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Ozet

Amac: Serviks kanseri, gelismekte olan ulkelerde kadinlarda
kansere bagh 6limlerin 6nde gelen nedenidir. Bu makalede,
bolimimiize basvuran kadin hastalarin klinik parametrele-
rini degerlendirerek, smear sonuglari ile karsilastirmak iste-
dik.

Gereg ve Yontem: Kadin dogum poliklinigimize 2010-2011
yili arasi bagvuran 1101 kadinin Bethesda sistemine gére de-
gerlendirilen smear sonuglari, retrospektif klinik verilerle de-
gerlendirildi.

Bulgular: Yas arttik¢ca enflamasyon tanisinin normal izlen-
mesine oranla anlaml olarak azaldigi (p=0.001), akinti-
agn sikayetinin anlamli olarak arttigi (p<0.0001), kanama
ve kitle hissi sikayetinin degismedigi saptandi (sirasiyla,
p=0.978 ve 0.688). Mann-Whitney U testi ile rahim ici arag
(RIA) varligi durumunda aktinomiges enfeksiyonunun, RIA
yoklugu durumuna oranla anlamli olarak arttigi goézlendi
(p<0.0001). Pap smear sonuglarina bakildiginda, 6nemi bi-
linmeyen atipik skuaméz hiicreler/dusiuk dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (ASC-US/LSIL) orani %11.1 oldugu tes-
pit edildi.

Sonug: Servikovajinal tarama yonteminin, en guivenli ve en
kolay tarama yontemi oldugunu ve geregdi halinde doku bi-
yopsisi ile erken tani sansinin daha da ytiikselecegini umu-
yoruz.

Anahtar sozciikler: Pap smear; rahim ici arag; serviks kanseri;
tarama yéntemi.
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Abstract

Background: Cervical cancer is the leading cause of cancer-
related death among women in developing countries. In this
article, we evaluated the clinical parameters of female patients
presenting to our department and compared them with smear
test results.

Methods: The smear test results of 1,101 women presenting to
our obstetrics clinic in the period 2010-201 1were evaluated with
retrospective clinical data according to the Bethesda System.

Results: It was determined that, in comparison with the normal
observation of a diagnosis of inflammation (p=0.0001), inflam-
mation decreased significantly as age increased, that discharge
and pain complaints increased (p<0.0001), and that complaints
of bleeding and presence of lumps did not change (p=0.978 and
0.688, respectively). It was observed with the Mann-Whitney U
test that the actinomyces infection increased in the cases with
presence of an intrauterine device (IUD) in comparison with the
absence of an IUD. When the results of the Pap smear test were
examined, the ratio of atypical squamous cells of undetermined
significance/low-grade squamous intraepithelial lesion (ASC-
US/LSIL) was found as 11.1%.

Conclusion: We believe that cervicovaginal curettage is the
most reliable and easiest procedure, and we hope that the
chance for an early diagnosis will increase with tissue biopsy,
when needed.

Key words: Pap smear; intrauterine device; cervical cancer; scree-
ning method.
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Giris

Serviks kanseri, diinyada kadinlarda gorilme sikh-
g1 acisindan ikinci ve kanserin neden oldugu 6lim-
lerde Uglinci sirada yer almaktadir. Her yil diinyada
470.000'in lizerinde yeni vaka ve 233.400 6lim goril-
mektedir. Serviks kanserinin yiiksek insidansi 6zellikle
gelismekte olan llkelerde 6nemli bir sorundur.”

Bircok Avrupa Ulkesinde serviks kanseri insidans ve
mortalite oranlari 1940l yillarin baslarinda, Papanico-
laou (Pap) testinin kullanimi ile 6nemli dl¢tide azalmis-
tir® Yanlis negatif oranlari %6 ve %50 arasinda degisi-
yor olsa da, bu test hala prekanserdz lezyonlari tespit
etmek icin en etkili yontem olarak kabul edilir.**! Bet-
hesda sistemi sitolojik yorumlama icin daha diizgiin
bir terminoloji ve ayrintil bilgi saglamak icin 1988 yi-
linda kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra bu sinifla-
ma 1991 ve 2001 yilinda revize edilmistir.”

Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan kanser istatis-
tiklerine gore, serviks kanseri Tirk kadinlarini etkile-
yen kanserler arasinda sekizinci sirada yer almakta-
dir.”? Ulkemizde Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM) Uniteleri kurulmus olmakla birlikte
genis bir ulusal tarama programi olmadidi igin, serviks
preinvaziv lezyonlarin sikhgini tahmin etmek zordur.

