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Hakan Ozan: Pap smear ne zaman? nasil? kimden?

erviks kanseri tiim diinya ¢apinda kadinlarda meme

kanserinden sonra en sik goriilen kanser (%11.6)

olup, yilda 437.000 yeni hasta ile karsilagil-
maktadir(D, Olgularin %751 az gelismis iilkelerdedir ve
insidansin en diigiik ve en yiiksek oldugu tilkeler arasinda
yaklagik 20 kat fark vardir. Ornegin, yasam siiresince
bir kadinda servikal kanser gelisme riski Ingiltere’de
1/116 iken ( www.statistics.gov.uk ), Giiney Afrika’da
1/26°dir(2), Diinya ¢apinda 6n siralarda yer alan servikal
kanser oraninin azaltilmasi icin, bu hastaligin ortaya
¢ikmadan etkili bir tarama programa ile saptanmasi ve
onlenmesi diigiiniilmiigtiir.

Bagarili bir tarama programi i¢in bazi dngartlara
gereksinim vardir. Bu sartlarin en iyi bilinen ve halen
gecerli olanlar1 Wilson ve Jungner tarafindan ortaya
konulmugtur®). Bu kriterlere gore;

1. Aragtirtlan durum 6nemli bir saglik sorunu olmahidir

2. Saptanan hastalar i¢in kabul edilen bir tedavi yontemi
olmalidir

3. Tedavi ve teshis icin olanaklar olmalidir

Ee

Saptanabilen bir latent veya erken semptomatik dSnem
olmalidir

Uygun bir test veya muayene yontemi olmalidir
Test toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir
Hastaligin dogal gidisi tam olarak anlagilmig olmalidir

Sl I

Kimlerin hasta olarak tedavi edilece8i konusunda

uzlasilmig bir politika olmalidir

9. Yapilacak harcama, medikal bakim harcamasiyla
ekonomik agidan dengede olmahidir

10. Olgu saptanmas bir kerelik degil, siiregelen bir siire¢

olmalidir

Bu kriterler acisindan degerlendirildiginde Pap smear
ile servikal kanser taramasi, kanser 6nlenmesine yonelik
ve maliyet acisindan etkin olan ¢ok nadir girisimlerden
birisidir. Servikal lezyonlarin premalign agsamada
yakalanmasi ve tedavi edilmesi insidans ve mortaliteyi
diigiiriir.

US Preventive Health Services Task Force meme,
serviks ve kolorektal kanserin taranmasini dnermistir(¥),
Hakama, yaymladig: bir aragtirmada, tarama programmnin
kanser mortalitesini %6-10 diisiirdiigiinii belirmigtir().

Pap smear ilk kez 1927’de giindeme gelmis ve
1940’11 yillarda American Journal of Obstetrics and
Gynecology’de yayinlanan iki makale sonrasinda klinik
kullanima girmisgtir.(1)

Servikal kanser taramasi ve erken tani sayesinde
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serviks kanseri mortalitesi son 5 yil iginde %70 diigmiistiir.
Serviks kanseri bir zamanlar ABD’de kanser mortalitesin-
de 1 numara iken su an 13. siraya dek diigmiis olmasina
karsin diinyada halen meme kanserinin ardindan ikinci
sirada yer aliyor olmasi 6zellikle az geligsmis iilkelerde
tarama programinda yetersizlikler oldugunu diisiindiirt-
mektedir(®). Pap smear hatalar1 genel olarak 6rnek ahminda
hata, laboratuar hatasi ve laboratuar kalite denetiminde
yetersizlik gibi nedenlere baghdir. Konvansiyonel Pap smear
taramasinin sensitivitesi %11-98, spesifisitesi %14-97, yanhg
negativitesi %6-55 arasindadir ve yanls negativitenin %70’
anormal hiicre icermemesi nedeniyle gercek negatif olarak
siiflandirilabilirken sadece %30’u laboratuar hatasina
baglidir(7-®), Smearde hiicre bulunmamas 6rnekleme ve
hazirlama hatalarindan kaynaklanir ve son derece basit bir
iglem olarak adlan-dirilabilecek Pap smearin alimmasindan
cama yayilmasina dek gecen siirecte hiicrelerin %80’1
kaybedilebilmektedir. Cama yayilabilen hiicreler arasinda
anormal hiicreler saptandiginda, havada kurumaya bagl
artefaktlar, ortamda bulunabilen kan, mukus, inflamatuar
debris gibi kontaminasyonlar veya yaymanin kalin yapilmig
olmas1 smearin yorumlanmasinda hatalara yol
acabilmektedir®. ABD’de servikal kanser hastalarinin
%50’sinin smear yetersizligi veya yokluguna bagli oldugu
diistiniilmektedir (10),

Pap smear alim1 konusunda standardizasyon, 2000
yilinda ortaya konan American Society of Cytopathology
kriterleri ile saglanmig olup bu kriterlerin uygulanmasi
daha uygun teknikle smear alinmasini1 ve dolayisiyla
yanlig negativite oraninin diismesini saglayacaktir
(www.cytopathology.org ).

