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Are cervicovaginal smear tests reliable during pregnancy?

Gebelikte degerlendirilen servikovajinal smear testi giivenilir mi?

Lebriz Hale AKTUN, Yeliz AYKANAT, Fulya GOKDAGLI SAGIR

ABSTRACT

In this prospectively designed study, we aimed to determine the
accuracy of cervicovaginal smear tests performed during preg-
nancy by comparison with postpartum test results. Between
2014, and 2016, 179 pregnant women were included in the study.
Of 179 pregnant women 82 were delivered vaginally, 97 by C/S.
CVS test results obtained during first trimester of pregnancy and
at postpartum 8 weeks after delivery were compared. No statisti-
cally significant difference was found between women delivered
vaginally and those delivered by cesarean section with respect
to age, parity and gravida. All cervicovaginal smear results were
negative for intraepitelial lesions and malignancy. No significant
difference was found between vaginal and C/S delivery groups as
for CVS results (p>0.05). In both groups there were no progres-
sion to low grade or high intraepitelial displasia. In this study by
comparing CVS results obtained during pregnancy and postpar-
tum period, we concluded that CVS test results obtained during
pregnancy are reliable, and we have also demonstrated that the-
se results have similarities with postpartum CVS results. We think
that inclusion of CVS test results obtained during pregnancy in
routine screening tests will contribute to pick up the patients who
were not detected in servical cancer screening programs.
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Erken gebelik haftasinda alinan servikovajinal smear testi (CVS)
sonuglarinin postpartum dénemde alinan cvs sonuglari ile kar-
silastirihip, yeterliliGinin sorgulanmasini amagladik. Calismaya
2014-2016 yillari arasinda gebeligin ilk trimestrinda hastaneye
basvuran 179 hasta dahil edildi. Prospektif yapilan ¢alismada,
gebelikte alinan CVS sonuglari ile postpartum 8. haftadan sonra
alinan CVS sonuglari karsilastirildi. Takibe alinan hastalarin 82°si
vajinal dogum, 97’si sezaryen (C/S) ile dogurtuldu. Dogum sekli-
nin CVS sonuglari iizerindeki etkisi degerlendirildi. Gebelikte ve
postpartum dénemde alinan CVS sonuglarinda displazi izlenme-
di. Postpartum CVS sonuglarinda C/S ve vajinal dogum arasinda
fark gériilmedi (p>0.05). Postpartum hichbir hastada diisik ya
da yiiksek dereceli servikal displazi tespit edilmedi. Gebelikte ve
postpartum dénemde alinan servikal yayma sonuglarini deger-
lendirdigimiz bu ¢alismada, gebelik siirecinde alinan CVS sonug-
larinin giivenilir oldugunu ve postpartum siirecteki CVS sonuglari
ile benzerlik gésterdigini saptadik. Gebelik stirecinde alinan CVS
testinin rutin taramaya eklenmesinin, serviks kanseri tarama
programinda yakalanamayan hastalarin saptanmasina katkisi
olacagini diisiiniyoruz.

Anahtar kelimeler: Gebelik, servikovajinal smear, postpartum

GIRIS

Serviks kanseri tim diinyada ve kadinlarda en sik
gorilen dordinci kanserdir. Yilda yaklasik 528.000
kadin yeni tani alirken, 266.000 kadin serviks kanse-
ri nedeniyle kaybedilmektedir®. Bu rakam, gebelige
bagh sebeplerle kaybedilen kadin sayisina esdegerdir.
Ulkemizde, Saghk Bakanhgi verilerine gore yilda 1548
yeni olgu saptanirken, 556 servikal kanser nedenli
o6lum olmaktadir?. Servikal kanserler gebelikte tani
alan en sik kanserdir. Servikal epitelyal lezyonlarin
sikligi gebe ve gebe olmayan kadinlar arasinda benzer
bulunmustur. Bu nedenle kadinlar gebelikte de ser-

vikal kanser tarama programina uygun taranmalidir.
Gebelige bagh servikal hiicrelerde olusan fizyolojik
degisiklikler servikal displazileri taklit edebildiginden
gebelikte alinan servikovajinal smear (CVS) testi dik-
katlice degerlendirilmelidir®. Calismamizda, gebelik
ve postpartum donemdeki CVS sonuglarini karsilasti-
rarak glivenilirligini tespit etmeye calistik.

