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KIRIKKALE BOLGESINDE SMEAR TESTINDE SAPTANAN
SERVIKS PATOLOJILERININ PREVELANSI

The Prevalance of Cervical of Pathologies Established in Pap Smear in Kirikkale Region
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OZET
Amag: Bu ¢alismanim amaci Kirikkale bolgesinde Papanicolaou (Pap) servikal smear taramast ile servikal patolojilerin prevelansinin
belirlenmesidir.
Materyal ve Metod: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Subat 2000-Ocak 2004 yillar
arasinda bagvuran 5330 kadn retroprospektif olarak degerlendirildi. Tiim kadinlarin servikal smear sonuglari belirlendi. Servikal
intraepitelyal lezyonlarimn yas gruplarina gore dagilim oranlari arastirild.
Bulgular: 5330 kadindan 5294'1 (%99.32) intraepitelyal lezyon (SIL) veya malignite acisindan negatif, 36's1 (%0.68) epitelyal hiicre
anomalisi gdsteren smear sonucuna sahipti. Onemi belirlenemeyen atipik glandiiler hiicreler (AGUS), adenokarsinom, squamoz
hiicreli karsinom gosteren smear sonucu bulunmamakta idi.
Sonug: Serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlari bolgemizde nadir goriilen bir patolojidir. Pap smear testi serviksin prekanserdz
lezyonlarin belirlenebildigi uygulanabilir bir testtir ve serviks neoplazilerinin taramasinda kullanilmaktadir. Serviks kanseri ve
prekanserdz lezyonlarinin sitolojik inceleme ile taranmasi ve erken donemde tedavisi miimkiindiir. Serviks kanseri agisindan riskli
popiilasyonun ortaya kanmasi agisindan serviksin prekanser6z lezyonlarinin sitolojik inceleme ile taranmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Papanicolaou (pap) servikal smear, Servikal Intraepitelyal Lezyon (SIL)

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to establish the prevalance of cervical pathologies by Papanicolau (Pap) cervical smear
surveillance in Kirikkale region.
Materials and Methods: 5330 women whom appealed to Kirikkale University Faculty of Medicine Department of Obstetrics and
Gynecology between February 2000-January 2004, were evaluated retrospectively. All women's cervical smear results were
determined. According to age groups, the distributionrates ofthe cervical intrepithelial lesions were investigated.
Results: In these 5330 women, 5294 (99.32%) were having the result negative for either intraepitelial lesion or malignancy, 36
(0.68%) were showing epithelial cell abnormality. There weren't any smear results showing atypical glandular cells of undetermined
significance (AGUS), adenocarcinoma, squamous cell carcinoma.
Conclusion: In our region, cervix carcinoma and precancerous lesions are rarely seen pathologies. The pap smear test is a practical
test in which precancerous lesions can be determined and is used in cervical neoplasia screening. The screening for cervix
carcinoma and precancerous lesions by using cytologic examination and the treatment in the early periods is possible. In order to
expose the population who are at risk for cervix carcinoma, the precancerous lesions of the cervix must be investigated by cytologic

examination.
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GIiRiS

Kadin kanserleri arasinda ilk ii¢ arasinda yer alan serviks
kanseri, yilda yaklasik 5000 6liime yol agmaktadir. Ulkemizde
ise, 1995 Saglik Bakanligi verilerine goére tim kadin
kanserlerinin % 3.8'ini olusturmakta ve sekizinci sirada yer
almaktadir.

Invazif karsinom genellikle uzun preinvazif bir siirecin
sonucunda gelisir. Siklikla asemptomatik olan prekanseréz
lezyonlar sitolojik inceleme ile tanimak ve etkili bir sekilde
tedavi etmek miimkiindiir.

Serviks kanseri, Amerikali kadinlarda 1930'larda kansere
bagli 6liimlerin birinci sirasinda bulunmakta iken, 1970'lerde
Pap smear testinin yaygin kullanimi ile servikal kanser insidans1
ve 6liim oranlar1 azaltilmistir. Son birkag yilda bu oran 100.000
kadinda 8'lere kadar indirilmistir (1).

