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OZET

Amag: Sitolojinin jinekoloji pratiginde uygulanmasi, invaziv serviks kanseri onciillerinin erken tani ve tedavisinde
onemli rol oynamaktadir. Pap smear testleri etkili bir kitle tarama metodu olarak benimsenmistir Birinci basamak
saglik kurumlarini kullanarak tarama programi olusturmak az bir biitceyle uygun sevk zinciri i¢erisinde kolaylikla
saglanabilir. Bu programda birinci basamak saglik hizmetinden yararlanarak, Trabzon merkez ve il¢elerinde servikal
smear sonu¢lari ile serviks kanseri icin kesitsel bir tarama amag¢lanmistir.

Gereg ve yontemler: 2007 Mart-Mayis aylari icinde USIDER (Uluslararast Sivil Toplumu Destekleme ve Gelistirme
Dernegi) sponsorlugunda gergeklesen programda 3000 kadina Pap smear uygulanmistir. Programda hedef alinan
kadinlar 25-64 yas arasindadir. Smearler, sitolojik fir¢alar kullanilarak konvansiyonel yéntem ile hazirlanmus,
Papanicolaou ile boyanmistir. Pap smearler iki patolog tarafindan 2001 Bethesda sistemi kullamilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Degerlendirmede yetersiz smearlerin oranit % 6.7, yeterli smearlerin orant ise % 93.3 tiir. Yeterli Pap
testlerin 73 tinde (%2.4) saptanan epitelyal hiicre anormalliklerinden 57 ’si (% 1.9) onemi belirsiz atipik skuamoz
hiicre (ASC-US), 11°i (% 0.4) diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (LSIL), 3’ii (%0.1) yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (HSIL), 2’si (%0.07) skuaméz hiicreli karsinom tanist almistir.

Sonug: Birinci basamak saglk kurumlarinda alinan smearler, biiyiik oranda yeterli bulunmustur. Tarama programlari
kanser insidansinin azaltilmasinda etkin rol oynamaktadir. Tarama programlari ulusal saglik politikalarinda yer

almalidir. Maliyet diisiikliigii nedeniyle birinci basamak hizmetleri bu amagla kullanilabilir.
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SUMMARY
CERVICAL SCREENING PROGRAMME IN TRABZON COUNTRY

Aim: Cytological evaluation carries a great significance for the early detection and treatment of invasive cervical
carcinoma precursors. Pap-smear test is considered as a quite effective screening method for this purpose. This
screening can be easily performed at the first step health care centers without causing an economic burden if only
selected patients were referred to second and third step medical care centers. In this program we aimed to perform
a cross-sectional survey for cervix cancer in Trabzon center and surrounding area using cervical smears obtained
at first step health care centers.

Material and methods: A total number of 3000 cases with an age range of 25-64 were screened between March and
May of 2007. This program was supported by USIDER. Smears obtained with cytological brushes were prepared

with conventional methods and stained with Papanicolaou dye. Pap smears were reviewed by two pathologists
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according to 2001 Bethesda classification.

Results: A great majority of the smears (93.3 %) were found to be satisfactory, while only 6.7 were found to be
insufficient. Analysis of satisfactory cervical smears revealed cervical epithelial cell anomalies in 73 cases (2.4%);
of these cases 57 (1.9%) had atypical squamous cell of undetermined significance (ASC-US), 11 (0.4 %) had low
grade squamous intra-epithelial lesion (LSIL), 3 (0.1%) high grade squamous intra-epithelial lesion (HSIL), and 2
(0.07 %) had squamous cell carcinoma.

Conclusion: Smears obtained at the first step health care centers were found to be satisfactory in a major proportion
of the cases. Screening programs play a great role in the declining of cancer incidence. These screening programs
should be included in national health politics. First step health care centers might be used for this purpose concerning

the health economics.
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GIRIS programda birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanarak 3000 kisiye Pap smear uygulanmistir.
Sitolojinin jinekoloji pratiginde uygulanmast,
invaziv serviks kanseri dnciillerinin erken tani ve
tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Pap smear testleri GEREC VE YONTEMLER
etkili bir kitle tarama metodu olarak benimsenmistir