Bu calismadaki amacimiz, Tirkiye'de Diizce bolge-
sinde bir yil icinde hastanemize basvurmus kadinla-
rin normal ve anormal smear sonuglarinin demogra-
fik 6zelliklerinin farklilik gosterip gostermedigini belir-
lemektir.

Hastalar ve Yontem

Calismaya, 2010-2011 yillan arasinda hastanemizin
kadin dogum poliklinigine basvurmus 1101 olgunun
servikovajinal smear testleri dahil edildi. Patoloji labo-
ratuvarinda Pap boyasi ile boyanan smear preparatlari
1stk mikroskobu ile patoloji uzmani tarafindan deger-
lendirildi. Ayrica olgulara ait yas, sikayet, gebelik sayisi,
dogum sayisi, rahim ici arac (RiA) hikayesi olanlar belir-
lendi. Veriler “SPSS for Windows 19” paket programi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ylizde dagilim
ve ortanca (minimum, maksimum) degerleriyle ifade
edildi. istatistiksel analizde ki-kare ve Kruskal-Wallis
testi, Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Kadinlarin yas araligi 17 ile 89 yas arasindaydi. Yas or-
talamasi 41.67+0.37 idi. Olgularin 769'u kontrol amag-
I, 119'u akinti, 96'si agri, 73’0 kanama, 26's1 kitle his-
si, 18’ infertilite sikayeti ile bagvurmuslardi. Menopoz-
da olan hastalar %23 (253 olgu) oranindaydi. RiA kulla-
nan olgu sayisi 31 olup, %2.6 oranindaydi. Dogum sa-
yisina bakildiginda, kadinlarin ortalama en fazla iki do-
gum yapmis olduklar tespit edildi. Ayrica 233 (%21.2)
olgunun hi¢ gebe kalmadigi dikkati ¢ekti. Olgularin
608'inin (%55.2) enfeksiyon ya da atipi icermedigi go-
ruldd. Enfeksiyon iceren smear testleri degerlendiril-
diginde 472 olgunun enflamasyon, 11'inin kandida,
8'inin kokobasil, 2'sinin aktinomices enfeksiyonu icer-
digi izlendi. Ayrica smear testlerinin 912'sinin (%82.8)
normal, 36'sinin (%3.3) yetersiz oldugu gorildu.

Tablo 1. Hasta sikayetlerinin yas gruplari ile karsilastiriimasi
Yas Kontrol ~ Akinti-agrn  Kanama  Kitle hissi  infertilite  Toplam
45yas> Sayi 440 159 45 15 18 677
Yas icindeki ylizde %65.0 %23.5 %6.6 %2.2 %2.7 %100
Sikayet icindeki ylizde %57.2 %74.0 %61.6 %57.7 %100 %61.5
45yas < Sayi 329 56 28 11 0 424
Yas icindeki ylizde %77.6 %13.2 %6.6 %?2.6 %0.0 %100
Sikayet icindeki yuizde %42.8 %26.0 %38.4 %42.3 %0.0 %38.5
Toplam 769 215 73 26 18 1101
%69.9 %19.5 %6.6 %2.4 %1.6 %100
%100 %100 %100 %100 %100 %100
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Tablo 2. Yasile smear sonuglarinin karsilastirilmasi

Yas Yetersiz smear Normal Enflamasyon
45 yas > 25 284 372
45 yas < 11 219 188
Toplam 36 503 560

Yas dagilimi 45 yas Ustl ve 45 yas alti olarak iki gruba
ayrildiginda, sikayet tipleri agisindan yas gruplari ara-
sinda anlamli fark bulundu (p<0.0001). Sikayeti olma-
yan bireylerin orani 45 yas alti grupta (%77.6) anlamli
diizeyde daha fazla idi (p<0.0001). Akinti veya agri sik-
g1 (%23.5) ile infertilite sikligi (%2.7) 45 yas Ustu bi-
reylerde anlamli diizeyde daha yiiksek oranda gozlen-
di (her birisi icin p<0.0001). Buna karsin kanama sikli-
g1 ve kitle hissi sikligr acisindan 45 yas alti ve Gstlinlin
benzer oldugu belirlendi (kanama ve kitle hissi icin p
degerleri sirasiyla 0.978 ve 0.688) (Tablo 1).

