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OZET

Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde 01.01.2007-31.12.2007
tarihleri arasindaki tiim servikovajinal smear (6260 adet)
sonuglarimin 3535 tanesi (% 56,5°i) Papanicolaou yontemi ile
2725 tanesi (% 43,5) Bethesda 111 2001 sistemi ile degerlendi-
rildi. Median yas 46’°dwr. 42-54 yas grubunda PAP2 sonucu
diger yag gruplarina gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Bethesda 111 2001 yontemi ile degerlendirilen smearlerin
152’sinde epitel hiicre anomalisi saptannugtir. 42-54 yas arast
olgularda LSIL ve AGC-NOS sonuglari, ASC-US ve HSIL
sonug¢larindan anlamli sekilde yiiksektir. 55 yas ve tizerinde
olan olgularda ASC-US ve HSIL sonuglari, LSIL ve AGC-NOS
sonuglarindan anlamly sekilde yiiksektir. En fazla karsilasilan
organizma Trichomonas Vaginalis tir.

Anahtar kelimeler: Pap smear, Bethesda 2001, ASC-US, tara-
ma

SUMMARY

The retrospective analysis of servicovaginal smear results
of the year 2007 in the ministry of health of Turkey
Istanbul Goztepe Training and Research Hospital

All servicovaginal smear results between the dates of
01/01/2007 to 12/31/2007 in the Gynecology and Obstetrics
Department of Istanbul Goztepe Research and Training
Hospital were analyzed, 3535 smears (56.5% of all) were
analyzed with Papanicolaou classification and 2725 smears
(43.5% of all) were analyzed with Bethesda III 2001 system.
Median age is 46. In the 42 to 54 year-old group, PAP2 results
are significantly higher than the other age groups. The 152 of
smears, that are evaluated by Bethesda 111 2001 method, have
epithelial cell abnormality. In the 42 to 54 year-old group,
LSIL and AGC-NOS results are significantly higher than ASC-
US and HSIL results. In the 55-year old and over 55-year old
group, ASC-US and HSIL results are significantly higher than
LSIL and AGC-NOS results. The most encountered organism is
Trichomonas Vaginalis.
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Serviks kanseri tilkemiz i¢in hala 6nemli bir sorun
teskil etmektedir. 1998 yil1 Saglik Bakanlig1 verile-
rine gore Tirkiye’de toplam 528 serviks kanseri
vakasi tespit edilmis ve kadinlarda goriilen toplam
kanser vakalarinin % 3,85’ini olusturmustur (1.

Pap smear testi ile serviks kanseri dncesi daha
erken rastlanan lezyonlar saptanabilir, erken evrede
takip edilip tedavisi yonlendirilebilir. Hastanemiz
patologlarinin yapmis oldugu bir ¢alismada Pap
smear testi ile invaziv serviks kanseri insidansinin

anlamli sekilde diismiis oldugu, ancak servikal int-
raepitelyal lezyonlarin insidansinin arttig1 saptan-
mustir (@),

Ulkemizde pap smear taramalar1 her yil rutin jine-
kolojik muayenede yapilmaktadir ve toplanan sme-
arler cesitli caligmalar i¢in veri olusturmaktadir.
Ornegin 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada asetik
asit uygulamasi sonucu serviks inspeksiyonlari ve
smear sonuglar1 kargilagtirilmistir ). Bir bagka
calisma ise 2000-2005 yillarint kapsayan bir pap
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smear testi analizi olarak 2007 yilinda Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir (49,
Bu calismamiz ile 2007 yilinda hastanemizde yapi-
lan tiim Pap smear testleri degerlendirilerek daha
sonra yapilacak calismalara kaynak olusturmasi
dusiiniildii.

GEREC ve YONTEM

Smearler 2007 yili iginde Istanbul Géztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne bagvurmus ve mens
yagini gecmis kisilerin smearlerinin tiimiint kapsa-
maktadir. Smearler, poliklinige rutin yillik jineko-
lojik muayene olmak isteyen kisilerden veya tiroji-
nekolojik hastalik sonucu poliklinige bagvurmusg
hastalardan alinmigtir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin NCSS 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-
nildi. Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
c1 istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin
Student t test kullanildi. Niteliksel verilerin karsi-
lagtirilmasinda ise Cok Gozlii Diizende Ki-Kare
testi ve Tek Gozlii Diizende Ki-Kare testi kullanil-
d1. Sonuclar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 01.01.2007-31.12.2007 tarihleri arasinda
yaglar1 16 ile 98 arasinda degisen toplam 6260
olgu iizerinde yapilmistir. Olgularin yaslarina ilisg-
kin dagilim Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Yas ortalamalari.

