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Elazig Kovancilar Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Servikal Smear
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada kadin hastaliklari ve dodum poliklinigine degisik nedenlerle basvuran
olgularin servikal smear sonuglarinin degerlendiriimesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Elazi§g Kovancilar Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
Haziran 2010 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Olgularin yas, parite, abortus, klretaj, gebelik sayisi, ilk koit yasi ve menopoz durumu
gibi obstetrik ve jinekoljik 6zellikleri kayit edildi. Hastalar menopoz durumlarina gére premenopozal
ve postmenopozal olmak tzere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Bu slrede toplam 795 olgu kaydedildi. Bu olgularin 748'i (%94.08) premenopozal
dénemde iken, 47’si (%5.91) postmenopozal dénemdeydi. Calismaya alinan olgularin 749 (%94.2)
tanesinde kronik servisit, 9 (%1.1) tanesinde atrofi, 15 (%1.9) tanesinde ASCUS (6nemi bilinmeyen
atipik squamoz hcreler), 4 (%0.5) tanesinde AGUS (6nemi bilinmeyen atipik glanduler hicreler)
tespit edildi. 1 (%0.1) olguda HSIL (ylksek gradeli squamoz intraepitelyal lezyon), 6 (%0.8) olguda
ise LSIL (duslk gradeli squaméz intraepitelyal lezyon) tespit edildi. Olgularin 11 tanesi (%1.4)
yogun inflamasyon ya da kanama nedeniyle yetersiz materyal olarak degerlendirildi. Higbir olguda
invazif servikal karsinom veya servikal polip tespit edilmedi.

Sonug: Pap smear, servikal patolojilerin tespit ediimesinde kullanilan énemli bir tarama y&ntemidir.

Anahtar Kelimeler: Pap smear, servikal premalign lezyonlar.

Elazig Kovancilar State Hospital, Clinic of Obstetrics and Gynecology, Patients
Presenting to the Evaluation of Cervical Smear Results

Objective: The aim of this study was to investigate the cervical smear results of patients who
admitted to Obstetric and Gyneocology clinic because of various complaints.

Materials and methods: The cervical smear of patients who presented to Elaziy Kovancilar State
Hospital between June 2010 and December 2011 were examined retrospectively. Gynecologic and
obstetric history as well as age, number of parity, abortus, curettage, age of first coitus and
menopausal status were recorded. Patients are divided into two groups as premenopausal and
postmenopausal.

Results: In this period, 795 patients were recorded. 748 (94.08%) patients were in premenopausal
period, 47 (5.91%) were in postmenopausal period. Chronic cervitis was present in 749 (94.2%) of
patients. Atrophic cervitis was determined in 9 (1.1%), ASCUS (atypical squamous cells of
undetermined significance) were determined in 15 (1.9%) and AGUS (atypical glandular cells of
undetermined significance) was determined in 4 (0.5%). High grade squamous intraepithelial lesion
(HSIL) was found in one patient (0.1%), whereas 6 (0.8%) patients had low grade squamous
intraepithelial lesion (LSIL). The specimens were considered to be insufficient in 11 (1.4%) cases
due to intense inflammation and bleeding. Invasive cervical carcinoma or cervical polyp was not
determined in any of the specimens,.

Conclusion: Pap-smear is an important screening tool in diagnosis of cervical pathologies.

Key Words: Pap-smear, cervical premalign lesions.

Giris

Serviks kanseri, kadin kanserleri igerisinde sikga gorilir ve bu kanserin diinyada
yillik olgu sayisi 493 bin, 6lim sayisi 274 bin olarak hesaplanmaktadir; 2002 yili
verilerine gore Turkiye i¢in tahmin edilen yillik olgu sayisi 1400’e yakin, 6lim sayisi ise
730 kadardir (1). 1950'li yillarda Yunan bilim adami Georgios N. Papanicolaou
tarafindan gelistiriimis olan ve bu arastirmacinin adina izafeten “Pap-smear” adi verilmis
olan tarama yontemi, ucuz ve kolay uygulanir olmasi nedeniyle hizla benimsenmis,
yirminci ylzyilin ikinci yarisinda 6zellikle gelismis Ulkelerde yaygin bigimde
uygulanmistir. Bu Ulkelerde serviks kanserinin 6lim hizinda 60’li yillardan sonra
g6zlenen azalma, Pap-smear taramasina baglanmaktadir (2). Giinimizde Pap-smear
ile tarama serviks kanseri ve 6nciil lezyonlarinin erken tanisiigin kullanilan 6nemli bir
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yontem olarak benimsenmistir. Sitolojik tarama ile invazif
serviks kanser orani yaklasik %75 oraninda azalmaktadir
(3). Pap-smear, servikal patolojileri arastirma amaciyla
ilk sirada kullanilan bir yontem olarak, énemini korumaya
devam etmektedir.

