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Hastanemiz Verilerine Gore Anormal Servikal Smear, Preinvaziv Servikal
Patoloji ve Servikal Kanser Oranlarinin Yillara Gore Degisimi

According to The Data of Our Hospital, The Rates of Abnormal Cervical Smear,
Preinvasive Cervical Lesions and Cervical Cancer, Changes In The Years
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OZET

Amag¢: Bu ¢alisma hastanemizdeki anormal servikal smear
ve smearin preinvaziv servikal patoloji yakalama oranlarmin
yillara gore azalip azalmadigimin, servikal kanser oramimn,
preinvaziv hastalik yakalama oranina bagh olarak azalip azal-
madigimin arastirildigi epidemiyolojik bir calismaduwr: Ayrica bu
calismadaki diger bir amacimiz Tiirkiye'de ki epidemiyolojik
verilere katkida bulunmaktir:

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma retrospektif kohort bir ¢calisma
olarak planland:. Calismaya 01 Ocak 2005 ve 31 Araltk 2009
tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
klinigine basvuran 18-70 yas arasindaki hastalardan alinan
servikal smearler, anormal smear sonucunda alinan ve dis
merkezden hastanemize anormal smear sonucu ile refere edilen
toplam 36.822 servikal smear incelendi.

Bulgular: Yillara gore anormal smear dagilimlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadw (p<0,01);
2008 yilinda anormal smear gériilme orani diger yillardan
anlamh sekilde yiiksektir. Anormal smear goriilen olgularda
ASCUS (onemi bilinmeyen atipik skuamoz hiicreler) dagilim-
lart yillara gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikselis
gostermektedir (p<0,01). HSIL ( yiiksek gradeli skuamoz epitel
lezyonu) dagilimlar: arasinda yillara gore istatistiksel olarak
anlaml diisiis goriilmektedir (p<0,01). Anormal smear gériilen
olgularda yllara gére LSIL ( diisiik gradeli skuamoz epitel lez-
yonu) ve HSIL dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
degisim goriilmektedir (p<0,05). Yillara gore anormal servi-
kal smear sonucunda alinan servikal biyopsi ve ECC (endo-
servikal kiiretaj) sayilart arasinda istatistiksel olarak anlamli
Sfarklilik goriilmektedir (p<0,01). Alinan biyopsiler igerisinde;
CIN (Servikal intraepitelyal neoplazi) 1 ve CIN 3 dagilimlar
yillara gore istatistiksel olarak anlaml yiikselis gostermektedir
(p<0,01). preinvaziv lezyon oranlari ile Ca oranlari arasinda
negatif yonde (preinvaziv lezyon orani artarken kanser orani
azalmakta) istatistiksel olarak anlamly iliski saptanmistir.

Sonug: Servikal kanser tarama programlarimin daha etkin bir
sekilde yapilmasimin, yillar icersinde servikal epitelyal anor-
mallik yakalama oranlarimiza artis seklinde yansidigini izle-
dik. Bu artisin da ileride servikal kanser yakalama oranlarinda
azalma saglayacag diistincesindeyiz.
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ABSTRACT

Objective: This epidemiological study is aimed to investigate
the rate of abnormal smear findings and the success rate of
smear screening test in diagnosing the pre-invasive cervical
pathologies by years. It was also investigated if the diagnosis
of pre-invasive pathology helps the cervical cancer rate to dec-
rease or not. Furthermore; we aimed to contribute to the epide-
miological database in Turkey.

Material and Methods: This study was designed as a retrospe-
ctive cohort study. A total of 36822 smear samples of patients
aged between 18-70 who were admitted to obstetrics and gy-
necology department of Zeynep Kamil Gynecology, Obstetrics
and Pediatrics Research and Teaching Hospital between Janu-
ary 1, 2005 and December 31, 2009, and the smear samples
which were referred to our hospital with the diagnosis of abnor-
mal smear findings were included in this study.

