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Simirh Bir Bolgede Servikal Kanser Tarama Testlerinin
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Evaluation of Cervical Cancer Screening Tests in a Limited
Region
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Ozet

Amag: Bu calisma, Serviks kanseri tarama testlerinin degerlendirilmesi, human papilloma viriis (HPV) gen
haritasinin ¢ikartilmasi ve aile hekimlerinde farkindalik olusturulmasi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kiitahya ilinde 2014-2020 yillar1 arasinda, aile hekimligine kayitli 30-65 yas aras1 79302
kadindan PAP smear yontemiyle, serviks agzindan siirlintii alinmis ve HPV pozitif vakalarda polimeraz zincir
reaksiyonu ile HPV-DNA incelemesi ve genotipik simiflandirilmast yapilmisgtir.

Bulgular: 79302 kadiin 2375 (%2,9)’inde test pozitifti. Pozitif vakalar 40 yas civarinda (%5,4) yogunlasmisti.
648 kadinda (%27,3) Tip-16, 138 kadinda (%5,8) Tip-18 saptanmistir. Geri kalanlarda ise diger tipler (Tip-31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68) gozlenmistir. %33,26 kadinda enfeksiyon gézlenirken, %6,2’inde dnemi
belirlenememis atipik squamoz hiicreler (ASC-US), %5,81 diisiik dereceli squamoz epitel i¢i lezyon (LSIL) ve
%0,12 yiiksek dereceli squamoz epitel i¢i lezyon (HSIL) rastlanmustir.

Sonug: Aile Hekimleri koruyucu saglik hizmetlerinden de sorumludur. Bu hizmetlerden biri de toplumda sik
gozlenen kanserlerin erken tan1 ve sevkidir. Bu durum, hastalarin hayatta kalim siiresini etkilemektedir. Erken
tan1 ve tedavi, hastanin mortalite ve morbilitesini olumlu yonde etkilemesiyle birlikte, saglik sunucularinin da
yiikiinii azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: HPV, PAP smear, serviks kanseri

Summary

Objective: This study was performed to evaluate cervical cancer screening tests, to extract the HPV gene map
and to raise awareness in family physicians.

Material and Method: Samples were taken from the mouth of the cervix by the PAP smear method in a period
between 2014-2020 years in Kiitahya, from 79302 women beetween the ages of 30-65 who were registered to
the Family Health Services, and HPV-DNA analysis and genotypic classification wereperformed by polymerase
chain reaction in HPV positive cases.

Results: Positivity was seen in 2375 (2.9%) of 79302 women. Positive cases were concentrated around the age
of 40 (5.4%). Type-16 was found in 648 women (27.3%) and type-18 in 138 women (5.8%). Other types (type
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 and 68) were found in the rest. Infection has been observed in 33.26% of
women, while atypical squamous cells (ASC-US) of undetermined significance was 6.2%, low-grade squamous
intraepithelial lesion (LSIL) was 5.81% and high-grade squamous intra-epithelial lesion was 0.12% (HSIL).
Conclusion: Family physicians are responsible from preventive health services. Early diagnosis and referral of
common cancers in the community are one of these duties. Early diagnosis and treatment will positively affect
the patient's mortality and morbidity and at the same time reduce the burden of health care workers.
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Giris boliimiinii olusturur (1). Siklikla 50-59 yas arasi
gozlenmektedir. TC Saglik Bakanligi verilerine

Serviks kanserinin gelismis ve gelismekte olan gore  40-60 yas arast kadmlar, serviks
tilkelerde goriilme oranlar1 degisiktir. Gelismekte kanserlerinin %65’ini olusturmaktadir (2).
olan iilkelerde ikinci en sik gozlenen kanser tipi o ' -
iken, gelismis olan iilkelerde dordiincii en sik EtyOIOjISInden_ siklikla human papilloma viriis
gozlenen kanser tipidir ve kadinlarda yillik (HPV) enfeksiyonu sorumlu tutulmaktadir (3).
kansere bagli oliimlerin 274000 kisi ile %8’lik HPV ¢ogunlukla kendiliginden iyilesse de
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kalic1 enfeksiyon gelisen kadinlarda rahim agzi
kanserine neden olabilmektedir (1). Ayrica;
cogul gebelikler ve dogumlar, eszamanlh
enfeksiyonlar (Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhea, Herpes simpleks virusu),
immiinosupresif tedavi, sigara kullanimi, diisiik
sosyoekonomik durum (4), erken yasta cinsel
iliskiye baglama, multipl partner, uzun siire
dogum kontrol hapi kullanimi (5) ve immun
sistemde zayiflik (transplantasyon ve HIV
enfeksiyonu) (6) sebepler de yer almaktadir (7).