Bu incelemelere ek olarak, 45 yas Ustl grupta akinti
veya agri sikhgi (%74) kanama sikligindan (%61.6) an-
lamli diizeyde yiiksek, infertilite sikhgindan (%100) ise
anlamli diizeyde dustk ¢ikti (p degerleri sirasiyla 0.05
ve 0.008). Ancak kitle hissinin gorilme sikhgi (%57.7)
ile akinti veya agn sikhgi (%74) arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0.109). Kanama ile kitle hissi sikligi ara-
sinda anlaml fark saptanmadi, hem kanama hem de
kitle hissi sikligi infertilite sikhgindan anlamh diizey-
de dustk bulundu (her birisi icin p<0.0001). Kirk bes
yas alti grupta ise bu bulgularin tersi sonug elde edil-
di (Tablo 1).

Mann-Whitney U testi ile yas arttikca enflamasyon ta-
nisinin normal izlenmesine oranla anlamli olarak azal-
digi gozlendi (p=0.001) (Tablo 2). Mann-Whitney U
testi ile aktinomices enfeksiyonunun, RIA varligin-
da RIiA yoklugu durumuna oranla anlamli olarak art-
tig1 gozlendi (p<0.0001) (Tablo 3). Mann-Whitney U
testi ile RIA varhg durumunda aktinomices enfeksi-

yonunun, RIA yoklugu durumuna oranla kokobasile
gore anlamli olarak arttigi gézlendi (p=0.019). Mann-
Whitney U testi ile RIA varligi durumunda aktinomices
enfeksiyonunun, RIA yoklugu durumuna oranla kan-
didadan anlamli artis gosterdigi saptandi (p=0.014).
Mann-Whitney U testi ile yas arttik¢a enflamasyon ta-
nisinin normal izlenmesine oranla anlamli olarak azal-
digi belirlendi (p=0.001).

Pap smear sonuclarina bakildiginda, 27 smear'in
(%2.5) onemi bilinmeyen atipik skuamoz hucreler
(ASC-US), 3'Unin (%0.3) duslik dereceli skuamoz int-
raepitelyal lezyon (LSIL), 2'sinin (%0.2) yliksek derece-
li skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL), 4'Gnin (%0.4)
atipik glandiler hiicreler (AGC), 117’sinin (%10.6) at-
rofi bulgulari icerdigi izlendi (Tablo 4, 5). ASC-US/LSIL
orani %11.1 bulundu. ASC-US tanisi alan olgularin
19'unun 45 yas alti, 8'inin 45 yas Usti oldugu gorildu.
Olgularin 30'una biyopsi yapildigi saptandi. Bu olgula-
rin yas dagihminin 32-48 yas arasinda oldugu gozlen-
di. Bunlarin 28'inin kronik servisit, 1'inin servikal intra-
epitelyal neoplazi (CIN) I, 1'inin de CIN lll oldugu go6-
ruldi. Biyopsilerin %93.3'Unlin kronik servisit oldugu
izlendi.

Tartisma

Servikal kanser tum diinyada 6nemli saglik sorunu ol-
dugundan hastaligin erken tanisi ve taramasi énemli
hale gelmistir. Pap smear testi ve Bethesda sistemi’nin
dinyada yaygin kullanimi servikal kanserin mortali-
tesini anlamli olarak azaltmistir.®” Pap smear testinin
uygulama kolayligi ve diisiik maliyeti, bu yontemi di-

Tablo 3. Rahim ici arac (RiA) varligi ile enfeksiy6z sebeplerin karsilastiriimasi

RIA Normal Kokobasil Kandida Aktinomices Toplam
Yok 1047 11 12 0 1070
Var 29 0 0 2 31
Toplam 1076 11 12 2 1101
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Tablo 4. Smear sonuglarinin tanilara gére dagilimi

Sikhk Yizde
Yetersiz 36 33
Normal 912 82.8
ASC-US 27 2.5
LGSIL 3 0.3
HGSIL 2 0.2
AGC 4 04
Atrofi 117 10.6
Toplam 1101 100

ger tani yontemlerinin 6ntine ¢ikarmistir.”# Bununla
birlikte, yanhs pozitiflik ve yalanci negatiflik gorilebi-
lir. Pap smear ile yanlis pozitiflik ve yalanci negatifligin
de pek ¢cok nedeni vardir. Smear alma tekniginde hata,
fiksasyonda hata, eritrosit varligi, boyama hatasi, pa-
tologun degerlendirme hatasi olabilir. Yalanci negatif-
ligin %62'sinin 6rnekleme hatasi, %22'sinin patologun
degerlendirme hatasli, %16’sinin sitoteknologun tara-
ma hatasindan kaynaklandigi gosterilmistir.® Bu ¢alis-
mada 27 smear’'in (%2.5) ASC-US, 3'GUnun (%0.3) LSIL,
2'sinin (%0.2) HSIL olmasina ragmen alinan biyopsiler-
de (saat kadranina gore) 28'i kronik servisit olarak ra-
por edilmistir.