Results: There was a statistically significant relationship
between the rate of the abnormal smear findings and years
(p<0.01). Abnormal smear rate was found as significantly inc-
reased in the year of 2008. There was a statistically significant
increase in ACTUS (atypical squamous cells of undetermined
significance) rate by years (p<0.01). There was a significant
negative correlation between years and rate of HSIL (high-gra-
de squamous intraepithelial lesion) (p<0.01).

There was a statistically significant relationship betwe-
en LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion) and HSIL
in patients with abnormal smear findings by years (p<0.05).
The number of cervical biopsies performed based on abnormal
smear findings and ECC (endocervical curettage) were found
as significantly different by years (p<0.01). It was observed
that CIN (cervical intraepithelial neoplasia) 1 and CIN3 signi-

ficantly increased by years (p<0.01). A statistically significant

negative correlation was found between the rate of preinvasive
lesions and rate of cancer presence.

Conclusion: We can conclude that paying attention in cervical
cancer screening tests resulted in an increase of cervical epit-
helial abnormality diagnosis. We assert that this result will lead
to a decrease in the presence of cervical cancers.

Keywords: smear, cervical cancer; epidemiology
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Servikal kanser gelismekte olan tilkelerde
en sik gorlilen kadin genital sistem kanseridir.
Gelismis tilkelerde giderek yayginlasan tarama
programlar1 sonucunda servikal kanser kontrol
altina alinmis ve giderek geri siralara diismiis-
tiir. Yirminci ylizyilin ilk yarisinda, ABD’de ser-
viks kanserinden 6liim, diger kanser tiirlerinden
daha fazla olarak goriilmekteydi. 1940’larda
Papanicolaou ydnteminin uygulamaya girme-
siyle preinvaziv lezyonlarin tanis1 ve tedavisi
miimkiin hale gelmistir. Bu gelismelerle 20.
yiizyilin sonlarina dogru ABD’de siklik ve mor-
talite oranlar1 %75’e varan azalma gostermistir
(1). Servikal kanser diinya genelinde kadinlar-
da meme kanserinden sonra en yaygin ikinci
kanser durumundadir. Jinekolojik kanserlerde
ise birinci siradadir. Diinya genelinde yilda 470
binden fazla hasta yeni tan1 almakta ve serviks
kanseri nedeniyle 233 bin 6lim tespit edilmistir
(2). Hemen hemen servikal kanserin %80°1 az
gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde ortaya
cikar ki; bu tilkelerde servikal kanser, kadinlar-
da kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen sebeple-
rindendir (3, 4).

Insidansi bolgelere gore degisiklik goster-
mekte olup, Ortadogu’da insidans: 100.000°de
4.8 iken Dogu Afrika’da 100.000’de 44,3’tiir
(5). Olgulari %78’1 gelismekte olan bolgeler-
de goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde
servikal kanser tiim kadin kanserlerinin %15°ni
olusturur ve hayat boyu risk %3 civarindadir.

Gelismis iilkelerde ise tiim kadin kanser-
lerinin %4,4’nii olusturur ve hayat boyu risk
%1,1’dir (1). Birgok gelismekte olan iilkede
bildirilmeyen vakalar ¢ok olup, hatasiz veriler
alinamamaktadir. Mevcut bilgilerimize gore ser-
vikal kanserin iilkemizdeki insidans1 100.000°de
5,31 olarak hesaplanmaktadir. Bu kapsamda iil-
kemiz gelismis tilkelerde benzerlik gostermekte-
dir. CIN insidansi ise, son 20 yildan fazla siiredir
daha geng kadinlarda artmistir (5).