American Society of Cytopathology Kriterleri:

1. Pap smear son adet tarihinden 10-18 giin sonra almmahdir

ii. Testten 6nceki 48 saat icinde

a. vajinal dus

b.vajinal tampon, vajinal kontraseptif ajanlar veya ilag
kullanimi

c.cinsel iligki olmamahdir

iii.Pap smear ile birlikte hastanin

a. adi soyadi (son 5 yil icinde degisiklik varsa belirtilmelidir)

b.yas1 ve/veya dogum tarihi

c. menstruel durumu ( Son adet tarihi, histerektomi, gebelik,
postpartum, hormon replasman tedavisi )

d.onceki anormal sitoloji veya biopsi sonuglari, nceki
tedaviler veya cerrahi girisimler

e.risk durumu

f. 6rnegin alindig: yer ( serviks, vajen ) belirtilmelidir



iv.Steril veya tek kullanimlik spekulum kullanilmalidir

v. Lubrikan kullanilmamahdir ( kayganlastiric olarak 1lik
su kullanilabilir )

vi. Hiicrelerin spatula iizerinde kalmamas1 amaciyla tahta
spatula veya pamuklu ¢ubuk yerine plastik spatula
kullanilmalidir

a. ilk olarak spatula ile vajen ve ektoserviks 6rnegi alinmalidir

1. spatula 3600 doniisle kullanilmalidir

b.smear alinan sahanin diginda siipheli bolge varsa, bu
bolgeden ayrica smear alinir

c.daha sonra firca ile endoserviks 6rne8i alinmalidir

1. transformasyon bdlgesi tam olarak goriilmelidir

ii.firca 45-900 doniigle kullanilmalidir

d. uzunlugu boyunca camin yarisina firga ile 6rnek yayilmal,
daha sonra camun diger yarisina fir¢a yuvarlanarak 6mek
yaymmina devam edilmelidir

e. ornek yayimi sirasinda fircanin agir1 basinci veya ileri
geri farkli yonlere hareketlerinden kacinilmalidir

f. smear hemen fikse edilmelidir

vii. Siipiirge tarz1 fircalarla hem ektoserviks, hem de endoserviks
ornegi alinabilir

a.Firca 3600 ve 5 tur doniisle kullanilmalidir

b. Uzunlugu boyunca cam iizerine fircanmn uzun aksi paralel
olacak sekilde 6nce bir yiizii daha sonra ayn1 trase boyunce
diger yiizii tizerindeki hiicreler yayilir

viii. Fiksasyon alkol i¢eren kap i¢inde yapiliyorsa

a.her ornek icin ayr1 kap ve ayri soliisyon gerekir

b. drnek kap icinde siirekli saklanabilecegi gibi, 20-30 dk
alkol i¢inde tutulduktan sonra ¢ikartilip havada kurutulabilir

ix. Fiksasyon sprey ile yapiliyorsa

a.bu amacgla iretilmis spreylar kullanilmalidir

b. sa¢ spreyi kullanilmamalidir

c.sprey camdan 15-25 cm uzaklikta kullanilmalidir

x.VCE preparatlarda, vajinal, ektoservikal ve endoservikal
ornekler ayni cama yanyana yayilir

xi.Vajinal ve ektoservikal 6rekler ayni preparat tizerine
yayilabilir ve endoservikal 6rnek ayr1 bir preparata
hazirlanabilir

xii. Tek preparat — cift preparat arasinda maliyet ve isgiicii
disinda, medikal acidan iistiinliik yoktur

Pap smearin hangi yas guruplarinda ve hangi
araliklarla alinacagi da en az smear alim tekni8i kadar
onemli bir konudur. Smear alim1 ne kadar basarili olursa
olsun, yeterli siklikta alinmiyorsa veya hedef gurup uygun
sekilde belirlenmemigse amaca yeterince hizmet
etmeyebilir. Servikal tarama yapilacak kadin gurubunu
belirlerken risk faktorleri gozoniinde tutulmalidir(1D,
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Serviks kanseri ve oncii lezyonlar i¢in risk faktorleri:

