29 Yasinda Anormal Smear Testi Olan

Kadin Hasta

Dr Burcu Dinggez

Christie Thomson, 29 yasinda, ev hanimi, 4 ay 6nce oglu
Caleb’i normal dogum ile diinyaya getirir, baslangicta
emziren Thomson son 2 haftadir bebegine hazir mama
vermektedir. Smear testini 10 ay énce yaptirmasi
gerekirken, gebe oldugu icin bunu erteler. Gebelik
sirasinda ve doguma kadar gayet iyi olan hasta hala adet
g6rmemektediir.

3 hafta 6nce smear testini unuttugu hatirlar ve
kendisine postnatal kontroliinde smear testi yapilir. Bu
sirada serviksinin normal gériindigu séylenen Thomson’in
patoloji sonucunda anormal smear sonucu oldugu ve
kolposkopi yaptirmasi gerektigi yazar. Christie o anda
serviks kanseri olabilecegini distinir. Anneannesi 48
yasinda serviks kanseri nedeniyle 8lmdstdr. Bu nedenle
annesi de Christie’yi randevu almasi konusunda tesvik
eder.

Bundan sonra Christie ne yapmalidir?
Smear alan kisi hastayr smear alirken su konularda
bilgilendirmelidir:

« Servikal taramanin amact

* Anormal sonug¢ gelme olasilig1

* Anormal sonug gelmesi durumunda ne yapilacagi
Kadinlar genellikle anormal smear sonucuyla kar-

silastiklarinda telaghidir. Bazi kadinlar smear tarama

testini kanser testi ile karistirir (Kutu 10.1). Eger hasta

olabilecekler konusunda bilgilendirilmediyse yanlis

diisiincelere kapilabilir. Bu yiizden hastanin sonucu

hastaya agiklanmalidir.
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Christie doktorunu arayarak sonucunu séyler. Kendisine
doktoru tarafindan bunun hafif bir anormallik oldugu,
6 ay sonra tekrar smear kontrol yaptirmasi gerektigi
ve bunlarin cogunun kendiliginden gerileyebilecegi,
kolposkopi yapilarak prekanseréz degisikliklerin
degerlendirilecegi anlatildi. Hastaya 8 hafta sonrasi

icin randevu verilir. Christie telash ve bu gecikmeden
tedirgindir. Gebeligi sirasinda smeer yapilmadigindan ve
anneannesinin serviks kanserinden 6ldigtnden dolayi

endiselidir.

ONEMLI NOKTA

Gebelik sirasinda smear alinmasinin ertelenmesi gtivenli

ve onerilen bir durumdur. Cunku gebelikteki degisimler

ile sonuclarin yorumlanmasi ve sitoloji icin uygun spes-
menin alinmasi zor olabilir.

Christie kolposkopi icin randevu almistir ve kendisine ne
yapilacagini anlatan bir brogir verilmistir. Christie’nin
smear sonuclarinin evreleri konusunda kafasi karismistir.

Christie smear sonucuyla ilgili ne
bilmelidir?

Diskaryozisin farkli evreleri altta yatan yiiksek gra-
de servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ile iligkili
olabilir (kutu 10.2 ve kutu 10.3). Sinirda niikleer
anormalikler belirgin diskaryozis géstermez ve ge-
nellikle regrese olurlar. Genellikle 6 ay sonra smear
kontrolii 6nerilir. Hasta eger 3 sinirda smear sonucu
varsa hasta kolposkopi i¢in yonlendirilmelidir. Per-
siste eden sinirda niikleer anormaliklerin %10’ unun
altinda CIN vardir.

Christie’nin smear sonucunda hafif diskaryozis
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82 Bolum 2: Olgular

OLGUNUN DEGERLENDIRIiLMESI

Servikal tarama programlari serviks kanserinin mor-
talite ve sikliginda basarili bir azaltma yaratmistir. Iliml
diskaryozis tiim smear sonuglarmin %2 ’sinde goriiliir ve
genellikle yiiksek gradeli CIN ile iliskilidir. Kolposkopi
servikal epitelin inspeksiyonu, CIN olan alanlarin be-
lirlenmesi ve kanserin siipheli degisikliklerinin tespiti igin
uygulanir.

Disiik grade CIN konservatif olarak yonetilebilir
ancak persiste ediyorsa, hastanin tedavi istegine bagl
olarak ve fertilitesini tamamlamis ise yiiksek grade CIN

gibi tedavi edilebilir. Yiiksek grade CIN tedavisi ablatif
veya eksizyonel metodlarla yapilabilir ve tedavi basarist
%095 civarindadir.

CIN nedeniyle tedavi edilen hastalar genel popiilasy-
onla karsilastirildiginda serviks kanseri i¢in risk altindadir
ve sitolojik takip gerektirir (baz1 vakalarda HPV testi
gereklidir).

HPV 16/18 i¢in 12 yasindaki kizlara uygulanan ast
programlarmin HPV enfeksiyonu, CIN ve serviks kanseri

iizerine olan etkisinin goriilmesi yillar alacaktir.

(&

e Servikal smear taramasi sitolojik anormalliklerin (diskar-
yozis) saptanmasini amaclar.

e Duzenli tarama programlari servikal kanser sikligini azal-
tir.

e Servikal 6rnek plastik bir cubukla alinir ve sivi bazli sito-
lojik ortama konulur.

e Kadinlar siklikla anormal smear sonucuyla karsilastikla-
rinda kaygilanirlar veya kolposkopi yaptirmak isterler.
Yeterli bilgi ve destegin verilmesi cok énemlidir.

e Kolposkopi ile bu degisimlerin arastrilmasi premalign
hastaliklari aciga cikarabilir (CIN).

ONEMLiI NOKTA

e CIN asemptomatiktir.

e Tani biyopsi ve tedavi spemenlerinin histolojik incelemesi
ile konur.

e Bu premalign evrede erken taniyi saglar ve kanserden
olumleri onler.

e Tedavi genellikle LLETZ'dir ancak ablatif yontemler de
kullanilabilir.

e Kadinlar smear sonuglari konusunda uygun sekilde bilgi-
lendirilmeli ve uzun sureli takip ve arastirmalar icin cesa-
retlendirilmelidir.
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