Invaziv servikal kanserler uzun bir prein-
vaziv hastalik evresini izlerler. Mikroskopik
olarak, invaziv karsinomlara ilerlemeden Once
hiicresel atipiden, degisik derecelerde servikal
intraepitelyal neoplazilere ilerleyen prekiirsor
lezyon spektrumu ile karakterizedir. Epidemi-
yolojik ¢aligmalar, CIN ve Servikal kanser ge-
lisimine katilan bir dizi risk faktorii belirlemis-
tir fakat giintimiizde en 6nemlisi HPV (Human
papilloma virus) olarak kabul edilmektedir (6).
Diger risk faktorleri ise; diisiik sosyoekonomik
kosullar, 1rk (6rnegin siyah, hispanik, Vietnam-
11), multipl partner oykiisii, erken yasta ilk koit,
sigara ve immunosupresyondur.
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Yeni serviks kanseri tanilarinin %25-
30’undan Ornekleme ve yorumlama hatalari,
50-60’indan ise taramanin hi¢ yapilmamasi
veya suboptimal yapilmasi sorumlu tutulmak-
tadir (7). Serviks kanseri tanis1 konan hastalarin
yarist hi¢ smear testi yaptirmamis, %10’u ise
son 5 yil iginde taranmistir (8). Bu ¢alisma has-
tanemizdeki anormal servikal smear ve smearin
preinvaziv servikal patoloji yakalama oranlari-
nin yillara gore azalip azalmadiginin, servikal
kanser oraninin, preinvaziv hastalik yakalama
oranina bagl olarak azalip azalmadiginin aras-
tirlldig1 epidemiyolojik bir ¢aligmadir. Ayrica
bu ¢alismadaki diger bir amacimiz Tiirkiye’de
ki epidemiyolojik verilere katkida bulunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligsma retrospektif kohort bir ¢calisma
olarak planlandi. Caligmaya 01 Ocak 2005 ve
31 Aralik 2009 tarihleri arasinda Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
klinigine bagvuran hastalardan alinan servikal
smearler, anormal smear sonucunda alinan ve dis
merkezden hastanemize anormal smear sonucu
ile refere edilen hastalardan yapilan kolposkopi
sonrasi alman biyopsiler, ECC’ler ve konizas-
yonlar (yapilan miidahaleler) dahil edildi. In-
celeme patoloji boliimiinde kaydi olan raporlar
izerinden yapildi. Dis merkezden refere edilip
patolojide kaydi olmayan, anormal smear so-
nuglart ¢alismaya dahil edilmedi. Calismamiz
icin hastanemiz etik kuruluna basvurulmus ve
gerekli arastirma sonrasi onay alinmistir. Ca-
lismamiza 18-70 yaglar1 arasinda olan hastalar
dahil edildi. Degerlendirmeye sadece servikal
smear sonucu ASCUS, ASC-H (Yiiksek grade
lezyonun dislanamadig1 anormal skuamdz hiic-
reler), ASCUS&LSIL, LSIL&ASC-H, LSIL,
HSIL, Atipik glandular hiicreler, Servikal kan-
ser olan hastalar, ECC, biyopsi ve konizasyon
sonucu CIN1, CIN2, CIN3, CIS (Karsinoma in
situ) , Servikal Kanser (skuamoz kanser ve ade-
no kanser) olan hastalar alinmistir. 2005-2009
yillart arasinda hastanemizde kadin dogum bo-
liimiine basvuran hastalardan alinan servikal
smear sonucu anormal olarak yorumlananlar ve
bu anormal smear sonucu olanlardan, ASCCP
(American Society for Colposcopy and Cer-
vical Pathology) protokoliine uygun bir sekil-
de yapilan yonetim sonucunda) kolposkopinin
yapilmasinin ardindan alinan servikal biyopsi,
ECC ve konizasyon raporlari, yillara gore, pa-
toloji boliimiindeki kayitlardan retrospektif ola-
rak incelendi. Ayrica hastanemizin referans bir
hastane olmas1 nedeniyle dis merkezden anor-
mal smear sonucu ile bagvuran hastalara yapi-
lan miidahaleler de degerlendirilip ¢alismamiza
katilmistir.
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Servikal smearlar cervex-brush kullanila-
rak alindi ve lam {izerine yayilarak 25-30 cm.
uzakliktan piiskiirtiillen %96’lik alkol ile fiske
edildi ve incelenmek iizere hastanemiz patoloji
laboratuarina gonderildi. Ancak dis merkezden
gonderilen smearler igerisinde sivi bazli olan-
larda vardi. Smear alinirken; hastanin kanamali
olmadigina, en az li¢ giin i¢cinde koitus anamne-
zinin olmamasina ve havanin kurutucu etkisini
azaltmak i¢in hemen fiksasyonuna dikkat edil-
di. Kolposkopik muayeneler 20 defa biiyiitme
yapabilen, Sometech marka kolposkopi aleti ile
yapildi. Servikse %3’ liik asetik asit uygulama-
sin1 takiben bir dakika beklenerek servikal in-
celeme yapildi. Bu ¢alismada istatistiksel ana-
lizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical

