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Geriatrik Populasyonun Servikal Smear Sonugclari: 3 Yillhik
Deneyim

Amag: Bu calismada geriatrik yas grubunda olan ve vajinal kanama disindaki sikayetlerle
bagvuran olgularin servikal smear sonuglarinin degerlendiriimesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Elazi§ Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigine
Haziran 2008 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda vajinal kanama digi sikayetlerle bagvuran 65 yas
Ustl hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin servikal smear raporlari gézden
gegirildi ve galisma grubu olarak belirlendi. Olgularin yas, klinik sikayetleri, abortuslari ve gebelik
sayllari gibi obstetrik ve jinekoljik hikayeleri kayit edildi. Hastalar 65-75 yas ve 75 yas Uzeri olmak
Uzere iki gruba ayrild1.

Bulgular: Bu siirede toplam 206 olgu kaydedildi. 165 (% 80) olgu 65-75 yas arasinda iken, 41 (%
20) olgu 75 yas uzerindeydi. Calismaya alinan olgularin 76 (% 36.9) tanesinde kronik servisit, 114
(% 55.3) tanesinde atrofi, 3 (% 1.5) tanesinde servikal polip, 2 (% 1.0) tanesinde de servikal
erozyon tespit edildi. 3 (% 1.5) olgunun alinan smear sonucu ASCUS (6nemi bilinmeyen atipik
squamoz hucreler), 1 (% 0.5) olgunun ise HSIL (yiuksek gradeli squaméz intraepitelyal lezyon)
olarak tespit edildi. Olgularin 7 tanesi (% 3.4) yogun inflamasyon ya da kanama nedeniyle yetersiz
materyal olarak degerlendirildi. Hicbir olguda invazif servikal karsinom veya AGUS (6nemi
bilinmeyen atipik glandller hicreler) tespit edilmedi.

Sonug: Pap smear geriatrik populasyonda da énemli bir tarama yontemi olarak varligini devam
ettirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Pap smear.
Cervical Smear Results of Geriatric Population: 3 Year Experience

Objective: The aim of this study is to investigate the cervical smears of geriatric patients who were
accepted to the hospital for symptoms other than vaginal bleeding.

Materials and Methods: The records of patients who were admitted to Elazig Educational
Research Hospital Department of Obstetrics and Gynecology between June 2008 and June 2011
with complaints other than vaginal bleeding were examined. The age, obstetric and histories such
as number of aborts or pregnancy and clinical symptoms were recorded. Patients are dividev into
two groups; patients between 65-75 years formed are group-l and those who are above 75 years
formed the group-II.

Results: 206 patients recorded in this period. 165 cases (80%) were between 65 and 75 years old
and 41 cases (20%) were older than 75 years. Chronic cervicitis were diagnosed in 76 cases
(36.9%), cervical atrophy in 114 (55.3%), cervical polyps in 3 cases (1.5%) and cervical erosion in
2 (1.0%). In 3 patients (1.5%) ASCUS (atypical squamous cells of unknown significance) and in 1
(0.5%) patient HSIL (high grade squamous intraepithelial lesion) was determinated. In 7 cases
(3.4%), the specimen was named as insufficient due to intense inflamation or bleeding. No invasive
cervical carcinoma or AGUS (atypical glandular cells of unknown significance) was detected.

Conclusion: Pap smear is stil an important diagnostic tool in geriatric patients.

Key Words: Elderly, Pap smear.

Giris

Tdm dinyada o6zellikle 20. ylzyilin ikinci yarisindan itibaren yasam beklentisi 20
yillik bir artis gostermis olup, 2050 yilina kadar 10 yil daha artacagi beklenmektedir.
Bugun dinya uzerinde yasayan nifusun % 10’'u 65 yas Uzeri, yani geriatrik yas
grubunda iken, 2050 yiinda bu rakamin % 16 Ulzerine gikmasi beklenmektedir.
Ulkemizde halen % 5,6 civarinda olan yasl nifusun 2025'de % 9-10’u bulacag
éngérilmektedir. Ulkemiz igin dogusta beklenen yagam siiresi 2004 yili igin 71.1° dir (1,
2). Buna paralel olarak tlkemizde de geriatrik yas grubu jinekoloji poliklinigine daha sik
basvurmakta ve bu hasta popllasyonun degerlendiriimesi kendi iginde ozellikler
goOstermektedir.