Rahim agz1 kanseri insidansi gelismekte olan
iilkelerde olduk¢a yiiksektir; ancak koruyucu
saglik ve tani-tedavi hizmetlerinin yiiksek oldugu
iilkelerde rahim agzi kanser insidansi belirgin
sekilde diismektedir (1,8). Serviks kanserinin en
tipik bulgular1 intermenstiiriiel, postkoital yada
postmenapozal kanamadir. Ayrica vajinal akinti,
disparoni veya pelvik agr1 da gozlenebilir. ileri
evrelerde kotii kokulu akinti, bel ve kasikta
siddetli agrilar, serviks ve komsu dokularda
agrisiz  karnabahar benzeri lezyonlar da
gozlenebilir. Zamanla gelisen komplikasyonlara
bagli olarak anemi, kilo kaybi, diziiri yada
bacaklarda 6deme de rastlanabilir (9,10).

Serviks kanserini taramak ve tan1 koymak igin
1940 wyilindan beri pap-smear (Papanikolaou
testi)  kullamilmakta;  sonuglar  Bethesda
Sinmiflamasi ile simflandirilmaktadir (11). PAP
smear; serviks ve vajen epitelinden dokiilen
normal hiicreler ve hastalik nedeni ile degismis
hiicrelerin incelenmesine dayanan bir testtir.
Ayrica toplumsal taramalarda kullanildiginda
erken tan1 koydurmasi nedeniyle, serviks
kanserinden Oliimleri yaklasik %75 oraninda
azaltigr bildirilmistir (12). Kati ve daha az
kullanilmakta olan sivi (etanol kullanilarak)
olmak {izere iki tip pap-smear testi vardir. Iki
yontemin de avantaj ve dezavantajlar1 vardir

(13).

Pap-smear testi sonuglari, serviks kanserine kesin
tan1 koymada ya da tedavinin diizenlenmesinde
kullanilmaz. Yalnizca servikal kanser
gelisiminde, artmus riskle iligkili, anormal
hiicreleri taramasinda kullanilir. Yanlis negatif
orant %10-35 iken yanlis pozitif orani da %5
olabilir. Anormal hiicre varligt tespit edildigi
durumlarda ileri tetkikler gereklidir. Eger
anormallik tespit edilmis ise belirli araliklarla
smear tekrar1 yada kolposkopi ile daha detayli
serviks muayenesi yapilabilir. Ayrica giiniimiizde
30 yasindan sonra yapilan PAP-smeardeki

sitolojik incelemeye ek olarak, HPV-DNA testi
de eklenir. Bu test ile gereksiz biyopsi alma ve
islem yapilmasi riski azalir ve hastalar daha uzun
araliklarla takip edilebilir. HPV enfeksiyonuna,
benign servikal degisiklikler yapan “diisiik riskli
HPV tipleri” (6,11, 40,42,43,44,54,61,70,72,81)
ile prekanserdoz lezyonlar ve serviks kanseri
yapabilen “yiiksek riskli ya da onkogenik HPV
tipleri  (16,18,31,33,35,39,45,51,51,56,58,59,68)
neden olabilir. Vajina, vulva, aniis, penis ve
serviksin skuaméz kaynakli karsinomuna en sik
neden olan HPV 16, 18, 31, 33 ve 45 bu grupta
yer alir (14,15).

Anormal smear sonuclar1 (Bethesda
siniflandirmasi)

Onemi_belirlenememis atipik squamdz hiicreler
(ASC-US):

Smearde rahim agzi hiicrelerinde genellikle HPV
enfeksiyonuyla iliskili oldugu diisiiniilen ve net
bir siniflandirilmasi yapilamayan degisikliklerdir.
Anormal smear sonuclar1 igerisinde en sik
rastlanan tiptir.

Diisiik dereceli squamézepitel ici lezyon (LSIL,
LGSIL):

Hafif siddetteki degisiklikleri olup genellikle
HPV enfeksiyonuna baghdir ve takiplerde
genellikle kendi kendine geriledigi goriiliir.
Gerilemez ve hatta ilerlerse tedavi edilmelidir.