M, Trabzon merkez ve ilgelerinde yapilan bu tarama
Serviks kanseri, tiim diinyada kadinlarda meme programinda birinci basamak hizmeti veren saglik
kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir ve yilda ocaklarindaki ebe ve hemsireler, ev halk: tespit
437.000 yeni hasta ile karsilasiimaktadir®). fislerinden kendilerine bagl 25-64 yas arasindaki evli
Gelismekte olan tilkelerde insidansin yiiksek kadinlara randevu vererek Pap-smear testi uygulamistir.
oldugu goriiliirken, gelismis tilkelerle aradaki fark 20 Daha 6nce 1 kadin dogum uzmani ve 1 patologun
kattir. Gelismekte olan iilkelerdeki insidans ytiksekligi, esliginde tiim hedef bolge icindeki ebe ve hemsirelerin
saglikli tarama programlarinin olmayisina baglanmistir katildig1 bilgilendirme toplantist yapilmistir, gorsel
(). Ulkemize ait epidemiyolojik veriler az olmakla yontemler kullanilarak kadin dogum uzmani tarafindan
birlikte, Saglik Bakanliginin 2003 verilerine gore, pap-smear testi alma yontemi izah edilmis ve uygulama
Tirkiye’de serviks kanseri 9. siradadir ve insidanst yaptirilarak kontrol edilmistir. il Saglik Miidiirliigiiniin
100,000’de 2,20’dir. Tiirkiye’yi temsil ettigi disiiniilen, izni ile yapilan bu tarama programinda smearler,
8 ilde yapilan yeni bir ¢aligmada ise serviks kanseri sitolojik fircalar kullanilarak konvansiyonel yontem
insidans1 100.000°de 4.76’dir®). Serviks kanseri siklig1, ile hazirlanmis, Papanicolaou ile boyanmus, iki patolog
gelismis ve Pap-smear tarama programlarint uygulayan tarafindan Bethesda 2001 sistemi kullanilarak sinif-
iilkelerde biiyiik oranda azalmistir. National Cancer landirilmistir. Epitelyal hiicre anormalligi saptanan
Institute (NCI) tarafindan 1973-1995 yillar1 arasinda smearler diger patolog tarafindan da degerlendirilerek
yapilan bir arastirma, tarama programlar sayesinde ayni tant onaylanmistir. Tarama programinda LSIL,
serviks kanseri insidansinda % 43, serviks kanserine HSIL, skuamoz hiicreli karsinom tanisi alan kadinlara
bagli 6liimlerde % 46 azalma oldugunu gostermistir telefonla randevu verilmis ve bilgilendirme yapilmistir.
(5). Bununla birlikte, GLOBOCAN 2002 verilerine Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanina yonlendirilmis,
gore son yillarda Avrupa’da kanser insidansi KETEM veya iniversite hastanesinde kolposkopi
artmaktadir. Avrupa’daki kanser insidansindaki artigin Onerilmistir. ASC-US tanisi alan kadinlara ise telefon
Avrupa birligine yeni katilan iilkelerden kaynaklandigi agilarak bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin
diisiiniilmektedir(6.7). takibine girmeleri ve 6 ay sonra mutlaka smear tekrari
Pap smear uygulamasi yalnizca hastanelerde degil, yapilmasi gerektigi bildirilmistir.

birinci basamak saglik kurumlarinda sitolojik inceleme

i¢in uygun bir sevk sistemi kullanilarak yapilabilir. Bu
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Sonuglar

Degerlendirmede yetersiz smearlerin oran1 % 6.7,
yeterli smearlerin orani ise % 93.3’tiir. Pap testleri
yeterli olanlar arasinda toplam 73 (%?2.4) olguda
epitelyal hiicre anormalligi saptanmistir. Bunlardan
57’si (%1.9) dnemi belirsiz atipik skuaméz hiicre
(ASC-US), 11’1 (%0.4) diisiik dereceli skuaméz
intraepitelyal lezyon (LSIL), 3’1 (%0.1) yiiksek dereceli
skuamo6z intraepitelyal lezyon (HSIL), 2’si (%0.07)
skuamoz hiicreli karsinom (SHK) tanisi almistir. ASC-
US, LSIL, HSIL ve SHK tanisi alan kadinlarin yas
dagilimi1 Tablo I’de gosterilmistir. Anormal servikal
sitolojisi olan kadinlar, telefonlarandevu verilerek yiiz
ylize goriigiilerek bilgilendirilmistir. Servikal biyopsi,
LEEP veya TAH+BSO yapildig1 tespit edilen olgularin
sayis1 7°dir. Biyopsi ve/veya TAH+BSO sonuglarina
gore 2 olguda HSIL (CIN2), 2 olguda LSIL (CIN 1),
1 olguda mikroinvaziv skuamoz hiicreli karsinom, 2

olguda ise reaktif atipi ve servisit saptanmuistir.