Tablo 1: Yillara Gore Smear Dagilimi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi; Kendall Tau
iliski katsayis1 kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yillara gore anormal smear dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,01); 2008 yilinda anormal
smear goriilme oranmi diger yillardan anlaml
sekilde yiiksektir. Diger yillarin anormal smear
bulgusu oranlar1 arasinda anlamli farklilik yok-
tur (Tablo-1).

Smear
P
Normal (n=36233) Anormal (n=589)
n (%) n (%)

2005 (n=6887) 6772 (%98,3) 115 (%1,7)

2006 (n=5479) 5390 (%98,4) 89 (%1,6)

2007 (n=8750) 8647 (%98,8) 103 (%1,2) 0,001**

2008 (n=6539) 6382 (%97,6) 157 (%2,4)

2009 (n=9167) 9042 (%98,6) 125 (%1,4)
Ki-Kare test kullanildi  **p<0,01

Tablo 2: Yillara Gore Totalde Bakilan Smear Degerlendirmeleri.
ASCUS ASC-H ASCUS & ASC-H | LSIL & ASC-H | LSIL HSIL Atipik Glandular Hiicreler | CA
Total
(n=36822)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

2005 (n=6887) | 71 (%1,03) | 6(%0,09) | 2 (%0,03) 6 (%0,09) 9(%0,13) | 17 (%0,25) | 1 (%0,01) 3(%0,04)
2006 (n=5479) | 61 (%1,11) | 4 (%0,07) | 2 (%0,04) 4 (%0,07) 8(%0,15) | 8(%0,15) | 0(%0) 2 (%0,04)
2007 (n=8750) | 68 (%0,78) | 2 (%0,02) | 1(%0,01) 4 (%0,05) 18 (%0,21) | 8 (%0,09) | 0(%0) 2 (%0,02)
2008 (n=6539) | 129(%1,97) | 2 (%0,03) | 2 (%0,03) 7(%0,11) 8(%0,12) | 7(%0,11) | 2 (%0,03) 0 (%0)
2009 (n=9167) | 96 (%1,05) | 4 (%0,04) | 2(%0,02) 11 (%0,12) 10 (%0,11) | 0 (%0) 1(%0,01) 1(%0,01)
P 0,001** 0,351 0,891 0,510 0,494 0,001** 0,410 0,408

Ki-Kare test kullanildi **p<0,01
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Total smear bakilan olgular icerisinde yil-
lara gore ASCUS goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmak-
tadir (p<0,01); 2008 yilinda ASCUS goriilme
orani diger yillardan anlamli sekilde yiiksektir.
Diger yillarin ASCUS oranlar arasinda anlamli
farklilik goriilmemektedir Total smear bakilan
olgular igerisinde, yillara gore ASC-H ve AS-
CUS & ASC-H AGC (atipik glandiiler hiicre)
ve CA (kanser) dagilimlar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli degisim bulunmamaktadir
(p>0,05). Yillara gore LSIL & ASC-H ve LSIL
dagilimlarindan bir ytikselis saptanmasina rag-
men bu istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). HSIL, dagilimlar1 arasinda yillara
gore istatistiksel olarak anlamli diigiis goriil-

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

mektedir (p<0,01); hatta 2009 yilinda higbir ol-
guda HSIL bulunmamas1 dikkat ¢ekicidir (Tab-
lo-2).

