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OZET

Servikal neoplazilerin gogu skuamokolumnar bllegke
bélgesinden kaynaklanirlar. Bu yiizden servikal sitoloji
materyallerinde endoservikal hicrelerin yeterli derecede
orneklenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu galismada, servikal kanserin
onceden saptanmasinda genis ¢apta kullanilan standart Pa-
panicolaou (SP) ile endoservikal firga (EF) yontemleri, bu
hiicre grubunun 6rneklenmesi kapasiteleri yéniinden
karsilagtinimigtir. Bunun igin 01.06.1994 ile 15.09.1994 tarih-
leri arasinda kurumumuzda izlenen 320 hastaya ait EF
yontemi ile hazirlanmis servikovaginal yayma drnekleri, ayni
sayidaki SP yontemi drnekleri ile karsilagtinidi. EF grubunda
endoservikal hiicre, diskeratotik hicre, diskaryotik'hﬂcre, ma-
lign hiicre gorlilme oranlari; % 67.50, % 61.50, % 6.25, %
0.00 olarak saptanmigtir. SP grubunda ise bu degerler
siraslyla; % 19.10, % 42.60, % 5.80 ve % 0.00 bulunmustur.
Endoservikal firga yéntemi tanisal performansinin standart
Papanicolaou yontemine oranla daha ylksek olduguna karar
verilmigtir.
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GIRls
Serviks intraepitelyal ve invazif lezyonlarinin eksfoliye olan
hicrelerinin incelenmesi sayesinde d&nceden

tanimlanabilmeleri, tarama programlarinin diizenli uygulandig:
merkezlerde servikal kanser insidansi ve mortalite oranlarinin
énemli élgtide dismesini saglamistir (1-6). Ancak Papanico-
laou y6nteminin uygulandidi programlarda yalanci negatif
sonuglarin alinmasi dikkat gekmektedir. Bildirilen yalanci ne-
gatif sonuglar cesitli serilerde % 1.5 ile % 55 arasinda
degismektedir. (2,5). Saptanan yiiksek oranlar bu yéntemin
neden oldudu érnekleme hatalarindan kaynaklanmaktadir (2,
3, 5). Bu ornekleme hatalari da daha gok skuamokolumnar
bileske bélgesi hicrelerin elde edilememesine
bagtanmakiadir, Papanicolaou'dan bu yana bir gok hiicre top-
layici arag gelistiriimistir. Bu enstrimanlarin gogu 1947 den
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 SUMMARY

~ Cervical nuoplasms usually arise from the squamoco-
lumnar ]uncﬁon therefore it is important to examine ade-
quate number of endocervical cells in cervical smears.
The aim of this study was to compare the standart Papani-
colaou (SP) and endocervical brush (EB) techniques for
the capacity of sampling the-endocervical cells. Cervicova
ginal smears of 320 patients examined in our institute after
1.6.1994 till 15.9.1994, were prepared with endocervical
brush. These smears were compared with the same num-
ber of smears prepared by using the percentage of endo-
cervical cells, dyskeratotic cells, dyskaryotic cells and ma-
lignant cells were 67.50, 61.50, 6.25, 0.00 respectively.
These values were 19.10 %, 42:60 %, 5.80 % and 0.00 %
in SP group. Thus, diagnostic performance was decided to
be bmrwmm endocervical brush technique. ]
- Key words: Cervical smanr Endosewical brush, Mo-
_diﬁod Ayre's spafuta M T

Resim 1: Ustte Endoservikal firga (Cervex brush) apareyi (ok), altta ise
Modfiye klasik Ayre spatilli izlenmektedir.

beri kullanilan Ayre spatilinin varyantlaridir (2, 3, 5). Cesitli
apareylerin karsilastinldigi calismalarda endoservikal firganin
tstin performans degerleri gésterdigi bildiriimektedir (5).
Calismamazda standart Papanicolaou (SP) ile endoservikal
firca (EF) yontemlerinin endoservikal ve/veya skuamdz metap-
lazik hilcrelerin 6rneklenmesi kapasiteleri karsilastirimistir.
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GEREC VE YONTEM

01.06.1994 ile 15.09.1994 tarihleri arasinda kurumumuzda
degisik jinekolojik nedenlerle izlenen 640 hasta iki farkli
yayma alinmasi tekniginin arastinimasi amaciyla randomize
olarak iki gruba ayrildi. Biitiin yaymalar son 24 saat i¢inde va-
ginal dus, coitus, vaginal suppozituvar kullanmamak sarti ve
bimanuel muayene dncesi kuru spekulum kullanilarak ayni
uzman klinisyen tarafindan; modifiye Ayre spatil ve endoser-
vikal firca (Cervex brush) (Resim 1) ile: skuamokolumnar
bileskeden iki lam Gzerine yayilarak alindi. Sag spreyi ilesstan-
dart fiksasyon sonrasi Patoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda
Papanicolaou teknigi ile boyandiktan sonra tek kor yontemi
kullanilarak ayni uzman patolog tarafindan degerlendirildi. Her
iki yontem orneklerinde de; endoservikal hiicre, diskeratotik
hiicre, diskaryotik hiicre, malign hiicre goriilme oranlari
arastinildi. Preparasyonlar ayrica sitoliz, yogun kanama varligi
ve asin selliilarite agisindan da degerlendirildi. Elde edilen ve-
riler SPSS (version: 5.1.; Windows 3.1 uyumlu) istatistik prog-
rami kullanilarak bilgisayar ortaminda karsilastinildi ve yorum-
land.

