TURK PATOLOJi DERGISI + 13-2: 7-9 (1997)

(The Turkish Journal of Pathology)

SERViKOVAGiNAL YAYMA PREPARATLARINDA FARKLI

ORNEKLEME Y ONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
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OZET: Servikal neoplazilerin biiyik bir gogunlugu skuamokolumnar bileske denen bolgeden kaynaklanmaktadir. PAP smear servikal neoplaziler igin duyarl ve gegerli bir
tarama teknigidir. Invaziv kanser dncesinde gozlenen preinvaziv dedisiklikleri yakalamak amaciyla servikal sitoloji materyallerinde endoservikal hiicreleri gdstermek
gereklidir. Bu caligmada servikal kanser taramasinda kullanilan Papanicolaou teknigi (PN) ile Endoservikal firga (EF) (Cervex brush) ydntemleri endoservikal hiicre
grubunu gostermek agisindan karsilagtinimistir. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesine 1.1.96 -30.6.96 tarihleri arasinda miracaat eden hastalardan
Transformasyon zonu gérilemeyen 80 hastanin 6nce PN ve sonra EF yontemi ile alinmig servikovaginal yayma drnekleri kargilagtinlmigtir. Her iki yontem de
preparatlar endoservikal hiicre, diskeratotik hiicre, diskaryotik hiicre ve malign hiicre yéniinden incelenmistir. Aynica yas gruplarina gére diskaryotik degisikiik ve
endoservikal hiicre goriilme oranida aragtinlmistir. EF yénteminin Papanicolaou ydntemine gore daha iyi sonuglar verdigi gdsterilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Servikal yayma, Endoservikal Firga, Papanicolaou teknigi.

SUMMARY: Most of the Cervical neoplasms usually arise from the squamocolumnar junction. PAP smear is a sensitive and valid searching tecnique for cervical neoplasia
to be area of the preinvasive changes in the invasive cancer on has to show endoservical material. In this study Papanicolaou (PN) and Endoservical brush (cervex
brush) (EF) techniques that are used in searching cervikal cancer are compared in their ability to show endoservical cell group. Cervical smears taken from 80 patients
that come to Zekai Tahir Burak Women Hospital between 1.1.1996-30.6.1996 having no transformation zone are examined first by PN then by EF techniques and
results are compared. On both tecniques endocervical cell, diskeratotic cell, diskaryotic difference, metaplastic cell and malignant cells are inspected. Diskaryosis and
endoservical cell ratio is also researched in age groups and in these patients. EF method seem superior to Papanicolaou method in this study.
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GIRIS

Menarsin baglamasi ile vaginal PH'nin degismesi sku-
amoz metaplaziyi baslatir. Travma ile ektoserviks mukozasi
ve endoserviksin kolumnar epitelinin birlesme gizgisi (sku-
amokolumnar bileske) siirekli yer degistirir. Bu transformas-
yon sonucu skuamokolumnar bileskede glandiiler epitel bél-
gesinde metaplazi gelisir. Metaplastik skuamoz epitel yeni
bir zon olusturur ki buna transformasyon zonu denir. Trans-
formasyon zonu intraepitelyal neoplazilerin ve servikal karsi-
nomun yerlestigi bélgedir (1.2).

Papanicolaou yontemi ile hastay! preinvaziv dénemde
yakalamak amactir. Diizenli kanser tarama programlari sa-
yesinde bircok hastaya preinvaziv dénemde tani konabil-
mektedir. Ancak transformasyon zonu gériilemeyen Papani-
colaou yénteminin uygulandigi hastalarda yalanci negatif so-
nuglar alinmaktadir. Literatiirde degisen oranlarda (%1-%50)
yalanci negatif sonuglar bildirilmistir (2.3). Bu celigkili sonug-
lar yéntemi uygularken yapilan hatalara baglanmaktadir. Ha-
talarin bir gogu skuamokolumnar bilegke bélgesine ulagsama-
maktan kaynaklanmaktadir. Ozellikle transformasyon zonu
goérilemeyen hastalarda Ayre spatilil ve degisik apereylerin
kullanimi tartismalidir; ancak yapilan galismalarda enoservi-
kal firca kullanarak daha basarili sonucglar elde edilecegi

“gosterilmistir (3).

