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Servikovajinal smearlerin yeterliligini etkileyen faktorler
Factors that affect the adequacy of cervicovaginal smears

Nilgiin Kapucuoglu ', Dilek Biilbiil ', Zuhal Erdogan '
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1 Ocak-30 Mayis 2001 tarihleri arasinda smeari
incelenen 6500 kadinin smear raporlar Bethesda sis-
temine gore yeterlilik agisindan tekrar gézden gegi-
rilmigtir. Bu olgular arasindan serviksi olan ve
onkoloji klinigi tarafindan izlenmeyen 5598 (% 86.3)
kadina ait smearler caligma grubunu olusturmustur.
Bes bin besyiiz doksan sekiz Pap smearin 4758'i (%
85) yeterli, 805' (% 14.4) sinirh yeterli, 351 (% 0.6)
yetersizdir. Endoservikal/metaplastik hiicre yoklugu
(797, % 99) simirh yeterli dederlendirmenin baslica
nedenidir. Kadin hastalikiari ve dogum uzmanlarinca
alinan smearler (% 80.9) asistanlarin aldiklarina (%
65.6) gore daha yiiksek oranda endoservikal/meta-
plastik hiicre icermektedir (p<0.05). Tim smearler
arasinda 20 (% 0.4) smearde epitelyal hiicre anomal-
isi saptanmistir. Epitelyal hiicre anomalisi saptanan
smearlerde (16,% 80) literatiirde belirtildigi gibi daha
yiuksek oranda endoservikal/metaplastik hiicre
vardir. Endoservikal/metaplastik hiicre varligi/yok-
lugu smear raporlarinda mutlaka belirtiimelidir. Ozel-
likle endoservikal/metaplastik hiicre tespit
edilmeyen lreme ¢ad! kadinlarinda yalanci negatiflik
olasihg: akilda tutulmah ve (lkemiz sartlarinda bu
kadinlardan ilk smearden 3-6 ay sonra kontrol smear
alinmahidir.

Anahtar Kelimeler: Pap smear, servikal smear,
endoservikal hucreler, Bethesda sistemi

Smear reports of 6500 women, that were evaluat-
ed between January 1*and May 30" 2001, were re-
evaluated for the adequacy criteria of the Bethesda
System. The study group was consisted of 5598
(86.3%) women's smear who had a cervix and weren't
under the follow up of the oncology clinic. Of the
total 5598 Pap smears, 4758 (85%) were adequate,
805 (14.4%) were satisfactory but limited and 35
(0.6%) were unsatisfactory. Absence of endocervi-
cal/metaplastic cells (797,99%) were the most fre-
quent cause of the satisfactory but limited group.
Smears performed by the consultant obstetrician-

gynecologists (80.9%) contained higher rates of
endocervical/metaplastic cells than the smears per-
formed by the resident obstetrician-gynecologists
(65.5%) (p<0.05). Epithelial cell abnormality was
detected in 20 smears (0.4%). Consistent with the
previous findings epithelial cell abnormality was
higher in the presence of endocervical/metaplastic
cells (16,80%). Presence or absence of endoservi-
cal/metaplastic cells must be reported. Especially,
the absence of endoservical/metaplastic cells in the
smears of reproductive period women should
remand the possibility of false negativity and in our
country's circumstances repeat smears should be
performed 3-6 months after the first smear.

Key Words: Pap smear, cervical smear, endocervical
cells, the Bethesda System

Pap smear gunimizde en yaygin olarak kullanilan
kanser tarama yontemidir. Smear almak icin kullanilan
arag, alinma yeri, alinma sekli, preparat hazirlama
teknikleri materyalin yeterliligini etkilemektedir .
Yapilan calismalar yetersiz 6rneklemenin, degerlendirme
hatalaryla birlikte yalanci negatif sonuclarin baslica
nedenlerinden biri oldugunu gostermistir 7.

Servikal karsinomlarin cogu transformasyon zonun-
da gelistigi icin smearlerin bu bdlgeyi orneklemesi
gerektigi belirtimektedir ©*%, Gilnimizde Pap smear
degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan Bethesda
sistemine gore de endoservikal ve/veya skuamdz meta-
plastik hlcre yoklugu incelenen smear, sinirli yeterli hale
getirmektedir "?.

