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Serviks karsinomasi,. sikliZi ve verdiZi zarar nedeniyle, jine-
kologlarin ugresmak zorunda kaldifZi en dnemli sorunlardan biridir.

Vaginal smear'in yaygin olarak kullanilip, uygulamaya girmesi,
serviks kanserinin erken dinemde (karsinoma in situ olarak) teghia
edilmesine olanak saglamigtar.

Bﬁylace.aerviks kenseri, in situ karsinoma olarak teghis edil-
mig ise, sadece, servikal konizasyon,iieotam bir tedavl gtrmilg ve 1-
yilegmig olacaktir. o

Sorvikai kanserin erken teghisinde,vaginal smear'in etkinlijzi-
ni saptamak 1qi;, bu galigmaya yaptak.

Bana, galigmalarim sirasinda deferli bilgi ve tecrilbeleriyle
11k tutan, destek olan, yqulmlarnnl tim ihtisasim sirasinda benden
esirgemeyen, dofru yolu gidsteren Sayin Hocam Dogent Dr.Orhan Erman'a
minnettarim. Ayrica tezimin hazirlanmasinda eme@l gegen Dogent Dr.Ab-

dullah Turfanda, Yrd.Dogent Dr.Hakla Uyar'a, Dr.Fikret Uner ve tiim

mesa il arkadaglarima tegekkilrii Ydenmesi gereken bir borg¢ bilirim,

Dr.Blilent Getin



GtR1IS VE AMAC

Serviks kanseri, her ne kadar genital karsinomlar arasinda saik-
1ik bakimindan, meme karsinomundan sonra gelirse de, mortalite oraninim
yliksek olmasi nedeniyle, biiyiik onem tagar.

Hastaligin preklinik donemde tanimlanmasi, yapilacak tedavinin
bagarili olmasinda Onemli rol oynar. Serviks kanserinin preklinik dev-
relerinin uzun seneler siirdiigli, intr;apitelynl karsinomanan gorildigii
andan, etraftaki bag dokusunun, malign doku tarafinden invazyonuna
kadar, on sene veya daha uzun bir siire gegebilecegi bildirilmigtir (19).
Tam anlamzyla‘artaya ¢ikmig intraepltelyal karsinomadan daha dnce dahi
eplteldekl bazi miloroskoplk degigiklikler bir kisim aragtirici tarafand
prekansertz olarak degerlendirilmigtir (17). Bbyle lezyonlarin, sitolo]
olarak kolayca tanimlanmssi ve erken devrede tedavi edilmesi sonucu, ka
ser geligmesl tnlenebilir. Bu nedenle sitolojik tanimlanma, kanser teda

vi ve prognozunu cnemli Glgiide etkilemektedir,
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Jjinekolojik kanserlerde, materyalin kolayca alinabilmesi, bu
tan1 yonteminin, daha da etkin olarak kullanilmasina neden olmaktadar.
Hzellikle bu ydntem, kitle taramasinda serviks kanserinin teghisi
agasindan tnemlidir. Ancak, vaginal smear, bazen hatali pozitif veya
negatif sonuglar verebilmekte, yanailtica olabilmektedir, Bundan do=
layi, dikkatli ve tekniZe uygun olarak yapailmalij glipheli bulgular,
servikal biopsi ile kanitlanmalidar,.

Biz de, bu ¢galigmamizda, servikal smear ile, giipheli lezyonlari
ne Glglide tanimlayabilecegZimizi aragtardik. Ayrica giipheli vak'alar-

dan biopsi yaparak, servikal smear'lerin dogruluk derecesini inceles-

dik.
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Serviks kanserinde, malign olan serviks dokusu, normal serviks
doku hiicrelerinden daha bifyilk oranda hilcrelerini dtkerler. Bundan do-
layi, vaginal yaymalardas malign olugum gok kiigik olduju zaman bile,
timdr hiicrelerl gok sayida bulunabilir, Malign lezyon g¢ok kiigiik olup,
klinik muayenede dikkati gekmeyebilir wve belirti vermediklerinden
dokiilen hilcrelerin muayenesi yapilmadigi zaman, teshis edilmeden ka-
lirlar, Tedavinin bagarily olmasinda ise, malign ve preksnsertz lez-
Yonlarin erken tanimlanmasi Bnemli bir yer tutar. Bu nedenle, rutin
olarak eitolojik muayeneler yapilarak, malignite olup olmadifi arag-

tirilmaladar,.

Tarihge

11k defa, sitolojik kanser teghis metodu, 1927 yilinda, Aurel-

A.BABES tarafindan vaginal akintinin lamlara yayilaip boyanip incelen-
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mesi ile yapilmigtar (1,2,20,21).

Babes'den 1 yil sonra, ﬁoorge N.Papanicolaou smear ile ute-
rus kanseri teghis edilebilecegini bildirmigtir (3,10). Deha sonra,
Herbert Traut ile Papanicolaou yaptiklari difer bir caligmada, ser-
vikal kanssrlerde yiizeysel epitel hilcrelerin kolaylikla eksfoliye
olabilecegini diigiinmiislerdir. Vaginaya ddkilen kanser hiicrelerini
boyayarak, bunlarin normal epltel hiicrelerinden ayrilmasini safla-
miglardir. Daha sonra, HERTIG ve REAGAN da bu konuda, daha genig
aragtirma yapmiglardar (17).

1941 yilinda, pratige giren vaginal smear giin gegtikge Gnem
kazenmaya baglamigtir.

Vaginal sitolojinin dogrulugu, pratik olugu, ucuzlugu onu
hem hekim muayenehanelerinin, hem de polikliniklerin en segkin kan-
ser tarama metodu haline getirmigtir,

Norma} bir kadimndaki, vagihal sitolo jik muayenede sitoplasma
ve nukleuslarina goére, iig tipte hiicre ayirt etmek miimkiindiir.

Eger a;toplaama kalinsa, hiicreler parabasal tipte, ince ise,
intermedier veya superfisiyal tipte olabilir. Nukleusu metabolik l
gekilde ise (vaskiiler, intakt kromatin yapisi gidsteriyorsa) inter-
medier tiptedir. Sayet piknotik ise, (6 mikrondan kilgiik, kromatin

yapisi kaybolmug, hpirkromazi varsa) superfisiyal tiptedir.
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cenital kanserlerde vaginal sitoloji

Genital traktusdan kaynaklanan malign hiicreler, nukleuslaran
da ve sitoplasmalaranda bazi tipik degigiklikler gbsterirler.(7)
Habis hiiorelerde nukleus degigikliklerl glyle dzetlenir;
1., Nukleusun hilcre biiyilimesi 1le ilgisi olmakesizin, ileril derecede
biiylimesi ve nukleus/sitoplasma oraninin bozulmasi.
2., Npkleus sinirlarimn gayrimuntazan olmasi. Normal doku hiicrele-
rinin nukleuslarimin hacim ve geklillerindeki uniformluiun aksine,
habis hiicrelerin mukleuslari gegitli sekil ve biiylikliiktedir.
3. Kromatin dagilim gayrimuntazamdir.
Herhangi bir hiicrenin habis kabul edilebilmesi igin, nukleu-
sundg bu ¢ karskterdistik nitelik olmalidir. Ayriyeteng
4, Hiperkromazi: Habis nukleuslafnn ¢ok yogun boyanmasidir,
5. Multinukleasyon: Hilcrelerde birden fazle nukleus bulunabilir,
6. Nukleusun bilylimesi veya boliinmesi gibi dzellikler de, habias hiicr
yaplalnda‘henellikle bulunur.
Atipik mitoz (anormal hiicre bdliinmesi) habis tilmtrlerin, his
tolo jik preparatlarinda, genellikle bliyiik oranda goriilmekle beraboJ

yayma preparatlarinda gdze garpmaz.



Habis hilorelerde sitoplasmik degigiklikler

1. Boyanma yetenegZinde deZigme: Habis parabasal hilcreler,
goku kez kirmzimtrak, kahverengi boyan1g.

2, Hicre biiyiimesi wve dlizensiz hiicre gekli,

3, Hicre inkliizyonlari: Bazi hablshilcrelerin fagositoz yete-
nekleri vardar.

4, Dejeneratif degigiklikler: Hiicre sinirlarinda bozulma ve

vakuolizasyon.

Displazide vaginal sitolo ji

Displastik lezyonlarda ddkiilen hiicreler diskaryotik hilcre-
lerdir., Yayma preparatlarda, diskeryotik deflgiklik gosteren hiicre-
lerin normal goriiniimden smpma defacesi ve atipik hilecrelerin oranmi,
epltelyal degigmenin agirlik derecesine baglidir. Bir kisamdisplazi-
lerin revarsiﬁl oldugu, diger bir kisminin, ilerleyici olup, in situ-
invaziv kansere doniigtiifii kabul edilir. Bu nedenle, displaziler ha-
fif, orta ve agir displaziler olarak iig bodllimde incelenirg | ’
1. Hafif displazi: Hiicreler genellikle superfisiyal veya intermedier
tiptedir, nadiren parabasal tipte olabilir.

2. Orta derecede displazi: Hafif ile amr displaezi arasindaki grubu

olugturur,
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3, AZir displazi: Hiicreler parsbasal ve kilgilk intermedier tiptedir.

Kromatin oldukga yozun ve uniformdur. Koyu boyanmir, nukleoluslar gi-

riilmez.

tn situ kanserde sitolojik bulgular

in situ kanser, belirgin nukleer ve sitoplasmik anormaliteler
gdsteren, iyi diferansiye olmamig hiicrelerin mevcudiyeti ile karakte
rizedir, Bu anormallikler, nukleus/sitoplasma oranini artmasi, nukle
osun bilylimesi, hiperkromazi, kaba graniiler kromatin yapisi, nukleolu
laran goriilmeyigl ve bazen de multinukleuslarin olmasidir. Bunlgra
ek olarak bu hiicrelerin sitoplasmalarindas wvakuoller olabilir. Anor-

mal hilcreler telker teker veya kilmeler halinde bulunabilir.
Serviksin gok katla yassi epitel kanserinin sitolojisi

Collumun gok katla yassi epltel kanseri, iyi diferansiye olan
veya olmayan (anaplastik) kanser hiicrelerinden meydana gelmig olabi-
lir, Iyi diferansiye olmug kanser hiicreleri, normal hiicrelere ana- ’
Plastik olanlardan dsha gok benzerler.

