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SERVIKOVAJINAL SMEARLARDA SITOLOJIK
ANORMALLIKLERIN YONETIMI

Cem YALCINKAYA'

Giris

Serviks kanserinin tarama testi olan servikovajinal smear sayesinde serviks kan-
serinin preinvaziv 6ncii lezyonlarinin tespiti ve boylelikle etkin tedavisi miimkiin
olabilmektedir. Gelismis bazi tilkelerde organize tarama programlari ile erken tes-
his yapilabilmesi, serviks kanserine baglh oliimleri yillar icerisinde dramatik bir
sekilde azaltmistir. Bu durum, modern tibbin basar1 dykiilerinden biridir. Serviks
kanserinde, vajinaya dokiilen hiicrelerin anormal oldugu, ilk olarak 1920’lerde,
Romanyadan Dr Aurel Babes ve Amerika Birlesik Devletlerinden Dr George Pa-
panicolaou tarafindan ortaya konmustur.

Servikovajinal smear alindiginda tespit edilen hiicresel anormalliklerin nasil
yonetilmesi gerektigi konusunda ulusal ve uluslararas: cemiyetler tarafindan bazi
rehberler ortaya konmustur. Bu yazida, Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patolo-
jiler Cemiyeti (American Society for Colposcopy and Cervical Pathology) kilavu-
zu esas alinmistir (1). Biyopsiler ile tespit edilmis histolojik anormalliklerin nasil
yonetilecegi ise bu yazinin konusu digindadur.

Pap Smear Orneginde Endoservikal/Transformasyon Zonu
Komponenti Eksik Olan Hastalara Yaklagim

Servikovajinal smear testinde endoservikal/transformasyon zonu bulunmamasi
serviksdeki mevcut bir lezyonun atlanabilecegi endigesini dogurur. Ozellikle post-
menapozal kadinlardan alinan smearlarda endoservikal/transformasyon zonuna
ait hiicreler bulunmayabilir. Bu sekilde EC/TZ komponenti eksik olan kadinlarda
tercih edilen yaklasim, hastanin klinik 6zelliklerine, HPV testinin beraberinde
olup olmamast durumuna, ek risk faktorleri varligina ve smear gegmisine bakarak

makul bir zaman sonra smearin tekrarlanmasidir (2).
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Pap Smear Ornegi Yetersiz Olan Kadinlarda Yaklasim

Cesitli sebeplerle Pap smear degerlendirme igin yeterli olmayabilir. Smear alinma-
s1 sirasinda uygun teknige riayet edilmemesi, kimlik bilgilerinin hatali girilmesi,
ornekte kontaminasyon olmasi, transfer sirasinda yapilan hatalar, yetersiz hiicre
varlig1 gibi sebeplerle pap smear raporu yetersiz olarak gelebilir (3). Bu durumda
testin erken bir donemde tekrar1 uygun olacaktir. HPV testi pozitif olan 30 yas ve
tizeri bir hastada ise kolposkopi yapilmas: daha uygun bir yaklasimdir.

30 Yas ve Uzeri Bir Kadinda Negatif Sitoloji ve Pozitif HPV Varliginda
Yaklagim

Negatif sitolojiye eslik eden HPV pozitifligi durumunda, 12 ay sonra kotest tekra-
r1 uygun yaklasim olacaktir. HPV tiplendirmesi yapilmasi da bir diger segenektir.
HPV tiplendirmesi yapildiginda daha onkojenik kabul edilen HPV 16 ve/veya
HPV 18 varliginda kolposkopi yapmak daha uygundur. HPV 16 veya 18 dis1 di-
ger yiiksek riskli HPV tiplerinin pozitif olmasi durumunda kotestin 12 ay sonra
tekrari tercih edilir (4).

ASC-US Smear Sonucuna Yaklasim

Laboratuarlara gore degismekle birlikte, smear sonuglarinin yaklagik %5’ AS-
C-US (Atipik Skuamoz Hiicreler, Onemi Belirlenemeyen) olarak raporlanir. AS-
CUS genellikle HPV nedeniyle goriilse de, travma, cinsel iliski, mantar ve bakteri
enfeksiyonu gibi durumlarda, HPV olmaksizin ve neoplazi olmaksizin goriilebilir
(5).

Smear sonucunda ASCUS goriilmesi halinde, smear testinin 1 yil sonra tekrar
edilmesi bir segenektir. Ancak tercih edilen, HPV testinin yapilmasidir. ASCUS
varligina eslik eden bir HPV pozitifligi varsa kolposkopi uygun yaklagim olacak-
tir. HPV testi negatif olan ASCUS olgularinda ise kotestin 3 yil sonra tekrar1 uy-
gundur. 21-24 yas araliginda ise, HPV pozitif olsa bile kolposkopi yerine 1 yil
sonra kotest tekrari tercih edilir.