Resim 3: Diskeratotik hucreler, B: Atipik. metaplastik parapazal
hucreler izleniyor {Papanicolaou: A: x1000. imm.oil. B: x400).

Resim 2: Normal karakterde endoservikal hilereler; B ve C: Hafif
derecede anizositoz, anizokaryoz, nilkleus / sitoplazma oraninda arti
(ok) ile minimal diskaryoz ve diskeratoz gsteren (gift ok) endoservikal

hiicreler izleniyr (Papanicolaou; A-C: x1000, imm.oil).

BULGULAR

EF grubundaki hastalarin yaslan 16-66 arasindaydi (orta-
lama: 36.04); SP grubunda ise bu degerler sirasiyla, 15-72 ve
(ortalama: 34.76) olarak saptandi. Tani vermeye engel olan
yogun kanama ve inflamasyon, EF grubundaki hicbir prepa-
rasyonda izlenmedi. Ancak 22 vakada (% 6.87) hicrelere
genel olarak sitolitik karakterin hakim oldugu dikkati gekti. SP
grubunda 2 vaka, yogun inflamasyon, 1 vakada da zeminin
asir kanamali olusu nedeniyle degerlendirme disi birakild.
Bu grupta sitolifik karakter 37 vakada (% 11.56) saptandi. EF
grubunda 22 hastaya class | (% 6.87), 287 hastaya class Il (%
89.68), 11 hastaya class iil (% 3.4) tanisi kondu. SP grubunda
ise tanisi class | olan vaka sayis!, 66 (% 20.62); class Il 243
(% 75.93); class Ill, 9 (% 2.81) olarak saptandi. Her iki grupta
da, class IV ve class V tanisi alan vaka bulunmamaktaydi. EF
grubunda endoservikal hicre, diskeratotik hicre. diskaryotik
hiicre, malign hiicre gériime oranlar; % 67.19, % 42.60, %
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Tablo: CB ve SP Gruplari Arasinda Degiskenler iligkisi ‘
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5.80 ve % 0.00 bulundu (resim 2-3). Endoservikal ve diskera-
totik hiicre profilleri incelendiginde EF ile SP grubu arasindaki
fark anlamli bulundu (te:5.151, tdk:-7.136; p<0.05). Diskaryotik
hicre acisindan anlamli gruplararasi fark saptanmad
(tdka:-1.348, p>0.05). Sitolitik karakter bakimindan EF grubu
ile SP arasindaki fark anlamli bulundu tsit:-4.331, p<0.05)
(tablo 1).

Endoservikal firga yontemi tanisal performansinin standart
Papanicolaou yéntemine oranla daha yiiksek olduguna karar
verildi.

TARTISMA

Servikal neoplazilerin ¢ogu skuamokolumnar bileske
bdlgesinden kaynaklanirlar. Bu yiizden servikal sitoloji ma-
teryallerinde endoservikal hiicrelerin yeterli derecede
orneklenmesi ¢ok o6nemlidir (1-5). Bu baglamda servikal
yayma alma teknikleri testin dogruluk derecesini etkileyebil-
mektedir. Rylander ve ark. Servikal sitoloji materyalleri benign

olarak degerlendirilen invazif serviks kanseri olgularini retros-
pektif olarak incelediginde yayma érneklerinde yetersiz miktar-
da endoservikal hicre bulundugunu saptamistir (6). Prepa-
rasyonlarda tanisal agidan yeterli bir 6rnekleme; yogun kana-
ma, inflamasyon, kuruma, sitoliz ve ileri derecede sellilarite
olmaksizin endoservikal ve/veya skuamdz metaplazik
hiicrelerin elde edilebilmesine baglidir (4, 5). Son yillarda opti-
mal derecede hiicre elde etmek igin hastadan yayma alinmasi
sirasinda birden ¢ok aparey kullaniimasi dnerilmektedir. Bun-
lar arasinda; Ayre spatiili, pamuklu cubuk, cytobrush ve cer-
vex brush sayilabilir (3, 5, 7, 8). Ancak bu durumda da hasta-
dan alinan materyalin lama yayilincaya kadar gegen siirede
kurumasi riski ile karsilasiimaktadir (3, 7). Ayre apareyi, ucuz
ve kolay temin edilir olmasina ragmen, tek basina endoservi-
kal hiicreleri 6rneklemede yetersiz kabul edilmekiedir (3, 5, 7).
Calismamizin bulgular da ayni dogrultudadir. Pamuklu cubuk
ise hiicreleri en cok distorsiyone eden aparey oldugundan kul-
lanimi yayginlasamamistir (3, 7). Cytobrush, endoservikal
hiicre drneklemesinde rakipsiz olmasina ragmen, uygulama
sirasinda hastada rahatsizlik uyandirmakta ve zaman zaman
servikal kanamalara neden olmaktadir (3). Yeni gelistirilen cer-
vex brush, cyto brush'a nazaran gok daha ucuz, ancak diger
apareylere oranla biraz daha pahali olmasina ragmen; ekto ve
endoserviks hicrelerinin ayni anda elde edilebilmesini
saglamasi; serviks genel hiicre érnekleme stiresini kisaltmasi
nedeniyle materyalin kurumasini 6nlemesi ve dolayist ile non
diagnostik materyal tani frekansini distrmesi ile de tercih
edilmesi onerilmektedir (3, 8). Bulgulanmiz servikal yayma
alinirken endoservikal firga (cervex brush) kullaniimasinin, si-
tolize rastlanma ihtimalini distrdigunii gostermistir, ayrica
endoservikal hiicre 6rneklenmesi bakimindan dstlnligini de
ortaya koymustur.
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