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ÖZET

Papanicolaou smear tarama testi pozitif gelen veya direkt ins-
peksiyon ile flüpheli servikal lezyon görülen olgular›n servikal
biyopsi patolojilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Ocak 2003 ile May›s 2003 tarihleri aras›nda SSK Göztepe
E¤itim Hastanesi Septik servisinde toplam 51 hastaya servikal
biyopsi yap›ld›. Al›nan doku örnekleri, 7 hasta d›fl›nda hasta-
nemiz patoloji klini¤inde incelendi. Servikal biyopsi sonuçla-
r›na ulafl›labilen 44 olgunun histopatolojik tan›lar› retrospek-
tif olarak incelendi. Sonuçlar yüzde oranlar›yla de¤erlendiril-
di.

Olgular›n 27’sinde (% 61.36) kronik servisit, 8’inde (%
18.18) endoservikal polip, 1’inde (% 2.27) granülamatöz re-
aksiyon, 1’inde (% 2.27) endoservikal glandüler proliferas-
yon, 1’inde (% 2.27) koilositoz, 1’inde (% 2.27) servikal int-
raepitelyal neoplazi (CIN I) saptan›rken 5 olgu (% 11.36) ise
serviks kanseri tan›s› ald›. Serviks kanseri olgular›n›n dör-
dünde biyopsi öncesi servikal smear testi yoktu, bir olgunun
ise Pap smear sonucu negatifti.

Serviks kanseri, günümüzde prekürsör lezyonlar›n›n erken ta-
n› ve tedavisinin yap›lmas› sonucunda önlenebilen bir kanser-
dir. ‹nvazif kanser s›kl›¤›n› azaltmak amac›yla Pap smear ta-
rama testi daha yayg›n ve programl› bir flekilde uygulanmal›-
d›r. 

Anahtar kelimeler: Pap smear, servikal biyopsi, serviks kan-
seri 

SUMMARY

To evaluate cervical biopsy pathologies

To evaluate cervical biopsy pathologies of patients with sus-
picious cervical lesions by direct visuel inspection or positive
on routine Papanicolaou smear tests.

Cervical biopsies were performed on totally 51 patients bet-
ween January 2003 and May 2003 in SSK Göztepe Educati-
onal Hospital, Clinic of Obstetrics and Gynecology.All tissue
specimens except seven cases were examined in our hospital’s
pathology clinic. Of 44 patients who were able to be achieved
to the results of cervical biopsies, their histopathological di-
agnosis were reviewed. The results were evaluated on percen-
tage ratios. 

Histopathological examination of the cervical biopsies of 51
cases revealed chronic cervicitis in 27 (61.36 %), endocervi-
cal polyp in 8 (18.18 %), granulamatous reaction in 1 (2.27
%), endocervical glandular proliferation in 1 (2.27 %), coilo-
sitosis in 1 (2.27 %), cervical intraepithelial neoplasia I (CIN
I) in 1 (2.27 %) and cervical cancer in 5 (11.36 %). While 4
cases with cervical cancer did not have Pap smears before bi-
opsy, only one of them had cytologic test negative.

Today, cervical cancer is a preventable type of cancer due to
early diagnosis and treatment of precursor lesions. Routine
Pap smear test should be performed more widely and commu-
nity-based on program to decrease the invasive cancer inci-
dence.
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Geliflmemifl ve geliflmekte olan ülkelerde en s›k görülen
jinekolojik kanser invazif serviks kanseridir. Geliflmifl
ülkelerde ise tarama yöntemlerinin yayg›n kulan›m› ve
tan› yöntemlerinin geliflmesi nedeniyle serviks kanseri
s›kl›¤› ve mortalitesi önemli ölçüde azal›rken, servikal
intraepitelyal neoplazi ve karsinoma in situ oranlar› art-
maktad›r. ‹lk kez 1940 y›l›nda Papanicolaou taraf›ndan
servikal kanser ve onun habaset öncesi lezyonlar›n› sap-
tamak için serviks ve vaginadan elde edilen hücreler si-

tolojik de¤erlendirilmifltir. O zamandan bu yana da Pap
test kitle tarama testi olarak maliyet ve etkinlik aç›s›n-
dan en avantajl› yöntem olarak kullan›lmaktad›r (1,2).
Serviksin neoplazik lezyonlar›n›n tedavi edilmedi¤i tak-
dirde displazilerden, karsinoma in situ ve invazif kanse-
re do¤ru ilerleleyebilece¤i, buna karfl›l›k erken evre
CIN lezyonlar›n›n da spontan gerileyebilece¤i gösteril-
mifltir (1-4). Serviks kanseri ve habaset öncesi lezyonla-
r›n›n kesin tan›s› histopatolojik inceleme ile olur. Sito-