Yiiksek dereceli squamozepitel ici lezyon (HSIL,
HGSIL):

Rahim agz1 hiicresinde LSIL’e gdre daha ciddi
degisiklikleridir. Onemi prekanserdz lezyon ve
kanser ile iligklisi LSIL’e gore daha fazladur.

Atipik squamoz hiicreler (ASC-H):

Yiiksek dereceli squamozepitel igi lezyon
(HSIL)’e benzer goriiniimde olup tam olarak
ayirt edilemeyen hiicre degisikliklerini tanimlar.

Atipik glanduler hiicreler (AGC):

Servikal ~ kanalin  i¢  ylizeyini  déseyen
hiicrelerdeki anormal degisikleri tanimlar. Bu
hiicreler rahim i¢ yiizeyinde de bulunur ve atipik
degisiklikleri prekanser lezyonlara ve kansere
dontisebilir (16). Bethesda smiflamasina gore
LGSIL olarak tamimlanan lezyonlar CIN-I
lezyonuna, HGSIL ise CIN-1l ve CIN-III
lezyonuna karsilik gelmektedir.
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Gerec¢ ve Yontem

Calisma; TC  Kiitahya Saghk  Bilimleri
Universitesi Rektorliigii  Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28.08.2019
tarih ve 2019/9-03 sayili karar1 ile onaylanmustir.
Kisilere ait verilere ulasim igin Kiitahya il Saglik
Miidiirliigii izni alinmigtir.

Kiitahya ilindeki Aile Saghgi Merkezleri’nde,
2014-2020 yillar1 arasinda, rahim agzi kanser
taramasi icin 30-65 yas aras1 kadinlara ulagildi.
Test yaptirmayr kabul eden toplam 79302
kadindan pap-smear alindi ve Evliya Celebi
Egitim Aragtirma Hastanesi Patoloji
Labaratuvari’'nda degerlendirildi. Ornekler 6nce

inceleme icin yeterli olup olmamalarina gore
smiflandirildi. Uygun olanlar da HPV ydniinden
pozitif ve negatif olarak ayrildi. Yeterli ve pozitif
ornekler 2001 Bethesda Siniflamasi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular

Aile Hekimligi sistemine kayith 79302 adet 30-
65 yas arasi kadina pap-smear testi ve inceleme
yapilmustir. 323  kadinda yetersiz materyal
alindig1 igin degerlendirilme dis1 birakilmis ve
76604 6rnek incelenmistir. 2375 (%2,9) kadinda
pozitif sonu¢ bulunmustur. Yapilan testler ve
yillar orani Tablo 1’de gézlenmektedir.

Tablo 1. Yillara gére yapilan PAP-smear test sayisi ve sonuglari

Yillar Pozitif Negatif Yetersiz Materyal
2014 39 2577 46
2015 260 9594 55
2016 413 15588 67
2017 560 18015 42
2018 431 12295 26
2019 547 15270 56
2020 125 3265 31
Toplam 2375 76604 323
Tablo 2. Yaslara gore PAP-Smear test sonuglar
Yaslar Pozitif Negatif Yetersiz Yaslar Pozitif Negatif Yetersiz
Materyal Materyal
30 86 2221 9 48 83 2205 8
31 69 2117 9 49 50 2121 11
32 84 2137 7 50 55 2204 8
33 82 2021 9 51 63 2309 13
34 85 2126 4 52 59 2394 13
35 81 2337 3 53 59 2376 9
36 83 2357 7 54 72 2277 14
37 102 2352 3 55 56 2372 9
38 76 2341 6 56 51 2289 10
39 80 2435 7 57 53 1936 7
40 129 3728 8 58 45 1912 9
41 98 2364 14 59 35 1742 18
42 86 2382 14 60 39 1772 9
43 78 2296 10 61 38 1665 5
44 71 2393 8 62 41 1631 12
45 76 2208 7 63 30 1500 4
46 74 2315 20 64 29 1172 8
47 62 2118 11 65 15 479 0
Toplam 2375 76604 323
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Yapilmis olan taramada HPV pozitif bulunan
birden c¢cok tip de gozlendigi
olmustur. En fazla gbzlenen tipler Tablo.3’de
Sonucu pozitif ¢ikan pap-
smearlerde HPV tipleri incelendiginde %36,85
normal oldugu, %33,26’inde
%16,84’tiniin  (n:400)

vakalarda,
gosterilmistir.

inin (n:875)
(n:790) enfeksiyon,

Tablo 3. Pozitif HPV lerin tipleri

tiplendirme icin yeterli materyal alinamadigi

gozlendi.