LSIL Smear Sonucuna Yaklasim

LSIL, HPV enfeksiyonunun meydana getirdigi hafif sitopatolojik degisiklikler
olarak kabul edilir. Koilositik atipi ve hafif displazi ile giden CIN I tekabiil eder.
ASCUS a gore daha nadir rastlanan bir smear sonucudur. LSIL olan kadinlarin
bir cogunda HPV pozitiftir. Ozellikle geng yas grubunda HPV hemen her zaman
pozitiftir (6).

LSIL sonucu olan kadinda HPV testi bakilmis ve HPV pozitif ise tercih edilen
yaklagim kolposkopik degerlendirmedir. Eger HPV bakilmamuis ise yine kolpos-

-296 -



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari 11

kopi yapmak gerekir. 30 yas ve tizeri bir kadinda, HPV testi negatif iken LSIL sme-
ar sonucu ile karsilagilirsa, kolposkopi yapilabilir, ancak tercih edilen yaklagim 1
yil sonra kotestin tekrarlanmasidir.

LSIL smear sonucu bir gebe kadina ait ise, HPV testinden bagimsiz olarak
kolposkopi yapmak tercih edilir. Eger muayenede yiiksek dereceli bir histolojik
anormallik kugkusu ya da kanser kuskusu yok ise, kolposkopi postpartum done-
me ertelenebilir.

21-24 yas aralig1 geng kadinlarda, LSIL smear sonucunda tercih edilmesi gere-
ken yaklasim, 1 y1l sonra kotest tekraridir.

ASC-H Smear Sonucuna Yaklasim

ASC-H smear sonucu olan hastalarda kolposkopik degerlendirme yapmak uygun
olacaktir. ASCH sonucn olan kadinlara, kolposkopik biyopsi ile CIN 2,3 teshisi
koymadan eksizyonel prosediirler uygulamak uygun degildir.

HSIL Smear Sonucuna Yaklasim

Smear sonucu yiiksek dereceli intraepitelyal lezyon gelen kadinlarda, kolposkopik
degerlendirme yapmak gereklidir. 25 yas ve {izeri bir kadin ise, baz1 deneyimli
klinisyenler kolposkopik degerlendirme basamagini atlayarak direk tanisal eksiz-
yonel prosediirii de tercih edebilirler. Kolposkopik degerlendirme esnasinda en-
doservikal kanalin endoserviks kiiretaji ile 6rneklenmesi uygun olacaktir.

21- 24 yas araligindaki geng kadinlarda kolposkopi yapmaksizin tanisal eksiz-
yonel prosediir uygulamak ise tercih edilmez.

AGC Smear Sonucuna Yaklasim

Semar sonucunda, atipik hiicrelerin skuamoz hiicreler degil de, glandiiler hiicreler
oldugu rapor edilirse, kolposkopik degerlendirmeye endoservikal ve endometrial
orneklemeyi eklemek gerekir. Eger sadece atipik endometrial hiicreler goriilmiis-
se, endometrial ve endoservikal 6rnekleme yapilmali, endometrial patoloji yoksa
kolposkopi yapilmalidir. Diger tiim alt gruplarda, kolposkopi ve endoersikal kii-
retaj yapilmalidir. 35 yas iistii ya da anormal kanama varliginda ise endometrial
ornekleme de eklenmelidir. Baglangi¢c degerlendirmesinden sonra, kolposkopik
niyopsilerin sonucuna gore gerekli yaklasimlar yapilir.

Sonug

Smear sonucuna gore hastalarin uygun sekilde yonetilmesini saglamak ve gerekli
durumlarda tedavilerini yapmak 6nemlidir. Uygun smear yonetimi, erken teshis
ile invaziv serviks kanseri olusmadan preinvaziv lezyonlarin tedavisine olanak ta-
nir.

-297 -



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari 11

Smear sonucuna gore histerektomi énermek dogru degildir. Smear testinin
bir sitolojik degerlendirme oldugu ve histolojik degerlendirmenin yerine kullani-
lamayacagi unutulmamalidir. Semar sonucu konusunda hastaya agiklama yapar-
ken, hastalarda kanser olusmaya basladigini ifade etmek dogru degildir. Kanser
kelimesinin hastalarda yaratacagi travma sanilandan biiyiik olabilmektedir.
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