiyo-
nu, parite, immiin supresyon medikal risk faktorleri, tarama testlerinin yetersiz-
ligi, erken coitus yasl, multipl cinsel partner, sigara kullanimi davranigsal risk
faktorleri, yas, ik ve diistik sosyoekonomik durum demografik risk faktorleridir
(11). Preinvaziv lezyonlar acisindan risk faktorleri incelendiginde, sadece yas
ile preinvaziv lezyon olusumu arasinda anlaml biriliski saptadik. Serviks kan-
seri geng yaslarda daha sik goriilmekle birlikte, displazi, servikal intraepitelyal
neoplazi gibi prekanserdz lezyonlarin maligniteye dontismesi yaslilarda daha
fazladir (12,13). Kazerooni ve ark. ¢alismasinda da bizim bulgulanmizdan farkh
olarak RIA’sI olan hastalarda yiiksek oranda metaplastik hiicre tespit etmisler-
dir (14). Farkli bir calismada RiAnin uterin serviks ve endometriumun malign
ya da premalign lezyonlarinin sikliginda bir artiga neden olmadigi belirtilmekte-
dir (15). RIA kullanan hastalarin serviko vajinal smearlerinde izlenen sitomor-
folojik degisikliklerin displastik veya neoplastik progeslerden ayrimi zor olabi-
leceginden, ok dikkatli olunmalidir. Ozellikle reprodiiktif cagdaki bir kadinda,
kontrasepsiyon metodunun bilinmesi, yanlig tanidan kaginmada onemlidir.

Sigara igimi, serviks kanseri igin yiiksek bir risk faktorii olarak kabul edilmek-
tedir ve bu gdzlem diger sigarayla iliskili kanserlerin dagilimiyla koreledir. Si-
gara icenlerde preinvaziv ve invaziv hastalik riski artmistir, 6zellikle su anda
sigara kullanan, uzun stiredir sigara kullanan, yogun sigara icen ve filtresiz
sigara igenlerde bu risk fazladir. Seksiiel faktdrler sabit tutulsa bile sigara icimi
bagimsiz bir risk faktoriidir. Sigara ile olan iligki yassi hiicreli kanserler igin
s0z konusudur, Adeno kanserler i¢in s6z konusu degildir. Yapilan galismalarda,
sigaranin servikal epitelde DNA modifikasyonu yapip yapmadigi degerlendiril-
mis ve bunun sigara igenlerde daha fazla oldugu degerlendirilmistir. Anormal
pap-smear sonucuna sahip olan hastalarda normal hastalara kiyasla DNA
modifikasyon sayisinin fazla oldugu bulunmustur. Bu modifikasyonun stz ko-
nusu oldugu kadinlarda serviks kanseri riski artmistir. Bu da sigaranin serviks
kanserindeki biyokimyasal roliinii géstermektedir (16,17). Ancak biz ¢alisma-
mizda sigara iciciligi ile preinvaziv kanserler arasinda net iliski bulamadik. Bu
durum hasta sayimizin az olmasi ile iligkili olarak diistinilmektedir. Bir veya
daha fazla kronik hastalgin varligi kanser tarama galismalarini kompleks bir
hale sokmaktadir. Diabetes mellitus gibi bazi kronik hastaliklar bazi kanserlerde
bagimsiz birer risk faktoriidiir ve kanser mortalitesi ile iliskili olabilmektedir. Hi-
pertansiyon, endometrium kanseri ile birlikte goriilebilmekle birlikte aralarinda
nedensel iligki gdsterilememistir (18). Her ne kadar diabetes mellitus, endo-
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metrial kanser riskini 1.3-2.8 kat arttirsa da biz galigmamizda smear sonuglar
ile kronik hastaliklar arasinda anlami bir iligki kuramadik (19). Sonug olarak,
literatiire bakildifinda, diinyada yaygin olarak uygulanmakta olan servikova-
jinal sitoloji taramasi serviks kanserinin erken tanisinda oldukca basarili bir
yontemdir. Galismamizda servikal smear sonuglarinin parite, egitim durumu,
kronik hastaliklar, rahim i¢i arag ve sigara gibi faktorlerle olan iligkisini gostere-
medik. Bu durum hasta sayimizin azig ile iligkili olabilir.

Calisma sonucunda smear sonuglari ile RIA kullanimi arasinda anlamli iligki
saptanmig olup kronik hastaliklan arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir.
Kronik hastaliklar ve rahim ici arag gibi parametrelerin smear sonuglarinin etki-
sinin saptanabilmesi icin daha kapsamli caligmalara gereksinim vardir.
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