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Sivas Susehri Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine Basvuran
Hastalarin Servikal Smear Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Cervical Smear Results of Patients That Attend Sivas Susehri State Hospital
Gynecology And Obstetrics Outpatients Clinic
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oz
Girig: Servikal kanser taramasi ozellikle gelismekte olan iilkelerde serviks kanserine bagl mortalitenin engellenmesinde en dnemli yéntemdir. Bu ¢alismada

Sivas Sugehri Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Poliklinigine cesitli sebeplerle bagvuran hastalardan alinan servikal smear sonuglarn degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler: Mart 2012 - Subat 2015 yillan arasinda Sivas Susehri Devlet Hastanesi kadin hastaliklan ve dogum polklinigine basvuran hastalarda
serviks kanseri taramasi kapsaminda thin prep yontemi ile alinan, Bethesda Sistemi’ne gore raporlanmig smear sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya dail edilen 1053 olgunun yags dagilimi 19-78 arasinda idi. Toplam 114 hastanin (%5.3) sonucuanormal olarak rapor edildi. Anormal smearlar
arasinda inflamasyon 74 olgu , atrofi 15 olgu, dnemi belirsiz atipik skuamoz hiicreler (ASCUS) 27 olgu, diisiik-gradeli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) 8 olgu
olarak saptandi. Yiiksek gradeli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL) veya Skuamoz hiicreli karsinom (SCC) olgusu saptanmadi

Sonug: Serviks kanserinin yavag dogal seyri, displastik lezyonlarin erken taninmasinda ve invasiv kanser progresyonunun dnlenmesinde tarama programlarinin
onemini ortaya koymaktir.Giinimiizde Pap-smear ile tarama serviks kanseri ve dnciil lezyonlarinin erken tanisi igin kullanilan 6nemli bir ydntem olarak benim-
senmistir. Sitolojik tarama ile invazif serviks kanser goriilme sikh§i biiyik oraninda azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Servikal smear, tarama

ABSTRACT

Aim: Cervical cancer screenin is the most importan methot for preventing cervical cancer related deaths especially in ddeveloping countries. We aim to evaluate
the cervical smear results in Sivas Susehri Ministry Gynecology and Qbstetrics Outpatients Clinic

Material and Methods: Smear results of patient, attended Sivas Susehri Devlet Hastanesi Gynecology and Obstetrics Outpatients Clinic between March 2012-
Februrary 2015, which had been reported according to Bethesdia system were retrospectivly evaluated.

Results: The age distrubition of 1053 cases were between 19-78. 114 anormal smear results (%5.3) were observed. In the anormal smear group 74 patients
were diagnosed with inflamation, 27 patients with atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS), 15 patients with atrofic features, 8 patients
with low grade squamos intraepthilal lesion (LSIL). There is no high grade squamous intraepthilal lesion (HSIL) or squamous cell carcinoma (SCC) in the study
group.

Conclusion: Cervical cancer is a serious public health problem which can be prevented by screening programmes. It is important to manage a adequate scre-
ening programme to prevent this serious health problem
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Giris

Serviks kanseri, diinyada yillik olgu sayisi 528 bin, 6liim sayisi 266 bin olarak
hesaplanan sik goriilen bir genital sistem malignansisidir; (1) 2002 yili verilerine
gore Turkiye igin tahmin edilen yillik olgu sayisi 1400’e yakin, 6lim sayisi ise
730 kadardir (2). Yirminci yiizylin ikinci yansindaGeorgios N. Papanicolaou
tarafindan gelistirilmis“Pap-smear” adi verilen tarama ydntemi, ucuz ve kolay
uygulanir olmasi nedeniyle hizla benimsenmis, Ozellikle gelismis Ulkelerde
yaygin bigimde uygulanmistir. Bu (ilkelerde serviks kanserinin 6lim hizinda
60’l yillardan sonra gozlenen azalma, Pap-smear taramasina baglanmaktadir
(3). Gliniimiizde Pap-smear ile tarama serviks kanseri ve 6nciil lezyonlarinin
erken tanisi igin kullanilan 6nemli bir yontem olarak benimsenmistir. Sitolojik
tarama ile invazif serviks kanser orani yaklasik %75 oraninda azalmaktadir
(4). Pap-smear, servikal patolojileri arastirma amaciyla ilk sirada kullanilan bir
yontem olarak, 6nemini korumaya devam etmektedir.

