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OZET: Galismamizda serviks kanseri laramasinda dnemli bir yeri olan Pap smear'in kalitesi agisindan drneklemenin tek ya da gift lama yapiimasinin degeri aragtinimistir.

Smear kalitesinin gdstergesi olarak endoservikal hiicrelerin varligi (ESH) esas alinmistir. Ornekleme gesitli yakinmalarla PAU Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine
bagvuran 236 olguda firgalama (cytobrush) yontemi ile yapilmig, bunlarin 115 tanesi tek, 121 tanesi de gift lama yayilmistir. Olgulanin 44 tanesi hep ayni klinisyen ta-
rafindan (A) drneklendirilirken, kalan 192 olgu farkh klinisyenlerce (B) alinan érneklerdir. Smearlerin 100 tanesi patolog 1, 136 tanesi ise patolog 2 tarafindan deger-
lendirilmigtir. Ki kare testi uygulanarak ESH varligi ile tek- ¢ift lam 6reklemenin (p:0.0097) ve klinisyen A-B (p: 0.0089) ile iligkisinin anlamli oldugu gdriilirken, pato-
log 1-2 (p: 0.534) ve yas (p: 0.76579) faktdrleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmigtir. Sonug olarak genelde cift lama drnek almanin kaliteyi arttirdigi, ancak
dikkatli ve 6zenli drnek alinan kosullarda tek lamin da yeterli olabildigi kanisina vanimistir.

ANAHTAR KELIMELER: Pap smear, kalite, tek cam, yeterilik.

SUMMARY: THE ROLE OF SAMPLING METHODS IN PAP SMEAR QUALITY. In this study, the role of number of slides in Pap smear quality, which has important val-

ue in detection of cervix cancer, has been investigated. Pap smears containing endocervical cells were accepted as adequate for cytological diagnosis. A total of 236
cases, admited to the Department of Gynecoloy of Medical Faculty of Pamukkale University were sampled by cytobrush method. Of these 236 cases, 115 were sam-
pled by one slide, whereas the remaining 216 cases were sampled by two, which were containing endocervical and ectocervical material seperately. Forty-four cases
were sampled by the same clinician (A) and 192 cases were sampled by different clinicians (B). All of the smears have been evaluated by two pathologists (100 cas-
es by A, 136 cases by B). All of the smears have been evaluated by two pathologists (100 cases by A, 136 cases by B). When the total number of smears containing
endocervical cells were compared by Chi- Square method, the differences, between the groups A and B (p:0.0084) and the groups sampled by one and two slides (p:
0.0097) were found to be statistically significant. No similar relationships were found regarding observers (p: 0.534) and age groups (p:0.7657). Consequently, these

findings suggest that the single-slide method is efficacious as double- slide method, if it is carried out carefully.
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GIRIS

