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Servikovajinal smearlerde sinirlilik/yetersizlik oranlari ve

nedenleri (2832 olgu)

Limitation, inadequacy rates and reasons in cervicovaginal

smears (2832 cases)
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' Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Pap smear taramasi, serviksin premalign ve
malign lezyonlarinin erken tanisinda tartisiimaz bir
role sahiptir. Sitolojik taninin givenilirligi; alicinin
teknigi, 6rneklenen alanin dogru secimi ve yéntemin
dogru uygulanmasina baghdir.

Caligmada servikovajinal smearlerde simirhhik /
yetersizlik oranlarim ve nedenlerini belirlemek
amaciyla. Mersin Univ. Tip Fak. Patoloji Anabilim
Dal'nda Bethesda sistemine gére tami almis 2832
olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Smear orneklerinin 819 (% 99.1)'i serviks, dordu
(%0.4)'G vajen, gl (% 0.3) vajen kafindan firca
yardimiyla alindi. Papanicolaou ile boyanan yay-
malarin 826 (% 29.1)'i sitolojik tani igin sinirh ve
yetersiz [770 (% 93.2) simirh, 56 (% 6.7) yetersiz]
olarak degerlendirildi. Tani igin simirli olgularda en
sik nedenin endoservikal/metaplastik hiicre yoklugu
[370 (% 48.0)], yetersiz olgularda ise kuruma fik-
sasyon artefakti [21 (% 37.5) ] oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Servikal smear, yeterlilik

Pap smear has an undisputable role in early diag-
nosis of premalignant and malignant lesions of
cervix. Reliability of the cytological diagnosis
depends on the technique of the provider, accuracy
of selection of the sampling site and of appliment of
the technique. In the present study 2832 smears
which were diagnosed according to Bethesda sys-
tem in Mersin University Medical Faculty Pathology
Department were evaluated to determine satisfactory
but limited/unsatisfactory rates and reasons retro-
spectively .

Of the smears sampled by using a brush 819
(99.1%) were sampled from cervix, four (0.4%) from
vagina and three (0.3%) from vaginal cuff. The
smears stained with Papanicolaou were satisfactory
but limited and unsatisfactory in 826 [770 (93.2%)
satisfactory but limited, 56 (6.7%) unsatisfactory]
cases. The most frequent reason was the absence of
endocervical/metaplastic cells [370 (48.0%)] in satis-

factory but limited cases and was drying/fixation
artefact [21 (37.5%)] in unsatisfactory cases.
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ilk kez 1945'te " American Cancer Society" tarafindan
bir tarama testi olarak onerilen " PAP smear'in yaygin
kullamimu ile son 40 yil igerisinde serviks kanserine bagl
olamlerde belirgin azalma olmustur *%. Gunumizde
servikovajinal smearlerin rapor edilmesinde en yaygin
kullanilan sistem Bethesda sistemidir '+

Calismada, Bethesda sisteminin yeterlilik kriterleri
kullanilarak en sik karsilasilan teknik problemler belirlen-
di ve ¢6zUm oOnerileri tartisildi.

GEREC VE YONTEM

Mart-Aralik 1999 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran 2832 hastaya ait
servikovajinal smear érnegdi calisma grubu olarak belir-
lendi. Fircanin (iztipsan kod no: SF1402) servikal os
icerisinde saat yoninde 360 derece déndirilimesiyle
elde edilen materyal, tek lama yayildiktan sonra % 96'lik
alkolde tespit edilerek Papanicolaou (PAP) ile boyandi.
Hastalarin klinik sikayetleri (kontrol, akinti, kanama
dizensizligi, erozyon, diger) anabilim dalimizda rutin
olarak kullanilan standart bir form (zerinde belirtildi.
Sitomorfolojik bulgularnn degerlendiriimesinden 6nce
Bethesda sistemi kriterleri esas alinarak materyaller
yeterlilik durumuna goére "yeterli", "yeterli ancak sinirli"
yada "yetersiz" seklinde gruplandi ve yine ayni form
uzerinde belirtildi (Tablo ). Lokalizasyon, klinik bulgu ve
yeterlilik kriterlerine gére standart bir format kullanilarak
degerlendirilen olgular gruplandirildi ve sonuglar
tartisildi.