N Ort+SD Medyan
Tiim Olgular 6260 45,79+11,22 46
<41 2039 33,20+5,78 34
42-54 2974 47,95+3,58 48
=55 1247 61,23+6,16 59

Tiim olgularin yaglart 16 ile 98 yas arasinda degis-
mekte olup, yas ortalamasi 45,79+11,22; medyan

yas 46’dir. Olgularin yas gruplaria gore dagilim-
lar1 Sekil 1°de goriilmektedir.

Yas

>55
19,9% <41
32,6%

42-54
47,5%

Sekil 1. Yas gruplarinin dagilimi.

Tablo 2. Toplam PAP2 (PAP2A + PAP2B + PAP2C) siniflamasina
gore yas degerlendirilmesi.

N % Ort+SD Medyan
<41 1123 345 33,07+5,88 34
Toplam PAP2  42-54 1548 475 48,01+3,53 48
=55 588 18,0 60,95+5,85 59
Toplam 3259 100 45,20+11,10 46

Tek gozlii diizende ki-kare testi kullanildi.

Yas gruplaria gore toplam PAP2 gériilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). 42-54
yas aras1 olgularda PAP2 oran1 (% 47.5), diger yas
gruplarinda PAP2 goriilme oranlarindan anlamli
sekilde yiiksekken, en diisiik PAP2 g&riilme orani
55 yas ve tizeri olgularda oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Yas gruplarma gore PAP sonuclarmin degerlendirilmesi.

PAP1 PAP2A PAP2B PAP2C PAP3A PAP3B Yetersiz p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

<41 46 243 870 10 1 1 3

(%17,8) (%30,5)(%36,0) (%23,3) (%25,0) (%33,3) (%27,3) 0,001**
42-54 141 380 1145 23 1 1 6

(%54,7) (%47,7)(%47,3) (%53.5) (%25,0) (%33,3) (%54,5) 0,334
=55 71 173 405 10 2 1 2

(%27,5) (%21,7)(%16,7) (%23,3) (%50,0) (%33,3) (%18,2) 0,001**

Ki-kare test kullanmldi. ** p<0.01
Not: PAP3A, PAP3B ve yetersiz olan olgu sayist az oldugundan tablo-
da gosterilmis ancak karsilastirmaya dahil edilmemistir.

41 yas ve altinda olan olgularda PAP dagilimlari
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
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gostermektedir (p<0.01). 41 yas alt1 olgularda
PAP2B goriilme oranlari, PAP2A, PAP1 ve PAP2C
goriilme oranlarindan anlamli sekilde yiiksektir.
PAP2A goriilme oran1 PAP1 ve PAP2C gériilme
oranlarindan anlaml sekilde yiiksektir.

42-54 yas arasinda olan olgularda PAP dagilimlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterme-
mektedir (p>0.05).

55 yas ve iizerinde olan olgularda PAP dagilimlari
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.01). 55 yas ve iizerinde olan
olgularda PAP2B goriilme oranlari, PAP2A ve
PAP1 goriilme oranlarindan anlamli sekilde diisiik-
tiir.

Tablo 4. Yas gruplarina gore Bethesda sonuclarmin degerlendiril-
mesi (Bethesda sonucu ‘Epitel Hiicre Anomalisi’ ¢cikan 151 olgu
icin).

ASC-US LSIL HSIL AGC-NOS p
n (%) n (%) n (%) n (%)

<41 24 (%34,8) 22 (%379) 5(%45.5) 5(%385) 0916
42-54 23 (%33,3) 30(%51,7) 2(%18,2) 7(%53,8) 0,050%*
=55 22 (%31,9) 6(%10,3) 4(%364) 1(%71,7) 0011%*

Ki-kare test kullanmildi. * p<0.05
Not: 55 ve iizeri yas grubundaki 1 olguda AGC-NOS, favor neoplastic
saptanmugtir.

