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Van Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi’ ne Ait Serviks ve Meme Kanserlerini
Tarama Programi Sonuclari
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Ozet

Amac¢: Van Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’ne (KETEM) ilk hasta kabul tarihi olan
24.03.2008’den 13.01.2009 tarihine kadar olan 10 aylk siire icinde elde edilen servikovajinal smear ile meme
muayenelerinde elde edilen bulgularin degerlendirilmesi.

Yontem: Merkezimize serviks ve meme kanseri taramasi i¢cin basvuran cinsel yonden aktif 20-69 yas
arasindaki tiim kadinlara 6nce meme muayenesi yapilmistir. Siipheli Kitle lezyonu tespit edilen kadinlardan
meme ultrasonografisi ve mamografi, ayrica 50-69 yas arasindaki her kadindan da rutin mamografi
tetkikleri istenmistir. Daha sonra bu kadinlara jinekolojik muayene yapilmis ve Pap smear sonuclari
Bethesda sistemine gore rapor edilmistir. Gerekli hastalara kolposkopi ve biyopsi yapildiktan sonra ileri
degerlendirme gerektiren ve kanser siiphesi olan hastalar iiciincii basamak saghk Kkurulusuna
yonlendirilmistir.

Bulgular: Merkezimize 24.03.2008 — 13.01.2009 tarihleri arasinda basvuran 4357 kadindan hepsine meme
muayenesi yapilmis olup bunlarin 829’undan (%19.03) meme ultrasonografisi, 499’ undan da (%11.45)
mamografi tetkiki istenmistir. iki kadin meme kanseri 6n tamsiyla bir iist merkeze refere edilmis ve meme
kanseri tanis1 dogrulanarak opere edilmistir. Bin dokuz yiiz yirmi alt1 kadindan alinan Pap smearin 23’ iinde
servikal prekanseroz lezyon tespit edilmis olup 11 kadina kolposkopi, 2 kadina kolposkopi ve servikal
biyopsi yapilmistir. Servikal prekanseroz lezyonlarin dagilim soyledir: 16 kadinda (%69.56) ASCUS (6nemi
belirsiz atipik skuamoz hiicreler), 3’iinde (%13.04) ASC-H (yiiksek dereceli displazi ekarte edilemeyen atipik
hiicreler), 3’iinde (%13.04) LSIL (diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon), 1’inde (%4.36)
HSIL(yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon) tespit edilmistir. HSIL saptanan hasta iiciincii basamak
saglik kurulusuna sevk edilmis ve serviks kanseri tanis1 alarak opere edilmistir. LSIL tespit edilen bir
hastaya kolposkopi ve servikal biyopsi yapilmis ve patoloji sonucu kronik servisit olarak gelen hasta takibe
alinmistir. Diger iki hastadan biri kolposkopiyi kabul etmemis, digerine ise heniiz ulasilamamistir. ASC-H
tespit edilen bir hastaya kolposkopiyle yonlendirilmis servikal biyopsi yapilmis olup patoloji sonucu CIN I
(servikal intraepitelyal neoplazi I) olarak rapor edilmistir. Bu hasta, ASC-H saptanan diger 2 hastayla
birlikte ii¢iincii basamak saghk kurulusuna yonlendirilmistir.

Sonug¢: Servikal ve meme kanserleri icin uygulanan tarama programlar: sayesinde pek cok kadinda erken
tamiya ulasmak miimkiin olabilmektedir. Bolgemizde ¢ok kisa sayilabilecek bir siire icinde olduk¢a fazla
saylda kadinin taranmis olmasi ve olumlu sonuclarin elde edilmis olmas1 KETEM’lerin yayginlastirilmasinin
onemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: serviks kanseri, pap smear, meme kanseri, tarama

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser insidans1 hizla artarken 45-50 yas araliginda plato

tirtidiir (1). Meme kanser insidansi yagla birlikte
artmaktadir. Otuz yasindan sonra meme kanseri
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cizmektedir (2). Risk faktorleri arasinda; yas,
ailede meme kanseri Oykiisii, genetik ve ¢evresel

faktorler, obezite, diyet, alkol, radyasyon,
emzirme ve menopoz, fertilite, 6nceden meme
kanseri Oykiisii olmak ve benign meme