Caligmamizda Transformasyon zonu'nu rahatga géreme-
digimiz hastalara énce Papanicolaou ydntemi sonra endo-
servikal firca yéntemi kullanarak endoservikal hiicrelerin
diisme kapasitelerini kargilagtirmay| ve Papanicolaou teknigi
ile yapilan yaymalarin yalanci negatiflik oranlarini daha aza
indirgemeyi amagladik.
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GEREC ve YONTEM

S.B. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Jinekoloji Po-
liklinigine 1.1.1996 ve 30.6.1996 tarihleri arasinda miiracaat
eden hastalar arasindan transformasyon zonu gérilemeyen
80 hasta segildi. Bu hastalar 2 farkli yéntemi karsilastirmak
amaciyla ikinci kez hastaneye ¢agdrildilar ve son 24 saat igeri-
sinde vaginal dus, coitus, vaginal suppozituar kullanmamalari
hususunda uyarildilar. Bimanuel muayene éncesi kuru speku-
lum takilarak ayni uzman tarafindan, énce Ayre spatiili sonra
Endoservikal firga ile standart tekniklere uygun olarak ayri iki
lam Gzerine materyal alindil. Sag spreyi ile fiksasyon sonrasi
Patoloji laboratuarina génderildi. Papanicolaou teknigi ile bo-
yandiktan sonra tek kér yontemi kullanilarak ayni uzman Pa-
tolog tarafindan degerlendirildi. Her iki preparat érneginde de
endoservikal hiicre, diskeratotik, metaplastik hicre, diskaryo-
tik degisiklik ve malign hiicre tarandi. Elde edilen veriler Khi-
Kare istatistiksel analiz yéntemi kullanilarak karsilagtiriid.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki hastalarin yaslari 20-59 yaslari
arasinda degismektedir. Ortalama yas 38.6'dir. Hastalari
yas gruplarina gére ayirdigimizda 20-29 yas grubunda 22
hasta, 30-39 yas grubunda 13 hasta, 40-49 yas grubunda
25 hasta 50-59 yas grubunda 20 hasta yer almaktadir.20-
29 yas grubunda PN ydntemiyle smear alinan 22 hastanin
3'Unde (%16.6), 30-39 yas grubundaki 13 hastanin 2'sinde
(%15.4), 40-49 yas grubundaki 25 hastanin 2'sinde de
(%8), endoservikal hiicre gériilirken 50-59 yas grubunda-
ki 20 hastanin hig birinde (%0.00) endoservikal hicre go-
rdlmemistir.

EF yontemiyle alinan smearler de 20-29 yas grubundaki
22 hastanin 21'inde de (% 95.5), 30-39 yas grubundaki 13
hastanin 13'inde (%100), 40-49 yas grubundaki 25 hastanin
25'in (%100) ve 50-59 yas grubundaki 20 hastanin 20'sinde



TURK PATOLOJI DERGISI

13 + 2 « HAZIRAN 1997

Resim 1. PN ydntemiyle alinnug drneklerde sadece bir alanda
gozlenen endoservikal biicre kitmesi (PapanicolauX60).

de endoservikal hiicre izlenmistir (Resim 1,2) (Tablo | de bu
degerler verilmigtir).

PN yonteminde hastalarin 43'G Class | (% 53.75), 32'si
Class Il (%40), 5'i Class Ill (%6.25), olarak degerlendiriimis-
tir. EF ybnteminde hastalarin 45'i Class | (% 56.2), 23'0
Class Il (% 28.5), 12'si Class Ill (%15) olarak degerlendiril-
mistir. Class IV ve Class V olarak tani alan hastamiz yoktur.

Her iki yontem icin hastalar da endoservikal hiicre, diske-
ratotik metaplastik hiicre, diskaryotik degisiklikler ve malign
hicre gorilme oranlar Tablo Il de verilmistir.