Richart ve Vaillant® invaziv karsinomlarda %6,
CIN’lerde %28, Coppleson ve Brown invaziv karsinom-
larda %24, in situ karsinomlarda %20-45, CIN’lerde
%40 yalanci negatiflik oranlarini géstermislerdir. in-
vaziv karsinomlarda %50'ye varan yalanci negatiflikler
gosterilmistir. Bu calismada smear sonuglarimiz litera-
trle uyumlu olmakla birlikte, biyopsi sonuclarimiz li-
terattirle uyumlu degildir."

Ayinde ve ark!ninC" Nijerya'da yaptigi calismalarda
anormal smear paternlerini degerlendirmek amaciy-
la 4 yillik karsilastirmali retrospektif inceleme yapil-
mis ve 1127 smear'den 5'inde (%0.44) neoplastik degi-
sime rastlanmistir. Bu calismada retrospektif karsilas-

tirma yapilmamis olmakla birlikte biyopsilerde neop-
lastik degisim (1'inin CIN I, 1'inde CIN Ill) orani %0.18
(2/1101) olarak bulunmustur.

Fallani ve ark.' ASC-US ve LSIL sitolojik tanili olgularin
kolposkopi altinda yapilan biyopsi histolojilerini karsi-
lastirmislar ve 584 kadinin 358'i ASC-US, 226'si LSIL ta-
nisi almistir. Cikan sonuclara gére ASC-US ve LSIL si-
tolojik tanili hastalarin tiimiine kolposkopik inceleme
tavsiye etmislerdir.

Servikal intraepitelyal neoplazilerin en sik goraldigu
donem 20'li yaslarin sonlaridir. Karsinoma in situ yak-
lasik 35 yas civarinda, invaziv kanser ise 55-60 yaslarin-
da gorullr. Bu ylizden, invaziv kanser agsamasina gel-
meden Once lezyonlari yakalamak icin taramaya erken
yaslarda baslanmalidir. Bazi yazarlar adenokarsinom-
larin geng yaslarda pik yapmasindan dolayi tarama ya-
sinin 18% cekilmesini 6nermektedir® Bu calismada
kadinlarin yas ortalamasi 41.67 bulunmustur. Ayrica,
45 yas alti kadinlarda ASC-US tanisinin, 45 yas Gstu ka-
dinlara oranla iki kat oldugu tespit edilmistir.

Liu ve ark/na™ ait bir calismada, serviks kanserinin
%25'i ve serviks kanserine bagh olimlerin %41 65
yasin Ustlindeki kadinlarda goriilmektedir. Bu ylz-
den bazi yazarlar Pap smear taramanin dmur boyu
sirmesini dnermektedir. Hi¢ smear alinmamis 65 yas
Ustl kadinlardan da smear alinmalidir. Bu ¢alismada,
45 yas Ustu kadinlarda akinti ve agr sikayetinin, 45
yas alti kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0.0001), kanama sikayetinin anlamli fark icermedi-
gi fakat ASC-US tanili vakalarin yarisinin 45 yas Usti ol-
dugu gorulmdastar.

Stpheli smear sonucu ile gelen hastalara lezyo-
nun agirhgr dusik de olsa, gereken énem verilmeli-
dir. ASC-US smear sonuclu hastalarda %15-20 oranin-
da displazi saptanmaktadir. Journal of Lower Genital
Tract Disease’de 2002'de bildirilen sonuglara gore ati-
pik skuamoz hiicre anomalisi, ABD'deki en yaygin ser-
vikal sitoloji anomalisi olarak tespit edilmistir. ASC-US

Tablo 5. Atipik epitelyal ve glanddler hiicre ile yas iliskisi

Yas ASC-US LGSIL HGSIL AGC Toplam
45 yas > 8 1 1 1 11
45 yas < 19 2 1 3 25
Toplam 27 3 2 4 36
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tanisi almis sitolojilerin %55'i gercekten ASC-US ola-
rak bulunmustur. ASC-US sitolojik tanili bir kadinda
biyopsiyle onaylanmis CIN 2-3 bulunma riski %5-17,
invaziv kanser bulunma riski %0.1-0.2 olarak bulun-
mustur. ASC-H (ylksek dereceli displazi ekarte edile-
meyen atipik skuamoz hiicreler) sitolojik tanili bir ka-
dinda, biyopsiyle onaylanmis CIN 2-3 bulunma riski
%24-94 olarak bulunmustur. Standart tanisal kriterler
kullanildiginda, ASC-US tanisi, Pap smear sonuclarinin
%5'inden fazla olmamalidir."” Bu ¢alismada literatirle
uyumlu olarak ASC-US orani %2.5 ¢ikmistir.