=

Demografik faktorler
. Tleri yas
. Irk (siyah, hispanik )
Asya, Afrika ve Latin Amerika yerlesimi
. Diisiik sosyoekonomik durum

o a0 o

Diisiik egitim diizeyi

ii. Davranig ve seksiiel faktorler

. Fazla sayida seksiiel partner (kendisinin veya esinin)

. Erken ilk koitus yas1

. Sigara

. Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi

. Folat, Karoten ve Vitamin C’den fakir diet

iii.Medikal / Jinekolojik faktorler

a. Multiparite

b. Erken ilk gebelik yas1

c. Cinsel yolla bulagan hastalik anamnezi (6zellikle Herpes
ve HPV )

. Spesifik tip HPV enfeksiyonu

o o0 o e

. HIV enfeksiyonu
. Intrauterin déonemde DES ile kargilagma
. Rutin sitolojik tarama olmamasi

=a C I I CH e N

. Immiin yetmezlik

Diinya Saglik Orgiitii, 35 — 40 yas aras1 kadinlarda
1 kez yapilacak Pap smear testinin invaziv kanser riskini
%65 azaltabilecegini 6ne siirmiis olsa da, sensitivitesi
%50 veya daha az olan bir testin bu bagariy1 saglamasi
giictiir(!2), Avrupa iilkelerinde sevikal smearin hangi yas
guruplarinda ve ne siklikla uygulandigi Tablo I’de
gosterilmistir(13-23), Bu iilkelerden Irlanda ve Ispanya’da
ilk 2 smear 1 yillik aralarla alinmaktadir. Yunanistan’da
25 yas alt1 ve 64 yas iistii kadinlarda en az 1 kez smear
alinmas1 onerilmektedir. Danimarka’da ise 60-74 yas
arasinda en az 1 kez smear alinmaktadir.

Tablo I: Bazi Avrupa iilkelerinde servikal smear uygulanma kriterleri

Yas aralig1 Smear tekrarlama siiresi (y1l)
Belcika 25-64 3
Danimarka 23-59 3
Finlandiya 30-60 5
Fransa 25-65 3
Hollanda 30-60 3-5
irlanda 25-60 5
Ispanya 25-65 3
Isveg 20-60 3
italya 25-64 3
izlanda 20-69 2-3
Yunanistan 25-64 2-3
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Hakama, 35-64 yas aras1 1 kez negatif servikal smear
sonrasi taramanin koruyucu etkisini degerlendirdiginde
kiimiilatif insidansta azalma 1, 2, 3 y1l sonra %93, %92,
%91 diizeyindeyken, 5 ve 10 yil sonra bu oran %84 ve
%64 e diigmiistiir(Z4).

2003 yilinda American College of Obstetricians and
Gynecologists ( ACOG ) iizerinde uzlagilmis servikal
smear tarama kriterlerini duyurmugtur (25,

American College of Obstetricians and Gynecologists

Kriterleri:

1. Hayat: boyunca herhangi bir dsnemde veya halen seksiiel
aktif olan veya 21 yagina gelmis olan tiim kadmlar yillik
pelvik muayene ve Pap testi yaptirmalidir.

ii. >30 yas ve > 3 kez ardigik yillik normal pelvik muayene
ve Pap testi sonrasinda, diigiik risk gurubu kadinlarda
(HIV pozitifligi, intrauterin DES ile kargilagma ve immiin
yetmezlik olmamast ) hekimin degerlendirmesi uyarinca
kontroller daha uzun aralarla yapilabilir

a. HIV pozitifligi varsa ilk y1l 6 ayda bir, daha sonra

yilda 1 kez

b. Ge¢miste CIN 2 veya 3 nedeniyle tedavi veya servikal

kanser varsa yilda 1 kez

c. Daha 6nceki smear sonuglari negatif olan hastanin

simdiki smear testinde endoservikal hiicreler gorillememig
veya kan hiicreleri ile kontamine olmus ise yilda 1
kez taramaya devam edilmelidir

iii. Total histerektomi gecirmis ve HGSIL anamnezi olmayan
kadinlar taramadan ¢ikartilabilir.

a. Histerektomi gecirmis, ancak HGSIL anamnezi olan
kadinlar, 3 kez yillik smear sonucu negatif olarak
saptandiktan sonra taramadan cikartilabilir

b.Histerektomi ge¢irmis ve daha 6ncesinde HGSIL
nedeniyle tedavi alip, 3 kez yillik smear sonucu negatif
olarak saptanmis olan kadimnlar taramadan cikartilabilir