Epitel hiicre anomalisi ¢ikan 41 yas ve altinda olan
olgularda bethesda sonuglarinin dagilimlar: arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamaktadir (p>0.05).

Epitel hiicre anomalisi goriilen 42-54 yas arast
olgularda bethesda dagilimlar istatistiksel olarak
anlamh farklilik g6stermektedir (p<0.05). 42-54
yag arasi olgularda LSIL ve AGC-NOS goriilme
oranlari, ASC-US ve HSIL goriilme oranlarindan
anlamli sekilde ytiksektir.

Epitel hiicre anomalisi goriilen 55 yag ve tizeri
olgularda bethesda dagilimlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). 55 yas
ve tizerinde olan olgularda ASC-US ve HSIL
goriilme oranlari, LSIL ve AGC-NOS goriilme
oranlarindan anlaml sekilde yiiksektir.
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Tablo 5. Yas gruplarina goére Bethesda sonuclariin dagilimi
(n=2725).

=41 (n=865) 42-54 (n=1277) =55 (n=583)
n (%) n (%) n (%)

ASC-US 24 (%2.8) 23 (%1,8) 22 (%3,8)
LSIL 22 (%2.5) 30 (%2.3) 6 (%1,0)
HSIL 5(%0,6) 2 (%0,2) 4 (%0,7)
AGC-NOS 5(%0,6) 7 (%0,5) 1 (%0.2)
AGC, f.n. 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,2)
Normal 138 (%15,9) 298 (%23,3) 119 (%20.,4)
Diger 671 (%71,6) 917 (%71,8) 430 (%73,7)

Not: Diger ile kastedilen reaktif hiicresel degisiklik ve/veya inflamas-
yon, enfeksiyon gibi epitel hiicre anomalisi icermeyen (ayni zamanda
Normal olarak da ¢ikmanug olan) sonuglardir. Yetersiz sonuglart da
‘Diger’in i¢cine dahil edilmistir.

Yaslar1 20 ile 72 arasinda degismekte olan toplam
69 olguda ASC-US goriilmiis olup, yas ortalamala-
11 46.94+12.54 tiir.

Yaglar1 22 ile 76 arasinda degismekte olan toplam
58 olguda LSIL goriilmiig olup, yas ortalamalari
44.01£11.31°dir.

Yaglar1 24 ile 70 arasinda degismekte olan toplam
11 olguda HSIL goériilmiis olup, yas ortalamalari
46.45+14.35tir.

Yaslar1 27 ile 60 arasinda degismekte olan toplam
13 olguda AGC-NOS (Atypical Glandular Cells-
not otherwised specified) goriilmiis olup, yas orta-
lamalart 42.92+9.55tir.

Sadece 61 yagindaki bir olguda AGC, f.n. (Atypical
Glandular Cells, favor neoplastic) goriilmiistiir. Bu
hastanin Atipik Glandiiler Hiicreleri 6n planda

Papiller Ser6z Over Neoplazmi’ni diistindiirmekte-
dir.

16 ile 83 arasindaki toplam 555 olgunun Bethesda
sonucu ‘Normal’ ¢ikmistir. Yine yaglart 17 ile 98
arasinda degigsmekte olan toplam 2018 olgunun
Bethesda sonucu ‘Diger’ cikmustir. Diger ile kaste-
dilen reaktif hiicresel degisiklik ve/veya inflamas-
yon, enfeksiyon gibi epitel hiicre anomalisi icer-
meyen (ayn1 zamanda Normal olarak da ¢itkmamig
olan) sonuglardir.
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Organizmalarin neden oldugu enfeksiyon cesitleri-
nin degerlendirilmesinde; % 64.,4’iinde Trichomo-
nas Vaginalis, % 16,8’inde Bakteriyel Vajinozis
(Gardnerella Vaginalis veya herhangi bir organiz-
ma tarafindan olustugu belirtilmemis), % 3’linde
Gardnerella Vaginalis % 6,9’unda Mikotik enfeksi-
yonlar, % 6,9’unda Kokobasil enfeksiyonu ve
% 2’inde Aktinomices enfeksiyonu tespit edilmis-
tir (Toplam olgu sayist n=101).