GEREC ve YONTEM
2014-2016 yillari arasinda hastanemize basvuran 265

gebe ¢alismaya dahil edildi. Klinik Arastirmalar Etik
Kurul izni alinarak yiritilen calismada, katilimcila-
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ra ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis
onam alinmistir. Gebeligin ilk trimestrinda basvuran
kadinlardan ilk muayenede servikovajinal smear testi
alindi. Calismaya alinan 265 gebeden 86°si erken do-
gum, dislik ya da takibe gelmeme nedenlerinden do-
layi calisma disi birakildi. Calisma grubundaki termde
dogum yapan 179 gebeden 82'si vajinal dogum yapar-
ken, 97’si sezaryen (C/S) ile dogurtuldu. Hastalardan
postpartum 8. haftadan sonra CVS testi yine alinarak,
sonuclar antenatal-postpartum ve dogum sekline
gore gruplar arasinda karsilastirildi. Smear testi sivi
bazli yontem kullanilarak alindi ve SurePath™ cihazi
ile degerlendirildi. Sitolojik degerlendirmeler Bethes-
da 2001 klasifikasyonu esas alinarak degerlendirildi.

Normal dagilima uyan degiskenlerin karsilastiriimasi,
One way ANOVA testi ile kategorik degiskenlerin kar-
silastiriimasinda ki-kare testi kullanildi, p<0,05 deger-
leri istatistiksel olarak anlamli degerlendirildi.

BULGULAR

Vajinal ve sezaryen dogum yapan hastalarin demog-
rafik sonuclari Tablo 1'de goriilmektedir. Bu veriler
arasinda, gruplar arasinda herhangi bir fark tespit
edilmedi. C/S ve vajinal dogum yapan hastalarin an-
tenatal donemde alinan test sonuglari arasinda fark
yoktu (Tablo 2). Postpartum CVS testi degerlendirme
sonuglari Tablo 3’te gosterilmistir. Sitolojik deger-
lendirmede, dogum sekline gbre gruplar arasinda

Tablo 1. Vajinal ve C/S dogum yapan hastalarin demografik
sonuglari.

Vajinal dogum (n=82) C/S (n=97) P degeri
Yas (yil) 24,5+3,1 2443,4 >0,05
Gravida 2,2+¢1,1 2,2+1,2 >0,05
Parite 0,9+0,8 0,9+0,8 >0,05

Tablo 2. Antenatal CVS sonuglarinin degerlendirilmesi.

Vajinal dogum C/S (n=97) P degeri
(n=82)

Normal (39/82 %47)  (42/97 %44) 0,842
inflamasyon (40/82 %49)  (51/97 %52) 0,842
Metaplazik degisiklikler (3/82 %4) (4/97 %4) 0,611
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Tablo 3. Postpartum CVS sonuglarinin degerlendirilmesi.

Vajinal dogum C/S (n=97) P degeri
(n=82)

Normal (38/82 %46) 42/97 %43) 0,841
inflamasyon (41/82 %50) (51/97 %53) 0,841
Metaplazik degisiklikler (3/82 %4) (4/97 %4) 0,611

Tablo 4. Antenatal-Postpartum CVS sonuglarinin karsilastiril-
masi.

Antenatal Postpartum P degeri
(n=179) (n=179)
Normal (81/179 %45) (80/179 %44) >0,655

inflamasyon (91/179 %51) (92/179 %52) >0,655
Metaplazik degisiklikler (7/179 %4) (7/179 %4) >0,611

benzerlik oldugu tespit edildi (p>0,05). Antenatal ve
postpartum sonuclarda anlamli fark izlenmedi (Tablo
4). Higbir hastada antenatal ve postpartum CVS so-
nuglarinda duslk ya da yliksek dereceli servikal disp-
lazi tespit edilmedi.

TARTISMA

Pap smear testinin servikal kanser taramasinda uy-
gulamaya girmesiyle servikal displazilerin erken tani-
si olasi olmus, invaziv servikal kansere bagl 6limler
azalmistir®. Servikal kanser tarama programi algorit-
malarinda CVS testinin 21 yasindan itibaren (g yilda
bir alinmasi énerilmektedir®. Ulkemizde Saglik Ba-
kanliginin yarirlikte olan “servikal kanser tarama
programi”nda ise bes yilda bir HPV DNA ile taranan
kadinlardan pozitif ¢ikan olgularin CVS sonuglari de-
gerlendirilmektedir. Bu tarama programiile daha fazla
sayida kadina ulasilarak servikal kanser nedenli 6lim-
lerin azaltilmasi amaglanmaktadir’. Servikal kanser
goritlme sikhgr 35-39 yasta ilk pikini yaparken ikinci
piki 60-64 yas arasinda gorulmektedir. Servikal kanser
olgularinin yaklasik %40’ 45 yas altinda reproduktif
¢ag kadinlarda gorilmektedir®. Bu nedenle erken yas
evlilik ve gebeliklerin sik gorildigi Glkemizde, gebe-
likte yapilan CVS testi 6nem tasimaktadir. Gebelikte
gorilen anormal CVS test sonuglari gebe olmayan ka-
dinlarin sonuglariile benzerlik gostermektedir®. Rutin
saglk taramalarindan ge¢gmeyen kadinlarin hastane-
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ye gebelik nedenli basvurulari bu dénemdeki ¢ok sa-
yida kadinin erken tani almasini saglamaktadir. Cesar
JA ve ark.® 2288 kadinin dahil edildigi calismalarinda,
gebelikte yapilan CVS testi hakkinda kadinlara sorular
yoneltmislerdir. Kadinlarin %33’lGinden gebelikte CVS
testi alinmadigini, 2/3’sinin testin gerekliligi hakkin-
da bilgileri olmadigini, %18'nin ise korku ve utanma
duygulari nedeni ile testi aldirmadigini saptamis, ser-
vikal kanser sikliginin pik yaptigi reproduktif yaslarda
CVS testinin alinmamasinin servikal kanser nedenli
morbidite ve mortalite oranini artiriyor olabilecegini
belirtmislerdir.