Bu c¢alismada kadin hastaliklarr ve dogum
poliklinigimize degisik nedenlerle basvuran olgularin
servikal smear sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Elazig Kovancilar Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine Haziran 2010
ile Aralik 2011 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin
kayitlari incelenerek yapildi. Calismaya 795 olgu dahil
edildi. Hastalarin servikal smear raporlari gdzden
gegirildi ve galisma grubu olarak belirlendi. Olgular kendi
arasinda premenopozal ve postmenopozal olmak lUzere
2'ye ayrildi. Smearlerin alinmasinda servikal firca
kullanildi ve elde edilen materyal iki lama yayildiktan
sonra % 96’°lik alkolle tespit edildi. Tum servikal smearler
Bethesda 2001 sistemine gére degerlendirildi. Smear
alinirken; hastanin kanamal olmamasina, en az ug¢ gin
icinde koitus OyklUslUnin olmamasina ve havanin
kurutucu etkisini azaltmak i¢in hemen fiksasyonuna
dikkat edildi. Olgularin yas, abortus, gebelik sayisi, ilk
koit yasi ve menopoz durumu gibi obstetrik ve jinekoljik
hikayeleri incelendi.

istatistiksel Degerlendirme: Tanimlayici istatistikler,
surekli degiskenler icin ortalama * standart sapma,
kategorik degiskenler icin % olarak verilmistir. Gruplar
arasinda yas ortalamasi, gravida, parite, abortus, kiretaj
ve koitus yasl ydninden karsilastirmalarda farkin
anlamliigi Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmigtir. Yas, gravida, parite, abortus, kiretaj ve
koitus yasi Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi ile
karsilastiriimistir. P<0.05 oldugunda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismamizda 795 olgu incelemeye alindi. Olgular
menopozal durumlari agisindan 2 gruba ayrildi. 748
(%94.08) olgu premenopozal ddnemde iken, 47 (%5.91)
olgu postmenopozal dénemdeydi. Calismaya alinan
olgularin yas araliklar1 17-68 arasinda olup, ortalama yas
33.88+9.16 idi. Olgularin ortalama gebelik sayilari (0-13)
3.52+2.12, abortuslari (0-4) 0.51+0.85, pariteleri (0-11)
2.57+1.63 ve Kkuretaj sayillan (0-3) 0.42+0.65 idi.
Olgularin yaglari ve obstetrik O&ykileri tablo 1'de
verilmigtir. Calismaya alinan olgularin 749 (%94.2)
tanesinde kronik servisit, 9 (%1.1) tanesinde atrofi, 4
(%0.5) tanesinde Onemi bilinmeyen atipik glanduler
hucreler (AGUS), 15 (%1.9) tanesinde 6nemi bilinmeyen
atipik squamdéz hiicreler (ASCUS) tespit edildi. 1 (%0.1)
olguda yiksek gradeli squaméz intraepitelyal lezyon
(HSIL), 6 (%0.8) olguda ise dusuk gradeli squamoz
intraepitelyal lezyon (LSIL) tespit edildi. Olgularin 11
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tanesi (%1.4) yodun inflamasyon ya da kanama
nedeniyle yetersiz materyal olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Ozellik Ortalama (S/D) Min.-Max.
Yas 33.8819.16 17-68
Gebelik Sayisi 3.52+2.12 0-13
Parite 2.57+1.63 0-11
Abortus 0.51+0.85 0-4
Kuretaj 0 .42+0.65 0-3

ik Koit Yas! 17.82+2.75 14-30

Higbir olguda Invazif servikal karsinom veya servikal
polip tespit edilmedi. Pap smear sonucu HSIL olarak
gelen olgunun yasgi 46 idi ve onceden 5 gebeligi
bulunuyordu. Olgularin servikal smear sonuglari tablo
2’de verilmigtir.