BULGULAR

Calisma grubu 2832 hastaya ait servikovajinal smear
orneginden olugsmaktadir. Hastalarin ortalama yasi 41.9
(17-75) dur. Orneklerin 826 'si (% 29.1) tani igin sinirl ya
da yetersiz bulundu. Bunlarin % 27.1'i (n=770) sinirh, %



Resim 1: Yogun inflamasyon nedeniyle tani i¢in sinirli servikal
smear ornedi (PARx100)
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Resim 2: Yogun inflamatuar hicreler arasinda zorlukla
secilebilen atipik hiicreler (skuamoéz hicreli karsinom)
(PAPx200)

u¢ sirayr kuruma fiksasyon artefakti (% 37.5), hiicre
sayisi azligl (% 26.7), yogun sitoliz (% 14.2) almaktadir.
Olgularin sitolojik tani icin yetersizlik nedenlerine gére
dagiimi Tablo lli'de gériilmektedir. Tani igin sinirlifyeter-
siz olarak degerlendirilen olgulann % 81.8 (n=676)
kontrol amagli, % 18.1'i (n=150) akinti sikayeti nedeniyle
alinan smear &rnekleri idi. Sinirli/yetersiz smear érnek-
lerinin % 99.1' (n=819) serviks, %0.4'U (n=4 ) vajen, %
0.3 'l (n=3) ise vajen kafindan alinmig smear érnekleri
idi.

PARAMETRE YETERLI SINIRLI YETERSIiz
Endo'/metthiicre | En az iki endo/met | Yok
hiicre grubu (en az
5 hilcre igeren)
inflamasyon/kana- | LY”'nin %25'inden | LY*'nin %50-75'ini | LY*nin %75'inden
ma/sitoliz/teknik | azimi kapliyor. kapliyor fazlasini kapliyor.
yetersizlik (kalin
yayma v.s)
Hiicre sayisinin LY*'nin %10'undan LY*'nin %10'undan
azlgi fazlasinda hilcre azinda hiicre var.
var
Yetersiz klinik bilgi Kisitlik nedeni
(lokalizasyon, yas kabul edildi.
vb. bildiriimemesi)
! Endoservikal *Metaplastik *Lam yizeyi

Tablo 1 : Servikovajinal smearlerde Bethesda sistemine gére
yeterlilik/sinirlik kriterleri.

1.9'u (n=56) ise vyetersiz olarak deg@erlendirildi.
Serimizde saptanan sinirlilik nedenleri; yogun inflamas-
yon (Resim 1,2), kuruma fiksasyon artefakti (Resim 3),
yogun kanama (Resim 4), yogun sitoliz, yayma teknigin-
deki yetersizlik ve eksik klinik bilgidir. Bu nedenler
arasinda ilk Ug sirayl endoservikal/metaplastik hiicre
yoklugu (% 48.0), yogun inflamasyon (% 28.4), kuruma
fiksasyon artefakti (% 11.4) almaktadir. Olgularin sinirlilik
nedenlerine gére dagiimi Tablo Il'de gériilmektedir.
Serimizde tani icin yetersizlik nedenleri; kuruma fiksasy-
on artefakt, hiicre sayisi azligl, yogun sitoliz, yogun infla-
masyon ve yogun kanamadir. Bu nedenler arasinda ilk

En sik klinik
il
Sinirhihk nedeni Olgu Sayisi (%) bulgu (%)
Endoservikal/metaplastik 370 (48.0) Akinti (15.6)
hicre yoklugu
Yogun infalamasyon 219 (28.4) Akinti (17.8)
Kuruma fiksasyon artefakt 88 (11.4) Akinti (15.9)
Yogun kanama 52 (6.7) Erozyon*
(19.2)
Yogun sitoliz 20 (2.5) Akinti (15.0)
Yayma teknigindeki yetersiz- 15 (1.9) Kontrol (13.3)
lik
Eksik klinik bilgi 6 (0.7) Kontrol (33.3)
TOPLAM 770 (100.0)

Tablo 2 : Sitolojik tani icin sinirli olarak degerlendirilen 794
servikovajinal smear orneginin sinifilik nedenlerine gére

dagiimi.
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Resim 3: Kuruma ve fiksasyon artefakti nedeniyle tani icin simir-
I servikal smear 6rnegi (PAPx40)

TARTISMA

Bethesda sisteminde bir servikovajinal smear
orneginin degerlendirilebilmesi igin dncelikle yeterli ve
uygun kalitede materyal alinmasi gerekmektedir.
Transformasyon zonunun o6rneklenmesi, materyalin
yeterliligi ve sitolojik degerlendirmenin saglikli olabilme-
si igin gereklidir. Endoservikal/transformasyon zon kom-
ponentinin yeterliligi igin yayma, her biri en az bes hiicre
iceren en az iki endoservikal glandiiler ve/veya skuamoz
metaplastik hiicre grubu icermelidir ™. Serimizde en sik
rastlanan sinirlilik kriteri, transformasyon zonu Ornek-
lemesinin yetersizligi olup, bu hastalarin en sik klinik bul-
gusu akintidir,

Teknik yetersizligin yani sira inflamatuar htcrelerin
yogunlugu da epitelyal hicrelerin gordlebilmesini ve

saghkh sitolojik degerlendirmeyi engelleyebilir.
En sik gorilen
Yetersizlik nedeni Olgu Sayisi (%) bulgu (%)
Kuruma fiksasyon 21 (37.5) Akinti (14.2)
artefakti
Huicre sayisi aziigi 15 (26.7) Erozyon (13.3)
Yogun sitoliz 8 (14.2) Kontrol (75.0)
Yogun inflamasyon 7 (12.5) Kontrol (85.7)
Yogun kanama 5(8.9 Kontrol (60.0)
TOPLAM 56 (100)

Tablo 3 : Sitolojik tani icin yetersiz olarak degerlendirilen 56
servikovajinal smear oOrneginin yetersizlik nedenlerine gore
dagilimi.