Bu calismada Pap smear'lerde yeterliligi etkileyen
faktorler ve smear alan kisinin deneyiminin materyal
yeterliligine etkisi arastinlmistir.

GEREC VE YONTEM
SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Egitim

Hastanesi Patoloji Laboratuvarinda 1 Ocak-30 Mayis
2001 tarihleri arasinda incelenen smearlere ait patoloji



32 N. Kapucuoglu ve ark.

ES*/metaplastik hc (+) ES*/metaplastik hc (-) Toplam
Gebe 110 (% 27.5) 290 (% 72.5) 400 (% 100)
Gebe olmayan 2185 (% 81.2) 507 (% 18) 2692 (% 100)
Toplam 2295 797 3092 (% 100)

ES*: Endoservikal hicre

Tablo 1: Ureme cagindaki kadinlarin smearlerinin endoservikal/metaplastik hiicre varligina gore yeterlilik dagiimi

ES*/metaplastik hc (+)

ES*/metaplastik hc (-) Toplam

Asistan 855 (% 65.6) 449 (% 34.4) 1304 (% 100)
Uzman 1408 (% 80.9) 332 (% 19.1) 1740 (% 100)
3044
p<0.05

ES*: Endoservikal hiicre

Tablo 2: Deneyim ve smearde endoservikal/metaplastik hiicre varligina gére yeterlilik dagihimi

raporlar tekrargbzden gegirilmistir. Bu dénem siresince
Pap smearleri incelenen 6500 kadindan opere olmayan
ve onkoloji klinigi tarafindan takip edilmeyen 5598 (%
86.3) kadin calisma grubunu olusturmustur. Sadece
ureme cagindaki kadinlarda endoservikal hicre yok-
lugunda materyal sinirl yeterli kabul edilmistir. En az 5
hlcreden olusan endoservikal hiicre ve/veya skuamoz
metaplastik hiicre gorilen, iyi korunmus ve deger-
lendirilebilen hlcrelerden olugan smearler yeterli kabul
edilmistir. Bunun disinda Bethesda sisteminde Gnerilen
yeterlilik kriterleri kullanilmistir. Epitelyal hiirelerin % 50-
75'ini 6rten kanama, inflamasyon, kuruma, kétu fikse,
kalin yayillan smearler, sinirh yeterli olarak deger-
lendirilmistir. Bu sayllan faktérler nedeniyle epitelyal
hicrelerin % 75'inden fazlasi de@erlendirilemiyorsa veya
skuamoéz hicreler lam yizeyinin % 10undan azini
ortlyorsa, smear yetersiz olarak degerlendirilmigtir "%,

Smear alinmasinda endoservikal brush, "cervex
brush", Ayre spatll, pamuk uglu spattl gibi araclar kul-
lanilmstir.

Sonugclarin istatistiksel analizinde Pearson ki-kare
testi kullanilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bes bin bes yiiz doksan sekiz olgudan yasi kayitli
olan 5456'sinin yas ortalamasi 42.957+0.17, en genci

16, en yaglsi 90 yasindadir. Bu 5598 olgunun 3115' (%
55.6) Ureme ca@inda, 2483'U (% 44.4) postmenopozal
doénemdedir. Ureme gagindaki kadinlarin 404'G (% 13)
ise gebedir.

incelenen 5598 Pap smearin 4758' (% 85) yeterli,
805'i (% 14.4) sinirh yeterli, 35'i (% 0.6) yetersizdir. Bu
5598 smearden 8'i endoservikal /metaplastik hiicre yok-
lugu disinda nedenlerle sinirll yeterli olarak deger-
lendirilmistir. Endoservikal/metaplastik hicre yoklugu
disinda nedenlerle sinirl yeterli ve yetersiz olarak deger-
lendirilen bu 43 smearin 23'U (% 53.5) Ureme ¢agi kadin-
larina, 20'si (% 46.5) postmenopozal olgulara aittir.