Kaliteli ve yeterli materyal igeren bir PAP smearde ser-
viks kanseri gorilme sikh@inin ylksek oldugu skuamé-
kolumnar bileskeden dékilen hicrelerin bulunmasi sarttir
(1). Smear degerlendirmesinde endoservikal kolumnar hiic-
relerin yeri eskiden beri bilinmektedir. Birgok ¢alismada orta
ve ileri derecede displastik degisikliklerin endoservikal hiic-
relerden fakir smearlerde daha az oranlarda saptandigi
gosterilmistir (2,3). PAP smear siniflandinlmasinda son za-
manlarda yaygin olarak kullanilan Bethesda sistemine gére
serviko-vajinal smearlerin yeterli-kisith yeterli-yetersiz ma-
teryal olarak siniflandirnima kriterlerinden birisi de endoser-
vikal hiicrelerin varligidir (1). Bu sisteme gére; yeterli mater-
yal diyebilmek i¢in smearde en az bes hiicreden olusan iki
endoservikal hiicre grubu ya da yassi epitel metaplazisi
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gosteren hiicreler olmalidir. Ancak bazi durumlarda endo-
servikal hiicre PAP smearde bulunmamasina ragmen sme-
ar yeterli kalitede degerlendirilebilir. Ornegin gebelik ve me-
nopoz donemindeki kadinlarda, oral kontraseptif kullanan
kadinlarda ve menstriiasyon sirasinda endoservikal hiicre
smeare dokiilmeyebilir (4). Klinisyen bu 6zel durumlari PAP
smear degerlendirirken géz éniinde tutmalidir. Ayrica sme-
ar kalitesi ve buna bagl olarak endoservikal hiicre varlig
tizerinde rol oynayan énemli bagka bir faktér de 6rnekleme
yapan kisinin deneyimi ve kullandigi yontemdir. Ornek alma
yonteminin standart hale getiriimesinde, maksimum yararli-
lik ve minimum is ve para kaybi amaci géz éniinde tutulma-
lidir. Ornekleme yapilan lam sayisinin az, ama smear kali-
tesinin yeterli olmasi klinisyen ve patologa vakit kazandira-
caktir. Simdiye kadar yapilan galismalarda 6rnek alinan
lam sayisi ile smear kalitesi arasindaki iligki yeterince aras-
tinlmamigtir. Bu galismada, prospektif olarak 230 olgu : tek-
¢ift lama érnekleme, tek klinisyen (A) - birden fazla klinis-
yen (B) tarafindan érnekleme ve patolog 1- patolog 2 tara-
findan degerlendirme dikkate alinarak incelenmis ve sonug-
lar Ki kare testi ile yorumlanmistir.
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TABLO 1;YETERLILIK GOZ ONUNE ALINARAK TEK-CIFT LAM\

teryal yoklugu nedenlerine bagh dagilim

szlam 116

yiizdeleri Tablo 2'de gériilmektedir. Bazi ol-

ORNEKLEMEYE GORE DAGILIM YUZDELERI gularda birden fazla "kisith materyal" nede-

; ni olmasi toplam sayinin farkli bulunmasina

b PO i i g T, . Tophe neden olmaktadir. Lam sayisi ile iligki gos-

TekLam 52 (45.2) 80 (522) '3 (2.6) 115 terTeytin "“yogun yanglsal reak51y_on", "at-
Gift Lam 64 (52.9) 54 (446) 3 (2.5) 121 rofi" ve "hiicre azlig, fiksasyon, takip kusur-
(49.2) 114 (483) 6 (2.5) lan" gibi diger nedenlerin orani % 3.3 ile %

236 /

13.9 arasindadir. Toplam grupta kisith ma-
teryal nedeninin en gok "ESH

/ TABLO 2:KISITLI YETERLI SMEAR'LERDE ESH, YOGUN YANGISAL \
REAKSIYON, ATROFi VE DIGER NEDENLERIN LAM SAYISINA GORE

DAGILIM YUZDELERI

yoklugu" oldugu goéralmustir.
Tum olgular icinde sadece bir ta-
ne skuamoz intraepitelyal lezyon
(SIL) tanisi alan olgunun &rnegi

ESH Yoklugu % Yogun Yangisal

Reaksiyon %

Atrofi

cift lama alinmig ve lamlarda en-
doservikal hiicre gérilmemistir.
Tablo 3 ve 4'de tek ve cift

% Digerleri %

Teklam 53 (46) 13 (11.3) 10 (86) 3 (2.6) lam, patolog 1-2, Klinisyen A-B,
CiftLam 36 (29:7) 20 (18.5):y 5 54105 (4.1) yas ve yeterlilik faktérleri Ki kare
Toplam 89 (37.7) 33 (13.9) 15 (6.3) 8 (3.3) testi ile karsilastinimis ve érnek
\ / alinan lam sayisi, 6érnek alan ki-
si(ler)'in 6zeni ile ESH varlig: ara-

o sinda anlaml iligki saptanmigtir.

