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93 SERVİKAL SİTOLOJİ VE TARAMA 
YÖNTEMLERİ

GIRIŞ
Serviks kanseri, dünya genelinde kadınlarda 2. en 
sık izlenen ve mortalitesi yüksek jinekolojik kan-
serdir (1,2). Yirminci yüzyılda, gelişen halk sağ-
lığı hizmetleri ve özellikle servikal smear testinin 
etkin bir tarama programı olarak kullanılmaya 
başlanması nedeniyle serviks kanserinin insidan-
sında ve mortalitesinde kayda değer bir düşüş göz-
lendiği bildirilmiştir (1,2).

Human Papilloma Virüs (HPV), cinsel yolla 
bulaşan hastalıklardan biridir. Serviks kanseri ve 
öncü lezyonlarının gelişiminden sorumlu olduğu 
kanıtlanmıştır (3,4). Son yıllarda, servikal kanser 
tarama programına HPV testinin de eklenmesiyle 
servikal neoplazilerinin tespit edilebilirliği arttı-
rıldı (4).

SERVIKAL SITOLOJI TARAMA 
YÖNTEMLERI

1-	 Servikal smear tarama yöntemi
2-	 HPV tarama testleri

1-Servikal smear tarama yöntemi
George N. Papanicolaou 1928 yılında vajinal 

smearde malign hücrelerin tespit edilebileceğini 
bildirdikten sonra, 1940 yılında jinekolog Her-
bert Traut ile birlikte çalışarak, preinvazif servikal 
lezyonların ayrıntılı tanımlarını yayınladı (5,6). 
Günümüzde, Smear/ Pap testi kitle tarama testi 
olarak ucuz ve etkili olması açısından en avantajlı 
yöntem olarak kullanılmaktadır (2,5,6).

Servikal smear tarama testi ile serviks kanseri-
nin öncü ve erken preinvaziv lezyonları saptana-
bilir ve tedavi ile yok edilebilir (5). Ülkemizde ise 
kadın kanserleri arasında onuncu sıradadır (7).

Sitolojik örneğin alınması ve 
hazırlanması
Amerikan Kanser Topluluğu, ideal smear ör-

neği alınması için önerdiği hasta talimatı;
•	 Hastaların, adet dönemi boyunca ve kesilme-

sinden sonraki ilk 5 gün içerisinde servikal ör-
nekleme için randevu almamalarını

•	 Testten 2 ila 3 gün önce tampon, doğum kont-
rol köpüğü ve diğer vajinal kremleri kullanma-
malarını

•	 Smear alınmadan önce 48 saat cinsel ilişkide 
bulunmamalarını önerir (5).
Hasta uygun pozisyonu alındıktan sonra speku-

lum yeleştirilir. Bu işlem öncesinde spekuluma ılık 
su veya az miktarda suda çözünür bir kayganlaşırı-
cı madde sürülebilir. Aşırı yağlı maddelerin kulla-
nımı örnek kalite ve değerlendilmesini engelleye-
bilir. Spekulumu yerleştirdikten sonra bir pamuklu 
çubuk yardımıyla mukus ve diğer akıntılar çıkarıl-
malıdır. Uygun bir örnek, ektoserviksten ve endo-
serviksten alınan hücreleri içerir. Dikkat edilmesi 
gereken bir durumda örnekler Asetik asit veya Lu-
gol iyot uygulamasından önce alınmalıdır (5).

Servikal sitoloji materyalinden preparat hazır-
lamak için en sık konvansiyonel smear ve sıvı bazlı 
sitoloji yöntemi sitolojik uygulanır (5,6).
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olarak saptanması bu enfeksiyonu tanımlayacak 
testlerin gelişimine yol açtı (4). Sitolojik örneklere 
çeşitli moleküler teknikler (polimeraz zincir reak-
siyonu, in situ hibridizasyon, hibrid capture gibi ) 
uygulayarak HPV tanımlanabilir (5). Günümüzde 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi tarafından onayla-
nan 5 test kullanılmaktadır (23).

1- 	Qiagen firması tarafından üretilen Hybrid 
Capture 2 HPV DNA test (Hilden, Germany, 
2001).

2- 	Hologic firması tarafından üretilen Cervista 
HPV HR test (Marlborough, Massachusetts, 
2009),

3-	 Roche firması tarafından üretilen cobas 4800 
HPV test (Basel, Switzerland, 2011).

4- 	Gen Probe firması tarafından üretilen Aptima 
HPV assay (San Diego, California, 2011, purc-
hased by Hologic in 2012).

5-	 Becton Dickinson firması tarafından üretilen 
BD Onclarity HPV assay (Franklin Lakes, New 
Jersey, 2018)’dır.

Günümüzdeki çalışmalar, HPV DNA testi ile 
taramanın servikal preinvaziv lezyonların saptan-
masında sitolojiye göre sensitivitesinin daha fazla 
olduğunu ancak spesifitesinin daha az olduğunu 
göstermiştir (3).

 Serviks kanseri taraması için 2012’de yayınla-
nan iki yeni kılavuzun önerileri;

1. 	 21 yaşından küçük hastalar taranmamalıdır.
2. 	 21 ile 29 yaş arasındaki hastalar, her 3 yılda bir 

sadece sitoloji ile taranmalıdır.
3. 	 30 ila 65 yaş arasındaki hastalar her 3 yılda bir 

sitoloji veya her 5 yılda bir sitoloji ve HPV testi 
kombinasyonu ile taranmalıdır.

4. 	 65 yaş üstü hastalar taranmamalıdır.
5.	 Yukarıda tarif edilen tarama yaklaşımı, HPV 

aşısı olan kadınlar için değiştirilmemelidir (3).

HPV testi, başlangıçta hafif anormal Pap smear 
sonuçlarını kolposkopi ya da yakın takibe yönlen-
dirmeyi amaçlayan refleks test olarak kullanıldı. 
Son yıllardaki çalışmalar HPV testinin, Pap smear 
testi ile veya bir birincil tarama testi olarak kulla-
nıldığında tek başına Pap smear testine göre ser-
vikal kanser ve prekanser gelişimine karşı daha iyi 
koruma sağladığı gösterilmiştir (3,4).

SONUÇ
Servikal smear ve HPV tarama programları, 

insidans ve mortalite azaltması yönünden etkin-
liği kanıtlanmış tarama yöntemlerinden biridir. 
Toplumdaki riskli hasta grubunu saptamak için 
kılavuzlarda belirtilen uygun zaman aralıklarında 
bu tarama testinin uygulanması büyük önem arz 
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Servikal smear, Skuamöz 
intraepitelyal lezyon, Atipik glandüler hücre, Hu-
man papilloma virüs, Bethesta sistemi
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