Jinekoloji pratiginin vazgegilmezi olan Papanicolaou (Pap) smear taramasinin
yaygin olarak kullaniimasi, servikal patolojilerin daha erken tespitine olanak vermis ve
Ozellikle invaziv serviks kanserinin gérilme oranini énemli dlgude azaltmigtir. Bununla
beraber servikal intraepitelyal lezyonlarin teshisinde bir artis olmustur. Pap smear
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nispeten ucuz bir ydntemdir. Konvansiyonel sitolojinin
servikal patolojilerin tespitindeki sensivitesi % 30-87,
spesifitesi % 86-100, daha yeni bir ydntem olan sivi bazh
sitolojinin sensivitesi % 61-95, spesifitesi 78-82 olarak
bulunmustur (3,4).

Calismamizda geriatrik yas grubunda olan ve vajinal
kanama disindaki sikayetlerle jinekoloji poliklinigimize
basvuran olgularin  servikal smear sonugclarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu galisma Elazig Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine Haziran 2008 ile
Haziran 2011 tarihleri arasinda vajinal kanama digi
sikayetlerle bagvuran 65 yas Ustli hastalarin kayitlari
incelenerek yapildi. Caligmaya 206 hasta dahil edildi.
Hastalarin servikal smear raporlari gézden gegirildi ve
calisma grubu olarak belirlendi. Smearlerin alinmasinda
servikal firga kullanildi ve elde edilen materyal iki lama
yaylldiktan sonra % 96’lik alkolle tespit edildi. Tim
smearler Bethesda 2001 sistemine gore degerlendirildi.
Smear alinirken; hastanin kanamali olmamasina, en az
U¢ gin iginde koitus dykisiiniin olmamasina ve havanin
kurutucu etkisini azaltmak i¢in hemen fiksasyonuna
dikkat edildi. Ote yandan olgularin yas, klinik sikayetleri,
abortuslari ve gebelik sayilari gibi obstetrik ve jinekoljik
hikayeleri incelendi. Postmenopozal kanama sikayeti ile
basvuran hastalarin degerlendiriimesinde servikal smear
digi yontemler kullanildigi igin bu hastalar ¢calisma disi
birakildi. Hastalar 65-75 yas ve 75 yas Uzeri olmak lizere
iki gruba ayrild. istatistiksel yéntem olarak ki-kare testi
ve tanimlayici istatistik kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 206 olgu incelemeye alindi. 165 (%80)
olgu 65-75 yas arasinda iken, 41 %(20) olgu 75 yas
Uzerindeydi. Calismaya alinan olgularin yas araliklari
65-93 arasinda olup, ortalama yas 71.50+5.89 idi.
Olgularin ortalama gebelik sayilari (1-16) 8.24+2.84,
abortuslari (0-7) 1.96+1.59 ve kiretaj sayilari (0-3)
0.44+0.67 idi. Olgularin yaslari ve obstetrik dykdileri tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Ozellik Ortalama (S/D) Min.-Max.
Yas 71.5045.89 65-93
Gebelik Yas! 8.24+2.84 1-16
Abortus 1.96+1.59 0-7
Kiretaj 0.44+0.67 0-3

Olgularin 116 (%56.3) tanesinde desensus uteri, 13
(%6.3) tanesinde miks tip uriner inkontinans ve 77 (%
37.4) tanesinde desensus uteri ile beraber miks tip Uriner
inkontinans bir arada idi. Desensus uteri olgularindan 24
tanesinde 1-2. derece, 102 tanesinde 3. derece, 67
tanesinde ise 4. derece desensus uteri (Total prolapsus)
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vardi. 62 tane olguda 1-2. derece sistorektosel, 144
olguda ise 3. veya 4. derece sistorektosel vardi. Oniki
olguda desensus uteri ve Uriner inkontinansla beraber
fekal inkontinans da eslik ediyordu ve fekal inkontinans
olgularinin timd 75 yas uUzerinde idi. Olgularin Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuru sikayetleri
tablo 2°'de verilmigtir.

Tablo 2. Olgularin Bagvuru Sikayetleri.