GEREC VE YONTEM (Sirasi ile p: 0.0097, p: 0.0089). Klinisyen A grubu kendi

PAU Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigine 30.10.1995-
2.02.1996 tarihleri arasinda cesitli yakinmalarla bagvuran
hastalar sadece bir klinisyence esit sayida tek ve gift lam
PAP smear alinan grup (A) ve birden ¢ok klinisyen tarafin-
dan tek veya ¢ift lama alinan smear grubu (B) olmak izere
baslica iki grup altinda toplanmistir. Ayrica her grup kendi
icinde degerlendirmeyi yapan patolog (1-2) goz éniine ali-
narak ikiye ayrilmistir. Olgular yas ortalamasindan (42.86)
daha biyiik ve daha kii¢iik olmak {zere iki gruba ayriimig
ve yas faktérinin ESH varligi Gizerindeki rold incelenmistir.
Ornekleme her hastada standart olarak firgalama yéntemi
ile yapilmistir. Ornekler alinir alinmaz yari yariya eter- %
70'lik alkol karigiminda fikse edilerek Pappanicolaou ile bo-
yanmistir. Sitopatolojik degerlendirme Bethesda sistemi
esas alinarak yapilmistir. Sonuglar Ki kare testi ile deger-
lendiriimis, p degeri 0.05'den kiigiikse anlamli olarak yo-
rumlanmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 42.86 (SS:10.66) olan toplam 236 olgu-
nun 116 tanesi (% 49.2) yeterli smear, 114'0 (% 48.3) kisitl
yeterli smear ve 6 tanesi de (% 2.5) yetersiz olarak deger-
lendirildi. Yeterliligin tek ve cift lama godre dagilimi Tablo
1'de izlenmektedir. Tabloda

icinde degerlendirildiginde lam sayisi ile ESH varlig arasin-
da korelasyon gériilmezken (p:1), B grubu igin (p: 0.0067)
lam sayisinin anlaml oldugu bulunmustur. Patologlar ara-
sinda ESH varli@i agisindan bir degerlendirme farki géril-
memistir (p: 0.7657). Gogunlugunu menapoz déneminde ve
atrofik smear'i olan kadinlarin olusturdugu ileri yastaki olgu-
larin ESH varligi agisindan, beklenilenden farkli olarak, an-
lamli bir degisiklik gostermedigi izlenmistir (p: 0.765). Atipik
endoservikal hiicre goriilme yiizdesi ise % 9.3 bulunmustur.

TARTISMA

Serviks kanserinin erken tani ve tedavisinde kaginilmaz
yeri olan Pap smear yorumunda standart bir format kullan-
ma gereksinimi giderek artmaktadir (1). Son zamanlarda
yaygin olarak kullanilmaya baslanan Bethesda sisteminde
bir smear'in degerlendirilebilmesi icin 6nce yeterli kalitede
materyal alinmasi gerekmektedir.

Kalitenin ifadesi olarak ESH'lerin énemi birgok ¢aligma-
da vurgulanmaktadir (2,3,5). Ornegin Elias ve ark.'larinin
calismasinda % 93.1 ESH bulunan bir grup olguda siddetli
atipik epitelyal lezyonlarin orani anlamli bir sekilde daha
fazla bulunmustur (2). Bethesda kriterleri esas alinan bizim
calismamizda da, yeterli kalitedeki smearlerin ESH varligi
ile anlamh bir iligkisi vardir (p: 0.0001). Ancak serimiz skua-

goruldigi gibi toplam lam
sayisina gore yeterlilik ora-
ni % 49.2 iken bu rakam cift
lam  drnekleme

/TAB LO 3: ENDOSERVIKAL HUCRE (ESH) VARLIGI ILE LAM SAYISI, PATOLOG\
1-2, KLINISYEN A-B, YAS VE YETERLILIK SAYILARI VE ARALARINDAKI

yapltg-m KORELASYON DEGERLERI

grupta % 52.9'a yikselmisg- e e
tir. Yetersiz smear orani LAM KLINISYEN YETERLILIK PATOLOG  YAS ORT.
lam sayisina gdre fazla de- Tek Gift A B  VYeteri KYeteri 1 2 <42 >42
gismezken kisith yeterlilik yetersiz
orani ise tek lam grubunda e
biraz daha yiiksek bulun- ESH (+) 62 g5 ‘a5 - 132 116 31 60 87 69 78
mustur. ESH (-) 53 36 9 80 0 89 40 49 40 49