hastaliklar1 sayilabilir (3). Henliz meme kanserini
kesin oOnleyen bir ydntem olmamakla birlikte
erken tant hayat kurtaricidir. Meme kanser
taramalarinda kullanilan en temel ydntemler;
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meme muayenesi, ultrasonografi ve mamografi
olarak siralanabilir.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’ nin
(IARC) (The International Agency for Research
on Cancer) yaptigi ¢alismalar 1s18inda
baktigimizda; serviks kanseri 15-44 yas arasi
kadinlarda en yaygin goriilen ikinci kanser tiirii
olup, wyilda yaklasik 500,000 yeni olguya
rastlanmaktadir. Diinyada her 2 dakikada bir, 1
kadin serviks kanserinden hayatini
kaybetmektedir. Ayrica serviks kanseri
kadinlarda kanserden Oliimlerin, onde gelen
iigiincli nedeni olarak goriillmektedir (4). Serviks
taramalar1, serviks kanserinin ve prekanserdz
lezyonlarinin erken tanisinda kullanilan en
o6nemli metottur (5) . Serviks kanseri i¢in; tedavi
edilmemis HSIL (yliksek dereceli intraepitelyal
lezyon) olgularinda hayat boyu risk yaklasik 1/3
iken, diizenli takip edilen LSIL (diisiik dereceli
intraepitelyal lezyon) olgularinda 1/500, CIN
(servikal intraepitelyal neoplazi) tedavisi sonrasi
ise 1/250 olarak saptanmistir (6).

Gere¢ ve Yontem

Van Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi’'ne (KETEM) serviks ve meme kanseri
taramasi i¢in bagvuran cinsel yonden aktif 20-69
yas arasindaki tiim kadinlara oncelikle meme
muayenesi yapilmistir. Siipheli kitle lezyonu
tespit edilen kadinlardan meme ultrasonografisi
ve mamografi istenmis olup ayrica 50-69 yas
arasindaki her kadindan sikayetine bakilmaksizin
rutin mamografi tetkiki istenmistir. Daha sonra
bu kadinlara jinekolojik muayene yapilarak pap
smear testi alinmig ve sonuglar1 Bethesda
sistemine gbére rapor edilmistir. Sonuclar
degerlendirilerek, gerekli hastalara  sadece
kolposkopi  veya  kolposkopi ve  biyopsi
yapildiktan sonra ileri degerlendirme gerektiren
ve kanser siiphesi olan hastalar iigiincii basamak
saglik kurulusuna yonlendirilmistir.

Bulgular

Merkezimize 24.03.2008 — 13.01.2009 tarihleri
arasinda bagvuran 4357 kadindan hepsine meme
muayenesi yapilmis olup bunlarin 829’undan
(%19.03) meme ultrasonografisi, 499’ undan da
(%11.45) mamografi tetkiki istenmistir. iki kadin
meme kanseri On tanisiyla bir iist merkeze refere
edilmis ve meme kanseri tanisi dogrulanarak
opere edilmistir (tablo 1).

Bin dokuz yiiz yirmi alti kadindan alinan Pap
smearin 23’ {inde servikal prekanser6z lezyon
tespit edilmis olup 11 kadma kolposkopi, 2
kadina kolposkopi ve servikal biyopsi yapilmistir
(tablo 2). Servikal prekanserdz lezyonlarin

mASCUS mASCH mLSIL mHSIL

4%

13%

Grafik 1: Serviks kanser taramasi sonucunda elde edilen
servikal prekanserdz lezyonlarin dagilimi

dagilimi soyledir: 16 kadinda (%69.56) ASCUS
(6nemi belirsiz atipik skuamoz hiicreler), 3’iinde
(%13.04) ASC-H (yiiksek dereceli displazi ekarte
edilemeyen atipik hiicreler), 3’iinde (%13.04)
LSIL (dusiik dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyon), 1’inde (%4.36) HSIL (yiiksekdereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon) tespit edilmistir
(Grafik 1). Smear sonucunda ASCUS saptanan
hastalarin takibi, kolposkopi ile yapilmistir fakat
5 hasta kolposkopiyi kabul etmedigi igin pap
smear ile takip edilmek iizere 4 ay sonra
cagrilmistir. ASCUS nedeniyle kolposkopi
yapilan 11 hastada ise herhangi bir patoloji
saptanmamistir ve hastalara 1yil sonra tekrar
smear aldirmalar1 Onerilmistir. HSIL saptanan
hasta iigiincli basamak saglik kurulusuna sevk
edilmis ve serviks kanseri tanisi alarak opere
edilmistir. LSIL tespit edilen bir hastaya
kolposkopi ve servikal biyopsi yapilmis ve
patoloji sonucu kronik servisit olarak gelen hasta
takibe alinmistir. Diger iki hastadan biri
kolposkopiyi kabul etmemis, digerine ise
ulagilamamistir. ASC-H tespit edilen bir hastaya
kolposkopiyle yonlendirilmis servikal biyopsi
yapilmis olup patoloji sonucu CIN I (servikal
intraepitelyal neoplazi I) olarak rapor edilmistir.
Bu hasta, ASC-H saptanan diger 2 hastayla
birlikte iiglinci basamak saglik kurulusuna
yonlendirilmistir.