Sugehri Sivas ilinin kuzeydogu bdlimiinde, Karadeniz bdlgesi sinirlan iginde
yer almaktadir. Sivas iline uzakhigi ise 143 km.’dir Dogusunda Erzincan
kuzeyde ise Giresun ile komsudur. Bolge cografi dzelliklerinden dolay komsu
Sugehri Devlet hastanesinin hasta populasyonu ilge nufusuna gére gok fazladir.
3 farkl bolgeden gelen, ig Anadolu, Karadeniz, Dogu Anadolu, hastalara hizmet
vermektedir. Bu calismada Sivas Susehri Devlet Hastanesi kadin hastaliklar ve
dogum polklinigine bagvuran hastalardan servikal kanser taramasi amaciyla
alinan smear sonuglannin dagiimlan paylasiimistrr.

Gereg ve Yontemler

Mart 2012 - Subat 2015 yillan arasinda Sivas Sugehri Devlet Hastanesi kadin
hastaliklar ve dogum polklinigine bagvuran hastalarda serviks kanseri taramasi
kapsaminda thin prep yontemi ile alinan, Bethesda Sistemi’ne gore raporlanmig
smear sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Smearler hastalarin adetli
olmadiklar donemde, son 72 saat igerisinde koit ve vajinal dus yapmamis ve
herhangi bir vajinal ilag kullanmamig olanlanindan tek kullanimlik steril plastik
spekulum vajene uygulandiktan sonra siipirge tarzi smear firgasl ile servikal
ekstemal os’'tan (endoserviks’de dahil) 360 derece dondiriilerek alindi. Sivi
bazli yontem kullanilarak ornekler fikse edildi. Smearler , BS ‘de tariflenen
hiicresel anormalliklere ve yeterlilik/yetersizlik kriterlerine gére incelendi ve
sonuglan raporlandi.Smear sonuglan yas,sitolojik profil, gére gruplandinlarak
incelendi ve sonuglari tartigild.

Bulgular

Galigma grubunu olusturan 1053 olgunun yas dagiimi 19-78 arasinda idi.
Hastalarin ortalama yaslar 38.1 olarak belirlendi. Smear taramasi yapilan
hastalar arasinda toplam 839 hasta (%79.7) normal smear bulgulan olarak
rapor edildi. Normal smear bulgusu olarak rapor edilenhastalarimyas ortala-
masl 38.2 olarak belirlendi . Benign sitolojik bulgulari olan hastalar arasinda
inflamasyon sonucu 74 olguda saptand:. Bu hastalarin yas dagilimlan 20-72
arasinda iken, yas ortalamasi 37.3olarak belirlendi. Atrofi tanisi alna 15 olgu-
nun, yag dagilimi 54-78 arasinda saptanirken, yas ortalamasi 64,4 idi. Onemi
belirsiz atipik skuamoz hiicreler (ASCUS) 27 olgu, yas dagilimi 24-75, yas or-
talamasi 48.7 idi . Diistik- gradeli skuamoz inhastadatraepitelyal lezyon (LSIL)
8 olgu,yas dagiimi 32-52 ,yas ortalamasi 40.9 idi . Galisma grubuna dahil
edilen hastalarda Yiksek gradeli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL) veya
skuamoz hiicreli karsinom (SCC) saptanmadi (Tablo 1).
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Tablo 1: Mart 2012 - Subat 2015 yillan arasinda Sivas Susehri Devlet Has-
tanesi kadin hastaliklari ve dogum polklinigine bagvuran hastalarda servikal
smear sonuglar