Tablo 1: Anormal servikal sitolojisi oranlari ve yas dagilimi.

n (%) Yas dagilim Ortanca
ASC-US 57(1.9) 25-52 43
LSIL 11(0.4) 25-50 34
HSIL 3(0.1) 36-46 46
SHK 2(0.07) 50 50
TARTISMA

Pap smear ile servikal kanser taramasi, kanser
onlenmesine yonelik ve maliyet acisindan etkin olan
bir testtir. Servikal lezyonlarin premalign asamada
yakalanmasi ve tedavi edilmesi insidans ve mortaliteyi
diistirir. Pap smear ilk kez 1927°de glindeme gelmis
ve 1940’11 yillarda American Journal of Obstetrics and
Gynecology’de yayinlanan makale sonrasinda klinik
kullanima girmistir(®). Servikal kanser taramasi ve
erken tani sayesinde ABD’de serviks kanseri mortalitesi
son 5 y1l iginde %70 oraninda diismiistiir. Serviks kanseri
gecmiste kanser mortalitesinde ilk sirada yer almaktayken,
simdilerde 13. siradadir. Buna ragmen diinya genelinde
halen meme kanserinin ardindan ikinci sirada yer aliyor
olmasi, 6zellikle az gelismis iilkelerde uygun tarama
programlarinin olmayisina baglanabilir ©).

Konvansiyonel Pap smear taramasinin sensitivitesi
%11-98, spesifisitesi %14-97, yanlis negatiflik orani
%6-55 arasindadir. Yanlis negatifligin %70’i anormal
hiicre igermemesi nedeniyle (6rnekleme hatasi) ger¢ek
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negatif olarak siniflandirilabilirken, sadece %30’u
laboratuar hatasina baglidir(19). ABD’de servikal kanser
hastalarinin %50’sinin smear yetersizligi veya yokluguna
bagli oldugu diisiiniilmektedir(1D.

Pap smearin hangi yas gruplarinda ve hangi
araliklarla alinacagi, smear alim teknigi kadar 6nemli
bir konudur. Smear alimi ne kadar basaril1 olursa olsun,
yeterli siklikta alinmiyorsa veya hedef grup uygun
sekilde belirlenmemisse amaca hizmet etmeyebilir (12),
Diinya Saglik Orgiitii, 35- 40 yas aras1 kadinlarda bir
kez yapilacak Pap smear testinin invaziv kanser riskini
%65 azaltabilecegini 6ne siirmiistiir(!3). Tiirkiye’de
Saglik Bakanlig1 serviks kanseri tarama ulusal
standartlar1 tanimlarken, 35-40 yas araligindaki tiim
kadinlardan en az bir kez smear alinmasi hedeflenmistir.
Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda gergeklestirilebilir
ideal hedef ise, 35 yasinda baglanacak olan toplum
tabanli tarama oldugu ve taranacak popiilasyonun, ev
halki tespit fisi (ETF) esas alinarak yapilmasi ve
gelistirilecek davet yontemleriyle 5 yillik araliklarla
testin tekrarlanmasi ve son iki testi negatif olan 65
yasindaki kadinlarda taramanin kesilmesi 6nerilmektedir
(1) Ancak gelismis iilkelerde tarama programlari
genellikle 25-64 yas arast kadinlar1 hedef almaktadir.
Bizim uyguladigimiz tarama programinda da 25-64
yas arasi kadinlar hedef alinmustir.

Pap smear alim1 konusunda standardizasyon, 2000
yilinda ortaya konan American Society of Cytopathology
kriterleri ile saglanmistir. Bu kriterlerin uygulanmasi
daha uygun teknikle smear alinmasint ve yanlig
negatiflik oraninin diismesini saglayacaktir(15),

Tiirkiye’de Aydin ve ark. Mersin ilinde yaptiklar
calismada toplam kanser olgularinin %46.16’sinin
kadinlarda goriildiigii saptanmustir. Bu galigmada kadin
genital sistem kanserlerinin toplumdaki kanserlerin %
5.59'unu olusturdugu, kadinlardaki en sik bes kanserin
ise meme, deri, gastrointestinal sistem, kadin genital
sistemi, lenfoid ve hematopoetik sistem kanserleri
oldugu gozlenmistir. Bu ¢aligmada kadin genital
sisteminde en sik goriilen malign timar uterin korpusa
(% 40.2) ait iken, serviks kanserleri (% 29.4) ikinci
sikliktadir(16). Bununla birlikte, Tiirkiye’de Saglik
Bakanliginin 2003 verilerine gore serviks kanseri 9.
sirada yer almaktadir ve goriilme sikligir 100.000°de
2,20 olarak hesaplanmistir. 2003 yilinda Saglik
Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanliginin
Tiirkiye’yi temsil edecegi diisiiniilen 8 ilde yaptig1