Tartisma

Diinyada ve Avrupa’ da en sik tani konan
kanserlerin akciger (%13.3), meme (%13),
kolorektal (%13.2) kanserler oldugu bildirilmistir
(7). Kadinlarda goriilen kanserler iginde 1. siray1
meme kanseri almaktadir. Meme kanserlerinde
erken tant sayesinde mortalitede azalma
saglanmasina ragmen halen Onemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir (7). Robsham
ve ark.’1, 589521 meme Kkanserli kadinin
sosyodemografik ozelliklerini incelediklerinde

120 Van Tip Dergisi, Cilt:16, Say1: 4, Ekim/2009



Tablo 1: Meme kanseri taramasi sonuglari

Serviks ve Meme Kanserlerini Tarama Programi

Yapilan tetkik ve sonuglari

Hasta sayis1 (%)

Meme muayenesi
Meme ultrasonografisi
Mamografi

Meme kanser tanisi

Toplam hasta sayis1

4357 (%100)

829 (% 19.03)

499 (%11.45)
2 (%0.04)

4357 (%100)

Tablo 2: Serviks kanser taramasi ve sonuglari

Yapilan tetkik ve sonuglari

Hasta sayis1 (%)

Serviks prekanserdz lezyonlari
Kolposkopi

Kolposkopi + biopsi

Pap smear

Toplam hasta sayisi

23 (% 1.19)
11 (%47.82)
2 (%8.69)
1926 (%44.20)
4357 (%100)

kentte yasayan kadinlarin sagkalim oranlarinin
kirsal bolgede yasayanlara gore daha fazla
oldugunu tespit etmislerdir (8). Haydaroglu ve
ark.’1; yaptiklar1 calismada izmir ilinde yasayan
olgularin  sehir disinda yasayanlara  gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha erken
evrede tani aldiklarini bulmuslardir (9).

Van ilinde yasayan halkin i¢inde bulundugu
cografi kosullar ve sosyo-ekonomik diizey goz
oniinde bulundurulursa kanserli hastalarin erken
teshisinin 6nemi daha da iyi anlasilacaktir.

Van Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM), 2008 yili sonu itibariyle
yurdumuzun 81 ilinde kurulmus olan 84 KETEM’
den birisidir. KETEM’ lerde yiiriitilen kanser
tarama hizmetleri asagidaki gibidir:

= Serviks kanser taramasi i¢in 35 - 65
yas araligindaki kadinlar, 5 yilda bir
kez pap smear testi yapilarak
taranmaktadir.

= Meme kanseri taramasi i¢in 50 - 69 yas
araligindaki kadinlar iki yilda bir
mamografi filmi ¢ekilerek ve hekim
tarafindan muayene edilerek
taranmaktadir.

= Kolorektal kanser tarama programi
yeni baslamakla birlikte, bu kapsamda
50 - 70 yas aras1 kadin ve erkekler
yilda bir gaitada gizli kan testi (GKK),
10 yilda bir ise kolonoskopi yapilarak
taranacaktir.

Van KETEM’in ilk acilisindan itibaren 10
aylik siire igerisinde basvuran 4357 kadinin
hepsine meme muayenesi yapilmistir. Bunlardan

%19.03’line meme ultrasonografisi, %11.45” ine
mamografi tetkiki istenerek 2 hastaya meme
kanseri tanis1 konmustur. Bu hastalar, 3. basamak
merkeze yonlendirilerek erken teshis ve tedavileri
saglanmistir.

Serviks kanseri, kadinlarda goriilen kanserler
arasinda meme kanserinden sonra 2. sirada
gelmektedir. Her yil tahminen 274000 kadin
serviks kanseri nedeniyle hayatini kaybetmektedir
(4). Serviks kanseri; preinvazyon evresinin uzun
olmasi, etkin tarama programlar1 sayesinde
hastalara erken tant konulmasina olanak
saglamas1 nedeniyle kadin genital kanserleri
arasinda &nlenebilir bir kanserdir. Ornegin;
kadinlarin % 85’ nin tarandig: Birlesik Krallik’ta
serviks kanser prevalansi yilda 100.000 kadinda
9.3’tiir (4,10-11). Haydaroglu ve ark.’1 34071
olgunun % 7.8 inde serviks kanseri tespit
etmislerdir (9). Ertugrul ve ark.” 1 Balikesir
KETEM’ deki c¢alismalarinda; 2897 kadindan
smear almislar, 32 hastaya kolposkopi, 32 hastaya
biopsi yapmislardir. Smear sonuglarinda %20.46
ASCUS, %2.5 ASC-H, %2.5 LSIL, %1.2 HSIL ve
iki hastada serviks kanseri tespit etmislerdir (12).
Durak S, Antalya KETEM c¢aligmalarinda 2006
yilinda 2901 hastadan smear aldiklarini ve
bunlarin % 1.03° iinde atipik hiicresel
degisiklikler saptadiklarini ifade etmistir (13).