Bulgularimiz "Khi-Kare testi kullanilarak degerlendirildi-
ginde; yas gruplan arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik
gbzlenmedi (p>0.05). PN yontemi ile EF yontemi arasinda
her yas grubu icin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur (p<0.001).

Tablo Il de endoservikal hiicre gériilme orani ve diskar-
yotik degisiklik gosteren hiicrelerin goriilme orani EF yonte-
minde daha yiiksek bulunmustur (P<0.001).

TARTISMA

Papanicolaou smear 40 yildan beri preinvaziv ve okilt
servikal kanser taramasinda kullaniimaktadir (1,2). Papani-
colaou tekniginin kullanimi yaygin olmasina kargin smearle-
rin sitolojik degerlendirimesinde giivenilirlik agisindan karsi
diisinceler gelistiriimistir.

Premalign ve malign hastaliklarda servikal sitolojinin gii-
venilirligi ahicinin teknigi, alanin dogru segimi ve metodun
dogru uygulanmasina baghdir (2).

-

TABLO 1. HER iKi YONTEMLE ALINAN

ORNEKLERDE ENDOSERVIKAL HUCRE
GORULME ORANLARI
Yas gruplari Hasta sayisi PN % EE %
20-29 22 3 16.16 21 95.5
30-39 13 2 15.4 13 100
40-49 25 8 8 25 100
50-59 20 - 0.00 20 100

e 3

Resim 2. EF yontemiyle alinmis drneklerde yeterli sayida
izlenen endoservikal biicre kiimeleri (PapanicolaeuX60).

Portio'yu kazimak biiyiik miktarda materyal elde etmek igin
avantajli bir ydntemdir. Kapsamli ¢aligmalar, sitolojik taniy: et-
kiledigi yoniindedir. Spatula, swab, pipet ve benzeri aletlerle
ektoserviksten, vaginal kubbe ve endoserviksten smear alina-
bilir. Servikal smearde endoservikal hiicreleri géstermek her
zaman mumkin olmayabilir; EF yéntemi bu hiicreleri goster-
mek i¢in kullaniimaktadir, bununla birlikte servikal smearlerde-
ki anormal bulgularin endoservikal hiicre varligi ile her zaman
kombine oldugu yoniinde fazla yayin yoktur (3,4).

Rylander ¢alismasinda pap | olarak yorumlanan 56 vakada
4-5 yil sonra sitolojik olarak kontrol edildiklerinde stage |-V ara-
sinda degisen servikal kanser bulundugunu géstermistir (5).

Peterson pap | ya da pap Il olarak yorumlanan 17 vakasini
yeniden incelendiginde 12 tanesinde farkli sonuglar bulmustur.
Bitin bu vakalarda endoservikal hiicrelerin yeterince disme-
digi ve yalanci (-) negatif sonuglar verildigi belirtilmistir (4,5).

Elias ve arkadaslan servikal kanser tarama programiari-
na alinmis kadinlardan segilen bir grup hastada endoservikal
kolumnar hicreleri arastirmiglardir. Endoservikal hiicreler
smearlerin % 93.1'inde gdézlenirken % 6.9'unda mevcut de-
gildir; Bu oran endoservikal hiicreler bulunan ve bulunmayan
smearleri karsilastirdiklarinda, orta ve siddetli atipik epitelyal
degisiklikleri yorumlarken hayli yiiksek bir orandir. Elias bu
sonuglarla endoservikal hiicreler bulunmadigl zaman sme-
ar'in tekrarlanmasi gerektigini savunmustur (4).

Bizim galigmamizda transformasyon zonu gérillemeyen
hastalarda normal yontemle (PN) 80 hastanin 7'sinde (%8.75)
endoservikal hiicre gorilirken EF yontemiyle alinan érnekler-
de 79 hastada (% 98.75) endoservikal hiicre gértlmustir. Bu
oranlar dzellikle transformasyon zonu gériilemeyen hastalar-
da 6nemlidir ve brush yontemini savunan yayinlarla paraleldir.
Ayrica kanserlerin énemli bir ylizdesinin bu zondan gelistigi
gergegi gozoniine alinirsa sonug daha degerlidir.