Anormal smear goriilen olgularda AS-
CUS dagilimlart yillara gore istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde ylikselis gostermektedir
(p<0,01). Ancak ASC-H ve ASCUS & ASC-H,
LSIL & ASC-H goriilme oranlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamak-
tadir (p>0,05). HSIL dagilimlar yillara gore is-
tatistiksel olarak anlamli diisiis gostermektedir
(p<0,01), (Sekil-1). Yillara gore CA dagilimlari
arasinda ise diisiis goriilmekle beraber bu dii-
siis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05), (Tablo-3).

Tablo 3: Yillara Gore Anormal Smear Gorilen Olgularda Degerlendirmeler.

Total ASCUS ASC-H ASCUS & ASC-H | LSIL & ASC-H | LSIL HSIL Atipik Glandular Hiicreler | CA
(n=589) | 1 (%) n%)  |n(% n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2005 (n=115) | 71 (%61,7) | 6 (%5,2) 2 (%1,7) 6 (%5,2) 9 (%7,8) 17 (%14,8) | 1 (%8,7) 3(%2,6)
2006 (n=89) | 61 (%68,5) | 4 (%4,5) | 2(%2,2) 4 (%4,5) 8(%9,0) | 8(%9,0) | 0(%0) 2(%2,2)
2007 (n=103) | 68 (%66,0) | 2 (%1,9) 1(%1) 4 (%3,9) 18 (%17,5) | 8 (%7,8) 0 (%0) 2 (%1,9)
2008 (n=157) | 129(%82,2) | 2 (%1,3) 2 (%1,3) 7 (%4,5) 8 (%5,1) 7 (%4,5) 2 (%1,3) 0 (%0)
2009 (n=125) | 96 (%76,8) | 4(%3,2) | 2 (%1,6) 11 (%8,8) 10 (%8) | 0 (%0) 1(%0,8) 1(%0,8)
P 0,001** 0,336 0,960 0,449 0,015* 0,001** 0,694 0,333
Ki-Kare test kullanildi ~ *p<0,05 **5<0,01

Tablo 4: Alinan smearlerden, sonucu anormal olarak degerlendirilen hastalardan alinan biyopsi ve ECC’lerdeki patolojik ¢cikan sonuglarin dagilimi.

Biyopsi sayisi | CiN1 CiN2 CiN3 cls CA NORMAL
Total
(n=589)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2005 (n=115) 42 (%36,5) 7 (%16,7) 3(%7,1) 1(%2,4) 1(%2,4) 4 (%9,5) 26 (%61,9)
2006 (n=89) 21 (%23,6) 4 (%19,0) 1(%4,8) 2 (%9,5) 1(%4,8) 4 (%19,0) 9 (%42,99
2007 (n=103) 25 (%24,3) 9 (%36,0) 0 4 (%16,0) 1 (%4,8) 0 11 (%44,0)
2008 (n=157) 59 (%37,6) 15 (%25,4) 1(%1,7) 2 (%3,4) 0 3 (%5,1) 38 (%64,4)
2009 (n=125) 59 (%18,6) 11 (%18,6) 2 (%3,4) 5 (%8,5) 0 3(%5,1) 38 (%64,4)
Sekil 1: Anormal Smear Gorllen olgularda yillara gére LSIL ve HSIL Dagilimi.
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Yillara gore anormal smear sonucunda ya-
pilan biyopsilerdeki preinvaziv lezyon goriilme
ve kanser oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmemektedir p>0,05),
(Tablo4).