Konvansiyonel sitoloji, bu yontemi ilk olarak ortaya koyan
Dr. Papanicolaou'nun adinin kisaltmasiyla anilmaktadir. Pap
smear, servikal bolgeden alinan yaymanin sitolojik
incelemesine dayanir. Ucuz, kolay kullanilabilen, hastalar
tarafindan kabul edilen, giivenilir bir yontemdir. Ilk ortaya
konuldugu yillarda daha c¢ok invasif kanseri belirleyebilirken
giiniimiizde preinvazif lezyonlar: da tanimlamaktadir. Servikal
sitolojik materyalleri rapor ederken kullanilan ve diinyada kabul
géren Bethesda simniflamasidir. Bu sisteme gore premalign
squamdz intraepitelyal lezyonlar 3 gruba ayrilir: 1. Onemi
bilinmeyen atipik squamdz hiicreler (AS-CUS), 2. Diisiik gradli
squamoz intraepitelyal lezyon (LGSIL, hafif displazi ve
koilositotik atipi olarak adlandirilan human papilloma viriis
(HPV) degisiklikleri), 3. Yiiksek gradli squamdz intraepitalyal
lezyon (HGSIL; orta,yiiksek displazi, karsinoma insitu) (2).
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HASTALAR VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine Subat 2000- Ocak 2004 yillart arasinda
bagvuran 5330 kadin retroprospektif olarak degerlendirildi. Tiim
hastalarin yaslari, servikal Papanicolaou (Pap) smear sonuglari
belirlendi. Pap smear sonuglari Bethesta sistemine gore
degerlendirildi. Pap smear sonuglarinin yaslara gére dagilim
oranlar1 belirlendi. Caligmaya dahil edilen tiim kadnlar 15-29
yas, 30-49 yas, 50 yas ve lizeri olarak siniflandirildi.

Pap smear sonucu ASC-US, LGSIL, HGSIL olan
hastalarin, smearde HPV enfeksiyonunun yol agtig1 koilositotik
degisiklikler ve pelvik muayenede serviksin makroskopik
goriiniimleri degerlendirildi. Serviksle erozyon, ektropion,
anormal damarlanma artis1, punktasyon gibi muayene bulgulari
bulunmayan hastalarin serviksleri makroskopik olarak normal
degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS
degerlendirildi.

11.0 programinda

BULGULAR

Ele aldigimiz 5330 kadinin yaslart 15-85 arasinda idi.
Hastalarin yas ortalamas: 38 idi. 15-29 yaslar1 arasinda 1257
(%23.60) kadin, 30-49 yaslar1 arasinda 3310 (%62.10) kadin, 50
yas ve izerinde ise 762 (%14.30) kadin bulunuyordu.

5330 kadindan 29'unun servikal smear sonucu AS-CUS,
S'inin LGSIL, 2'sinin ise HGSIL'di. 3850 kadin inflamasyon,
532 kadin normal sitolojik bulgu, 436 kadin nonspesifik sitolojik
bulgu, 128 kadin atrofi, 128 kadin kokobasil hakimiyeti, 100
kadin yetersiz epitelyal hiicreler iceren smear, 69 kadin kandida,
13 kadmn trikomonas, 18 kadin squamoz metaplazi, 8 kadin
leptospiroz, 6 kadin postpartum 6zellik, 4 kadin trolopsos,1
kadin kronik servisit, 1 kadin gardnerella hakimiyeti gésteren
smear sonuglarina sahipti. Onemi belirlenemeyen atipik
glandiiler hiicreler (AGUS), adenokarsinom, squamoz hiicreli
karsinom gosteren smear sonucu bulunmamakta idi. Bethesta
Sistemi 2001 genel kategorisasyonuna gore: 5330 kadindan
5294's1 (%99.32) intraepitelyal lezyon (SIL) veya malignite
acisindan negatif, 36's1 (%0.68) epitelyal hiicre anomalisi
gOsteren smear sonucuna sahipti. Smear sonuglari ve yiizdeleri
tablo I'de gosterildi.

Tablo 1. Smear sonuc¢larimn yiizde oranlari.

Tiim kadinlar (n=5330)

SIL/malignite negatif (n=5294) % 99.32
inflamasyon (n=3850) % 72.23
Normal sitoloji (n=532) % 9.98
Nonspesifik sitolojik bulgu (n=436) % 8.18
Organizma (n=223) % 4.18
Atrofi (n=128) % 2.42

Yetersiz smear (n=100) % 1.87

Squamoz metaplazi (n=18) % 0.33

Diger (n=7) % 0.13

Epitelyal hiicre anomalileri (n=36) % 0.68
AS-CUS (n=29) % 0.54
LGSIL (n=5) % 0.10
HGSIL (n=2) % 0.04

Yas gruplart arasinda ASCUS, LGSIL, HGSIL gosteren
smear sonucuna sahip hasta sayisi ve her yas grubu i¢in epitelyal
hiicre anomalisi gosteren (ASCUS, LGSIL, HGSIL) hastalarin
yiizdesi tablo I1'de gésterildi.

Tablo II. Epitelyal hiicre anomalisi gosteren hastalarin yiizdesi.

AS-CUS LGSIL HGSIL  n (%)
15-29 (n=1258) 5 1 2 8 (%0.64)
30-49 (n=3310) 17 3 20 (%0.60)
> 50 (n=762) 7 1 8 (%1.04)

Smear sonucu AS-CUS, LGSIL ve HGSIL igeren 36
hastanin 25'inin (%69.44) serviksinin makroskopik gériiniimii
normaldi ve 3"iniin (%38.33) sitolojik yaymasinda koilositotik
degisiklikler izlenmisti.

