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OZET

Amag: Hastane populasyonumuzda Pap smear tarama testi ile servikal
kanser oncii lezyonlarint saptamak, testin yetersizlik ve nedenlerini be-
lirlemek.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada servikal smearlerde sitolojik profil,
yetersizlik oran ve nedenlerini belirlemek amactyla Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde Bethesda sistemine gore tani almig 4122 ol-
gu retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 4122 smearin 3938’i yeterli bulundu.Bunlarda %0.2 AGUS,
%4.2 ASCUS, %0.6 LSIL, %0.15 HSIL, %0.1 SCC saptand.. Yetersiz
olarak degerlendirilen 184 (%4.46) smearde en sik yetersizlik nedeni
fiksasyon bozuklugu ( %55.4) idi.

Sonug: Servikal kanser tarama progranu yayginlastiriimali ve 40 ya-
sindan once her kadina Pap smear testi uygulanmalidir. Béylece pre-
kanseroz lezyonlar tespit ve tedavi edilebilirler. Smear alma tekniginin
dogru uygulanmasi tarama programimn bagarist ile dogrudan iligkili
olup burqda smear ala(l personelin egitiminin Onemi ortaya ¢ikmakta-
dir.

Anahtar kelimeler: Pap smear, sitoloji, eiptelyal hiicre anormallikleri,
yeterlilik.

SUMMARY

Evaluation of Cervical Smear Screening: Cytologic Profile and
Results (4122 cases)

Purpose: The aim of this study is the detection the cervical pre malign
lesions with Pap smear and the rate and reasons of failure results in
our hospital population.

Material and Methods: 4122 cases diagnosed accorting to Bethesda
System in Istanbul Training Hospital were analysed retrospectively.
Results: Among 4122 cervical smears,3938 smears were found ade-
quate. The results were AGUS 0.2 %, ASCUS 4.2 %, LSIL 0.6 %, HSIL
0.15 % and SCC 0.1 %. Among inadequate 184 smears (4.46 %).fixa-
tion failure was the leading cause with a rate of 55.4 %.

Conclusion: As a result cervical cancer screening programs should be
widely used before 40 yearsof age which leads us to detect premalign
lesions just in time with high cure rates. The technical procedure per-
Jormance is directly correlated with the efficiency of screening pro-
gram. In addition the education of the personel performing the proce-
dure is also very important.

Keywords: Pap smear, cytology, epithelial cell abnormalities, adequa-
cy.

GIRiS
Servikal kanserin dogal seyri tarama programlarina
elverisli olup,kanser taramasinin amaci prekanser6z lez-
yonlar saptayip tedavi ederek oliimleri 6nlemektir. Diin-

ya genelinde yilda 493,000 yeni servikal kanser olgusu
bildirilmis ve bunlarin 274,000’ni 6liimle sonug¢lanmugtir

(*) 08-12 Ekim 2008,1.Ulusal Kolposkopi ve Servikal Patolojiler
Kongresi'nde sunulmugtur.
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(1). Olgulanin %83'ii gelismekte olan iilkelerde goriil-
mekte ve kadin kanserlerinin %15'ni olugturmaktadir.
Gelismis iilkelerde ise bu oran %3.6'dir (1). Ulkemizde
ise bu oran %3.13'diir (2).

Papanicolaou (Pap) testinin uygulamaya girmesiyle
servikal kanser mortalitesinde yillik %70'lere varan dii-
stisler goriilmiistiir (3).Taramanin giivenilirligi,test yon-
teminin dogru uygulanmasina ve ortak bir sistemle de-
gerlendirilmesine baglidir. Giiniimiizde bu amagla en
yaygn olarak 1988 yilinda kabul edilen ve 1991 ile 2001
yillarinda revize edilmis olan Bethesda Sistemi (BS) kul-
lanilmaktadir (4).
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Tablo 1. 3938 yeterli smearde epitelyal hiicre anormaliikleri ve yag dagilim
n % Yag dagihim Yas ortalamasi

AGUS 8 02 41-54 47.7 (£5,1)
ASCUS 166 4.2 24-85 48.7 (£8,18)
LSIL 25 0.6 34-65 47.9 (£6,02)
HSIL 6 0.15 35-51 42.6 (£6,5)
ScC 4 0.1 53-75 66 (39,6)