Diferansiye olmug kanser hlicreleri i gekilde giriillebilir.
Raket bigimi (Tadpole) hilcreler: Bunlar yuvarlak veya oval bag kisan
11 hiicrelerdir. Uzamg ince kuyruk kismi, hiicreye kurbaga yavrusu

- (iri bag) gbriintimi verir. Bazen, kuyruk kismina da uzanan bag kismar



yerlaemiﬂ gekirdeks; hﬁyﬁklﬁéﬂ,gayrimpntazam gekli ile habis olmanin
kriterlerini gisterir.

Diferansiye gok katli yassi epitel kanser hllcreleri arasanda,
malign tadbole hilicrelerl en az gdriilenddir.

Habisfusiform hiicreler; bunlar, uzamig i1g bigiminde hiicreler~™
dir ve genellikle koyu boyanan bilylik nukleuslari vardir. Bu nukleus=-
lar oldukga sik olarak hiperkromatik glriiniirler.,

_ Iyi diferansiye olmug, gok katli yassi epltel kanserli hasta-
larin yaymelarinda, habis fusiform hiicrelere sik rastlamr.

Habis parabasal hilcreler: Bunlar, serviks kanserl olan kadin-
lardan alinan yaymalarda, en g¢gok rastlanan kanser hiicreleridir. Pa-
rabasal hilorelere benzerlerse de, nukleuslari karakteristik habis
deZigmeler gidsterir. Bu hlicreler, oldukga bilyilk olduklari halde,
bigim bakimindan degigiklik gastqpﬁezler. Bazen, 1ki veya daha fazla

hilcre yapisarak dev hilcreler meydana getirebilirler.

Indiferansiye gok katli kanser hiicreleri: Indiferansiye ve-
Ya anaplastik kanser hilicreleri, bilinen bir hlicre tipine benzemez,
nukleuslarinin gdriiniimii, bunlarin habis olduklarini gdsterir. Hﬁcre*,
nin kendisi wve nukleuslérlnln bliyilklilkleri g¢ok degigik olabilir, Si-
toplasmalar. gok az veya hig yoktur, sadece giplak nukleus bulunabi-
1lir, Adenokanser hiicresinden gok daha kiigilk hiicreler bulunabildigi
gibi, bir bagka vak'ada ve hatta ayni preparatin degisik alanlarainda

oldukga bilyiik hiloreler de bulunabilir. Cofu kez, anaplastik hiicrele-
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~in. hangl dokudan giktagana saptamak giigtilr. Bu nedenle, sitolojiast
hastanin gok katli yassi epitel kanserinden mi, yoksa adenokanser-
den mi rahatsiz olduguna karar veremeyebilir, Bununla beraber, bii-
tin alanlara aragtirmekla bulunan daha iyl diferansiye olmug birkag

habis hilcre gdrillmesiyle tiimdr tipini belirtmek mlimkindilr.

tnvaziv kanserde smear goriiniimii

Her yaymadaki kanser hilcrelerinin sayisi, yayma teknigl ve
tiimértin kendi dokiilme yeteneZine baglidar. Iyl eksfoliye olmayan
kanserlerde, sadece birkag siipheli hiicre bulunmasina kargilik, ca-
buk ddkillen kanserlerdekd hiicrelerin bliylik gofunlufu habis olabilir.
Bu gekilde, bol eksfoliye olan tiimdrlerin teghisi gil¢lilk gdstermez.
Pakat, izole kanser hiicrelerini araﬁak, zaman kaybettirici bir iglem-
dir, '

Habis hastaliklarda gofunlukla iltihabi bir hastalik superpo-
ze oldugunda;. elde edilen yaymalarda, "Selliller unrest" denilen hal
giriliir.Yani, hilcre toplulugu epitelin genellikle her iig tabakasain-
dan gilmigtar, fakat hilcreler boyanma yetenekleri ydniinden, bozukluk
gdsterebilir. Urnejin pembe boyanan parabasal hiicrelere rastlanir.
Bunden bagka, hiicre nukleuslarinda bilyiiklilk ve gekil bakamndan ge=-
§1t11 varyasyonlar (anisokaryosis) vardir ve alanda diskaryotik

hijcreler bulunur. Bu g8riinime ek olarak, dzellikle postmenopozal
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kadinlarda diklkatdl geken yliksek karyopiknotik indeks mevcuttur. Bu-
nun sebebl bilinmemekle beraber, timdr dokusunun estrogen veya estro-
gene benzer maddeler yapma yeteneZl oldufu iddia edilmigtir (Wachter,
1956-58). Alandalki epitelyal elemanlars ek olarak nekrotik kirinta-

lar, birgok polimorf lokosit, histiosit, bakteri ve goZu kez eritro-

gitler bulunur .
Vaginal smear'in siniflandirilmasi

Papanicolaou, sitolojlk Orneklerin raporlarini kolaylagtirmak
i¢in, yaymalari, beg kategoride de@ferlendiren agagidakl siniflandir-

may1 Onermigtir.

Class I : Tamamen mormal yayma goriiniimi.

Class II: Anormal, fakat kesinliklé selim tdpte hlicreler wve iltihabi
yayma goriiniimi.

Class III:Ansrmal hilorelerin bulunugu; bunlar normalden sapmis olduk-
lari ve kugku uyandirdiklara halde, habis tanimina uyacek
kadar anormal qeéildir.

Class IV: Birkag habis hicre vardir.

Class V : Qok sayida habis hilcre bulunur.

Class 1 ve II "Negatif smear" e Class III giipheli, Class IV




ve V de "Positif smear" e tekabil eder.

wpozitif smear" genital sistemde habis bir olugumun bulundu-
guna kesin teghis degildir. Hiatopatolojik olarak kanitlanmadan ,
hestanin tedavisi igin, dofrudan dogruya "?ozitif smear' bulgular
4le karara varilmamaladir. Pozitif smear neticesinden sonrs, servi-
kal biopsi yapilmaladir. Esas problem, biopsi raporunun, sitolojik
bulguyu kanitlamadiftr zaman ortaya gikar. Bu gibi geligkiye diigme,

gegitll nedenlerden ileri gelebilirs

1, Yanlig deferlendirme,

2, Yetersiz biopsl materyali,

Erken karsinom, ekseriyetle gok kilgiik oldufundan, kollumda gbzle
goriilebilir bir asnormallik meydana getirmeyebilir. Biopsl alinmig
olan bdlge, rastgele saqildiéinden; kanserlil sahaya denk gelmeyebi-
lir, Bu durumda, yaymadas habis hilcrelerin bulunmasina rafmen, sito-
lojik rapor negatiftir. Efer negatif biopsiden sonra, yaymada habis
hiloreler buiﬁnmqya devam ederse, lezyon lokalize edilinceye kadar,
biopsilere devam edilmelidir.

"Yanlig negatif" raporlar, yani histolojik olarak habis tiim3-~ ]
rin bulunugu kanitlandiZi halde, sitolojik bulgunun negatif gikmasa,
agagidaki sebeplerden olabilir;

l. yanlig yayma teknijinden; yetersiz materyal alinmasi, materyalin

Yayilmasandaki kusur veya doZru bdlgeden alinmamig materyalin taran
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mas1 gibi.
2, 1yl tarama yapilmamasi veya degerlendirme yetersizliginden, yan-

lig teghise varalabilir.

3. Hilcre ddkiilmesindeki yetersizlik (tebii hata), uzun zemandan be-
ri bulunan habis tiimdrlerde, ylizeyde nekroz ve sekonder enfeksiyon
olur. Dolayisiyla, bu alandan ddkillen hilcreler, genellikle tlmdr
hilcresi olarak tanimlanamaz. Uterusun serviksinin habis lezyonlara
i¢ginde, bu gibi ddklilmeyen "Non-eksfiiatif" tilmdrlerin oram % 6-10

dur.
Adenokarsinomda smear goriniimil

Adanckanser hiicreleri normal olarak doklilen gok katli yassa
epitel hiicrelerinin en kiigiiZiinden (ﬁarebaﬂal hilcreler) daha ufaktair.
(Cap olarek 10-20 mikro m). Bunlar iyi diferansiye olduklari zaman,
kapsadiklari habis &zellikler nukleuslar diginda normal endometrium
hilcrelerine benzerler.

Kaide olarak, yuvarlak veya hafif oval hilcrelerdir. Nukleus-
lari gegitli derecede hiporkromazi gdsterir. Genellikle sitoplazma- ,
lari mavi boyanir ve karakteristik olarak, bir derece vakuolizasyon
belirtilerd bulunur. Bazen, bilyiik bir vakuol nukleusu hiicre kenarina

iter, gogu kez birgok ufak vakuol vardir ve sitoplasmaya kopiklii bir

gorinim verir,
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Bazi hiloreler fagosite edilmig 18kositler kapsar. Her adeno-
kanser hilcresi, bifyliklilk yoniinden gok deZigiklik gdsterebilir, Buna

paralel olarak, nukleusda da, biiyilklilk ve gekil bakimindan belirgin

dezigiklikler vardir. Kaide olarak, nukleus belirli ve gofunlukla
k1rmiz1 gorinimdedir.

tzole adenokanser hiicresini tamimak gilig olabilir. Bu hiicrele-
ri, selim endometrium hilcrelerl ile atipik endoservikal hilcreler ve-
ya histiositlerden ayirmak Snemlidir. Menstrual faz diginda vaginal
yaymada endometrium hiicrelerinin bulunmasi, her zaman bir endometri-
um anormalligi ile beraberdir. Bu anormallik, habls bir defigmeye ka-
dar gitmigse de, daha genig bir aragtirmaya (kiirtaj) gersk gdsterir,

ILiteratiirde gegitll tipte adenokanser hiicreleri tanimlanmig-
tir. Graham (1953) diferansiye ile indiferansiye hilcre tipleri ara-
sinds aywram yapmigtir . Diferansiye adenokemser hileresinin belirli
hiicre simiri, eksantrik nukleusu ve vakuollii bir sitoplasmasi var-
dir. Buna kargilik, indiferansiye hiicre élemanlari, kolay ayirt edi-
lemeyen yoé&n klimeler halinde gorilirler. Bunlar, nukleus bilyikliik-
leri, pgekilleri ve kromatin dafilimlarinda belirgin degjgiklikler

ortaya koyarlar. ’
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Smear alma teknigi

Genital sistemden materyal elde etmek igin gegitli teknikler
)ullanilar., Her birinin dzel deferi ve yerl vardir. Metodu segmek,
sitolojik muayenede elde edilecek bilgiye ve muayene edenin arzu-
guna baglidar.