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Jinekoloj i -Obstetr ik

Göztepe T›p Dergisi 20: 77-79, 2005

77

ISSN  1300-526X



lojik inceleme anormal geldi¤inde kolposkopi ve servi-
kal biyopsi önerilmektedir. Kolposkopinin yap›lamad›¤›
durumlarda do¤rudan biyopsi ve endoservikal kürtaj ta-
n› yöntemi olarak kullan›lmaktad›r. Loop eksizyon bi-
yopsisi ise serviksin preinvazif lezyonlar›n›n hem tan›n-
mas›na hem de tedavisine olanak sa¤lamaktad›r (3,5).

MATERYAL ve METOD

Ocak 2003-May›s 2003 tarihleri aras›nda SSK Göztepe E¤i-
tim Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i septik
servisine servikal biyopsi için sevk edilen, yafllar› 25 ile 63
aras›nda da¤›l›m gösteren 51 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Hastanemiz poliklini¤inde al›nan ve patoloji laboratuvar›-
m›zda de¤erlendirilen Pap testte ASCUS (Atypical squamous
cells of undetermined significance) veya Pap III olarak rapor
edilen hastalarla, poliklini¤imizde jinekolojik muayeneleri s›-
ras›nda direkt inspeksiyonla flüpheli lezyon görülen hastalar-
dan dört kadrandan servikal biyopsi ve endoservikal kürtaj
yap›ld›. Punch biyopside en az alttaki stromadan 3-4 mm ve
serviks epitelinden 5 mm uzunlukta parça al›nmas›na dikkat
edildi. Endoservikal kürtajda ise endoservikal kanal›n sku-
amokolumnar bileflkenin üstünden doku parçalar› al›nmas›na
özen gösterildi. Al›nan doku örnekleri, 7 hasta d›fl›nda hasta-
nemiz patoloji klini¤inde incelendi. Histopatolojik sonuçlar›-
na ulafl›labilen 44 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi ve
bulgular yüzde oranlar›yla karfl›laflt›r›ld›. 

BULGULAR

Servikal biyopsi ve endoservikal kürtaj yap›lan 51 has-
tan›n 15’inde, biyopsi öncesi Papanicolaou smear testi
yap›lm›flt›. Di¤er hastalar direkt inspeksiyonla klinisye-
nin tespit etti¤i flüpheli servikal lezyon nedeniyle do¤-
rudan biyopsi yap›lmas› için yönlendirilmiflti. Pap sme-
ar test de¤erlendirilmeleri, hastanemiz patoloji klini¤in-
de farkl› patologlar taraf›ndan Papanicolaou derecelen-
dirme sistemi veya Bethesda s›n›flamas› olarak yap›ld›-
¤›ndan, PAP ve ASCUS terminolojisini kulland›k. Pap
smear sonuçlar›, 15 olgudan 9’unda PAP II, 1’inde PAP
III, 4 ünde infeksiyona ikincil reaktif selim hücreler ve
1’inde ASCUS olarak rapor edilmiflti. Direkt inpeksi-
yonla flüpheli lezyon görülen hastalar›n 8’inde makros-
kopik olarak endoservikal polip, 5’inde ise serviksde
frajil, kanamal› ekzofitik veya ülseratif lezyon bulunu-
yordu.