Tablo 2. 184 yotersiz de yetersizlik i ve d

n %

Fiksasyon bozuklugu 102 554

Hiicreden faldr yayma 43 234

Yogun inflamasyon 34 18.5

Yogun kanama 4 22

Kalin yayma 1 0.5

Tablo 3. Pap smear epitclyal hilcre anormallikierin kargilagtirmab oranlan
AGUS% ASCUS% LSIL% HSIL % SCC %

Insinga ve ark. (8) 0.2 33 1.2 0.3 0.017

Yalu ve ark. (6) 0.1 245 023 015 0.003

Gupta ve ark. (9) 03 336 099 034 041

Fonn ve ark. (5) 242 1.8 0.47

Ghazal-Aswad ve ark (10) 0.07 1.71 0.77 0.54 0

Cahgmamiz 02 42 0.6 0.15 01

GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji labo-
ratuarinda 2000-2005 yillar arasinda BS 'ne gore rapor
edilmis olan 4122 adet olgu retrospektif olarak degerlen-
dirildi.Smearler hastalarin adetli olmadiklar1 dénemde,
son 72 saat icerisinde koit ve vajinal dug yapmamis ve
herhangi bir vajinal ila¢ kullanmamis olanlarindan tek
kullanimlik steril plastik spekulum vajene uygulandiktan

sonra siipiirge tarzi smear firgas: ile servikal eksternal
os'tan (endoserviks'de dahil) 360 derece dondiiriilerek
alindi. Yayma sirasinda fircanin uzun ekseni lamin uzun
eksenine paralel tutularak once fircanin bir yiizii sonra
diger yiizii lam iizerine siiriildii ve daha sonra yayma
ozel sprey kullamlarak tespit edildi. Smearler , BS 'de ta-
riflenen hiicresel anormalliklere ve yeterlilik/yeter- sizlik
kriterlerine gore incelendi ve sonuglan raporlandi.Smear
sonuglar1 yas,sitolojik profil, yetersizlik ve nedenlerine
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gore gruplandirilarak incelendi ve sonuglan tartigildi.

BULGULAR

4122 olgunun yag dagilim 17-85 arasinda idi.Top-
lam 209 anormal smear (%5.3) mevcut idi; Atipik glan-
diiler hiicreler (AGUS) 8 olgu, yas dagilimi 41-54, yas
ortalamasi 47.7. Onemi belirsiz atipik skuamoz hiicreler
(ASCUS) 166 olgu, yas dagilimi 24-85, yas ortalamasi
48.7. Diiglik- gradeli skuamoz intraepitelyal lezyon
(LSIL) 25 olgu,yas dagilimi 34-65,yas ortalamasi
47.9.Yiiksek gradeli skuamoz intraepitelyal lezyon
(HSIL) 6 olgu,yas dagilimi 35-51,yas ortalamasi
42.8.Skuamoz hiicreli karsinom (SCC) 4 olgu,yas dagili-
mi 53-75,yas ortalamasi 66 idi (Tablo 1). Smearlerin 184
adeti yetersiz olarak (%4.46) degerlendirilmistir. Yeter-
siz grupta saptanan nedenler sirasiyla; fiksasyon bozuk-
lugu (%55.4)hiicreden fakir yayma (%23.4), yogun inf-
lamasyon (%18.5), yogun kanama (%2.2), kalin yayma
(%0.5) idi (Tablo 2).

TARTISMA

Konvansiyonel servikal sitoloji en yaygin olarak kul-
lanilan servikal tarama testidir. Ancak miikemmel degil-
dir.Hem testi yapan hem de yaptiranlarin testin dogrulu-
gunun siurh oldugunu bilmeleri gerekir (3).Tek bir Pap
testinin servikal intraepitelyal lezyonu saptamasinda ki
ortalama sensitivite, spesifite, negatif ve pozitif prediktif
degerleri sirasiyla yiizde 58,68,19 ve 99’dur. Diinya ge-
nelinde invazif servikal kanserin nedenleri olarak; a) Pap
testinin yapilamamasi, ki cogunlukla saglik hizmetlerine
ulagmada ki zorluklardan kaynaklanir, b) Pap testinde ki
saptama hatalar1 ve c) testin saptadigi anormalliklerin
dogru takip edilmemesi kabul gérmektedir. invazif ser-
viks kanseri saptanan kadinlarin %56’ nin tanidan 6nceki
4 ile 36 ay icinde Pap testi yaptirmadiklar, kalanlarin da
%32’'nin test ve %13’niin takip hatalarina bagh olarak
olustugu saptanmustir (3).