Aragtarmanin gayesi, ister sadece servikal bir kanserin var-
1ligini,_ isterse vaginada goriilen bir lezyonun malignitesini ortaya
koymak igin olsun, hastanin hormonal durumunu saptamak igin kullanmil-
mig olan teknikten daima farklia olacaktir,

Ancak, hangi metod kullanilirsa kullamilsin, iki noktayi esas
olarak almak gereklidir.

l, Materyali alan kiginin yalniz smear alma teknigini bitlniiy-
le bilmesi deZil, syni zamanda her metodun gayesinin de kendisine
iyl Sgretilmig olmasi garttar. .

2, Sitoloji laboratuvarina, materyalin hangi metodla alinmis
oldugu bildiQilmalidir. Eira, gmear'de bulunan belirli hilcrelerin
anlami biiyiik oranda materyalin alindigi yere baglidir. Ornegin, ar-
ka forniksten aspire edilmig olanda, endoservikal hiicrelerin bulu- l
nugu, servikal lezyonun oldupunu gosterir. Buna mukabil, servikal
kanaldan aspire edilmig ise, ayni hilcreler zaten normal olarak géze
Q?rpacak md ktarda bulunur,

Serviksten siyirma suretiyle elde edilmig materyalin ise,

¢ok katli yassi epitel ile silindirik epitel baglantisi (skuamo-

kolumnay Junction) 'dan hiicreler kapsadiga goriililr. Bdyle preparat-
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Tarda endoservikal hiiorelerin bulunmayisgi, materyal almadaki tek-
. :

nik yateraizligi gosterir ve bu nedenle bu preparatlarin degZerlen-

dirilmemesi gerekir.

Arka forniksten aapirasyon

Bu metod, ilk defa Papanicolaou ve Traut tarafindan 1943

yilanda kullanilmig ve bifylilk bir agiklikla tanimlanmigtir,
Gerekll araglar

0.5 cm gapinda, 15 om uzunlufunda pipet ve pipete iyice yer-

legebilen ayrilabilir aspirasyon puaridir (Sekil 1a).

Metod
N

Puar pipete takildiktan sonra vaginamin igine sokulur ve
arka fornikse kaydarilir, Bu maksat i¢in spekuluma gerek yoktur,
Pipetin ucu, arka fornikse yerlegtirilinceye kadar lastik puara ]
b53111r. Bundan sonra basing yavag yavag azaltilair. Bbylece arka
forniksin saivi kapsama, tiibiin igine gekilmig olur,

Pipetteki materyalin renk, miktar ve kapsamini dikkate almak
gereklidir, Eger yeteri kadar sekresyon varsa, pipetin kapsama pu-
ara hafifge basilmak suretiyle temlz bir cam lams aktarilar. Sayet
materyal yeterli degilse, pipetin igini ince bir gubukla siyirmakta

Yarar vardir. Ne gekilde olursa olsun, materyal cama aktarildiktan

e




gonra derhal yayilmalidar, Vaginal sekresyonun gok ince veya kanla
karigak olmasi halinde, albumin kapli cam lamlar kullanilmalidar.
Bu yolla fiksasyon kolaylagtiZi gibl lam dik olarak fiksasyon ka-

bana konduzunda materyalin akmasi da Onlenmig olur,

Hiicre detayinin degerlendirilmesini imkansiz kildaZandan,
vaginal sekresyonun yayaminda diizliige ve lamin hazirlanmasinda ka~-
1in pargalar olmamasina dikkat edilmelidir. Esas olarak, hilerelere
zarar vermemesi icin materysl, hafif gekilde yayilmali ve havada
kurumam;31 i¢in, bu iglem gabuk yapailmalidar. Smearler yayilir ya-
y1lmaz, fiksatif ile dolu uygun kaplara konulmalidir. Her ne kadar
kesinlikle gerekmese de her hastadan ¢ift yayma yapmsk pratikte a-
dettir. Boylelikle taramm i¢in daha fazla materyal elde edilmisg ve

herhangi bir kazgya kargi yedek smear bulundurulmus olur.
Metodun yararlari

L
l. Arka forniks birikintisinden biitin genital sistemin hile-

relerini kapsayan materyal alimir. Bu materyalde iist vagina ve ek-

toserviksin gok katla yassi epitel hiicreleri oldgéu gibi; endoser-

L.

vikal kanal, endometrium ve imkan dahilinde tubs liimeni ile over
yuzeyinden gelen tek katli silindirik epitel hiicreleri de bulunur.
Biylece bu alanlardan ddkillen anormal hilcreler kaydedilirse,

ekafoliye olan hiicrelerden, bu bilgelerde bir lezyonun bulundupu

tanimlanir veya en az gilphe edilir.
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2. Her ne kadar bazi aragtiricilar hormonal etiid konusunda
yan duvarlari siyirmayl tercih ederlerse de, bu metod, bu gaye igin
de degerlidir.

Bununla beraber, bilindigl gibil epitel hilecrelerinin hormonal
gtimulusa cevaby tek dilze degildir ve hiicrelerin anatomik orijinine
baglidir. Bunun ig¢gindir ki, arka forniks aspirasyonu ile gegitli
balgolgrden gelen karigik hiicreleri etiid etmek, ikinci bir muayene-
de yeri tam olarak bulunamayacak belirsiz bir noktayi aramaktan daha
sihhatll olabilir,

3. Materyalin alinigi kolay ve afrisiz oldufundan, tabbi ye-

tenekli bir kimseye ihtiyag yoktur. Hastaya Ogretildigi taktirde,

hasta kendi smear'ini kendisi de alabilir.
Metodun sakincalari

1. Aspire edilen materyal, oldukga genig bir alandan geldi-
Zinden, fazia sayida hiicre kapsar. Bjylelikle, genital sistemin ay-
ri bdlgelerinden gelen hiicreler genig olarak sagilabileceginden,
sayica az olur, Pratik noktadan, bu demektir ki, kigik ve az dBkﬂn-,
ti gosteren kanser lezyonunun bulundugu durumlarda, aspire edilen
materyalde sadece birkag kanser hiicresi olabilir. Bunlari lamda a-
ramk ise, zehmetll ve zaman isteyen bir iglemdir.IAnormal hiicrele-
rin gok az bulunmasi halinde ise, bu hilecrelerin, biiyilk bir ihtimsl-

le gdzden kagacagi ortadadar.



2. Uterus prolapsusu godsteren olgularda, servikal kanser a-
ranmasgl igin bu metod glivenilir degildir., Eger collum, materyslin
alindigyr alendan daha agagida ise, smear'in servikal orijinli hiic-
releri kapsamsmasi normaldir.

3. Aspire edilen hiicrelerin yagi belirlenemez. Bunlarin
hepsi 61U hiicreler olup rejenerasyon sirasinda dokiilmiiglerdir. Di-
killmenin ne zaman oldugu ise, tahminden Gteye gegemez.

_ Arka forniks birikintisindeki bazi hilcreler digerlerinden
daha uzun zaman kalmig ve dolayisiyla daha az saklanmig olabilir,

Hiicrelerin saklanma derecelerinin, dokillme zamani ile biri-
kintiden alinma zamani arasindaki silireye bagla oldufunu kabul et-
mek skla yskindair.

Aspire edilmig materyaldeki hilicrelerin goZu kitil seklanmig
ve dejenere olmug durum gﬁsteriraé, lami degZerlendirmeden iptal et-
mek gerekebilir. '

Eger aspirasyon materyalinde hormon arastirmalari yapilirsa,
unutulmamai1dar ki, materyalden elde edilen bilgi, materyalin alin-
digr tarih degil, muhtemelen 24 saat evveline aittir, Bu zaman ara-
1151 dokillme 1le materyalin glinmasi arasindakl period olarak deéarJ

lendirimigtir,
Spatill ile serviksin kazinmasi (Ayre'nin yilizeyel biopsisi)
Gerekli araglar

Serviksil ortaya gikarmak igin bir vagina spekulumu, basit
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bir tahta bogZaz spatiilii veya bu maksat igin Gzel olarak gekillendi-
rilmig AYRE spatillii (Sekil 1b). Son zamanlarda plastikten yapilmg

apatiller de kullemilmaktadir.
Metod

Serviks spelulumla ortaya konduktan sonra ektoserviks ve
skuamokolumnar junction direkt olarsk gbriilerek, hafifge kazimir,
Erozyone veya :anormal gorillen herhagi bir alani, kezimanan igine
almaya Bzellikle dikkat edilmelidir, Materyal temiz bir lams akta-

rilarak yayilar.
Metodun yararlari

l. Aspirasyon metodunun aksina. kazima ile sadece servikal
yilzeyden menge mlan hiicre kiimelerl elde edilecektir. Bu hiicreler
kendiliéinde; dokilmediklerdi icin, dokillmeden sonraki otolizden
gtiiridl herhangl bir harabiyet gdstermeyecektir.