¢alismada serviks kanseri tiim kadin kanserleri
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igerisinde 10. sirada olup, insidans 4.76’dir. Calismada
secilen iller Ankara, Antalya, Edirne, Erzurum,
Eskisehir, izmir, Samsun ve Trabzon’dur. Saglik
Bakanliginin verilerine gére Tiirkiye’de serviks kanser
insidansi iyi bir ulusal tarama programi olan birgok
tilkenin altindadir. Sanliurfa’da gergeklestirilen Avrupa
Birliginin finanse ettigi toplum bazli tarama
programinda ise yaklasik 10.000 smear alinmis olup,
144 tanesinde (% 1.6) ASC-US, 6 tanesinde (% 0.06)
ASC-H, 7 tanesinde (% 0.07) LSIL, 2 tanesinde (%
0.02) HSIL, 1 tanesinde (% 0.01) ise SHK tespit
edilmistir®. Sanliurfa ili verileri, simdiki tarama
programi ile karsilastirildiginda benzer nitelikte oldugu
goriilmekle birlikte, bizim tarama grubumuzda LSIL
oraninin daha yiiksek olmasi ve ASC-H tanist alan
vaka olmamasi baslica farkliliklar olarak dikkat
¢ekmektedir.. Tuncer ve ark. Ankara’da tiniversite
hastanesinde gergeklestirilen galigmasinda epitelyal
hiicre anormalligi konvansiyonel smearlerde %]l,
ASCUS orant % 0.6 olup, bizim degerlerimizin
altindadir(17). Celik ve ark. Konya’da iiniversite
hastanesi verilerini sundugu ¢aligmasinda ise epitelyal
hiicre anormalligi konvansiyonel smearlerde % 8.4,
ASCUS oranmi1 % 4.3, LSIL orani %1.9, HSIL orani
%1, AGC oran1 %1 ve kanser oran1 % 0.08 bulunmus-
tur. Bu degerler ise bizim oranlarimiza gore belirgin
olarak daha yiiksek goriilmektedir(!8). Yalt1 ve ark.
Istanbul’da Zeynep Kamil Dogumevi verilerini
degerlendirdikleri galismada ASCUS % 2.45, LSIL %
0.23, HSIL % 0.15 oraninda saptanmis olup, bizim
verilerimiz ile benzerlik tagimaktadir{(!9). Bu ¢alismalardan
goriilebilecegi gibi tarama popiilasyonu ve arastirma
merkezine (liniversite hastanesi, devlet hastanesi veya
toplum taramasi) gore epitel hiicre anormallikleri
farkliliklar gostermektedir. Ancak bizim galigmamiz
acisindan en 6nemli olan noktalardan biri birinci basa-
makta papsmear testinin yeterli olarak alinabilecegini
gostermekti. Bizim ¢alismamizda yetersiz smear orani
% 6.7 bulunmustur, Celik ve ark. tiniversite hastane-
sinde yaptiklari ¢alismada yetersizlik orani % 6.1 olarak
rapor edilmistir(18). Bu sonug bizim amacimizi
desteklemektedir. Her ne kadar ASC olgularmim %5’lik
bir boliimiiniin ASC-H oldugu biliniyorsa da bizim
galigmamizda ASC-H tanisi alan olgu saptanmamistir.

Smearde patoloji saptandiginda merkezin iliskili
oldugu hastanenin konuyla ilgili egitim almig uzman-
larinin kontrolii ig¢in hasta bu uzmanlara yonlendir-

ilmelidir. fleri inceleme igin gerekli olan kolposkopi
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yontemi egitimlerini alacak Kadin-Dogum Uzmanlari
ve Pratisyen hekimlerin bu konu ile egitimlerinin
planlanmasi ig¢in Kanserle Savas Dairesi Baskanligi
tarafindan yapilacak yasal diizenlemeler gercevesinde
ilgili meslek kuruluslari ile igbirligi yapilir ve egitimler
gergeklestirilir. Kesin tani konulan hastalar uygun
goriilen kanser tedavi merkezlerine sevk edilir. Sonug
olarak, tarama programlari kanser insidansinin
azaltilmasinda etkin rol oynamaktadir. Tarama
programlart ulusal saglik politikalarinda yer almalidir.
Maliyet diisiikliigii nedeniyle birinci basamak hizmetleri
bu amagla kullanilabilir.
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