Bethesda III 2001 yontemi ile degerlendirilen 2725
smearin 101’inde patolog tarafindan organizma
belirtilmistir. Diger smearlerde organizma belirtil-
memisgtir.

TARTISMA

Serviks kanseri yillar icinde progrese olan bir has-
taliktir, bu ylizden tarama Pap smear testi ile erken
evrede yakalanabilinir. Bu ytizdenledir ki servikal
displazi daha cok genc yaslarda goziikiirken, inva-
ziv serviks karsinomasi daha ¢ok 40’1 yaslardan
sonra ortaya ¢ikmaktadir 3,

Talukder MS ve ark.'nin yaptigr 500 olguluk calig-
mada ASCUS oran1 % 0,6, HSIL orant % 1,2 ¢ik-
mist1 ®). Yine Bozkurt TT nin 2007 yilinda yaptigi
4122 olguluk tez ¢alismasinda ASCUS oran1 % 4,
HSIL orant % 0,1’di 4. Bizim ¢aligmamizda 6260
smearin 2725’1 Bethesda III 2001 sistemine goére
incelendigi i¢in oran bu say1 lizerinden hesaplana-
caktir. Bizim calismamizda ASC-US orani %
2,53’ttir. HSIL orani ise % 0,4’tiir. Tim epitel
hiicre anomalisi i¢erenlerin orani ise % 5,57 dir.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta ASC-US ile
ASCUS aynt terimler degildir. Bethesda 111 2001’in
yeni terminolojisinde ASCUS terimi yoktur. ASC-
US ile ifade edilen Atypical Squamous Cell of
undetermined significance (Atipik Skuamoéz
Hiicre-6nemi belirlenmemis)’dir. Ayrica
Papanicolaou yontemiyle degerlendirme gliniimiiz-
de yerini Bethesda III 2001 sistemiyle degerlendir-
meye birakmustir. iki yontem arasinda sonug dénii-
stimii yapilmamalidir. Bu 6zelligiyle bu caligma-
miz lilkemizde yeni sayilabilecek ¢aligmalardandir.

Yine bu calismada AGUS tabiri kullanilmamuis
yerine Bethesda III 2001 sisteminde kullanilan
AGC-NOS (Atipik Glandiiler Hiicre-bagka ttirli
belirtilmeyen) ve AGC, favor neoplastic (Atipik
Glandiiler Hiicre, neoplastik oldugunu destekler)
terimleri kullanilmigtir. Caligmalar arasindaki oran-
lar aras1 farklilik smear yapilan yas gruplarinin
farkliligiyla agiklanabilinir. Talukder ve ark.'nin
yag araligr 17-65°ti ve olgularin ¢ogunlugu 21-30
yas arastydi. Bozkurt TT nin tez ¢aligmasinda yas
aralig1 17-93°tii ve olgularin ¢ogu 40 yas lizeriydi.
Bu ASCUS taki artist aciklar. Bu ¢alismamizda ise
olgu sayis1 2725, yas aralig1 16-98, yas ortalamasi
46.13+11.33’tlir ve medyan 46°dir. Bizim caligma-
mizda da epitel hiicre anomalisi igeren sonuclarin
orani ytiksektir.

Bizim c¢alismamizda Trichomonas goriilme sikligi
% 2,38’tir. (Bethesda III 2001 sistemine gore
smear sonucu veren patologlarimiz organizmalari
belirtmislerdir.) Mikotik enfeksiyon goriilme orani
ise % 0,25°tir. Talukder ve arkadaglarinin c¢aligma-
sinda bu oranlar sirasiyla % 1,6 ve % 3,2
(Candida), Bozkurt TT’nin tez calismasinda ise bu
oranlar sirastyla % 0,1 ve % 0,8 (Candida)’dir.

SONUC

Yas gruplari arasi enfeksiyon etkenleri arasinda
anlaml farkliliklar bulunmamigtir. Ayni etkenler
genellikle ayni siklikla bulunmaktadir.

Yine calismamizin bulgularindan hareket edecek
olursak serviks kanseri progresyonu ile yas arasin-
da paralellik gozlenmektedir. Yas arttikca epitel
hticre anomalileri anlamli sekilde yiikselmektedir.
Erken teshis icin Pap smear tesitinin 6nemi, calig-
mamizla bir kez daha ortaya konmaktadir.
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