Servikal smearlerde sitolojik bulgular 4 kategoride ince-
lenmektedir. 1) Smear'in selliiler kompozisyonu 2) Inflamatu-
ar degisikliklerin karekteri, varligi ya da yoklugu 3) Servikal
mukozanin skuamoz metaplazisi ya da skuamoz degisiklik-
leri 4) Endoservikal mukozadaki kolumnar hiicre degisiklikle-
ri ya da anormal hiicre varhig (2,3).

Bu konudan hareketli Gondos ve arkadaslan yeterli say-
diklan servikal smearlerde de endoservikal hiicrelerin azlgi-
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TABLO 2. HER iKi YONTEM iCiN

DEGISIK HUCRE GRUPLARININ
ORANLARI VERILMEKTEDIR
PN % Bk %

Endoservikal 7 8.75 79 98.75

hiicre
Diskeratotik 18 225 25 325

metaplastik hc
Diskaryotik S 6.25 12 15.00

degisiklik

0.00 -

Malign hiicre 0.00
v ok

ni gérmislerdir, endoservikal hiicre ihtiva etmeyen smearler-
de epitelyal hiicrelerin varligida daha az gézlemlenmistir (2).

Karsit olarak Koss ve Hicklen endoservikal hiicrelerin var-
lig1 ya da yoklugunun sitolojik érnekler de 6nemsiz oldugunu
savunmuslardir (2).

Rylander, invaziv kanser gelisen kadinlarda endoservikal
hiicre gorilmedidi icin (-) smear olarak rapor edilen vakalarin
bildirildigini gézlemlemis, ancak daha sonraki ¢aligmalarinda
EF yonteminin daha uygun oldugunu gérmdistir (3,5,86).

Bizde galigmamizda PN yéntemiyle 5 vakamizda diskar-
yotik degisiklik gozlemlerken (% 6.25) EF yontemiyle 12 vaka-
mizda (% 15) bu degisikligi gozlemledik (Resim 3). Boylece
gorildigi gibi yaklasik % 50 ye varan bir sonug degisikligi s6z
konusudur. Bu oran Rylander ve Gondos'un galismalarindaki
oranlarla uyumludur (3,5,6).

Bonn ve arkadaglan 24496 smea (spatula ile alinmig) ve
5716 smear'i (cytobrushla alinmis) karsilastirdiklarinda endo-
servikal hicrelerin brushla daha gok dékiildugind, tanisal du-
rumun kolaylastigini yanilmanin azaldigini gdstermislerdir
(2,3).

Higgins ve arkadaslari ézellikle diistik grade'li displaziler-
de smear'in tekrari, kolposkopi ve gerekirse loop diatermiyi
onerirken; yiiksek grade'li displazilerde ise direk loop diatermi-
yi 6nermektedirler (6). Fakat bu &neriler diisilk geir diizeyine
sahip hastalar i¢in her zaman uygun olmayabilir.

Taylor ve grubu 510 hastalik serilerinde hastalan preme-
nopoz, menopoz ve daha dnce tedavi alip almama, radyasyo-
na maruz kalma agisindan da incelemiglerdir; sonug olarak
servikal brush yonteminin GstinlGgind savurmuglardir. Meno-
poz grubu icin anlaml sonug bulunmazken radyasyona maruz
kalma displastik gorintlyd artirmistir (2).

Biz ¢calimamizda hastalan 4 yas grubuna ayirdik (20-29,
30-39, 40-49, 50-59,). Hastalarin hig birinin radyasyon dykiis
yoktur. Sadece % 10'u tedavi almistir (servisitis). PN ile EF
arasinda her yas grubu igin anlamh farkhlik bulunmustur
(P<0.001. Ancak yas istatistiksel olarak anlamli degildi, diske-
ratotik metaplastik hiicreler her iki yontemde de birbirine yakin
oranda izlenmistir. Aralarinda istatistiksel bir farkliik yoktur
(P>0.05), diskaryotik degisiklikler distintldiigiinde EF grubun-
da anlamli farklhilik gézlenmistir (EF % 15, PN%6.25) P<0.001.