FDA tarafindan 1996 yilinda ThinPrep’in, 2003
yilinda ise SurePath’in onaylanmasi siv1 bazl sitolojik
yontemlerin klinik kullanima girigini hizlandirmigtir
( www.fda.gov ). S1v1 bazl sitolojinin, yiiksek grade
lezyonlarin saptanmasinda %16-100 artis ve yetersiz
smear raporlanmasinda diisiis sagladig: bir¢ok caligmada
rapor edilmistir26.27). ABD’de 1999 yilinda yapilan bir
analizde ThinPrep’in kanser olgularmi, 6liimlerini ve
histerektomi gibi ciddi girisimleri 3 yillik tarama
araliklarinda maliyeti %12 artirarak %50 oraninda, 2
yillik tarama araliklarinda maliyeti %14 artirarak %57
oraninda azaltti1 hesaplanmistir. Ancak sensitivitedeki
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bu artis spesifisitede goriilememistir (Agency for Health
Care Policy and Research, www.ahrq.gov ). American
Cancer Society (ACS ) 2002 yilinda ThinPrep siv1 bazl
sitolojik incelemenin, konvansiyonel sitolojik incelemeye
gore, HSIL saptanmasinda daha fazla sensitif, ancak daha
az spesifik oldugunu bildirmis ve konvansiyonel smear
alternatifi olarak 2 yilda bir yapilacak siv1 bazli sitolojik
incelemeyi Onermistir ( 28, www.cancer.org ). Ancak
unutulmamalidir ki US Preventive Services Task Force,
2003 yilinda s1v1 bazli sitolojiyi 6nermek i¢in heniiz
yeterli veri olmadigini belirtmigtir. ACOG ise heniiz s1v1
bazl sistemin konvansiyonel Pap smeare gore daha iistiin
oldugunu séyleyememistir.

American Cancer Society Kriterleri:

i. Tim kadinlar cinsel iligkiye basladiklarindan 3 yil
kadar sonra, ancak 21 yagmi gegmeden 6nce servikal
kanser tarama programina ahnmalidir. Tarama konvansiyonel
Pap testi ile yilda bir, s1v1 bazli Pap testi ile 2 yilda
bir yapilmahdir.

ii. 3 kez normal Pap testi incelemesi olan kadinlar, 30
yasindan itibaren 2-3 yilda bir konvansiyonel veya
stv1 bazl Pap testi ile taranabilir. Immiin sistemde zayiflik
olusturan kogullar, HIV enfeksiyonu veya intrauterin
donemde DES ile karsilagma s6z konusuysa yillik
taramalara devam edilmelidir.

iii. 30 yasm lizerindeki kadnlar i¢in dnerilebilecek diger
bir yontem de, 3 yilda bir yapilacak konvansiyonel
veya sivt bazh Pap testine ek olarak HPV DNA incelemesi
ile taranmalaridur.

iv. 70 yagin iizerinde, son 10 yilda anormal Pap testi sonucu
olmayan, 3 veya daha fazla normal Pap testi sonucu
olan kadinlar servikal kanser tarama programindan
cikartilabilir. Servikal kanser anamnezi, immiin sistemde
zayiflik olusturan kosullar, HIV enfeksiyonu veya
intrauterin donemde DES ile kargilasma s6z konusuysa,
genel saglik durumu iyi oldugu siirece taramalara devam
edilmelidir.

v. Total histerektomi gecirmis kadinlar, cerrahi girisim
servikal kanser veya prekanser nedeniyle yapilmamigsa
servikal kanser tarama programindan ¢ikartilabilir.

Iskog servikal tarama ¢aligmasinda, 2001 yilinda,
siv1 bazl sitolojik inceleme HSIL saptanmasinda bagaril
bulunmus ve Iskog tarama programina alinmigtir. 2003
yilinda ise National Institute for Clinical Excellence
tarafindan Ingiltere ve Galler’de primer servikal kanser
tarama araci olarak kullanilmasi Snerilmistir (www.



cancerscreening.nhs.uk). Bu oneriler cercevesinde kadmlar
25 yaginda tarama programina alinmakta, 49 yasina dek
3 yilda bir ve daha sonra 64 yasina dek 5 yilda bir siv1
bazli smear testi uygulanmaktadir. Yirmi beg yas dncesinde
yiiksek risk kriterleri bulunan kadinlar da taramaya
alinmaktadir. Altmig dort yagindan sonra ise son 10 yilda
5 kez smear sonucu negatif olan kadlar tarama prog-
rammdan ¢ikartilirken, daha 6nce hi¢ taranmamis kadmlar
en az 1 kez taranmaktadir.

ACS kriterlerinde ilk kez giindeme gelen HPV DNA
testi 2004 yilinda National Comprehensive Cancer Network
( NCCN) kriterleri arasinda da kendisine yer bulmustur.