Sikayet Siklik (%)

Rahim Sarkmasi 116 (% 56.3)
77 (% 37.4)

13 (% 6.3)

Rahim sarkmasi ve idrar kagirma

Rahim sarkmasi ve Gaz-gayta kagirma

Calismaya alinan olgularin 76 (%36.9) tanesinde
kronik servisit, 114 (%55.3) tanesinde atrofi, 3 (%1.5)
tanesinde servikal polip, 2 (%1.0) tanesinde de servikal
erozyon tespit edildi. 3 (%1.5) olgunun alinan smear
sonucu ASCUS (6nemi bilinmeyen atipik squamoz
hucreler), 1 (%0.5) olgunun ise HSIL (yiksek gradeli
squamoOz intraepitelyal lezyon) olarak tespit edildi.
Olgularin 7 tanesi (%3.4) yogun inflamasyon ya da
kanama nedeniyle yetersiz materyal olarak
degerlendirildi. Higbir olguda Invazif servikal karsinom
veya AGUS (6nemi bilinmeyen atipik glandiler hiicreler)
tespit edilmedi. Pap smear sonucu HSIL olarak gelen
olgunun yasi 70 idi ve énceden 7 gebeligi bulunuyordu.
Smear sonucu ASCUS olarak gelen 3 olgunun yaslari
65, 68 ve 74 idi. Servikal polip tespit edilen 3 olgunun
yaslari ise 65,69 ve 78 olarak tespit edildi. Olgularin
servikal smear sonuglari tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Olgularin servikal smear sonuglari.

Servikal Sitoloji Sikhk (%)
Atrofi 114 ((%55.3)
Kronik servisit 76 (%36.9)
Servikal polip 3(%1.5)
Servikal erozyon 2(%1.0)
Yetersiz materyal 7 (%3.4)
ASCUS 3(%1.5)
HSIL 1 (%0.5)

ASCUS: Onemi bilinmeyen atipik squaméz hiicreler.
HSIL: Yiksek gradeli squam®z intraepitelyal lezyon.

Olgular, 65-75 yas ile 75 yas Uzeri olmak Uzere,
yaslarina gore iki gruba ayrildiginda gebelik sayilari,
kiretaj ve abortus Oykiileri agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi. Ote yandan total
prolapsus, Uriner inkontinans, fekal inkontinans ve eslik
eden kronik hastaliklar 75 yas Uzerindeki olgularda
istatistiksel olarak daha yiksekti (p<0.05). Pap smear
degerlendirmesinde ise servikal polip, ASCUS ya da
HSIL gibi anlamh olabilecek patolojiler 75 yas altindaki
olgularda anlamli olarak daha yuksek bulundu (p<0.05).

Olgularin higbirisi son U¢ yil igerisinde jinekolojik
muayeneye gelmemisti ve onceden diizenli jinekolojik
degerlendirme yapilmamigsti. Ayrica olgularin tamaminda
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diyabetes  mellitus, hipertansiyon, iskemik kalp
hastaliklari, glokom, hipotiroidi gibi kronik hastaliklardan
en az bir tanesi mevcuttu.

Tartisma

Yasalarin ve Diinya Saglik Orgiiti'niin kabul ettigi
yaslilk siniri 65 olmakla birlikte, kisinin bagimliliga gegisi
cogunlukla 75 yas civarinda olmaktadir. Ustelik beklenen
yasam sUresi diinya genelinde giderek artmaktadir (5, 6).
Bizim yaptigimiz calismada da o6zellikle 75 yas uzeri
olgularda total prolapsus, Uriner ve fekal inkontinans
anlamh olarak yiksek bulundu. Ayrica 75 yas Uzeri
olgularda kronik dahili hastaliklarin insidansi daha
yuksekiti.

Jinekolojik  muayene, yash  kadinlarin  rutin
degerlendirmelerinin bir boélimidir ve Pap smear ile
yillik tarama genellikle 65 yasina dek énerilmektedir. Bu
yolla invaziv servikal kanser orani % 90'dan fazla
azaltilabilmektedir. 65-75 yas arasi Pap smear taramasi
ancak hastanin daha 6nce hi¢ taramasi yoksa faydali
olmaktadir. Muayene esnasinda histerektomi gecirmis
olan hastalarda dahil olmak lzere, tim hastalar
spekulum ile degerlendirilmelidir. Histerektomi
supraservikal olarak yapildiginda serviks intakt olarak
kalir ve kanser agisindan risk tagimaya devam eder (7).