Ureme cagindaki 3115 kadinin 3092'sinin (% 99)
smeari endoservikal/metaplastik hicre varligi agisindan
degerlendirilmistir. Bu olgularin 23'd (% 1) diger neden-
lerle yetersiz veya sinirh yeterli olarak de@erlendirilmistir.
Bu 3092 smearin 2295'inde (% 74.22), endoservikal /
metaplastik hucre gorlimis 797'sinde (% 25.78)
gorilmemistir. Ureme cagindaki olgularin smearlerinin
endoservikal/metaplastik hicre varligina gore yeterlilik
dagiimi tablo1'de gdsterilmistir.

Ug bin yiiz on bes olgunun smearlerinin 47'si (% 1.5)
pratisyen hekimler tarafindan, 1315 (% 42.22) kadin
hastaliklan ve dogum asistanlari, 1753'U (% 56.28) kadin
hastaliklan ve dogum uzmanlarinca alinmigtir. Pratisyen
hekimlerin aldigi smear sayisi (47, % 1.5) ¢ok az oldugu
icin endoservikal/metaplastik hiicre varligi ve deneyim
degerlendiriimesine katimamuslardir. Diger nedenlerle



yetersiz olan 23 smear de bu degerlendirmeye alin-
mamigtir. Deneyim ve smearde endoservikal/metaplastik
hicre varhgina gore yeterlilik degerlendirmesi reme
cag kadinlarina ait 3115 smearin, 3044'inde (% 97.7)
yapilmistir ve sonuglar tablo-2'de gosterilmistir. Uzman
hekimlerin aldigi smearler asistanlarin aldigi smearler-
den daha yuksek oranda endoservikal/metaplastik
hiicre icermektedir (p<0.05).

Bes bin bes yliz doksan sekiz smearin 20'sinde (%
0.4) epitelyal hicre anomalisi [ASCUS (9), AGUS (1),
LSIL(4), HSIL(2), karsinom(4)] saptanmistir. Bu lezyon-
lann 11'i (% 55) ureme ¢agi, 9'u (% 45) postmenopozal
kadinlarda gorilmustir. Lezyon saptanan smearlerin
16'sinda (% 80) endoservikal/metaplastik hicre
gorulmus, 4'Unde (% 20) gorulmemistir.

TARTISMA

Calismamizda 5598 smearden 35'i (% 0.6) Bethesda
sistemi kriterlerine gbre vyetersiz olarak deger-
lendirilmistit. Bu oran literatirde farkl serilerde % 0.1-3.8
arasinda bildirilmigtir #2777

Sinirli yeterli orani ise 56475 smear iceren bir seride
% 30.8'dir "¥. Bu oran serimizde % 14.4 olarak tespit
edilmistir. Pek cok calismada oldugu gibi smearlerin
sinirhl yeterli olarak degerlendiriimesinin basta gelen
nedeni serimizde de endoservikal/metaplastik hicre
yoklugudur #5712 Endoservikal/metaplastik hicre
yoklugu farkli serilerde % 7.5 ve % 48 oranlarinda
bildirilmistir #. Calismamizda oldugu gibi sadece tUreme
¢agl kadinlarinaa endoservikal/ metaplastik hicre var-
ligini dikkate alan ¢alismalarda bu oran % 6.9, % 17.8, %
30 olarak bildirilmistir ®'*'9. Serimizde bu oran % 25.78
gibi yuksek bir orandir.

Serimizde bu yliksek cran treme ¢agi kadinlarinin %
13'ndn gebe olmasina bagl olabilir. Gebelerde transfor-
masyon zonunun orneklenmesinin postmenopozal
kadinlarda oldugu gibi zor olabilecegi belirtiimektedir "®.
Gebeleri de kapsayan bir ¢alismada gebelerden érnek
almak icin servitula (30/40 yeterli) ve Aylesbury (14/40
yeterli) spatula olmak Gzere iki farkl arac kullamlmstr.
Her iki arac arasinda endoservikal/me:aplastik hiicre
ornekleme acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur “. Serimizde gebelerde endoservikel/meta-
plastik hticre gortlme orani ise % 18.8'dir. Bu dusuk cran
gebelerde transformasyon zonunu &rneklemenin glc
olmasina ve gebelerden drnek almak igin uygun aracin
kullanilmamis olmasina bagl olabilir.