TARTISMA

Geligsmekte olan iilkelerde, oldukca yiiksek serviks kanseri
goriilme insidansinin nedeni, servikal lezyonlarn invazif
kansere ilerlemeden once, preinvazifken saptanarak tedavi
edilmesini amaclayan etkili tarama programlarinin
kullanilmamasidir. Servikal intraepitelial neoplazi (CIN)
insidansi insanlarin bilinglenmesi ve hekimlerin tarama
yontemlerine daha fazla agirlik vermelerine bagl olarak son
yillarda artig gostermektedir. Bu lezyonlarin invazif kansere
donlisme potansiyeli tagimalari tan1 ve tedavilerine dikkatlice
yaklagma gerekliligini ortaya koymaktadir.

Servikal kanser icin riski arttiran faktorler: erken yasta
cinsel iliski ( <16yas), multiple seksiiel partner, sigara iciciligi,
yiiksek parite, 1k, diisiik sosyoekonomik durum, HPV ve HSV
Tip II enfeksiyonu, HIV enfeksiyonu ve immiinsupresyon.
Servikal kanser i¢in ortalama yas 52.2dir. Ozellikle 35-39 yas ve
60-64 yaslarda artig gostermektedir (3).

Pap smear test; 1950' den beri serviks kanseri insidansini
%79, serviks kanserinden oliimleri %70 oraninda azaltmistir.
“The Agency for Health Care and Policy research” LGSIL i¢in
konvansiyonel sitolojinin sensivitesinin %47, spesifitesinin
%095; HGSIL i¢in ise sensivitesinin %53, spesifitesinin %96
oldugunu bildirmislerdir (4).

Literatiirde servikal Pap smear sonuglarinin insidansi ile
ilgili baz1 galigmalara baktigimizda, italya'da Kasim 1995-Ocak
1997 yillart arasinda yapilan bir ¢alismada 305 478 kadinin
servikal Pap smear tarama sonuclarini degerlendirmislerdir.
Buna gore atipik 6nemi bilinmeyen squamoéz veya glandiiler
hiicreler (AS-CUS/AGUS) %40.1, disiik-gradeli squamoz
intraepitelyal lezyon (LGSIL) %48.6, yiiksek-gradeli squamoz
intraepitelyal lezyon (HGSIL) %10.7 ve squamdz karsinoma
%.0.7 olarak tesbit edilmistir (5).
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Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) gerceklestirilen bir
calismada ise 16-25 yaslar1 arasinda 5734 Ggrenciye servikal
Pap smear tarama testi uygulanmistir. Katilanlarin %71.4'inin
servikal smear sonucu normal, %15.6'1 benign hiicresel
degisiklik, % 9.2'u reaktif degisiklik ve %9.9'u epitalyal
hiicresel anormallik olarak bulunmustur. Sonugta %5.6
displastik lezyon (AS-CUS, LGSIL, HGSIL) ve %0.3 (n = 12)
HGSIL saptanmuistir (6).

1979-1982 yillar1 arasinda Israilde yapilan bir diger
calismada 3974 kadinin 69'nun smear sonucunun servikal
intraepitelyal lezyon veya mikroinvazif lezyon oldugu
gosterilmistir. Prevelans oran1 1000'de 17 olarak bildirilmistir
(7). Yine ayni iilkede 1995 yilinda gergeklestirilen bir diger
caligmada servikal premalign lezyonlarin prevelansimm 1000
de 17'den 1000'de 24'c yiikseldigi, %29 oraninda bir artis
gosterdigi bildirilmistir (8).
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Brezilya da Eyliil 1998-Mart 1999 yillart arasinda yapilan
120.635 kadinin servikal sitolojik incelemesin de 100.000
kadinda prevelans oranin1 CIN I igin 354, CIN II i¢in 255, CIN
[l icin 141, invazifkarsinoma i¢in 24 olarak saptamislardir (9).

Kirikkale bolgesinde servikal squamdz intraepitalyal
lezyon insidansini %0.68 olarak tesbit ettik. Bu oran bir ¢ok
diinya iilkesine gore diisiik sayilabilecek bir orandir. Servikal
kanser icin riski arttiran faktorler: erken yasta cinsel iliski
(<16yas), multiple seksiiel partner, sigara iciciligi, yliksek
parite, irk ve diisiik sosyoekonomik durum olarak bilinmektedir.
Bolgemizde saptadigimiz servikal squamdz intraepitalyal
lezyon insidansindaki disiikliigii, Tirkiye'nin kiiltiirel
yapisindaki tek eslilige ve sigara kullanma aliskanligimin diisiik
oranda olmasina baglamaktayiz.
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