Yilhk Pap smear ile yapilan taramaya seksuel olarak
aktif olduktan 3 yil sonra, 21 yasindan ge¢ olmamak
kosuluyla baslamalidir. 70 yas ve ustu kadinlarda son 10
yillda ardigik 3 normal pap smear sonucu varsa tarama
kesilebilir. Ancak bircok yash hasta, daha o©nce hig
tarama testi yapilmamis olmasindan otirl yiksek risk
allinda kabul edilir. Bu nedenle tarama stratejisi hastaya
Ozel belirlenmelidir. Amerikan kanser birligi, serviksi olan
her kadina Pap smear testinin 1 ila 3 yil da bir
yapllmasini 6nermektedir (7-10). Bizim galismamizda da
olgularin dizenli jinekoljik muayene yaptirmadiklari tespit
edildi. Bu nedenle hastalara tam bir jinekolojik muayene
yapmak énem arz eder.

Genel olarak ele alindiginda kanser icin en 6nemli
risk faktor yastir. Yirmi yasinda bir bireyde yillik kanser
gelisme riski 1/10.000 iken, bu risk 50 yasinda 1/1000’e,
80 yasinda ise % 1’e gikmaktadir. Yeni kanser tanisi
almis vakalarin % 55i 65 yas ve ustliindedir. Benzer
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sekilde, kansere bagh oluimlerin %70’i 65 yas ve Ustl
nifusta olmaktadir (1). Yasa goére 6lim sebeplerine
bakildiginda kanser 60—79 yas grubunda birinci sirada,
80 ve Ustl yas grubunda ise kardiyak nedenlerden sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Tim bu veriler yash nifusta
kanser ve kanser taramasinin OGnemini ortaya
koymaktadir (11). Uterin serviksin diagnostik sitolojisi
bugtin en iyi bilinen sitolojik tarama ydntemi olarak, tim
diinyada yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Sitolojik
yéntem, hizli ve kolay tanima olanagi saglar, dokuya
zarar vermez ve sik olarak hiicre érnegi almak agisindan
elveriglidir. Sitolojinin jinekoloji pratiginde uygulanmasi,
invaziv serviks kanseri 6ncullerinin erken tani ve
tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Ginimizde Pap
smear testi etkili bir kitle tarama metodu olarak
benimsenmistir (12). Bu nedenle geriatrik poplilasyonda
servikal smear degerlendirmesi, Ozellikle duzenli
muayene yaptirmayan, olgularda mutlaka &énerilmelidir.
Bizim 70 yasindaki bir olgumuz HSIL olarak, 3 olgumuz
ise ASCUS olarak rapor edilmistir. Bunlardan &zellikle
HSIL ve enfeksiyon tedavisi sonrasi ASCUS sonucunun
tekrarlamasi  halinde ileri servikal degerlendirme
yapilmasi gereken olgulardir ve bu sonu¢ Pap smear
degerlendirmesinin dnemini ortaya koymaktadir.

Ote yandan geriatrik popiilasyon degerlendirilirken,
hastanin o anki sikayetine odaklanip kalmamak ve bu
yas grubunda gorulebilecek tim organ ve sistemlere ait
semptom ve bulgulari yeterince sorgulamak gerekir. Bu
sayede hastanin belirtemedidi ya da ihmal ettigi baska
organ sistemlerine ait bir sikayeti ortaya ¢ikarilp, ileride
olusabilecek ciddi tibbi sorunlarin 6nlne gegilebilir.
Ulkemizdeki yash nifusun rutin  saglik kontrolii
yaptirmasindaki yetersizlik ve hastanin sikayetlerini ifade
etmede yasadigi zorluklar dislUnulirse herhangi bir
sikayetle basvuran geriatrik hastanin tim organ ve
sistemlerinin degerlendiriimesinin énemi daha da iyi
anlasilir. Bizim ¢alismamizda da olgularimizin timunde
en az bir kronik hastalik vardi. Bunlardan gerekli
gorilenler kardiyoloji, endokrinoloji ve gbéz hastaliklari
gibi polikliniklere yonlendirildiler.

Calismamizin sonuglari dogdrultusunda bir
degerlendirme yapmak gerekirse Pap smearin geriatrik
populasyonda da &énemli bir tarama yoéntemi olarak
varligini devam ettirdigi séylenebilir.
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