Alinan biyopsiler igerisinde; CIN 1 ve CIN
3 dagilimlar1 yillara gore istatistiksel olarak an-
laml1 yiikselis gdstermektedir (p<0,01). Yillara
gore alman biyopsiler igerisinde CIN 2, CIS,
Adeno CA, Skuamoz CA dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
maktadir (p>0,05), (Sekil-2, Tablo-5).

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

TARTISMA

Servikal kanser gelismekte olan tilkeler-
de en sik goriilen kadin genital sistem kanse-
ridir. Gelismis tlkelerde giderek yayginlasan
tarama programlar1 sonucunda servikal kanser
kontrol altina alinmis ve giderek geri siralara
diismistiir. Gelismis tllkelerde servikal kanse-
re bagli 6liim hiz1 %60-85 oraninda diismiistiir
(9). Calismamizdaki servikal kanser oraninda,
5 yil igerisinde, yillara gore ¢ok fazla degisik-
lik olmadigin1 saptadik. Bekledigimiz preinva-
ziv lezyon oranindaki artisin, servikal kanser

Sekil 2: Yillara Goére Totalde Alinan Biyopsilere Gére CIN 1, CiN 2 ve CIN 3 Dagilim.

oran (%)

6

=—&—CIN1
== CIN2
== CIN3

2005

2006 2007

2008 2009

Tablo 5: Yillara Gore Totalde Alinan ECC, Biyopsilere Gore Degerlendirmeler (Refere edilen anormal smear sonuglari da dahil edildi).

TOPLAM
CIN1 CIN2 CIN3 CISs AD;:JO (S:(: PREINVAZIV TOZIAAM
Total LEZYON
(n=7211)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2005 (n=1284) 24 (%1,9) 11 (%0,9) 18 (%1,4) 4(%0,3) 4(%0,3) 16 (%1,2) 57 (%4,4) 20 (%1,6)
2006 (n=1151) 16 (%1,4) 4 (%0,3) 14 (%1,2) 6 (%0,5) 10 (%0,9) 19 (%1,7) 40 (%3,5) 29 (%2,5)
2007 (n=1227) 32 (%2,6) 10 (%0,8) 40 (%3,3) 7 (%0,6) 9 (%0,7) 24 (%2) 89 (%7,3) 33 (%2,7)
2008 (n=1595) 83 (%5,2) 16 (%1) 44 (%2,8) 11 (%0,7) 9 (%0,6) 21 (%1,3) 154 (%9,7) 30 (%1,9)
2009 (n=1954) 74 (%3,8) 15 (%0,8) 57 (%2,9) 9 (%0,5) 10 (%0,5) 22 (%1,1) 155 (%7,9) 32 (%1,6)
P 0,001** 0,414 0,001** 0,702 0,417 0,328 0,001** 0,122
Ki-Kare test kullanildi **p<0,01
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oranina anlamli bir oranda yansimasini (ser-
vikal kanser oraninda azalma seklinde) ileriki
yillarda beklemekteyiz. Ciinkii servikal kanser
uzun bir preinvaziv donemi takiben olusmakta-
dir. Pap testi fizik muayenede bulgu ve belirtiler
ortaya ¢cikmadan Once servikal premalign lez-
yonlarin varligini arastirmak i¢in kullanilan et-
kin bir tarama testidir. Tiim bu avantajlarina rag-
men servikal sitolojide yanlis pozitif ve yanlis
negatif sonuglar olabilmektedir. Benzer sekilde
servikal biyopsilerin de degerlendirilmesinde
uyum sorunlar1 yasanabilmektedir. Servikal
sitoloji ve biyopsi tanilar1 arasinda yapilan si-
tohistolojik korelasyon calismalarinda uyum-
suzluklar olabilmektedir. Uyumsuzluk nedeni
sitolojik Ornegin alinma asamasina, tespit ve
preparasyon basamaklarina ya da mikroskopik
degerlendirme siirecine bagli olabilmektedir
(10). Sitolojik degerlendirme yapan patologun
bilgi ve deneyimi de histolojik tanidaki uyumu
belirleyen 6nemli bir parametredir. Servikste
skuamoz intraepitelyal lezyon tanisinda ozel-
likle de, ASC-US tanisinda gozlemciler arasi
uyum sorunlar1 yasanabilmektedir (11, 12).