Resim 4: Yogun kanama nedeni ile tami igin simirl servikal
smear ornegi (PAPx40)

Uthman'in 6nerdigi gibi, 6rnegin alinmasindan énce bir
gazh bez ile mukusun uzaklastinimas: © teknik kaliteyi
arttirici bir ¢ézum olabilir. Serimizde yetersizlik nedenleri
arasinda ilk sirada kuruma fiksasyon artefakt yer almak-
tadir. Benzer calismalarda ise en sik yetersizlik
nedeninin, hlcre sayisinin azligi oldugu bildiriimektedir *
1)

Tartisilan bir diger faktér de hicre sayisinin deger-
lendiriimesindeki standardizasyondur. Calismalarda lam
yluzeyinin % 10'undan azinda hicre tespit edilen olgular-
da, gorintl analizi ile bu oranin gergekte % 3 oldugu
belirtimektedir®. Serimizde hicre sayisi azligina eslik
eden en sik klinik bulgu erozyondur. Erozyon varliginda
hiicre sayisinin az olmasi beklenen bir sonuctur. Hucre
sayisinin azligi nedeniyle yetersiz olan yaymalarda
saglikli degerlendirme yapilamayacagindan smear
tekrari gerekmektedir.

PAP smearlerde yalanci negatif tani orani % 40 olarak
bildiriimekte olup, en sik nedenleri; érnekleme hatasi (%
60), tarama hatasi (% 40) ve degerlendirme hatasidir
(dislk oranda)"*'. Servikovajinal smearlerin Bethesda
sisteminde belirtilen yeterlilik kriterlerine uygun olmasi
yanlis tani" oranini azaltmaktadir ®. PAP smear'in tarama
testi olarak kullaniimaya baslamasindan sonra birgok
hicre toplama, yayma ve tarama yontemleri gelistir-
ilmistir "®. GuUnimuzde bazi merkezlerde uygulanan
otomatize sistemler ile ince yayma teknikleri, konvansiy-
onel yonteme iyi bir altematif olusturmaktadir. Ancak,
materyalin yetersizlik ve yalanci negatif sonug oranini
azaltmakla birlikte maliyeti ylkseltmektedir''. 1987
ylinda endoservikal fircalann kullanlmaya baslanmasi
ile endoservikal hilcre 6rnekleme oraninin arthdg ve
yalanci negatif tani oranlarinin azaldidi belirtilmektedir 2.
Aksakal "? ve Yanik "9, endoservikal firga yonteminin,
Papanicolaou yontemine gére daha iyi sonuglar verdigi-
ni 6ne slrmektedirler. Serimizdeki materyallerin tume
firca teknidi kullanilarak ve servikal os igerisinde saat
yoninde 360 derece cevrildikten sonra, fircanin ters
tarafi ile lama surllerek drneklenmistir Uthman, firganin



servikal os icerisinde 90-180 derece dénduriimesini ve
yaymanin materyal slrllerek degil firga donduriilerek
hazirlanmasi gerektigini belitmektedir®. Calismamizda
yuksek sinirllik oraninin, érnekleme teknigine bagh ola-
bilecegi distinlimektedir. Alicinin deneyimi ve aldigi
smear sayisinin, teknik kaliteyi arttirdigi bildirilmektedir
Deneyimli elemanlann aldigi smearlerde yetersizlik orani
% 6.7 iken deneyimsiz elemanlarda bu oran % 54.2'ye
cikmaktadir'”. Servikovajinal smearlerde sinirli/yetersiz
materyal orani % 15.5 olarak bildirilirken, serimizde bu
oran yaklasik iki katidir (% 29.1). Calli ve arkadaslan gift
lama 6rnek almanin kaliteyi arttirdigim (endoservikal
hicre varhg kriter alinarak) ancak ornegin Ozenle
alindigl durumlarda tek lama 6rnek almanin da yeterli
olabilecegini belirtmektedirler"®. Sonug olarak; serviko-
vajinal smear alinmadan once bir gazll bez ile mukusun
uzaklastinlmasi, fircanin servikal os icerisinde 90-180
derece dondirlimesi ve materyalin lam Gzerine firca
déndurilerek yayilmasi gibi dogru teknik yontemlerin
uygulanmasi yanisira teknik personelin egitiimesi ve
deneyimin arttinlmasinin, yeterlilik oraninin  y(k-
seltiimesinde en 6nemli ¢6ziim olacagl gorusiindeyiz.
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