2. Kazaima yapilan alanda kanserdz doku varsea, anormal hiic-
relerin saptanmasi dsha fazladar ve arka fornlks birikintisi ince-
lenmesinden daha sz gaba ile dasha kisa tarama zamanina lhtiyaq¢ gds-
terir,

Semptomsuz ve klinik olarsk giiphe gistermeyen collum kanger-
lerinin saptanmasa orani serviks kazimasi tekniZi uygulandiZainda,

arka forniks aspirasyonu metodundan daha yilksek bulunmugtur (Nie-



burgs, 19513 Anderson ve ark., 1953; Wwied, 1955; Soost, 19583

Song, Parger ve Murphy, 1958; Day, 19613 Miller ve Jan Haam, 1961).
Metodun sakincalara

l. Lamlar, jinekolojide egitim girmiig kisilerce hazirlanma-
lidar.

2. Taranan alan, spatiiliin erigtifi yer kadar oldufundan si=-

nirla olﬁakla beraber, bu sanci, diger taraflardan alinacak mater-
yalin incelenmesi ile giderilebilir.

3. Hormon etkilerine kargi servikal epltel, vaginal mukosa-
dan daha az duyarli oldugundan, bu metod hormon'arastirmalari baki-
mindan pratik defildir. Bundan bagka, serviks, kiigilk enfeksiyonlarin
g1k sik yerlegme bdlgesi olduéundaﬁ, hormonal etkinin deferlendiril-

mesini de bozmaktadar.

LS
Vagina yan duvarainin kazinmasi

Gerekll araglar

Bir vagina spekulumu ve servikal kazimada tanimlandagi gibi,

aligilagelmig birtahta veyaplastik bir spatiil,



Metod

Spekulum iginden spatill gaplak gdzle izlenerek vaginanin i-
gine sokulur ve 1/3 yukara kismindan yan duvar hafifge kazinar.
Bundan sonra materyale, daha once arka forniks aspirasyonunda ta-

nimlanan iglem uygulanir,
ﬁ;todun yararlara

1. Vagina epitelinde, hormonal stimulusa duyarli oldugu
slirece, bu teknik, hormon etkilerini incelemede uygundur.

2. Bu metod, WIED'e gre (1961), vaginanin mikrobiolojik
karakteristiklerinin degerlendirilmesinde ve wvaginayi etkileyen

enfeksiyonel kogullarin etiidiinde de kullemnilabilir,

Metodun sakincalara
LY
TekniZgin kanser sitolojisinde yeri yoktur.
Endoservikal kanal veya endometrial kavitenin aspiraayonu

Gerekli araglar

Bir vaginal spekulum, kaniil veya polietilen bir tiibe eklen-

mig sterll enjektdr.
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Metod

Steril kogullarda serviks, vaginal spekulum kullanilarak,
ekspoze edildikten sonra, bir tamponla temizlenir ve kaniil veya
tilp endoservkil kanal veya uterus kavitesine sokulur. Yerlegtir-
meden sonra enjektiriin pistonu geri gekilerek, sivi aspire edi-
lir. Ardindan materyal temiz cam lamin ilstiine pliskilrtiliir ve yay-

ma yapilir.
Metodun yararlari

Bu teknik ile dijer bblgelerden gelen hilcrelerden gok az
karisma oldugundan, arka forniks aspirasyonu telnifinden daha
biiyllk glivence ve kolaylikla endomqfrium ve endoserviks lezyonlara

teghis edilebilir.

Bundan Gtiril bu bdlgelerden dogfan malign hilcreler daha ke-

sif olarak Earﬁlﬁr.
Metodun sakincalari
1, Steril kogullarda smear alma esastir ve bilgili doktora

gerek wvardar.

2, 8iklik degisikliklerin gerek fizyoloji ve gerekse patolo-



jisi ytniinden bu tekniZi kullanarak, daha fazla bilgi edinilebilme-
8l imidl henllz gergeklegememigtir.
3. Kaniiliin utern kavitesine sokulmasi aZrili ve tehlikeli

olebilir,
Materyal elde etmede difer metodlar

_Cegitld arastiricilar tarafindan (Gladstone, 1948; Hyams,
Hyams ve Wainese, 1950; Mac Llean, 1955; Bader ve ark., 1957
Bajardi, 1 958; Boschann, 1958) smear almak igin basit muayene el-
divenine yapigan materyalden yararlanmektan baglayip Ozel asindiri-
c1 geregler kullanmaya kadaF giden gegitll arag ve telknik tanimlan-
migtir. Bunlardan bazilari, tercihen nemli ylinden veya 8zel nonab-
porban pamuktan yapilmig pamuk tambon. gervikal peserler, vaginal
tamponlar, platin luplar, intrahterin'f1rgalar sayilabilir., Sonug-
lar hemen hepsinde aynaidar.

WIED.~ ve BAHR (1959), lig ayri cegit smear alma tekniZinin
birlegimini Gnerirler. Bunda materyal, vagen yan duvara, ektoser-
viks ve endoservikal kanaldan olmak iizere, iig ayri bdlgeden topla-
nir ve ayni cam lame yayilir, Yan yana eira ile yayilan her mater-
yalin alindiZa yeri gisteren bir igaret veya rakam yazilir. Mater-

yal almaya dnce vagenden beglenir, somra portio ve kanal servikal-

den alanir. Materysller alindiktan sonra havada kurumadan yeyma
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yapilir ve fiksasyon yapilar.
DAVIS Pipeti

Davis (1926), basit bir aletle, kadinlarain profesyonel bir
yardimeiya gerek duymaksizin, sitolojik muayene igin kendi kendile-
rine materyal slmalaraini mimkiin kilmis ve sonu¢ olarak muayenede u-
tanma ve_ zaman harcama problemlerinden kurtulunmgtur (Sekil Id).

Pratikte bu yolla materyal almanin i1stifadeli oldu@u ispat-
lanmigsa da, klaslk servikal kazima metodundan daha kdtil sonuglar
eldl edildigi goridlmiistiir,

Atilabilinir bir plastik tip olan Davis pipetinin, standart
idrar santrifiij aletine uyan ve gikarilabilen bir kabi vardar. Bu
kap yilzde yirmilik ethyl alkol kapséyan serum fizyolojik ile doldu-

rulur. pH ise hafif alkalene ayarlanir.
LY
Metod

Kullamilma sirasinia kap g¢ikarilir, pipetin sapi vaginanin
agagl tarafina sokulur ve balon kismi sikilarak sivi enjekte edi-
lir. Balon kismina yapilan basing kaldirildiktan sonra, arag yavag-
ga gerl gekd1ldigi zaman sivinin goffunun geri donmesi saflanmig olur.
Kap yerine konularak pipet, materyalin cinsi ile diger bazi basit

bilgilerin yazili oldugu form ile beraber, bir kutu iginde laboratu-
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yara postalamr, Laboratuvarda, pipet santrifij edilir, suyu yariya
kadar bogaltilir ve yerine fiksatif konur. Tekrar santrifiij edilir,
yyatteki siva atilir ve iki ig damla kalincaya kadar fiksatif bogal-
t1lar. Dipteki sediment karagtiralar, 1 damlasi temiz bir lama ya-
yialir, kolloidal solusyona daldirilar, % 95 '1ik alkolde fikse edi-

1ir ve boyanir.

Lamlarin fiksasyonu

Sitolojik inceleme igin, biltiln lamlaran, materyal daha yag-
ken yayma yapilir yapilmaz, derhal flikse edilmelerl gereklidir. Bu
iglem, materyal alma teknigl gtz Onlinde bulundurulmaksizin biltiin
lamlar igin kmllamlir, Fiksasyon solusyonu olarak genellikle egit
miktarda % 95 ethyl alkol ve ethqf karagsimi kullanilair. Bununla
beraber, formyl alkol, % 95 ethyl alkol veya 3 kisam tertier butil
alkol bir kisim % 95 ethyl alkol birlegimi ile de ayni sonuca vara-
labilir, Pratikte fiksatif sprayler de mevcuttur. Fiksasyon igin
lam en az 15 dakika fiksatif iginde tutulmalidir. Lamlar, fiksatif
iginde 7-10 giin bozulmadan kalabilir, Genellikle, fiksatif sivila-
rin saklanQaaz igin cam veya plastikden yapilmig Coplin kavanozlara
kullanilmakla beraber, regel ve bal kavanozlari da ayni maksatla
lkullanilabilir.

1am1ar, bagka bir merkezde boyanacaksa, fikse edildikten

sonra havada kurutulur, tahta veya karton kutularda ginderilir.




=27 =

Boyanmadan once tekrar fiksatife konulmalidir. Lami fiksatif igin-
de gbndermek, fiksatiflerin gabuk alev alma Gzelliklerinden dolayia
uygun degildir, Birkag lam ayna fiksatif iginde gdnderilecekse, 1z-
garali COPLIN kavenozu kullanilmali ve lamlar sart sirta dizilmeli-

diro

Lamlarin boyanmasgi

Genital sistem sitolojisi ile ugraganlar tarafindan, Papani-
colaou boyama ydntemi, hemsn hemen diger teknikleri harig birakacak
gekilde kabullenilmigtir, Bugiin hala birgok sitoloji laboratuvarin-
da kullanilmakta olan bu teknik, 1942 yilinda Papanicolaou tarafin-
dan tanimlanan esas teknigin aynisidir. O tarihte Papanicolaou'nun
EA 36 polikrom boyasi artays glkmigtzr; Bu boya, evvelce titiz
caligmal arla meydana gelmig aaylélz yontemlerin birlegtirilmesinden
olugmugtur, Ortaya atilan daha bagkas ydntemlerin bagarili olmayiga,
bu teknizin ;¥1pik hilcrelerin varligini teramada ve hormonal degi-
gikliklerln saptanmasinda esas olan gegitli hiicre elemanlarimn iyi

farklilagmasani saglamak ig¢in, gerekli niteli kleri ve biitiin istekle-

ri kargiladigi inancini dofurmugtur.

|
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Papanicolaou boyama yontemi

Gerekli boyalar

Harris hematoksilen'i, Orange G ve EA 36 polikrom boyasidir.