Literatiirde 100 hasta ile yapilan bir calis-
mada histolojik CIN II tanis1 verilen hastalarin
yaymalari incelenerek sitohistolojik uyuma ba-
kildiginda %16 vakaya ilk tanida LSIL denir-
ken, hatali1 6rnek alimi ve havada kurutma ar-
tefakt1 nedeniyle ikinci degerlendirmede HSIL
tanis1 verilmistir (13). Levine ve ark.’nin PAP
yaymada skuamoz hiicreli karsinom tanist koy-
duklar1 128 hastanin takibinde yapilan “cone”
biyopsi veya histerektomi materyalinde 19
hastada sadece CIN II ya da karsinoma in situ
bulunmustur. Bu hastalarin yaymalar1 yeniden
incelendiginde endoservikal bezlere ait pleo-
morfik ve/veya keratinize displazilerin servikal
PAP yaymalarda SCC’nin sitolojik 6zelliklerini
gosterebilecegi bildirilmistir (14). Servikal bi-
yopsi degerlendirilmesinde de yanlis pozitif ve
yanlis negatif sonuglar olabilmektedir. Gerek
jinekopatoloji alaninda uzmanlasmis patolog-
lar, gerekse genel patologlar arasinda skuamoz
intraepitelyal lezyonlarin biyopsi tanilarinda
uyumsuzluk oldugu bilinmektedir (15). Biyop-
silerde uyumsuzluk oran1 6zellikle diistik dere-
celi skuamoz intraepitelyal lezyon olgularinda
ve HPV’ye bagh sitopatik degisikliklerin yo-
rumlanmasinda en fazladir. Biyopsilerde uyum
orant HSIL ve invazif karsinom gibi yiiksek de-
receli lezyonlarda ytiksektir (11).

2010 da yapilan baska bir calismada ser-
vikal biyopsilerin %20,9’unda yanlis negatiflik
bulundu. Bu sonucun yaklasik 2/3’{iniin yorum
hatasina bagli oldugu goriildii (16). Olgularin
1/3’linde ise lezyon seri kesitlerde saptandi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

Bu c¢aligmaya gore, biyopsilerin yaklagik
%21’inde yanls negatiflik saptanmis olup bii-
yiik kism1 yorum hatas1 nedeniyle olusmustur.
Ozellikle HSIL in klinik olarak da farkli tedavi
gerektirdigi icin saptanmasi onemlidir. ASCUS
servikal sitoloji de en sik rapor edilen epitel-
yal anormalliktir (11). Bu ¢alismada da ASCUS
en yiiksek oranda rapor edilmistir. Ancak AS-
CUS’un 2008 yilinda diger yillardan daha fazla
rapor edilmesini o y1l i¢inde jinekopatolojistle-
rin degisimine baglayabiliriz Yine bu ¢alisma-
da yillar ilerledikge, yiiksek derece lezyonlarin
azalmasini da hastanemizde servikal kanser ta-
rama programinin basaril bir sekilde uygulan-
masina ve anormal sonuglarin yénetiminin yil-
lar ilerledik¢e daha iyi bir sekilde yapilmasina
baglanayabiliriz.