Servikal Smear | Hasta Sayisi | Yiizde Yas

Sonucu (n) (%) (ortalama,
Minimum-Maximum)

Normal 839 79.7 38.2 (19-71)

inflamasyon 74 7.02 37.3 (20-72)

Atrofi 15 1.42 64 (54-78)

ASCUS 27 2.56 48.7 (24-75)

LSIL 8 0.76 40.9 (32-52)

HSIL 0 0 -

SCC 0 0 -

Galismamizda elde edilen verilere gore 74 olguda inflamasyon sonucu gelmis,
bu hastalara tedavi verildikten 2 ay sonra alinan kontrol smear sonuglar
normal olarak degerlendirilmistir. 27 olguda smear sonucu ASCUS, 8 olguda
ise LSIL olarak rapor edilmistir. Bu olgular, ileri degerlendirme igin 3. basamak
saglik kuruluguna ydnlendirilmistir. Galismamizda olgularin %3.3 (35 olgu) ileri
inceleme gerektiren ASCUS, LSIL olarak bulunmustur.

Tartisma

Serviks kanseri kadinlarda 6nemli bir saglik sorunudur. Preinvazif lezyonlarin
varligi ve kolay erisilebilir bir organ olmasi nedeniyle de erken teshise uygun bir
hastaliktir.(5) Serviks kanseri tarama yontemleri invazif kanser insidansini ve
mortalitesini azalth§i diisiinilen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki
tarama yonteminden biridir. Risk altindaki hastalar saptayabilmek amaciyla
Onerilen araliklarla diizenli olarak tarama yapilmalidir. Tarama yapilan ve
anormal sonug saptanan hastalarda ileri inceleme sonuclarina gore, gerekli
tedavileri yapiimahdir. Giinkii serviks kanserinin insidans ve mortalitesindeki
azalma sadece taramayla degil, taramanin uygun tedaviyle birlestirimesiyle
saglanabilir.

Amerikan Kanser Derneginin (ACS) ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji
(ACOG) Onerilerine gore tarama amaciyla ilk cinsel iliskiden 3 yil sonra ve en
gec 21 yasinda smear alinmaya baslanmali ve daha sonra yilda bir ainmalidir.
Ug yil iist iiste sonuglar normal olarak gikmigsa riskli olmayan grupta islem
30 yasindan sonra 2-3 yilda bir yapilabilir (6). 60-70 yaslan arasinda anormal
bir smear sonucu olmamigsa ve 3 tane en az normal smear sonucu varsa
70 yasinda smear alimmina son verilmelidir. Tirkiye ‘de ise ulusal tarama
programi 30 yasinda itibaren baslanarak her 5 yilda bir smear alinmali ve
65 yasina kadar devam edilmelidir. Son iki testi normal olan 65 yasindaki
kadinlarda tarama kesilmektedir.

Galismamizda elde edilen verilere gore 74 olguda inflamasyon sonucu gelmis,
bu hastalara tedavi verildikten 2 ay sonra alinan kontrol smear sonuglan
normal olarak degerlendirilmigtir. 27 olguda smear sonucu ASCUS, 8 olguda
ise LSIL olarak rapor edilmistir. Bu olgular, ileri degerlendirme igin 3. basamak
saglik kuruluguna yonlendirilmistir. Gaismamizda olgulanin %3.3 (35 olgu)
ileri inceleme gerektiren ASCUS, LSIL olarak bulunmustur. Ayhan A. ver
arkadaslaninin 2009 yilinda yapmis oldugu 140.344 hastada geceklestirilen
Turkiye’de servikal sitoloji anormalikleri prevelansi galismasinda % 1.8 olguda
servikal sitoloji anormalli§i gozikmustir. (7) Ayrica % 1.07 olguda ASCUS,
% 0.07 olguda ASC-H, % 0.3 olguda LSIL, % 0.17 olguda HSIL ve % 0.08