Tablo 2. Olgularin servikal smear sonuglari.
Sikhk(%)
749 (%94.2)

Servikal Sitoloji

Kronik Servisit

Atrofi 9 (%1.1)
ASCUS 15 (%1.9)
AGUS 4 (%0.5)
HSIL 1(%0.1)
LSIL 6 (%0.8)

Yetersiz Materyal 11 (%1.4)

LSIL: Disuk gradeli squamoz intraepitelyal lezyon.

HSIL: Yiksek gradeli squamoz intraepitelyal lezyon.
ASCUS: Onemi bilinmeyan atipik squaméz hiicreler.
AGUS: Onemi bilinmeyan atipik glandiiler hiicreler.

Premenopozal ve postmenopozal olarak 2’ye ayrilan
gruplarin gebelik sayilari ve paritelerinde postmenopozal
grup lehine olmak (zere istatistiksel olarak anlamh
derecede fark vardi (p<0.05). Ancak abortus ve kiretaj
sayllari agisindan 2 grup arasinda anlamli fark izlenmedi.

Tartigsma

Pap-smear testi, servikal premalign ve malign
lezyonlarin klinik olarak bulgu ve belirtilerinin ortaya
cilkmasindan 6nce, taninmasi igin kullanilan etkin bir
tarama testidir. Bu calismada 15 ASCUS, 4 AGUS, 6
LSIL, 1 tane de HSIL olmak Uzere toplam 26 (%3.3)
olguda anormal smear sonucuna rastlanmis ve Kklinik
olarak anormal belirti vermeyen bu olgular, ileri
degerlendirme icin 3. basamak saglik kuruluguna
yonlendirilmistir.

Jinekolojik kanserler arasinda sik gorilen serviks
kanserinin O6nlenmesi ve tedavi edilebilmesi; risk
faktorlerinin  belirlenmesi, 6nlenebilir olanlarin ortadan
kaldiriimasi, uygun yas grubuna uygun tarama testinin
yapilmasi ile erken tani ve tedavinin yapilmasina baglidir

4).



Cilt: 26, Sayi: 2

Human papilloma virus (HPV) enfeksiyonu, human
immunodeficiency virus (HIV) enfeksiyonu, erken yasta
koit ve multipl partner, sigara, 5 yildan daha uzun sire
kombine oral kontraseptif kullanimi, kétu hijyen gibi risk
faktorleri tanimlansa da serviks kanserinden korunmada
en 6nemli 6ge kadinlarin Pap-smear yontemi ile etkin
sekilde taranmasidir. Smear yaptirma durumu kadinlarin
yas, egitim durumu, sosyoekonomik dizeyi ve kilturel
Ozelliklerine gore farkliliklar gostermektedir (5). Geri
kalmis veya Ulkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde Pap-
smear taramasi halen yeterli ilgiyi gérememektedir ve
gelismis Ulkelere gore serviks kanseri sikligi 20 kat daha
fazladir (6).

Diger bir konu da taramanin ne siklikta yapilacagidir.
Amerikan kanser derneg@i tarafindan; hayati boyunca
herhangi bir ddonemde veya halen seksuel aktif olan ya
da 21 yasina gelmis tim kadinlarin yillik pelvik muayene
ve pap smear yaptirmalari, 30 yas Uzerinde ve 3 vyil
ardisik yillk normal pelvik muayene ve pap smear
sonucu olan kadinlarin daha uzun araliklarla kontrol
edilebilecegini bildiriimistir (7). Ancak, ulkemizde yapilan
bir caismada kadinlarin pap smear yaptirmasi gereken
grubu ve ne siklikta yapilmasi gerektigini tam olarak
tanimlayamadiklari ve c¢alismaya katilan kadinlarin
%40,8’'inin bu testi daha o©nce hi¢ yaptirmadiklari
saptanmistir (8). Saghk bakanhginin Ulkemizde yapilan
Pap-smear taramasinda koydugu hedef ise; 35-40
yaslarindaki tim kadinlarin en az bir kez smear
yaptirmasidir. Bakanlik, Ulkemiz kosullari dikkate
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