Boyalarain hazirlanmasa

-

Harris hematokallen boyasa

Hematoksilen (Haematoxylin) 1l gr
% 95 alkol 10 ml
Potasyum gapi (Potasyum alum) ‘ 20 gr
Damtik su 200 ml
Cava oksit ; 0.5 gr

Potasyum gapi suda isitilarak eritilir. Sap tamamen eriyince,
alkolde eritglmig olan hematoksilen ilave edilir. Karigim acele
kayname derecesine getirilir ve iizerine dikkatle civa oksit eklenir.
Eriyik, koyu mor renge dondligil zaman, ategin iizerinden silratle ala- J

nir ve sogutulur. Buna % 4 yofun asetik asit katilmasiyla hiicre nii-

velerinin daha iyl boysndigi gosterilmigtir.
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Orange G boyasa

EA

Orange G hazir eriyigi

(% 0.,5'11k etil alkoldeki eriyizi)

Fosfotungstik asid

36 Polikrom boyasi

Agik yegil SF (saramsi)

(% 95 alkolde % 0.1 eriyigi)
Bismack kahverengisi

(% 95 alkolde % 0.5 eriyigi)
Eosin sarisa

(% 95 alkolde % 0.5 eriyigi)
Fosfotungstik asid

Lityum karbonst

(Suda doyurulmug eriyik)

100 ml

0.015 gr

45 ml

10 ml

45 ml

0.2 gr

1 damla

b
Bu boyalar, alkole oranla suda daha kolay erirler. Bu neden-

le % 10 sudaki eriyi klerini hazirlamak ve onlari kullanmadan dnce

uygun miktarda alkolle sulandirmak daha kolay olur,

Boyama ybntemi

1., Lamlar fiksasyon kabindan gikarilir ve azalan dereceler-

de alkolden ( % 80,

% 70 ve % 50) suya kadar gegirilir,
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2. Harris hematoksileninde ortalama 3 dakika boyanar.

3, Musluk suyunda galkalanar.

4, % 0,25 sulandairilmg hidroklorik asidde yslniz nilvenin
rengl kalincaya ve sitoplazmanin rengi kayboluncaya kadar, rengi
giderilir.

5. Mugluk suyunde ve amonyakli suda mavi renk istenllen
koyuluga eriginceye kadar galkalanar,

6, 5 dakika akar suda yikanir.

7. Suyun tamamen giderilmesi igin alkoliin artan derecelerin-
den ( 9 50, % 70, % 80 ve 2 defa % 95) gecirilir,

8., Orange G 'de ortalama 2 dakika boyanir.

9. % 95 alkolde 2 defa galkalanar,

10, fstenilen boya koyuluguna erigilinceye kadar EA 36 'da
ortalama 2-4 dakika boyanar. .

11l.. % 95 alkolde 2 defa gaikalanlr. kurutulur ve ksilolde
berraklagtarilar.

\.
12. Normal olarak lamelle kapatilip yapaigtirilair.
Sonuglar,
Epitel hiicrelerd : Nukleuslar koyu mavi veya koyu mor gozii-

kilr, nukleoluslar kirmizi ve sitoplasma kirmizimsi pembe (eosinofil

hiicreler) ya da mavimsi yegil (basofil hilcreler) boyanar.
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Boyanan hazirlenmasi

Et1l alkol ( % 50 ) 100 ml
Biebrich kirmizim: (suda eriyen) 0.5 gr
Orange G 0.25 gr
Sebit yegil FCP 0.075 gr
Fosfotungstik asid 0.5 gr
Fosfomolibdik asid 0.5 gr
" Yokun asetik asid 1 ml

Boyama ydntemi

l. Egit miktarda ether-alkol karigiminda'l-2 dakika tespit
: edilir, i
2. Shorr boyasinda 1=2 dakiia boyanar.
3. Boya kalintilarimi akitmak igin % 70'1ik alkolde galka-
lanar.

~
4, % 95 '1ik alkolde galkalanir,

5. Ksilolde berraklagtirilir ve lamelle kapatilir.
Sonuglara
Nukleus karmizi, yiizeysel hiicrelerin sitoplasmalara parlak

karmizi veya portakal kirmizisi, intermedier wve parabasal hilcreler

yesilimsi boyanar.
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Nukleusun boyanmasini gellgtirmek igin Pundel ve Dietsoch
(1952), lamlari Shorr'un boyasina batirmadan once Harris hematok-
sileni ile boyamgyai Snermiglerdir. Bununla beraber, bu yontem igi
uzatmakta ve komplike hale sokmakta, boylece Papanicolaou boyama

yontemine oranla daha fazla zaman alici olmaktadar.

Eritrositler : Bunlar parlak kirmizi gdzikiir.

Lokositler : Nukleuslari koyu mavi-siyah, protoplasmalara
soluk mavi boyanar.

Bakteriler : Grl renkte goriiliir,

Trichomonaslar : Bunlar agik gri-mavi gbriiliir,

Monilia t+ Hifler pembe, sparlar parlak kirmizi, goriliir,

Mukus t Soluk mavi veya pembemsi g¢glizgiler halinde giri-

lir,.

Yetersiz boyama neiceleri; agagidaki yanligliklardan ileri gelebilir;

1. Fikaasyoﬁhan 6nce havada kurutma,., Biitiin hiicreler soluk pembe gb-
riiliir ve sitoplasma ile nukleus arasanda ayiram gok az veya hig
olmaz.

2, Yetersiz fiksasyon,

3. Yeteri kadar teml zlenmemisg veya ya@i giderilmemig lamlarin kul-
lanilmasi.

4, Iyi hazirlanmamig boya veya alkollerin kullanilmasai.
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5. Boyama zamanlarinin yanlig olmasi.
6. Suyunun giderilmesinin yetersiz olmasa,

7. Boyam 1glemi sairasinda kuruma,

SHORR Boyama ydntemi

Bu ydntem (Shorr, 1941), Papanicolaou tarafindan tanimlanan
boyama yiontemine oranla daha basittir ve daha gabuk yapilir. Shorr
boyesl gegitll hilere tiplerinde sitoplasma ayiramini giizel belirt-
tiginden hormonal durumlarin saptanmasa igin uygundur. Fakat nukle-
us yapisinin inceliklerini yeterli olarsak gtstermedifinden kanser

teghisinde az onem tagair.

Diger boyama ytntemleri

Genellikle hematolojide kullanilan boyalar, sitolojik lamla=
ran haz1r1a5;331nﬂa da kullanilabilir. Fakat vaginal yaymalarda el-
de edilen sonuglar, Papanicolaou yontemi i1le elde edilenlerle aga-
gi1daki nedenlerden Btilril kargailastirilamaz : Sitoplasmanin boyanma-

81 yeterl kadar saydam olmamekta, lokositler ve mukus epitel hiicre-

lerini gdzleyecek kadar koyu boyanmig gdriinmektedir.
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Floresans mikroskopu

Boyama metodlarini basitlegtirmek ve preparatlarin bakilma-
ginl kolaylagtirmak amaciyla, eksfoliyetif sitolojiye oldukga yeni
girmig bir tekniktir. Bu alanda ilk defa Friedman (1950) terafin-
dan uygulanmis ve berberin siilfat, asit Fuchsin ve amcridine sarisi
kullanilmigtir. Daha sonra digerleri kadar geligtirilen bu teknigin
de gok zahmetli olacaki ispatlanmigtir (Mellors, Glassman ve Papa=-
nicolaou, 1952). Van Bertalanffy, Masin ve Masin (1958), fluoro -
chrome acridine orange kullanilmasaini tnermiglerdir. Bu teknigin
kullanilmasa basit olup yardimca aygitlari pahalia degildir ve yay-
malari boyamak igin diger boyama metodlarindan daha az zamana gerek
vardir. Bu metodu, Riva ve Turmer (1962), boyama siiresini 20 saniye-
ye indirerek deha da baaitleatirmiaierﬁir.

Acridine orange (A0), rlusrokromﬂk bir boya olup, nukleik
asidlere ©zel bir ilgisi vardir. pH 6'da ve 0.01 % konsantrasyo-
nunda nukleu;un dezoksiribonukleik asid (DNA) 'ini yesil veya
yesil -sari ve sitoplasmanin ribonuekleik asid (RNA) 'ini kahverengi,
kirmizimtrak kahverengi, portakel ve kirmizi renkte gisterir. Bu renk
degigikli%i her 1ki hukleik asidin konsantrasyonlaraina baglidir. Yii-
zeysel gok katli yassi enitel hiicreler hig RNA kapsamadiklarindan,
intermedier hlicreler gz, parabasal ve endoservikal hiicreler ise orta
derecede RNA kapsadiklaraindan AO teknifi ile boyanmada sirasiyla ye-
gil, kahverengl veys kirmizimtrak kahverengl gorilniirler., Habis hiicre

sitoplasmalarinda fazla RNA bulundugundan, parlak oranj veya parlak

J
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xarmz1 floresans olarak guziikilrler. Bu da, kiiglik biiyiitme ile anor-

mal hilcrelerin siiratle gdzden gegirilmesini ve kolay tanimlanmalari-

p1 miimkiln kalar,
Araglar

Floresan mikroskopi, spektrumn mavi-mor ve mor Gtesi btlge-
sinde yoZun kisa dalga radyasyonu olugturan yiiksek basingli civa bu-
harli lambayla techiz edilmig bir mikroskopa gerek gisterir. Isik,
mavl ve mor dtesi kisa dalga againlarini gegiren uysrici slizgeglerden
(exciter filter) gegirilerek siiziiliir. Engelleyici siizgegler (barrier
filters) okiilere veya mikroskobun gdvdesindeki ©&zel tasiyici parga-
lara yerlestirilir. Bu siizgegler, uyarici i1ginlari tutarak karanlik
bir zemin saglar. Boya tarafindan oiﬁgturulan floresansain tabiatina
gére uygun uyarici ve engelleyici siizgegler segilir. Bdylece karan-
lik zemin iizerinde tatmin edici bir kontrast saflanir. Hem aydanlik,
hem de karaniak alan kondansatdrii kullanilabilir. Birinei halde uya-
rici-engelleyiocl siizgeg kombinasyonu karanlik zemini saglar. Halbu=-
ki, ikineci halde bu karanlik alan agiklandirma sistemi ile elde edi-
1lir,

Karanlik alen sisteml genellikle yilksek bliylitmede kullanilar.
Lamlar orta derecede karartilmig bir odada incelenmeli ve gizlemci-
nin deri ve gdzlerini tahris edebilecek kagak mor Stesi asinlar uy-

gun bir siperle dnlemnmelidir,



~37=-

Gozeltilerin Hazirlanmasa

(Acridire orange) : Akridin oranjin damitak sudaki % 0.1'1lik
ana ¢Ozeltisi yapilarak koyu renkli bir gigede buz dolabinda sakla-
nir. Kullanilmadan tnce % 0,01'1ik eriyiZi elde etmek icin 0,066 M

fosfat tamponu (pH 6) ile sulandiralair.