Kisith yeterli smearlerin Toplam 115 191 &4 190 116 120 100 136 109 127
ESH yoklugu, yogun yangi- Ki-Kare 6.698 6.857 138.122 0.387 0.089
sal reaksiyon, atrofi ve di- 0.0097 0.0089 0.0001 0.534 0.7657

e

ger tespit, takip ya da ma-

o
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/ TABLO 4: ESH VARLIGI iLE CAM SAYISI \
ARASINDAKI KORELASYONUN KLINISYEN
A VE B'YE GORE DAGILIMI

KLINISYEN A

KLINISYEN B

Tek Lam CiftLam Tek Lam Cift Lam

ESH (+) 17 18 45 67
ESH (-) - B 48 32
Ki Kare 0.14 - 7.341

\p 0.7086 0.0067 /

méz intraepitelyal lezyon agisindan kargilagtirma yapmaya
izin vermeyecek kadar az olgu igerdigi igin (236 olguda bir
adet SIL) smear kalitesi sadece ESH varligi esas alinarak
yorumlanmis ve érnekleme yapilan lam sayisi ile kargilasti-
rilmigtir.

Lam sayisi ile ilgili benzer bir galismada ¢ift lam Grnekle-
me ile % 88 yeterli, % 12 kisith yeterli, % 0 yetersiz smear
elde edilirken, tek lam érneklemede % 86 yeterli, % 12.5 ki-
sith yeterli ve % 0.75 yetersiz smear elde edilmistir (6). Kar-
sinoma in situ orani ise Gift lamda % 4 iken, tek lamda %
3.25 bulunmustur. Istatistiksel olarak lam sayisi ile hastalik
yakalama ve smear yeterliligi arasinda bir iliski bulamayan
aragtirmacilar tek lam kullanmanin da en az cift lam kadar
yararli oldugu sonucuna varmiglardir. Biz érneklemede gos-
terilen 6zeni géz 6niine aldigimizda tek lam kullaniminin
yeterli oldugu ama genel poliklinik ortaminda ¢ift lam kulla-
niminin daha yararl oldugunu gérdik. A ve B gruplan ken-
di iginde degerlendirildigi zaman ESH varligi A grubu igin
lam sayisi ile korelasyon géstermemektedir (p: 0.708). Oy-
sa B grubunda cift lam daha anlamli sonug vermektedir (p:
0.0067). Smear'e diigen hiicre sayisi ve hiicre cinsinin or-
nek alan kisiye gore farklik gbsterebildidi gesitli galigmalar-
da da belirtimektedir (3,7). Tabarra ve ark.'larinin ¢alisma-
sinda ise tek lam smear grubunda yiksek dereceli SIL sap-
tanmasinda yalanci negatiflik orani yiiksek bulunmustur (8).
Ancak smear alan kisinin gésterdigi 6zen, yaymanin kalinli-
g1, eslik eden kanama, yangisal reaksiyon vb. nedenler dik-
kate alinmamstir.

Yanlis érnekleme ve eksik materyal alma nedenleri, kul-
lanilan érnekleme metodlar hakkinda da birgok aragtirma
yapilmistir (4,9,10,11,12,13). Boon ve ark.'larinin ¢alisma-
sinda yalniz spatil, spattl-firgalama, spatil-pamuklu gu-
buk, "cervex brush" ve "cytopick" yontemleri karsilastirimis
ve spatil-fircalama ile "cytopick” kullaniminin daha iyi so-
nug¢ verdigi gosterilmistir (4). Bizim klinigimizde pratik kulla-
nimi rahat oldugu igin sadece firgalama yontemi uygulan-
mistir. Ancak bu yénteme bagh artifisiyel atipik endoservi-
kal hiicre degisiklikleri (AESH) bildiriimektedir (12,14). Bi-
zim serimizde de % 9.3 gibi yilksek oranda AESH goriil-
mistir. Fiorella firgcalama yontemi ile alinan smearlerin al-
kolle tespit edildigi zaman artifisiyel atipik degisiklikleri azal-

tacagini diisinmektedir (6). Bizim smearlerimizin hepsi al-
kol tespitinden sonra boyanmisti ve AESH sayisi oldukga
belirgindi.