Bu calismada, LSIL oranlarinin distik oldugu dikkati
¢ekmistir. Bunun sebebi olgularin %67.4'G"niin kont-
rol amaclh olmasi, yanhs negatiflik ya da uygun teknik-
le alinmamasina baglanabilir.

Erséz ve arknin™ vyaptigi calismada, yetersiz
smear’lerin orani %6.7, yeterli smear’lerin orani ise
%93.3'tlr. Yeterli Pap testlerin 73’linde (%2.4) sapta-
nan epitelyal hicre anormalliklerinden 57'si (%1.9)
ASC-US, 11'i (%0.4) LSIL, 3'G (%0.1) HSIL, 2'si (%0.07)
skuamoz hiicreli karsinom tanisi almistir. Bu makale-
de, smear sonuglarindaki enfeksiyoz sebeplerin sme-
ar olgularinin yariya yakinini olusturdugu gorilmds
(%42.9); genellikle menopoz 6ncesi yas grubunu kap-
sadigi tespit edilmistir.

Karabulut ve ark/nin™ yaptigi calismada, aktinomices
olgularinin yaygin olarak RiA kullananlarda gériildii-
gl ve smear testlerinin 648'ini (%3.3) olusturdugu ra-
por edilmistir. Ayrica Pap smear testinin aktinomices
tanisi icin son derece hassas oldugu belirtilmistir.'>6!
Bu calismada, 31 kadinin RiA kullandi§i ve bu kadinla-
ra ait 2 smear testinin aktinomices enfeksiyonu icerdi-
gi izlendi.

Malkavi ve ark.'”! servikal smear orneklerinde 1176
olgu incelemis ve Candida albicans'in %1.2, Tricho-
monas vaginalis"in %0.9 ve 1 olguda da aktinomi-
kozis saptadiklarini bildirmislerdir. Unalan ve ark.'®
571 olgunun %61.6'sinda normal, %6.1'inde atrofi,
%8.4'inde enflamasyon, %4.6'sinda bakteri, %1.5'inde
kandida ve %0.2'sinde prekanserdz lezyon bildirmis-
lerdir. Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi'nde yapilan
ve 3013 olgu iceren arastirmada ise %50.6 enfeksiyon
(Gardnerella vaginalis, Candida, Trichomonas vaginalis
gibi), %21.6 enflamasyon, %1.7 atrofi ve %0.2 prekan-
serdz lezyona rastlanmistir.'” Beziroglu ve ark/nint
yaptidi calismada, vajinal akinti, yanma, kasinti ve
koku gibi yakinmalarla poliklinige basvuran 231 olgu

incelenmis ve en sik vajinit etkeni olarak bakteriler bu-
lunmustur. ikinci sirada kandida vajiniti, ticiincii sirada
trikomonas vajiniti tespit etmislerdir.

Bu calismada 1101 olgunun %55.2'sinin enfeksiyon
ya da atipi icermedigi gorilmustir; %42.9'unda enf-
lamasyon, 9%0.7'sinde kokobasil, %171'inde kandida
%0.2'sinde aktinomices etkenine rastlanmistir. Oranla-
rimizin Ulkemize ait literatlrle uyumlu oldugu goriil-
mu§tur‘[14,15,18»20]

Sonug olarak, literatiire bakildiginda, diinyada yaygin
olarak uygulanmakta olan servikovajinal sitoloji tara-
masi serviks kanserinin erken tanisinda oldukca basa-
rili bir yontemdir. Bu ¢alismada, literatiire paralel ve-
riler elde etmek icin slipheli lezyonlardan doku tanisi
koymak (biyopsi ile) basarry1 daha da arttirabilir kana-
atindeyiz. Bu sebeple daha kapsamli, karsilastirmali ve
daha genis serilerle yapilmis ¢calismalara ihtiyac vardir.
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