Fosfat tamponu : 0,072 gr potasyum dihidro-ortofosfat
(KHZP04) ve 9.465 gr disodyum hidro-ortofosfat (NAZHPO4) ayri ayri
birer litre damitik suda eritilir. 230 ml KH2P04 eriyiZi 40 ml

Na2HP04 eriyigi 4le karagtiralar,

Ayrag : (0,1 M kalsiyum kloriir) : 11.099 gr CaClz bir litre

damitik suda eritilir.

Boyama yiintemi
N
1, Egit miktarda ether ve % 95 '1ik etil alkolde 15 dakika
tespit edilir. (Bu safha yapilmagyabilir).
2. Derecesi gittikge azalan alkolden (% 80, %70, % 50) ve

deamtik sudan gegirilir.

3, % 1 asetik asitle galkalanar ve damitik su ile aga@r yu-
kari bir dakika yikanir.

4, Akridin oranjan fosfat tamponu ile hazirlanan % 0,01'lik

eriyigi ile 3 dakika boyanar.
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5. Boyasani almak igin fosfat tamponunda bir dakike tutulur,

6. 0.1 M kalsiyum kloriirde nukleus tam belirinceye kadar
0.5 - 1 dakika (yaymanin kalinlifina bagli olarak) barakilar.

Te Kalmiyum klortiriln fazlasi fosfat tamponu ile yikanarek
gikarilar,

8. Bir damla kmdar tempon konskak lamelle kapatilar.
Biva ve Turner'in (1962) defigik boyama tekmizi

1, Tamponla % 0.025 oraninda hazirlanmig akridin oranj eri-
viginde 3 dekika g¢al kalanar.

2. % 2 etil alkollii serum fizyolojlkte 3 saniye birakilarak
ayirim saglanir,

3. Serum fizyolojik 1qinde-; saniye yikanar.

4, Bir damla serum fizyoiojik konarak lamel kapatilir.



MATERYAL VE METOD
Calismamizi, 1982-1984 yillari arasinda, Dicle Univeraitesdi
Tap Fakiiltesl Aragtirma Hastanesl Kadain Hastaliklari wve Dofum Poli-
klinigine miiracaat eden ve servikal erozyonu bulunan 562 hastada
yaptik, Bunlardan vaginal smear alindi, Smear sonuocu giipheli g¢akan
23 olguda, Schiller testi uygulanarak, smear'i class I-II olan 121
hastadan direkt olarak lezyondan puﬁch biopsi yapilda.

L}

Vaginal smear alma metodu:
~
Tahta spatiil kullanilarak portio, servikal kanal ve arka for-
niksten olmak iizere, 2 defa materyal alinip % 95'lik aslkolde tespit
edildi., Kanama olan olgularda, smear alinmasi birkag giin ertelenerek

yeniden yapilda ve Pap boyasi ile boyanarak incelendi.




Alinan neticeler, Pap tasnifine gore klasifiye edildi,

Class I

1]

Normal yayma gorinimi,
Class II : Anormal fakat kesinlikle selim tipte hiicreler ve tam

11tihabl yayma goriiniimii,

Class III : Anormsl hiicrelerin bulunmasi, Siipheli,
Class IV : Birkag habis hiicre,
Class V= : Cok sayida habis hiicre.

Pap smear Class III, IV, V olan olgulardan Schiller testi ya-
pilarak, klinik bakimdan belirgin malignite gdeteren bdlgelerden di-
rekt olarak blopsi yapilarak alinan doku pargalafl histolojik olarak
incelendi, ,

Pap smear'den alinan neticeler ve biopsi sonuglari birbirleri
ile kargilagtiraildi. Bitiin olgular yasg, parite, semptomlar, smear ve

biopsi netiocglerine gire degerlendirildi.



BULGULAR

1982-1984 yillarini kapsayan 3 yillik ddnemde, poliklinigimi-
ze miiracaat eden servikal erogyonu olan 562 hastadan servikal amear
yapildi. Ancak bﬁ smearlerden elde edilen sonuglar giipheli gorilen
bir hasta grubunu ilgilendirdiginden, topluma ait tarama verileri de-
gildir.

Servikal smear yapilan 562 hastanin,227'sinde (% 40) pap
smear class I, 304'linde (% 54) class II, 24'linde (% 4.3) class III
olarak bulundu. 5 olguda (% 0.9) ﬁ;p smesr class IV ve 2 olguda
. (% 0.,35) ise pap smear olass V olarak degerlendirildi.,

Baylece\toplam 562 olgunun,7'sinde (% 1.2) pozitif pap smear,
24 olguda (% 4.3) ise giipheli pap smear (class III) saptandi, Pap
smear class IV , V olan olgularin tamamina ve class I olan
olgularin 34‘'iinesclass II olan hastalaran 87'sine, c¢lass III

olanlarain 18'ine servikal biopsi yapilarak, lezyonlar, histolojik

olarak incelendi. Pap smear class I olan hastalarin hepsinde
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selim lezyonlara rastlandi; . 26'sinda (% 76) kronik servisitis,
birinde (% 2,7) selim metaplaziler, birinde (% 2.7) servikal hiper-
plazi, birinde (% 2.7 ) nabothi kisti, gerl kalan beginde (% 16) ise,
servikal polip'e rastlandi (Teblo Ia-Ib).

Pap smeasr class II olan 304 olgunun 87'sine biopsi yapilda,

Bu 87 hastaninys 47'sinde (% 54) kronik servisitis, 16'sinda (% 1.8)
servikal polip, 12'sinde (% 13.8) metaplazi, 6 hastada (% 7)
displazi, 4 vak'ada (% 4.7) nabothi kisti, 1 wvak'ada (%1 )
akantosis, bir (% 1) servikal myoma rastlandi., Ayrica bir hasta-
da ( %1 ) karsinoma in situ tespit edildi. Bbylece pep smear
class II olan 304 hastanin,sadece l'inde (% 0.3) malignite tespit
edildi (Tablo Ia-Ic).

Displazi goriilen 6 hasteda (% 1.8) ise displazilerin hafif
derecede oldugu gozlendi. ‘

Pap smear class III olan 24 hastanin,18'inde (% 75) biopsi
yapilabildi., Geri kelan 6 hasta ( % 25 ) ise biopsi igin klinigi-
mize bag vugmadllar. Biopsi yapilan 18 hastanin,2'sinde ( % 11l.1 )
invaziv yassi epitel hilcrelir karsinoma, 4'iinde (% 22.2) kronik ser-
visitis, 2'sinde (% 11.1) metaplazi, 2'sinde (% 11.l) nabothi kisti, l
1'inde (% 5.5) servikal polip'e rastlandi. Bu grupta, ayraca ,
ikisi agir olmek ﬂzare,JT hastada a@gir displazi godzlendi, Biyle-
ce class III pap smear gosteren ve biopsi yapilabilen 18 hastaman ,

ikisi (% 11.,1) invaziv karsinoma, ikisi ( % 11,1 ) a@ir dispazi olmak
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iizere 4'iinde (% 22.2) onemli neoplastik deZigiklikler saptanda
(Tablo Ia-Ib-Ic).

Pap smear class IV olan,5 hastanin ancek iigiinden biopsi yapa-
labildi. Digerlerinde ise hastglar kontrole gelmediklerinden biop-
81 yapilamadi. Biopsil yapilan 3 hastanin iigiinde de karsinoma in si-
tu'ya rastlandi (Tablo Ib-Ic).

Pap smear class V olan 2 hastamizda ise, yapilan histopatolo-
jik tagﬁiate, birinde (% 50) 4invaziv karsinoma, digerinde ise inva-
ziv indiferansiye yassi epitel hiicreli karsinoma tespit edildi
(Tablo Ib-Ic).

Olgularan yag gruplarina godre pap smear'leri incelendiginde,
pap smear class I olan 227 hastanin,127'sinin (% 60) 18-30 yag gru-
bunda, 60'inan (% 25) ise 30-39 yag grubunda oldugu, 26'simn ise
40-49 yag grubunda (% 10), lj'unun,k% 5) 50-59 yas grubunda, geri
kalan 1'inin (% 0.4) ise 60-69 yaglara arasinda olduklari gizlendi
(Tablo II).

Pap smeey class II olan 304 olgunun ise,166'simn (% 54)
18-29, 85'inin (% 28) 30-39, 37'sinin (% 12) 40-49, geri kalan
16 olgunun (% 5.2) ise 50-59 yag gruplarinda oldujfu saptanda
(Tablo III).

Pap smear class III olan 24 olgunun,3'liinin (% 12.5) 18-29,
7'ginin (% 3) 30-39, 8'inin (% 3.2) 40-49, 3'inin (% 12.5) 50-59,
2'ginin 60-69 (% 8), birinin (% 4) 70 yag ilstilnde oldupu gdzlendi
(Tablo I).

Pap smear class IV olan 5 olgunun, 2'sinin, 30-39 (% 40),
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2'sinin (% 40) 40-49 yas grubunda, bir olgunun (% 20) ise 60-69
yag grubunda oldufu saptandi (Tablo II). |

Pap smear class V olan iki hastanin her 1kisinin de 70 ve
iistll yas grubunda oldufu gozlendi (Tablo II).

18-29 yag grubundaki 296 hastada class III pap smear 3 hasta=-
da goriildii ve goriilme orani (% 1) olarak tespit edildi. Ayni yas
grubundae, class IV ve V pap smear'e hi¢ rastlanmadi. '

30-39 yas grubundaki 154 hastanin ise, 7'sinde (% 5) class III
pap smear, 2'sinde (% 1) class IV pap smear'e rastlandi. Class V
pap smear gozlenmedi,

40-49 yag grubundaki 73 hastanin, 8'inde (% 11) class III,
2'sinde (% 3), class IV pap smear'e rastlandi. Class V pap smear
tespit edilmedd.