Servikal kanser taramast, cinsel iligkinin baglangicin-
dan 3 yil sonra veya 21 yasinda baglamalidir. Son ti¢c Pap
testi negatif olan 30 yasin iizerinde ki kadinda tarama
arahigim 2-3 yila ¢ikarabilir. Iyi huylu endikasyonlar igin
histerektomi yapilmis olanlarda,70 yas ve iistii kadinlar-
da taramaya gerek yoktur (3).
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Servikal kanser taramasinin amaci, prekansertz lez-
yonlan saptayip bunlarin tedavi edilmesini saglayarak
kanserden Olimleri 6nlemek olmalidir. Pap smearlerde
ki epitelyal hiicre anormalliklerini i¢eren ¢aligmalarin
kargilastirmali sunumu Tablo 3'de gosterilmistir. Goriil-
diigii iizere en yitksek oranlar Giiney Afrika'dan ¢ikmis-
tir (5). Bu bolge diinyada servikal kanserin en ¢ok goriil-
diigii ve oliimlere yol agtig1 ikinci yerdir (1). Yine,Yalti
ve arkadaglarimin (6) Istanbul'un Anadolu yakasinda yap-
tiklan ¢aligmalariyla ¢ahsmamiz arasinda ki farlihk da
servikal kanser taramasinda hem bolgesel hem de genel
anlamda sosyodemografik sartlarin ne kadar 6nemli ol-
dugunu gostermektedir. Ortalama degerler ASCUS i¢in
%4.4, AGUS i¢in %0.3, LSIL i¢in %1.6, HSIL i¢in %0.5
olarak bildirilmistir (7). Bu agidan, ¢alismamizda ki de-
gerler kabul edilebilir sinirlar icerisindedir.

Yeterli bir 6rnek endoservikal transformasyon bélge-
sinden alinmalidir. Bu, materyalin yeterlili§i ve sitolojik
degerlendirmenin saglikli yapilabilmesi i¢cin gerekli-
dir.Ciinkii,smearde endoservikal/ meta- plastik hiicrele-
rin bulunmasi en ¢ok malignite gelisme yeri olan trans-
formasyon bolgesinin 6rneklendigine igaret eder. Smear-
lerde en az 50 ve iizeri endoservikal / metaplastik hiicre-
nin bulunmasinin atipinin saptanmasinda 6nemli oldugu
belirtilmektedir (11). Yine, konvansiyonel smearlerde
diger bir 6nemli yeterlilik kriteri ise en az 8000 ile 12000
skuaméz hiicrenin bulun- masinin gerekliligidir (12).Di-
ger taraftan,yetersizlik nedenleri arasinda ise a) endoser-
vikal/meta- plastik hiicre azhif1 yada yoklugu, b) skua-
moz hiicre azlig1, ¢) kuruma-fiksasyon kusuru ve d) agi-
n1 inflamasyon ilk siralarda yer almaktadir (13,14). ince-
lenen calismalarda Pap smear yetersizlik oranlan % 0.5
ile 7.2 arasinda degismektedir (5,8-10,13,14). Ortalama
yetersizlik oran1 %0.5 olarak bildirilmistir (7). Pap sme-
arlerimizde ki % 4.46 olan yetersizlik oram ortalama de-
gerin lizerindedir. Fiksasyon kusuru en énemli neden
olup, bunun da uygulayiciya ve/veya kullanilan fiksas-
yon materyaline baglt oldugu gorilmektedir. Ozellikle
uygulayicilarin egitilmesi bu orani arzu edilen seviyeye
cekecektir.

Ulkemizde kadinlarin diizenli araliklarla hekime git-
me aligkanliklar1 hala arzu edilen seviyede degildir. Biz,
jinekoloji polikliniklerimize bagvuran durumu uygun her
kadina en az bir defa Pap smear testini uyguluyoruz.Ta-
rama programimiz sitolojik anormallikleri saptamada is-
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tenilen seviyede olsa da dogru teknigi uygulayarak yeter-
lilik oranlarimizi arttirmak ve servikal kanseri invazif
hale gelmeden premalign dénemde saptayarak tedavi
edilmesini saglamak amacimiz olmalidir.
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