Pap smear testi gebeligin ilk ¢ ayinda alinmalidir.
Gebelikte servikal hiicrelerde fizyolojik olarak go-
rilen Aries stella reaksiyonu ve trofoblastik hicre
nikleuslarindaki degisiklikler displazi goriintisini
taklit ederek yanhs pozitif degerlendirmelere neden
olabilir®. Benoit ve Kini'® gebelikte glanduler atipi ve
adenokanser saptanan olgulari takip ettiklerinde,
postpartum CVS sonuclarinda displazi ve malignite
acisindan negatif olarak saptamislardir. Suzuki K. ve
ark.’ calismalarina dahil ettikleri 1213 gebenin ge-
belik ve postpartum donemlerdeki CVS sonuglarini
degerlendirmis, 32 hastada sonuglar farkl degerlen-
dirilmis, 4’inde konizasyon gereksinimi dogmustur.
Gebelikte alinan CVS testi sonuclarinin glivenilir ol-
mayabilecegini postpartum CVS testi yinelemesinin
gerektigini vurgulamislardir. CVS sonuglarinda trans-
formasyon zonunun (TZ) goriilmesine etki eden klinik
parametrelerin degerlendirildigi bir calismada, gebe-
lik tek degisken olarak saptanmistir. Transformasyon
zonunun saptanamadigl smear sonuglarinin servikal
displazi tanisinda yanlis negatif sonuclara neden ol-
duguna dair net bir ¢alisma olmasa da, adenokanser
ve glandiler atipi sonugclarini degistirdigini gdsteren
calismalar yapiimistir2,

Vajinal ve C/S dogumun servikal displazilerin regres-
yonu ya da progresyonuna olan etkisi bircok calisma-
da ele alinmistir. Yost ve ark.?® calismalarinda, dogum
seklinin displazilerin regresyonuna etkisi olmadigini
saptamis, gebelikte displazi saptanmasi halinde kon-
servatif yaklasiimasini ve postpartum kolposkopik
degerlendirme ile tedavi sekline karar verilmesini

onermislerdir. Chung ise yas, HPV taramasi, parite
ve sigara iciciligi acisindan fark saptanmayan bir grup
hastada yaptigl calismasinda, vajinal dogum sonrasi
regresyon oraninin daha fazla oldugunu saptamis-
tir'4. Servikal dispilazilerin gebelik sonrasi regresyon
oraninin gebe olmayanlara gore ¢ok daha yiksek ol-
dugunu ve progresyon oranin disik saptandigini gos-
teren galismada, invaziv karsinom tanisi dislandiktan
sonra postpartum doneme kadar takip 6nerilmistir®.
Postpartum persistansi etkileyen faktorler olarak da
25 yasindan biylk olma, HPV 16 pozitifligi, HSIL sito-
loji sonucu belirleyici bulunmustur?e,

Calismamizda, antenatal ve postpartum donemde
alinan pap smear testlerinde displazi saptanmamistir.
Bu sonug gebelikte yapilan vajinal muayeneden utan-
ma, korku vs. gibi nedenlerle hastalarin ¢ekinmesi ve
postpartum donemde takipten ¢ikan hastalar nede-
ni ile olgu sayisinin az olmasina baglh olabilir. Dogum
sekline gore sonuclarda bir degisiklik saptanmamis-
tir. Displazi saptanmadigindan dogum seklinin prog-
resyon ve regresyona katkisi degerlendirilememistir.
Gebelikte degerlendirilen CVS testinin glvenilirligi ve
uygulanabilirligi konusunda yapilan bu ¢alismalar, an-
tenatal degerlendirme sirasinda da CVS testinin rutin
servikal kanser tarama algoritmasina uygun sekilde
alinmasinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Antenatal
takip sirasinda alinan pap smear testi tarama prog-
rami kapsaminda ulasilamayan, saglik hizmetlerine
ulasimi kisith olan kadinlarda preinvaziv lezyonlarin
yakalanmasini saglayarak, servikal kanser nedenli
morbidite ve mortalitenin azaltilmasina katkida bu-
lunacaktir.
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