Ozet olarak, serviks kanserinin yavas do-
gal seyri, displastik lezyonlarin erken tanin-
masinda ve invaziv kanser progresyonunun
onlenmesinde tarama programlarinin énemini
ortaya koymaktir. Hastaligin hafif displazi ile
baslayip invaziv karsinoma dogru devamlilik
gosterdiginin kanit1 servikal displazinin 20°1i
yasglarda, karsinoma insitunun 25-35’1i yas-
larda ve invaziv hastaligin 40 yasindan son-
ra olmasidir. Bu yiizden, invaziv kanser asa-
masina gelmeden Once lezyonlar1 yakalamak
icin taramaya erken yaslarda baslanilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Thompson JD, Rock JA, Te Linde's operative gynecology,
8th ed. NewYork: Lippincot-Raven Publishers-Philadeiphia:
Chapter 49 1997.pp 1385-412.

2. Kisnis¢i H. Temel Kadin Hastaliklar: ve Dogum Bilgisi. An-
kara. 1996,8:933-42.

3. Miller A, Nazeer S, Foon S, Brundup-Lukanow A, Rehman
R, Cronje H et al. Report on consensus conference on cervical
cancer screening and management. Int Cancer 2000,86:440-7.

4. WHO: Cytological screening in the control of cervical can-
cer: Technical guideline. Geneva, WHO, 1998.

5. Paraskevaidis E, Bilirakis E. Cervical regeneration after
diathermy excision of cervical intraepithelial neoplasia as as-
sessed by transvaginal sonography. Eur J Obstet Gynecol and
Reprod Biol 2002;102:88-91.

6. Fey MC, Beal MW,C EU. Role of human papilloma virus
testing in cervical cancer prevention. JMidwifery Womens
Health 2004,49,4-13.

7. Hutchinson ML, Berger BM, Farber FL. Clinical and
cost applications of new Technologies for cervical cancer
screening: the impact of test sensitivity. Am J Manag Care
2000,6:766-80.

8. Sawaya GF, Grimes DA. New Technologies in cervical cy-
tology screening: A word of caution. Obstetric Gynecology
1999,94,;307-10.

-78-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI:2017;48(3):73-79

9. Tiirkiye’de kanser kontrolii, TC Saghk Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Yayinlari, Prof Dr Murat Tuncer, 2007, Ankara.

10. Birdsong GG, Davey DD, Darragh TM, Elgert PA, Hen-
ry M: Specimen adequacy In: Solomon D, Nayar R, eds. The
Bethesda System for Reporting Cervical Cytology. New York,
Springer- Verlag, 2004, 1-20.

11. Stoler MH, Schiffman M. Atypical Squamous Cells of Un-
determined Significance-Low-grade Squamous Intraepithelial
Lesion Triage Study (ALTS ) Group. Interobserver reprodu-
cibility of cervical cytologic and histologic interpretations:
realistic estimates from the ASCUS-LSI L Triage Study. JAMA
2001, 285:1500-1505.

12. Ceballos KM, Chapman W, Daya D, Julian JA, Lytwyn
A, McLachlin CM, et al. Reproducibility of the histological
diagnosis of cervical dysplasia among pathologists from 4
continents. Int J Gynecol Pathol 2008, 27:101-107.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

13. Gupta S, Sodhani P. Why is high grade squamous int-
raepithelial neoplasia under-diagnosed on cytology in
a quarter of cases? Analysis of smear characteristics in
discrepant cases. Indian J Cancer 2004, 41:104-108.

14. Levine PH, Elgert PA, Mittal K. False-positive squ-
amous cell carcinoma in cervical smears: cytologic-his-
tologic correlation in 19 cases. Diagn Cytopathol
2003;28:23-7.

15. Parker MF, Zahn CM, Vogel KM, Olsen CH, Miya-
zawa K, O’Connor DM. Discrepancy in the interpretation
of cervical histology by gynecologic pathologists. Obstet
Gynecol 2002;100:277-80.

16. Yesil C, Onder S, Boynukalin K, Ergiil O, Firat P, et
al. Serviksin Premalign Lezyonlarinda Sitolojik ve His-
topatolojik Tanilar Arasindaki Iligki. Turkish journal of
pathology 2010,2: 38-43.

-79-



