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GIRIS

Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlarda 2. en
sik izlenen ve mortalitesi yiiksek jinekolojik kan-
serdir (1,2). Yirminci yiizyilda, gelisen halk sag-
1181 hizmetleri ve 6zellikle servikal smear testinin
etkin bir tarama programi olarak kullanilmaya
baslanmasi nedeniyle serviks kanserinin insidan-
sinda ve mortalitesinde kayda deger bir diisiis goz-
lendigi bildirilmistir (1,2).

Human Papilloma Viriis (HPV), cinsel yolla
bulagan hastaliklardan biridir. Serviks kanseri ve
oncii lezyonlarinin gelisiminden sorumlu oldugu
kanitlanmustir (3,4). Son yillarda, servikal kanser
tarama programina HPV testinin de eklenmesiyle

servikal neoplazilerinin tespit edilebilirligi artti-
rild1 (4).

SERVIKAL SITOLOJi TARAMA
YONTEMLERI

1- Servikal smear tarama yontemi
2- HPV tarama testleri

1-Servikal smear tarama yéntemi

George N. Papanicolaou 1928 yilinda vajinal
smearde malign hiicrelerin tespit edilebilecegini
bildirdikten sonra, 1940 yilinda jinekolog Her-
bert Traut ile birlikte ¢alisarak, preinvazif servikal
lezyonlarin ayrintili tanimlarini yayinladi (5,6).
Giintimiizde, Smear/ Pap testi kitle tarama testi
olarak ucuz ve etkili olmas1 agisindan en avantajli
yontem olarak kullanilmaktadir (2,5,6).

SERVIKAL SITOLOJI VE TARAMA

YONTEMLERI

Canan SADULLAHOGLU!

Servikal smear tarama testi ile serviks kanseri-
nin oncii ve erken preinvaziv lezyonlar1 saptana-
bilir ve tedavi ile yok edilebilir (5). Ulkemizde ise
kadin kanserleri arasinda onuncu siradadir (7).

Sitolojik 6rnegin alinmasi ve
hazirlanmasi

Amerikan Kanser Toplulugu, ideal smear 6r-
negi alinmasi i¢in 6nerdigi hasta talimat;

 Hastalarin, adet donemi boyunca ve kesilme-
sinden sonraki ilk 5 giin igerisinde servikal 6r-
nekleme i¢in randevu almamalarini

o Testten 2 ila 3 giin 6nce tampon, dogum kont-
rol kopiigii ve diger vajinal kremleri kullanma-
malarini

o Smear alinmadan 6nce 48 saat cinsel iligkide
bulunmamalarini 6nerir (5).

Hasta uygun pozisyonu alindiktan sonra speku-
lum yelestirilir. Bu islem 6ncesinde spekuluma 1lik
su veya az miktarda suda ¢oziiniir bir kayganlagiri-
c1 madde siiriilebilir. Asir1 yagli maddelerin kulla-
nimi Ornek kalite ve degerlendilmesini engelleye-
bilir. Spekulumu yerlestirdikten sonra bir pamuklu
cubuk yardimiyla mukus ve diger akintilar ¢ikaril-
malidir. Uygun bir 6rnek, ektoserviksten ve endo-
serviksten alinan hiicreleri igerir. Dikkat edilmesi
gereken bir durumda 6rnekler Asetik asit veya Lu-
gol iyot uygulamasindan 6nce alinmalidir (5).

Servikal sitoloji materyalinden preparat hazir-
lamak igin en sik konvansiyonel smear ve sivi bazli
sitoloji yontemi sitolojik uygulanir (5,6).
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olarak saptanmasi bu enfeksiyonu tanimlayacak
testlerin gelisimine yol a¢t1 (4). Sitolojik 6rneklere
gesitli molekiiler teknikler (polimeraz zincir reak-
siyonu, in situ hibridizasyon, hibrid capture gibi )
uygulayarak HPV tanimlanabilir (5). Giiniimiizde
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan onayla-
nan 5 test kullanilmaktadir (23).

1- Qiagen firmas:1 tarafindan dretilen Hybrid
Capture 2 HPV DNA test (Hilden, Germany,
2001).

2- Hologic firmas: tarafindan dretilen Cervista
HPV HR test (Marlborough, Massachusetts,
2009),

3- Roche firmasi tarafindan iiretilen cobas 4800
HPYV test (Basel, Switzerland, 2011).

4- Gen Probe firmasi tarafindan iiretilen Aptima
HPV assay (San Diego, California, 2011, purc-
hased by Hologic in 2012).

5- Becton Dickinson firmasi tarafindan tretilen
BD Onclarity HPV assay (Franklin Lakes, New
Jersey, 2018)dur.

Giuinimiizdeki ¢alismalar, HPV DNA testi ile
taramanin servikal preinvaziv lezyonlarin saptan-
masinda sitolojiye gore sensitivitesinin daha fazla
oldugunu ancak spesifitesinin daha az oldugunu
goOstermistir (3).

Serviks kanseri taramasi igin 2012'de yaynla-
nan iki yeni kilavuzun 6nerileri;

1. 21 yasindan kiigiik hastalar taranmamalidur.

2. 21 ile 29 yas arasindaki hastalar, her 3 yilda bir
sadece sitoloji ile taranmalidir.

3. 30 ila 65 yas arasindaki hastalar her 3 yilda bir
sitoloji veya her 5 yilda bir sitoloji ve HPV testi
kombinasyonu ile taranmalidir.

4. 65 yas uistil hastalar taranmamalidir.

5. Yukarida tarif edilen tarama yaklagimi, HPV
asis1 olan kadinlar igin degistirilmemelidir (3).

HPV testi, baslangicta hafif anormal Pap smear
sonuglarini kolposkopi ya da yakin takibe yonlen-
dirmeyi amaglayan refleks test olarak kullanildi.
Son yillardaki ¢alismalar HPV testinin, Pap smear
testi ile veya bir birincil tarama testi olarak kulla-
nildiginda tek basina Pap smear testine gore ser-
vikal kanser ve prekanser gelisimine kars1 daha iyi
koruma sagladig1 gosterilmistir (3,4).

SONUC

Servikal smear ve HPV tarama programlari,
insidans ve mortalite azaltmasi yoniinden etkin-
ligi kanitlanmis tarama yontemlerinden biridir.
Toplumdaki riskli hasta grubunu saptamak i¢in
kilavuzlarda belirtilen uygun zaman araliklarinda
bu tarama testinin uygulanmasi biiyiitk 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Servikal smear, Skuamoz
intraepitelyal lezyon, Atipik glandiiler hiicre, Hu-
man papilloma viriis, Bethesta sistemi
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