Tirk Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji
Arastirma Grubu’ nun 33 merkezle birlikte
ylriittigh ~ ¢alismada;  ililkemizde = ASCUS

prevalanst %1.07, ASC-H %0.07, LSIL %0.3,
HSIL %0.17 olarak bulunmustur (14). Nokiani ve
ark.” nin Iran’da yaptiklar1 ¢alismada ise 148.472
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smear degerlendirilmis ve yalnizca %0.3’ {inde
sitolojik anormalite tespit edilmistir (15).

Biz, Van KETEM’ de 10 aylik siiregte toplam
1926 kadindan smear alarak; %0.83’ iinde
ASCUS, %0.15” inde ASC-H, %0.15” inde LSIL,
%0.05’ inde HSIL ve 1 hastada da serviks kanseri
tespit ettik. Bu sonucglar, Balikesir KETEM
sonuclariyla  karsilagtirildiginda bu  bolgede
servikal patolojilerin daha az gorildigini
diisiindiirse de bolgenin cografi sartlar1 nedeniyle
kirsal  kesimde yasayan tiim  hastalarin
merkezimize ulagamadigini ve sonuglarimizin
kiiciik bir toplulugu yansittigini diisiinmekteyiz.
Yine de ilimizde kisa sayilabilecek bir siire i¢inde
oldukca fazla sayida kadina ulasarak serviks ve
meme kanser tarama programlarini yiiriitmis
bulunmaktayiz.  Ulkemizde =~ KETEM’ leri
yayginlagtirarak bu tarama programlari ile daha
genis halk kitlelerine ulagarak serviks ve meme
kanser prevalanslarimizi disiirebiliriz.

Cervical and Breast Cancer Screening
Program Results of Van Cancer Early
Diagnosis, Screening and Training Center

Abstract

Aim: To evaluate cervicovaginal smear and breast
examination results during last 10 months beginning
from the date of first patient admission in 24.03.2008
until the date of 13.01.2009 in Van Cancer Early
Diagnosis, Screening and Training Center.

Method: Firstly, breast examination was performed
to all sexually active women applying to our center
for cervical and breast cancer screening and who
were at 20-69 years of age. Breast ultrasonography
and mammography were ordered for the women who
had palpable breast masses and mammography was
routinely ordered for every woman between 50-69
years of age. Then, these women had gynecologic
exams and their Pap smear results were reported
according to the Bethesda system. Then, colposcopy
and biopsy were performed to the patients who
needed these according to their results. The patients
who needed further evaluation and the ones with
cancer suspicion were referred to the tertiary health
care center.

Results: Breast examination was performed to all
women applying to our center between the dates of
24.03.2008 and 13.01.2009. Among them, breast
ultrasonography and mammography were ordered to
829 (19.03%) and 499 (11.45%) women respectively.
Two women were referred to the upper level health
care center with a prediagnosis of breast cancer and
they were both operated for breast cancer. Pap smear
test was performed to 1926 patients of whom 23 had
cervical precancerous lesions, 11 underwent
colposcopy and 2 underwent colposcopy and cervical
biopsy. The distributions of squamous cell

abnormalities were as follows: the most common
diagnosis was ASC-US (atypical squamous cells of
undetermined significance) seen in 69.56% (16) of
patients. ASC-H (atypical squamous cells- cannot
exclude high grade lesion), LSIL (low grade
squamous intraepithelial lesion), HSIL (high grade
squamous intraepithelial lesion) were seen in 13.04%
(3), 13.04% (3), 4.36% (1) of the patients,
respectively. The patient who had been diagnosed as
HSIL was referred to tertiary care center and was
operated for cervical cancer. One of the patients
having the diagnosis of LSIL didn’t accept the
colposcopic examination; colposcopy and biopsy were
performed to the other one while the last patient
didn’t come back to our center for further
examination. Colposcopy guided cervical biopsy was
performed to one of the patients who had been
diagnosed as ASC-H and her pathological
examination result was reported as CIN 1 (cervical
intraepithelial neoplasia I). All of the patients having
the diagnoses of ASC-H were referred to the tertiary
health care center.

Conclusion: It is possible to reach to early diagnoses
in many women with the use of cervical and breast
cancer screening programs. The importance of widely
distribution of KETEM’s is proved by the screening
of many women in our region within a relatively
short period of time and obtaining favorable results.

Key words: cervical cancer, Pap test, breast cancer,
screening, cervical smear
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