Servikal biyopsi yap›lan olgulardan 7’sinin doku örnek-
leri, hasta iste¤i ile hastane d›fl›ndaki patoloji laboratu-
varlar›nda de¤erlendirilmek üzere al›nd›¤› ve takip edi-
lemedi¤i için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Servikal biyopsi so-
nucuna ulafl›labilen 44 olgunun histopatolojik incelen-
mesinde 27 olguda kronik servisit (% 61.36), 8 olguda

endoservikal polip (% 18.18), 1 olguda yabanc› cisime
reaktif granülamatöz infeksiyon (% 2.27), 1 olguda en-
doservikal glandüler proliferasyon (% 2.27), 1 olguda
koilositoz (% 2.27) ve 1 olguda servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN I) (% 2.27) saptan›rken, 5 olgu serviks
kanseri (% 11.36) tan›s› ald›. Serviks kanseri olgular›-
n›n 4’ünde biyopsi öncesinde Pap testleri bulunmazken,
var olan bir olgunun da Pap smear sonucu negatifti
(PAP II, hemorajik iltihabi yayma). Bu 5 olgunun kli-
nik muayeneleri habaset flüphesi olan lezyonu iflaret et-
mesi nedeniyle zaman kaybetmeden do¤rudan servikal
biyopsi al›nm›flt›.

TARTIfiMA

Serviks klinik de¤erlendirmeye aç›k bir internal genital
organd›r. Bu nedenle servikal habasetler gerek tarama
yöntemleri ve gerekse anormal belirtilerin erken dö-
nemde belirlenebilmesi ile kolayca tan› alabilirler.
1940’lardan bu yana kullan›lan sitolojik tarama, habaset
öncesi lezyonlar›n erken dönemde tan› ve tedavisinin
yap›larak serviks kanserine do¤ru ilerlemesinin önlen-
mesinde büyük bir katk› sa¤lam›flt›r. Bunun sonucunda
da son 50-60 y›ld›r serviks kanseri s›kl›¤› ve morbidite,
mortalite oranlar›nda önemli düflüfller olmufltur. Serviks
kanseri önceki y›llarda jinekolojik kanserler aras›nda
ilk s›ray› almas›na ra¤men, günümüzde 2. hatta 3. s›ra-
ya inmifltir (1,2). Gerçek s›kl›k bilinmemesine ra¤men,
ABD’de her y›l yaklafl›k 16.000 yeni olgunun tan› al-
mas› ve 5000 kad›n›n da ölmesiyle halen önemli bir
sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir (1,6). Ameri-
ka’da 2000 y›l› verilerine göre serviks kanseri mortali-
tesi, 1955-1992 y›llar›ndaki mortaliteye oranla yaklafl›k
% 74 daha azalm›flt›r. Bu sonuç, Pap test taramas›n›n
serviks kanserinin önlenmesindeki baflar›s›d›r (4). Nor-
veç’den Nygard ve ark. 1992-2000 y›llar› aras›nda ko-
ordineli Pap smear tarama programlar› sonucunda inva-
zif kanser s›kl›¤›nda % 22 azalma oldu¤unu bildirmifl-
lerdir. Ayr›ca raporlar›nda, düzenli smear tarama prog-
ram›nda olmayan kad›nlarda serviks kanseri riskinin 20
kat ve yüksek derecede prekürsör lezyon riskinin 3 kat
fazla oldu¤unu ileri sürmüfllerdir (7).

Bizim 51 olgumuzun 15’inde (% 29.41) biyopsi öncesi
Pap smear testi vard› ve bunlar›n 2’sinde (% 13.33) po-
zitif sonuç bulundu ve bu nedenle biyopsi yap›ld›. Di-
¤er 13 olgunun Pap test sonucu negatif olmas›na ra¤-
men biyopsi al›nmas›n›n nedeni, muayenede aç›kca gö-
rülen polipoid lezyonun eksize edilmesi veya klinisye-
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nin yalanc› negatiflik olas›l›¤›n› ve hastan›n takibe gele-
memesini gözönüne alarak flüphelendi¤i bir lezyonun
erken tan›s›n› sa¤lamak içindi. Pap testi olmayan 36
hasta ise direkt inspeksiyonla endoservikal polipin gö-
rülerek eksizyonla tedavisinin de yap›lmas› için veya
flüpheli lezyon görülmesi nedeniyle zaman kayb›n› ön-
lemek için do¤rudan biyopsiye yönlendirilmiflti. 