Yanik ve arkadaslarinin PN ve EF yontemlerini ayr ayri
hasta gruplarinda uygulayarak yaptiklar ¢alismalarinda bizim
calismamiza benzer sonuglar bulmalari énemlidir (7).

Germain ve Heaton calismalarinda endoservikal kanali
géstermek icin G¢ teknigide denemislerdir (Q aplikator, Cytob-
rush, Cervex brush). Klinik sitolojik ve kolposkopi sonrasinda

Resim 3. Metaplastik endoservikal biicrelerde izlenen
diskaryotik degisiklikler (PapanicolauX100 imm oil).

veriler toplandiginda tercih nedeninin hastaya ve yéntemi uy-
gulayana gére degisebilecegini savunmuslardir (1,8).

"Swab'la az sayida endoservikal hiicre diiserken, selliiler
distorsiyon gordlmistir. Cytobrush orta derecede servikal ka-
namaya neden olabilir; Cervex brush ise biopsi 6ncesinde kul-
lanilacak en basit yontemdir. Ancak biopsi kadar sensitiv de-
gildir" seklinde yayinlar vardir (1,8,9,10,11,12).

Yeni gelistirilen bir yéntem olan Cervex brush kolay kulla-
nilabilir ve ucuz olmasi ile dikkat gekicidir; servikal smearlerde
transformasyon zonunu gézlemlemek gok énemlidir. Géreme-
digimiz durumlarda brush yontemi ile endoservikal hiicreleri
gbstermek uygun bir tekniktir. Bu ¢alismada 2 teknigi birbirine
Ustlinligl agisindan ele aldigimizda brush ydntemi daha
avantajl olarak gézlenmistir.

KAYNAKLAR

1. Germain M, Heaton R, Ericson D, et al. A comparison of the three most
common Papanicolaou smear collection tecnique. Obstet Gynecol
1994;84(2):168-78.

2. Taylor PT, Anderson WA, Shannon RB, et al. The screering Papanicolau
smear: Contribution of the endocervical brush. Obset Gynecol
1987;70:734-36.

3. Burkman RT, Ward R, Balchandani K, Kini S. A continous quality
improvement project to improve the quality of cervical Papanicolaou
smears. Obstet Gynecol 1994,;84(3)470-75.

4. Elias A, Linthorst G, Bekker B, et al. The significance of endocervical cells
in the diagnosis of cervical epithelial changes. Acta Cytol 1983;27:225-28.

5. Rylander E. Negative smears in woman developing invasive cervical
cancer. Acta Obstet Gynecol Scand 1977;56:115-18.

6. Higgins RV, Hall JB, McGee JA, et al. Aprasial of the modalities used to
evaluate an initial abnormal Papanicolaou smear. Obstet Gynecol
1994,84(2):174-78.

7. Yanik A. et al. Servikovaginal yaymalarda endoservikal firga ve standart
Papanicolaou tekniklerinin kargilastinimasi. Ankara Patoloji Bilteni 1995
Cilt 12 (1) 33-35.

8. Appleby J. Management of the abnormal Papanicolacu smear. Med Clin
N Am 1995;79(2)345-60

9. Miller DG; Principles of early detection of cancer. Cancer 47:1142-
1145,1981.

10. Kivlihan C, Ingram C. Papanicolaou smears without endocervical cells-
are they inadequate? Acta Cytol 1986;30:258-60. :

11. Boon ME, DeGraff Guilloud JC, Rieltveld WJ. Analysis of five sampling
methods for the preparation of cervical smears. Acta Cytol 1989;33:843-
8.

12. Disalia PJ, Creasman WT; Preinvasive disease of the cervix. In clinical
Gynecollogic Oncology, ed 4 st Louis Mosby-Yearbook 1993,pp1-36.