Ayrica ASC-US

%6,2 kadinda

(n:147) rastlanirken; LSIL %5,81’inde (n:138)
rastlandi. Sirasiyla ASC-H %0,8 (n:19), HSIL

%0,12 (n:3),

AGC

gozlendi (Tablo 4).

%0,12 (n:3) oldugu

(Pozitif sonuglarin birden fazla tipi bulunabilmektedir)

Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Genotiplendirme
16 18 31 33 35 39 45 51 52 56 58 59 68 Diger
648 | 138 | 269 | 69 | 138 | 169 | 95 | 283 | 221 | 138 | 106 | 117 | 138 1306
Tablo 4. Tarama testi pozitif ¢itkan vakalardaki HPV tipleri
Pozitif HPV’lerin Servikal Tipleri (n:2375)
[Agc] [Asc-H] | [Asc-Us] | [Enfeksiyon] | [HSIL] [LSIL] [Normal] [Yetersiz Materyal]
3 19 147 790 3 138 875 400

(9%0.12) | (%0.8) (%6.2) (%33.26) (9%0.12) | (%5.81) | (%36.85) (%16.84)
Tartisma caligmalara gore daha fazla bulundu. Bunun

baslica sebebi daha genis bir zaman araliginda ve
Erken tanida kullanilan PAP test; kolay daha genis bir popiilasngda kanser taramasinin
uygulanabilen, maliyeti  disiik, zararsiz, yapilmis olmasi olabilir. Ayrica  bdlgesel
duyarlihgr yiiksek, ayrica tedavi yikiini, ozelliklerin de bu oranlarda etkili oldugu
morbidite ve mortaliteyi azaltan bir testtir (17). diisiindlebilir. ~ Atakul’'un  yaptigi  ¢alismada

Ulkemizde serviks kanseri tarama programi 30-
65 yas arasi kadinlari kapsar ve 5 yilda bir
tekrarlanmas1 6ngoriiliir. 65 yasinda olup son iki
testi negatif ise tarama sonlandirilir (18).

Kog ve ark., 4284 kadin hasta tizerinde yaptiklar
caligmada 48’inde ASC-US (%1,1), dordiinde
AGC (%0,09), besinde LSIL (%0,1), ikisinde
HSIL (%0,045), altismda ASC-H (%0,14)
saptamustir (19). Atakul’'un Aydin’da yapmis
oldugu calismada; hastalarin, %34,57’sinin Pap-
smear sonucu ASCUS, %30,86’simin LSIL,
%9,26’mn HSIL saptanmustir (20). Nazlican ve
ark. Hatay’da yaptiklar1 bir galismada da %48,7
normal, %24,0 nonspesifik enflamasyon, %13,3
bakteriyel vajinozis, %12,7 enflamasyona
sekonder reaktif degisiklikler ve %1,3 ASC-US
gozlenmistir (21).

Sunulan ¢aligmada ASC-US (%6,2) ve LSIL
(%5,81) tespit edilen kadmn sayis1 diger

benzer sekilde ASCUS, LSIL ve HSIL oranlar
yiiksek bulunmustur. Bunun baglica sebebi,
calisma popiilasyonunda seciciligin  yiiksek
olmasina (kolposkopi, LEEP veya konizasyon
islemi yapilmamig olanlarin ve yetersiz materyal
alinmis olanlarin ¢alisma dis1 birakilmis olmasi)
ve calismanin 148 kisilik bir grupta yapilmis
olmasina baglanmistir.

Sonug¢ olarak rahim agzi1 kanserleri, Oonceden
tespit edilebilen kanserlerdir. Diizenli olarak
yapilan pap-smear de bu kanserin taramasmda
kullanilan ucuz, kolay yapilabilen ve heryerde
ulagilabilen bir tarama yontemidir. Aile
hekimliginde rutin olarak 30- 65 yas grubu tiim
kadin hastalara yapilmali ve gerekli egitimlerle
de tim kadinlarda bu tarama yOnteminin
uygulanmasi yayginlastirilmalidir.
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