National Comprehensive Cancer Network Kriterleri:
1. Tarama baglama zamamn

a. Cinsel iligkiye bagladiktan 3 yil sonra

b. 21 yasina dek
ii. Tarama sonlanma zamani

a.Uygun teknikle alman ardigik >3 smear sonucu negatif
olan ve son 10 yilda anormal smear sonucu olmayan
>70 yas kadinlar

iii. Tarama devamlilig:

a. Servikal kanser, intrauterin DES ile kargilagma, immiin
yetmezlik veya HIV pozitifligi mevcut olan kadinlar,
genel saglik durumlari iyi oldugu ve yagam simrlayici
hastaliklar1 olmadig: siirece

b.Daha ¢ok veri elde edilene dek, HPV DNA testi pozitif
olanlar

iv. Tarama gereginin olmamasi

a. Benign nedenlerle histerektomi gecirmis hastalar

b. Histerektomi dncesi CIN II-III saptanmug veya siiphesi
olan histerektomili hastalarin, uygun teknikle alinan
ardigik >3 smear sonucu negatif ise ve son 10 yilda
anormal smear sonucu yoksa

v. Tarama aralig1

a. Konvansiyonel smear ile yilda bir, siv1 bazli smear
ile 2 yilda bir

b. >30 yas ve uygun teknikle alinan ardigik >3 smear
sonucu negatifse 2-3 yilda bir

Uygun risk ve yas guruplarinda, uygun aralarla,
uygun teknikle yapilacak servikal smear taramas1 unutul-
mamalidir ki, ancak hastalar tarafindan kabul gordiigii
ve hasta uyumunun saglanabildigi oranda faydali olabilir.
Oysa ki genellikle hastalara uygulanacak test her yoniiyle
bilimsel ¢ergevede degerlendirilirken, hastaya yaklagim
konusuna yeterince 6nem verilmemekte ve lezyonlar
preinvaziv asamada yakalansa da hastalarin 6nemli bir
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kismi ancak invaziv donemde hekime geri donmektedirler.
Saghkl kadmlarda servikal kanser tarama orant yiiksek olsa
da, ozellikle diisiik sosyoekonomik gurup, saglik sigortasi
olmayanlar ve 30 yasindan gencler basta olmak iizere,
anormal Pap smear sonrasi hastalarin takip basarisizlig1
onemli bir sorun olugturmaktadir (29-30),

Bu hasta guruplarinda baglangicta yapilan kolposkopi
sonrasi tedavi uyumsuzlugu %10-60 diizeyine kadar
ulagabilir®1-32), Takip eksikliginin en 6nemli nedenleri
randevularin ileri tarihli olmasi, hekimin smear takibinin
Onemini anlatmasinda eksiklik ve anormal Pap smear sonrasi
olusan psikolojik stresdir(31-33-35)_Tiim bu nedenlere baglt
olarak, invaziv serviks kanseri hastalarmin %15’inde 6nceden
yeterince iizerine diisiilmemis pozitif bir servikal smear
sonucu vardir3®), Pozitif smearin anlaminin hastalara uygun
bir sekilde anlatilmasi, en az smear testinin uygulama agamast
kadar 6nemlidir. Hastalar pozitif Pap smear sonucunu invaziv
kanser habercisi olarak algilayabilir ve olasi ac1 verici testler,
girisimler ve tedavilerin kugskusuyla medikal hizmetlerden
kacabilirler(3®), Utang ve sucluluk duygusu, servikal
intraepitelial neoplazi hastalarinin %60’1nda kontaminas-
yon duygusuna bagli cinsel yasam degisikligine yol
acabilir®?), Genital organlar1 kadinhgmn mutlak belirteci
olarak goren hastalar i¢cinse pozitif smear raporu iireme ve
kadinlik fonksiyonlar1 kaybinin habercisi olarak
algilanabilirG8),

SONUC

Pap smear tiim gelismis iilkelerde oldugu gibi
ilkemizde de, cinsel iligkiye bagladiktan 3 yil sonra yillik
pelvik muayenelerin bir parcasi olarak ve uygun teknikle
yapilmalidir. Tarama hastanin risk diizeyinin diigiik ve
sosyokiiltiirel diizeyinin yiiksek oldugundan emin olana
dek yillik, daha sonra ise 3 yillik aralarla yapilabilir.
Gerek jinekolog ve gerekse sitolog bu konuya gereken
onemi vermeli ve preinvaziv agamada yakalanacak bir
hastaya potansiyel olarak kaybetmis oldugu 25.5 yil1
yasanmak lizere geri verebilecegini bilmelidir ( SEER,
WWW.Cancer.gov ).
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