50-59 yag grubundaki 32 hast;n1n, sadece 3'iinde (% 9) class
III pap smear tespit edildi. 01;sa IV ve V pap smear'e hig rastlan-
madi.

N

60-69 yag grubunda olan 4 hastanin, 2'sinde (% 50) class III,
birinde class IV pap smear'e rastlandi.

TO ve iistil yag grubundakl 3 hastanin sitolojik tetkiklerinde,
1'inde class III, 2'sinde (% 67) class V pap smear tespit edildi,

Bu bulgular, istatistiki olarak birbiriyle kargilesgtirildifin-
da, class III ve IV pap smear goriilme oranimin, yag grubu ilerledik-
ge Onemli Glgilde arttifi saptandi (p¢0.01) (Tablo II).

Olgularan pap smear'leri, paritelerine gore incelendiginde,

pap smear class I olan 227 olgunun, 150'sinin (%62) primipar olduiu,
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147'sinin (% 11,7) ise, 2 doZum yapmig olduju, geri kalan 30 vak'a=-
nan (% 26.3) 3'den fazla dofum yapmis oldufu saptandi.

Pap smear olass II olan 304 olgunun, 20'sinin nulliﬁar (% 7),
54'Uniin primipar, 98'inin (% 22.2) 2 dofum yapmis oldufu, geri kalan
132 vak'anmin (% 53.8) ise 3'den fazla dofum yepmig oldufu tespit e-
dildi.

Pap smear class III olan 24 hastanin, 4'U (% 17) 2 doZum,
20'si (% 83) ise 3'den fazla dofum yapmigti.

Pap smear class IV ve V olan 7 olgumun da, 3'den fazla doZum
yapmis oldugu ve pap smear classa IIT, IV ve V'in multiparlarda,
primiparlara gore, deha sik olarak goriildiigii, bunun istatistiki
bakimdsn anlamli oldujfu saptandi,

Class I'deki olgularin ise, 31#11kla primipar veya nullipar-
larda oldugu gozlendi.

Malignitelerine gore olgulgr incelendizinde, 562 olgunun
4'iinde (% O.Q?) karsinoma in situ, 4'ilinde (% 0.62) ise invaziv
karginoma tesplt edildl wve karsinoma tesplt edilen 8 olgudan,
5tinin (% 62,5) diferansiye yassi epitel karsinoma, 2 olgunun (% 25)
indiferansiye yassi epitel karsinoma, bir olgunun (% 25) da adeno-
karsinoma oldufu saptandi (Tablo Ib-Ic).

Displazi ve habis karakter gdsteren olgularda, pap smear'ler
incelendiginde, displazi gisteren 13 olgunun, 6'sinda (% 46.1)

class II, 7'sinde (% 53.9) class III pap smear goriildil (Tablo Ia).
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Karsinoma in situ goriilen 4 olgunun ise, birinde (% 25)
class II, difer 3'ilnde (% 75) class IV pap smear'e rastlanda,

Invaziv kanser gtsteren 4 olgudan, ikisinde (% 50) class IIT,;
ikisinde (% 50) class V pap smear tespit edildi., Olgular, semptom-
larina gore incelendijinde, class I gdsteren 227 olgunun hepsinde
erozyon ve akinti mevcut olup, 8'inde (% 3.5) temasla kanamays
rastlanda.

Pap pmear cless II olan 304 olgunun hepsinde erozyon ve akin-
t1 mevecut olup, 8'inde (% 2.6) temasla kanama gozlendi.

Pap smear class III olan 24 hastanin ise, hepsinde erozyon
ve akainti mevcut olup, 2 olguda (% 41.7) temasla kanama gikayetleri
vardi. Bunlarain 11'i klinigimize kanama gikayetleri 1le miiracaat
ettiler..

Pap smear class IV-V olan 7 oiguda ise, kanama, akinta,
erozyon ve gdzle gdriilebilen kar;inomaya ait bulgular mevcuttu (Tab-
lo III). Biitiin olgular semptomlarina gore incelendifinde, temasla

N

olugan kanamamin oraninin, pap smear klasifikasyonu arttikga, yliksel-

digl saptanda.



SERVIKAL KRONIK SERVIKAL
€LASS METAPLAZI pisPLAZT HIPERPLAZI SERvVisiTis MYOM
CLASS I 1 - L & 26 -
CLASS II 12 6 - AT 1
CLASS III 2 7 - 4 -
CLASS IV = = = - -
Tablo Ia Sitolojik bulgularan histolo jik bulgularla kiyaslanmasi




CARCINOMA invaziv

CLASS AKANTOSIS NABOTHE Kisti SERVIKAL POLIP. | IN siTUu CARCINOMA
F i

CLASS I - 1 5 . -
CLASS II | 4 16 1 -
CLASS III - 2 1 - 2
CLASS IV - - - 3 -
CLASS V - = i 2
Tablo Ib : Sitolo jik bulgularan histolojik bulgularla kiyaslanmasa




Indiferansiye Indiferansiye

CLASS Yassi epitel Ca | yassi epitel Adeno Ca adeno Ca
CLASS I o - = =

CLASS II 1 = = =

CLASS IIT 1 5 2 = =

CLASS IV 3 - - -

CLASS V - 1 1 N

Tablo Ic : Sitolojilk bulgularin histolojik bulgularla knyaslanme s
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YAS CLASS I II III TOPLAM
18-29 127 165 3 296
30-39 60 85 T 154
40-49 26 37 8 73
50-59 13 16 3 32
60-69 1 - 2 4
70 ve iizeri - - 1 3
TOPLAM 227 304 24 562

Tablo IT : Olgularin yaglara gére sitolojik daZilim

- -



CLASS EROZYON AKINTI TEMASLA KANANA | SPONTAN KANAMA
A
'
CLASS T 227 227 8 -
CLASS IT 304 304 8 -
CLASS IIT 24 . 24 . s X
CLASS IV 5 5 5 5
CLASS V 2 2 2 2

Tablo ITII : Sitolojik bulgularin semptomlara gire dailim

—‘[S-




VAGINAL SMEAR

BIOPSI YAPIIAW

CLASS YAPILAN HASTA HASTA SAYISI |CARCinoMA In siTu|iwnvaziv carRcINoMA
SAYISI
Pl
CLASS I 227 34 - =
CLASS II 304 87 b | -
CLASS III 22 18- - 2
CLASS IV 5 3 3 -
CLASS V 2 2 - Z

Tablo IV: Sitolojik bulgularain histolojik bulgulerls kiyaslanmasi

-ag—
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esim 1 ; EPITELYAL DOUNTU

Resim 2
1. CLASS TT vpgiNAL SMEAR GORUNDMU
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Resim 3: CLASS III

Resi m 4: CLASS IV



4

Epidermoid karsinoma in situ




S g

Resim 7:

Serviksin iyi diferansiye adenokarsinomasai :




TARTIGSNMA

Invaziv serviks kanseri; karsinoma in situ vak'alarinin ve
displazi gibl prekanserdz lezyonlarin, vaginal smear ile erken do-
nemde tanimlenip, tedavl edilmesiyle, biiyiik 6lgiide onlenebilmektedir.

Preklinik karsinomanin, ortalama 10 yillik bir siire sonunda,
invaziv karsinomaya doniigebildigi, bugiin gogu aragtiricilar tarafin-
dan kabul edilmektedir. (15,23). |

Karginoma in situ'dan, invaziv karsinomaya kadar gegen siire,

San Diego sitoloji listesinde 8.1 yil, British-Colombia'da 12,6 yil
olarak saptanmigtir (9). Bununla beraber, LANGE ve PETERSON, beg ay
gibi kasa biy zaman iginde, karsinoma in situ'nun, invaziv karainomayal
donebilecegini yayinlamiglardir (18). Hatta Boy ve arkadaglari, karai-l
noma in situ'dan invaziv karsinomaya donligen vak'a sayisini saptamak ]
igin bir formiil dahi geligtirmiglerdir;

100
Invaziv karsinoma = :Klinik ka.ra:l.noma ingidangl X =--cecmcmmcnce——- ———

Karsinoma insitu
insidansa
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formiililnil kullanmiglardir ve bunun sonucu olarak, British Colombia
grubu % 61.5 vak'anin, in situ karsinomadan,invaziv karsinomaya
donebileceiini ileri siirmiglerdir (9, 12).

Diger bir istatistikte ise, daha Once vaginal sitoloji 1le
taranmis toplumlarda, yeni ¢ikan serviks kanseri oraniy4.5/100,000
iken; taranmemig toplumlarda,29/100,000 olarak bildirilmigtir (20).

Taranmig toplumlarda, mortalite orani,% 22 ikenj taranmamig
toplumlarde bu oran,% 39 olarak bildirilmigtir (9). Digfer bir arag-
tirmada ise, taranmig ve taranmamig toplumlarde eksfoliyatif sitolo-
ji 1le,klinik karsinoma insidansinin,% 85 oraninda diigiiriillebilecepi
gosterilmigtir (7,13).

Genel olarak, vaginal sitolojil ile servikal kanser arasinda,
mispet bir korelasyon oldugu saptanmigtir (10). Colombia verilerin-
de, bu korelasyonury % 27 pozitif olhuéu bildirilmigtir (9). Ancak,
gitoloji, teghis yoninden mﬁkemmei bir arag degildir. En az ortalama
% 10 oranainda,yanlig negatif netice verdigi saptanmigtir (11,22,24),

Syraéhse?'da yapilan istatistiklerde, pap smear ile vaginal
sltolojide clgss V bulunan smear‘lerin, biopsi ile kontrolleri ya-
paldiginda; dogruluk derecesinin % 99, class IV i¢in % 88, class III
igin ise % 51 oldufum belirtmigtir (4).