Kaynaklarda Pap smear degerlendirmede laboratuvarlar
ve gbézlemciler arasinda kargilagtirmalar yapilmig ve smear
sensitivitesinde bu faktérlerin de rollinin &nemli oldugu
gosterilmistir (9,15,16,17). Biz iki gézlemci tarafindan yapi-
lan degerlendirmeleri ESH varligi agisindan karsilastirdigi-
mizda bir fark bulamadik (p: 0.534).

Ozetle; Pap smear hazirlanmasinda tek lama 6rnek al-
mak, 6zenli érnek alinan kosullarda zaman kazandirma ve
ekonomi agisindan yarar saglayacagi igin tercih edilinebilir.
Ancak kalabalik poliklinik kosullarinda iki ayrn lama 6rnek
almak daha saglikh gérinmektedir. Genis serilerde ve bir-
den fazla merkezlerde yapilacak benzer ¢alismalar kanser
saptama oranini da kargilastirma olanagi verecektir.

KAYNAKLAR

1. National Cancer Institute Workshop. The 1988 Bethesda System for re-
porting cervical/vaginal cytologic diagnoses. JAMA 1989;262:931-934.

2. Elias A, Linthorst G, Bekker B, Vooijs PG. The significance of endoservi-
cal cells in the diagnosis of cervical epitelial changes. Acta Cylol 1983;
27 (3): 225-229.

3. Vooijs GP, Elias A, Graaf YVD, Berg MPV. The influence of sample tak-
ers on the cellular composition of cervical smears. Acta Cytol 1986; 30
(3): 251-257.

4, Boon ME, Graaf Guilloud JC, Rietveld WJ. Analysis of five sampling
methods for the preparation of cervical smears. Acta Cytol 1989; 33 (6):
843-848.

5. Mitchell H, Medley G. Cytological reporting of cervical abnormalities ac-
cording to endoservical status. Br J Cancer 1993; 67: 585-588.

6. Saitas VL, Hawthorne C, Cater J, Bibbo M. Single-slide versus dou-
ble,slide Pap smear: a comparative study. Diagn Cytopath 1985; 12:
320-322.

7. Robb JA: The 'ASCUS' swamp. Diagn Cytopathol 1994; 11 (4): 319-
320.

8. Tabbarra S, Horbach N, Sidawy M. The one- slide Papanicolaou smear:
can it reduce the cytology workload. Am J Clin Pathol 1992; 98: 356.

9. Allen KA? The elusive unequivocal Pap smear. Diagn Cytopathol 1995;
12 (4): 295-296.

10. Davey DD, Naryshkin S, Nielsen ML, Kiine TS. Atipical squamous cells
of undetermined significance: Interlaboratory comparison and quality as-
surance monitors. Diagn Cytopathol 1994; 11: 390-396.

11. Fokke HE, Salvatore CM, Schipper ME, Bleker OP. The quality of the
Pap smear Eur J Gynaecol Oncol 1992; 13 (5): 445-448.

12. Kristensen GB, Holund B, Grinsed P. Efficacy of the cytobrush versus
the cotton swab in the collection of endocervical cells. Acta Cytol 1989;
33 (6): 849-851.

13. Sasieni P. Sampling methods for cervical smears. Acta Cytol 1992; 36
(3): 452-453.

14. Fiorella RM, Casafransisco D, Yokota S, Kragel PJ. Artefactual endocer-
vical atipia induced by endocervical brush collection. Diagn Cytopathol
1994; 11: 79-84.

15. Buntinx F, Schouten HJ, Knottnerus JA, Crebolder HF and Essed GG.
Interobserver variation in the assesment of the sampling quality of cervi-
cal smears. J Clin Epidemiol 1993; 46 (4): 367-370.

16. Mitchell H, Medley G, Drake M. Quality control measures for cervical
cytlogy laboratories. Acta Cytol 1988; 32 (3): 288-292.

17. Young NA, Naryshkin S, Atfinson BF, Ehya H, Gupta Pk et al. Interob-
server variability of cervical smears with squamous-cell abnormalities: a
Philadelphia study. Diagn Cytopathol 1994; 11: 352-357.