olguda AGC rapor edilmistir. Ayrica 0.06 olguda sitoloji sonucu SCC (yassl
hiicreli karsinom) olarak rapor edilmistir. Bizim galismamiz ile Ayhan A. ver
arkadaslarinin calismasindaki farklanin sebebi bizim ¢alismamizin 3. basamak
saglik hizmeti veren bir alanda yapiimamig olmasi ve galismanin yapildigi
popilasyonun kirsal alanda yasamasi olarak distndlebilinir. Ayni calismada
bu diistincemizi destekler sekilde SCC gdriilme oranlannda dniversite
hastanelerinin diger merkezlere gore anlamli sekilde fazla oldugu goriimustir.
(Universite hastanelerinde ki SCC prevelansi %0.06, diger merkezlerdeki SCC
prevelansi %0,01).

Galismamizda beklenilecedi gibi atrofik bulgular gdsteren hastalarin yas
ortalamasi diger sonuglar saptanana hastalardan yiiksektir. Bu bulgu atrofik
bulgularnn daha ¢ok menopozal hastalarda gorilmesi ile agiklanabilir. Ayrica
servikal intraepitelyal neoplazi olarak kabul edilmeyen normal ya da benign
sitolojik bulgualn olan hastalann yas ortalamasi servikal intraepitelyal
neoplazi tanisi almig olan hasalarin yas ortalamasindan daha disik oldugu
goriilmektedir. Servikal intraepitelyal neoplaziler diisen cinsel iliskiye baglama
yazsl, multiple partner gibi sebeplerle HPV prevelansina artmasina bagl olarak
son yillarda bir diisiis trendinde olsa da calismamizdaki veriler bu bulgulan
desteklememektedir. Bu bulgular Sivas Susehri gibi geleneklerine bagl bir
ilcede HPV prevelansini arttiran faktorlerin heniiz toplum yasamina kabul
edilmemesi sebebiyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, serviks kanserinin yavag dogal seyri, displastik lezyonlarin
erken taninmasinda ve invasiv kanser progresyonunun dnlenmesinde tarama
programlarinin énemini ortaya koymaktir.Hastaligin hafif displazi ile baslayip
invasiv karsinoma dogru devamlilik gdsterdiginin kaniti servikal displazinin
20’li yaglarda, karsinoma insituniin 25-35’li yaslarda ve invasiv hastaligin 40
yasindan sonra olmasidir. Bu yiizden, invaziv kanser asamasina gelmeden
once lezyonlan yakalamak icin taramaya erken yaslarda baslanimali ve
diizenli olarak yaptinimaldir (8). Papanicolaou smear taramasinin yaygin
olarak kullanilmasi invaziv serviks kanserinin gorilme oranini 6nemli olgiide
azaltmistir. Bununla beraber servikal intaepitelial lezyonlanin tanisinda artis
olmustur. Pap smear ucuz bir yontemdir, ancak pozitif smear sonuglan
bulundugu zaman kolposkopi, biyopsi, endoservikal kiiretaj, konizasyon gibi
daha ileri degerlendirme yontemlerine bagvurulmasi gerekir. Tarama testlerinin
pozitif prediktif degerlerinin diisukligu gereksiz miidahalelere neden olmakta
ve yalanci negatifliklerinin yiiksekligi giivenilirliklerini sinirlamaktadir (9). Bu
yiizden yeni tarama yontemlerinin gelistiriimesi ¢abalari siirmekte ve pozitif
smear sonuglu hastalara yaklagim tarzi, strekli tartisilan bir konu olarak
gincelligini korumaktadir (10). Ayrica ilkemizde serviks kanseri tarama
programlannin tesvik edilmesi ve bu tarama programlannin daha saglikl
yiritilebilmesi igin sitoloji teknisyenlerinin yetistiriimesi gerekmektedir.
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