In situ kanserlerde,Hertig ve Armstrong % 13, Martin % 17,
J.V. Weigs % 30 invaziv kanaserde, S.B. Gusberg % 6 , DA. Graham % T,

yanlig negatif neticeler bildirmiglerdir (8).




Buna kargilak, vaginal sitolojide,yanlig pozitif bulgular da
onem arzetmektedir. Graham, Graw, yanlig pozitif hata oraninin % 11.6,
M.G, Leren ise % 7 olarak bildirmiglerdir (6).

Graham, 20 vak'ada PAP teste,ayni dereceden smear eide etmig}
histolojik kontrolde, 10 vak'ada invaziv karsinom, 10 vak'ada da ay-
ri bulgular tesplt etmigtir. Gene Meigs,40 servikal kanserli vak'a-
dan,35'inde pozitif j15'inde ise smear'lerin pozitif olmasina ruémen'
biopsileri negatif olarak bulmugtur (6, 14).

Kianoosa ise,307 hasta grubunda, 36 negatif smear ve yanlag
negatif oraninis% 11.7 olarak saptamigtir. 45 hasta grubunda ise,3
negatif smear ve yanlig negatif smear oranim,% 6.6 olarak gistermig-
tir.

Novak, biopsilerde, dofru teghis koyma ihtimalinin,% 80-85
olduZunu; sitolojik muayene usulleri-ile birlikte yapilan biopsiler-
de ,yanilma ihtimalinin,% 1-5 oldupunu bildirmigtir (15 s 16).

Bizim bu cgaligsmamizda da svaginal smearle, in situ kanser ve
invaziv kana;rin,ne olgilde tamimlanabilece@i aragtirilmig; vaginal
smear'lerle clde edilen neticelerin,dogruluk dereceleri arastirilmig-
tair.

Class I pap smear gosteren olgularda, higbir maligniteye rast-
lanmamig olup; yapilan biopsilerle,bu dogrulanmigtir., Hatali pozitif

olma olasilifinin orani, sifir olarak bulunmugtur,
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Pap smear class II gbsteren 304 olgudan sadece birinde (%0-3)’
yanlig negatif sonuca restlanmigtair.

Pap smear'de clags III olarak bildirilen 24 olgunun ise,
2'sinde invaziv karsinomaya rastlanmig olup,; yizde orani, (% 4.4)
olarak bulunmugtur. 2'si afir olmak {izere, 7 vak'adasdisplaziye rast-
lanmigtar. Bu da,displazi ve invaziv karsinomalar beraberce ele alin-
di1g1 zaman, vaginal sitoloiide neoplasma bulma oraninin % 50 oldugu
ve bunun 4iteratiirde bildirilen % 51'1lik oranla,bir uyum iginde ol-
dugu saptanmigtir.

Class IV pap smear yapilan 5 vak'aden 3'iine,biopsi yapilabil-
mig olup; bunlardan 3'iinde de, karsinoma in situ teghisi konulup; dog- '
ruluk derecesi,(% 100) olarak tespit edilmigtir. Bu oransliteratilr-
deki % 88'11k dogruluk derecesinin iizerindedir.

Pap smear class V olan 2 oléunun ikisinin de,histopatolojik
neticesisinvaziv karsinoma olarék tespit edilmig olup; bu oran da,
literatlirdeki % 99'luk dogruluk derecesiylesuyum iginde bulunmaktad1rf

Pap ;maar'i claass IIIfIV ve V olan olgularda, degiglik oranlar-,
da displezi, in situ karsinoma ve inveziv karsinomaya rastlanabilece-
gindenj servikal blopel yapilarak, smear ile elde edilen sonuglar,
dofrulanmalidir.

Yapilan vaginal smear'lerde, gerek bizim olgularimizda, gerek-
se literatiirdeki olgularda, degigik oranlarda, yanlig negatif netice-

ler bulunmasi, ¢egitli nedenlere bagli olabilir.Bu nedenleri \
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g0yle Ozetleyebiliriz:

Yetersiz materyal alinimi

Nekrotik dokularan, malign hiicrelerin eksfoliyasyonuna engel olmasi,
Hiicrelerin yanlig degerlendirilmesi,

Derin tabakalarda ve endoservikste oturan kanserlerde, hiicre eksfo=-
liyasyonunun az olmasi,

Bazi tiimorlerde preklinik safhanin kisa olmasi ve iki sitolojik
kontrol arasinda meydana g¢ikmasi,

Eksfoliye olan hiicrelerdeki bioclojik degisiklikler,

Preparatlarin tek bir sitolog tarafindan incelenmesi.

Bu galigmamizda, yag ilerledikge, anormal pap smear goriilme
oraninin, istatistiki bakimdan, anlamla 0Oliigde arttigi saptandi.

Class 1V-V pap smear'lar, yg@ll hastalarda, daha sik olarak bu
lundu.Bizim bu bulgularimiz, Danforth ve Novak'in galigmalari ile,
uyum iginde bulunmaktadir (5, 15, 16).

Qal1§mamlzda ayrica, anormal pap smear goriilme oranlaranin,
hastanin paritesi arttlkga! onemli Olgiide arttiZi ve bunlarin da, 1
teratiirdeki bulgularla uyum ig¢inde oldugu saptanda (15, 16).

Pap smear class TII olan olgularda, % 8.3 kontakt kanama,

% 100 akinti, gikayetleri mevcut olup; kesin malignite gdsteren,
class IV-V olan olgularin tamaminda, kanmma ve akintiya rastlandi.
Bu da, yine literatlirdeki aragtiricilaran belirttikleri gibi, konts

kanamanan, collum kanseri ig¢in en ®nemli bulgu oldugunu gitstermekte

dir (25)(Tablo III).



- SONUG

Caligmamizdas serviks kanserinin preklinik ddnemde tanmimla-
narak, bagarili bir gekilde tedavi edilmesinde, vaginal smesr'in,
onemli derecede etkin oldugunu saptadik.

Malignite yodnilinden negatif Qabul edilen, Class II paep smear
gdsteren olgularin,yapilan histélojik tetkiklerinde de,% 0.3 ora-
ninda in situ karsinoma tespit ettik.

Maliéhite yoniinden giipheli hastalarain bulundupu, olass III
pap smear gosteren olgularain, yapilan histopatolojik tetkiklerinde;
olgularin % 22,2 'sinde kronik servisitis, % 1l.1'inde invaziv yas-~
81 epitel hilcreli karsinoma, % 11.1'inde metaplazi, % 1l,1'inde na-
bothi kisti, % 5.5'inde servikal polip, % 39'unde da displazi sap-
tadak.

Malignite yoniinden pozitif kabul edilen class IV pap smear
gdsteren iig olgunun, histolo jik tetkiklerinin hepsinde de, karsinoma

in situ tespit ettik, Pap smear class V olan iki hastadan birinde
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(% 50),invaziv adenokarsinoma; digerinde ise, invaziv indiferansiye
yass1i epitel hilcrell kersinoma saptadik.

Galigmamizda, vaginal smear'lerde,yanlis negatif oranini,

% 12.53 yanlig pozitif oramini da,% O olarak tespit ettik.

ISar\d.ka kanserinin tanisinda, vaginal smear'in etkinlik dere-
cesini,% 87.5 olarak saptadik.

Pap smear olass III-IV-V gdsteren olgularain hepsinde, sito-
1loji ile elde edilen somuglarin, biopsi ile kanitlanmasi gerektizi
sonucuna vardik.

Class II pap smear gosteren olgulerda, yanlisg negatif smear
oraninin,% 0.3 olmasi nedeniyle ; sadece kontakt kanama gdsteren
ve klinik bakimindan glipheli olan olgulerdan, biopsi yapilmasinin
uygun olacagini tespit ettik.

Vaginal smear ile hasta yag; argsinda ise, class I ve II
pap smear'lerin "18-29 yag grubdnda"ﬁ class IIT-IV ve V pan
smear'lerin 1se, "40 ve 1leri yas gruplerinda", daha sik olarak
raatlandlélga saptadik.

Histolojik olarak incelendiginde, karsinoma in situ'nun,

" 40 ve iisti yas grubunda"j invaziv karsinomanin ise ,"60 ve iistii
yas grubunda" oldufunu gbzledik.

Parite ile vaginal sitoloji erasands korelasyon incelendigin-
de, parite arttikga, anormal pap smear goriilme oranimn ylikseldiji
sonucuns vardik.

Serviks kanserinde, temasla olan kanamanin,en sik gdrillen
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semptom oldufu ve malignite ile sika bir iligkisi bulunduFunu sap-
tadik.

Vaginal smear'in ucuz, basit bir metod oldufu; teknigine uy-
gun olarak alindiginda ve iyi deZerlendirildiginde, servikas kanseri-
nin teghisindeki etkinliZinin daha yliksek olacafi, ancak elde edilen

neticelerin bilopsi 1le kanitlanmasi gerektizi sonucuna vardik.




OZET

Serviks kanserinin teghisinde, vaginal smear'in etkinlik de-
recesini saptamak amaciyla, 1982-1984 yillari arasinda Dicle Univer-
sitesi Tip Fakliltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinifine miira-
caat eden ve malignite yoniinden giipheli olan 562 olgudan, vaginal
smear yapildi ve bunlarain 144‘'iinden servikal biopsi alindi.

562 hastayi kapsayan populasyonda, 531 hastada negatif, 24
hastada giipheli ve 7 hastada pozitif smear tespit ettik,Sitolojik
taramamizin sonucuna gore gerekli gbfdugﬁmﬁz 144 hastadan, punch
biopsi alinarak, histopatolojik tarama yapildi, Tarama sonucu, toplam
olarak, 4 hastada karsinoma in situ, 4 hastada da invaziv kanser tespit
ottik, "

Sitoloji ile kanser teghisinde etkinlik derecesini,% 87.5
olarak bulduk.

Verilerimizin istatistiki degZerlendirilmesi sonucu, smear-
lerde yanlig negatiflik oranini, % 12.5 ve yanlis pozitiflik oranina
da, % O olarak saptadik.Buldugumuz sonuglarin, literatiirdeki oranla-

ra yakin oldugunu tespit ettik.
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