Biyopsi al›nan olgular›n toplam 7’sinde (% 15.90) pozi-
tif sonuç bulundu. Bu olgulardan biri CIN I ve biri de
koilositoz olarak tan› al›rken, 5’inde serviks kanseri
saptand›. Pap smear sonucu ASCUS olan olgu koilosi-
toz, PAP III olan olgu ise CIN I idi. Serviks kanseri ta-
n›s› alan hastalar›n yafllar› 39 ile 61 aras›nda de¤ifliyor-
du ve ne yaz›k ki habaset öncesi lezyon döneminde ya-
kalanamam›flt›. Bu hastalar›n 4’ünde skuamöz hücreli
karsinom (3 olgu evre I, 1 olgu evre II) saptan›rken, bir
olguda clear cell karsinom evre III bulundu. Serviks
kanseri tan›s› alan 5 olgunun yaln›zca birinde biyopsi
öncesi Pap smear testi vard› ve sonucu PAP II (hemora-
jik, iltihabi yayma) olarak yalanc› negatifti. Bu olgunun
biyopsi sonucu evre II invaziv skuamöz hücreli serviks
kanseriydi. Pap testinin al›nma ve tespit flekli, lezyon-
daki bol kanama ve iltihabi hücre varl›¤›n›n servikal
hücreleri örtmesi ve bu nedenle patolo¤un yeterli de¤er-
lendirememesi gibi faktörler sonucu yalanc› negatiflik
% 10-20 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir (1,2,4). Bu ne-
denle inci preperat, Otomatik Kompüterize Pap tarama
testi (Papnet ve Otopap), servikografi ve polar prob gibi
daha ileri tarama testleri gelifltirilmifltir (1,2,8,9).

Olgular›n 27’inde (% 61.36) patolojik inceleme sonu-
cunda kronik servisit bulundu. Özalp ve ark., kolposko-
pik biyopsi sonucu CIN I-II gelen hastalara ‘loop elect-
rosurgical excision procedure’ ile ç›kar›lan transformas-
yon zonunun histopatolojik sonuçlar›nda da CIN I lez-
yonlar›n % 45.8’ini ve CIN II lezyonlar›n % 50’sini
kronik servisit olarak saptam›fllard›r (3). Özen ve ark.
ise tedavi sonras› Pap smear testi ASCUS olarak devam
eden veya patolojistin do¤rudan biyopsi önerdi¤i 37 ol-
gunun % 27’inde pozitif sonuç bulmufllard›r (4). Tufan
ve ark. ise Pap testleri ASCUS gelen hastalar›n kolpos-
kopik biyopsilerinde hiçbir invaziv karsinom görmez-
ken % 6.7 CIN I, % 1.7 CIN II ve % 1.7 CIN III sapta-
m›fllard›r (10). Denny ve ark., Güney Afrika’da yap›lan
servikal kanser taramas›nda %13.9 sitolojik anormalite
saptam›fl, kolposkopik biyopsilerde % 5.1 düflük evre
SIL, % 2.7 yüksek evre SIL ve % 0.6 oranda serviks
kanseri olgusu tespit etmifllerdir (11). Bizim olgular›m›-

z›n tamam›nda biyopsi öncesi Pap testlerinin olmamas›,
ço¤unlukla klinik olarak flüpheli olan olgular›n biyopsi-
ye yönlendirilmeleri bu farkl›l›¤› do¤urmufltur. Ayr›ca,
% 11.36 gibi yüksek oranda serviks kanseri tan›s›na
karfl›l›k prekürsör lezyonlar›n % 2.27 gibi daha düflük
oranda bulunmas› geliflmekte olan ülkelerdeki oranlara
uymaktad›r. 

Bu sonuçlar, ‹stanbul gibi bir metropolde servikal kan-
ser tarama programlar›n›n yetersiz oldu¤unu, bu neden-
le prekürsör lezyonlar›n erken tan› alarak tedavi
edilemedi¤ini ve sonuçta halen invaziv serviks kanser-
lerinin önlenemedi¤ini vurgulamaktad›r. Sonuç olarak,
ülkemizde kad›n sa¤l›¤› için servikal kanserin önlen-
mesi ve morbidite, mortaliteyi azaltmas› aç›s›ndan Pap
smear tarama testinin koordineli ve organize olarak
daha yayg›n flekilde uygulanmas› gerekti¤ine inan›-
yoruz. 
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