Serimizde kadin hastaliklan ve dogum uzmanlannin
aldigi smearlerin % 19.1, asistanlarin aldigi smearlerin
ise % 34.4'Unde endoservikal/metaplastik huzre
gorulmemistir. Literatirde bir seride kadin hastaliklar ve
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dogum uzmanlarinin 27894 Pap smearde % 10.9, asis-
tanlarin ise 1325 Pap smearde % 7.5 oraninda
endoservikal hiicre orneklemedikleri belirtiimistir . Bu
serideki fark serimizdeki gibi belirgin dedildir. Ayrica
uzmanlar cok daha fazla sayida smear almislardir .
Ancak calismamizda ve Fiscella ve ark.larinin calis-
masinda  tespit  edilen oranlar  deneyimin
endoservikal/metaplastik hucre Ornekleme oranini
artirdigini gostermektedir . Bu bulgularin aksine yapilan
bir galismada deneyimli ve deneyimsiz smear alanlar
arasinda endoservikal/metaplastik hiicre drneklenmesi
acisindan fark bulunmamigtir. Fakat kotu Ornekleme
yapan hekimlere dogru smear alma teknigi konusunda
bilgi verildiginde, Orneklemede belirgin iyilesme
gOrulmustar ©.

Serimizde tim olgular (5598) dikkate alindidinda 20
olguda (% 0.4) epitel hicre anomalisi saptanmistir.
Epitelyal anomali saptanan olgularin 16'sinda (% 80)
endoservikal/ metaplastik hucre gorilirken 4'Unde (%
20) endoservikal/metaplastik hiicre goériimemistir. Bu
sonug literatiirde de belirtilen, endoservikal hilicre iceren
smearlerin daha ylksek oranda epitelyal hiicre anomali-
si icerdigi gorist ile uyumludur #7879 Bir seride
endoservikal hiicre olan olgularda CIN tespit orani %
1.6, olmayanlarda ise % 0.4 olarak bulunmustur ™.
Endoservikal hicre icermeyen smearlerin epitelyal
hiicre anomalisi tespit konusunda endoservikal hicre
iceren smearlerden 1/3 daha az duyarh olduklarn belir-
tilmektedir "". Bununla birlikte ilk smearleri negatif ve
endoservikal hicre icermeyen olgulann takiplerinde ilk
smeari endoservikal hiicre iceren negatif smearli olgu-
lardan daha fazla epitel hiicre anomalisi tespit
edilmedigini bildiren calismalar da vardir .

Smearde endoservikal/metaplastik hicre varligi en
cok malignite gelisme olasiig olan transformasyon
zonunun orneklendiginin gosteren bir bulgudur. Bu
nedenle varligi/yoklugu smear raporlarinda Bethesda
sisteminde onerildigi gibi mutlaka belirtilmelidir. Bu not
jinekologa 6rneklemesinin niteligi hakkinda fikir verecek-
tir. Ulkemizde serviks karsinomu taramasi igin bir prog-
ram yoktur, ayrica kadinlarin dizenli olarak jinekologa
gitme aliskanliklan da yoktur. Bu noktalar dikkate
alindiginda ulkemiz sartlarinda ozellikle
endoservikal/metaplastik hicre igcermeyen Ureme ¢agi
kadinlarina ait smearlerin yalanci negatif olabilecegi
dasinulerek, bu smearden 3-6 ay sonra kontrol smear
alinmalidir. Boylece ornekleme hatasina bagh yalanci
negatiflik olasiigr azaltlmis olacaktir. Ayrica tlkemiz gibi
uzmanlk sonrasi hizmet i¢i egitimin uygulanamadig
kosullarda smearin endoservikal/metaplastik hucre iceri-
ginin belirtiimesi jinekologun smear alma teknigini
tekrar gdzden gecirmesine yardimci olacaktir.
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