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Antenatal Kontrollerde PAP Smear
Taramasi ve Sonuclarr’

RESULTS OF PAP SMEAR SCREENING IN ANTENATAL EXAMINATIONS

E. Zeynep Tuzcular Vural, Isik Goneng?, Nurettin Akas3, Giiltekin Kdse#

Ozet

Amag: Bu calismada gebe poliklinigine antenatal kontrol icin
bagvuran 194 gebeden PAP smear alinarak serviksin neoplas-
tik ve enfeksiydz degisikliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Rastgele secilen ve son bir yildir smear al-
dirmadigini bildiren 194 gebeden Ayre spatulasi kullanilarak
PAP smear alindi, patoloji laboratuvarinda incelenerek Bethes-
da sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gebelerin smear sonuglarinin %37.11'i normal sinir-
larda bulunurken %55.15'inde enfeksiyon bulgulari,
%5.67'sinde reaktif ve reparatif degisiklikler, %1.55'inde AS-
CUS, %0.51'inde HGSIL tespit edildi.

sonug: Ulkemizde oldugu gibi periyodik saglik kontrollerine
gitme aliskanligi olmayan toplumlarda gebelik kontrolleri icin
doktora basvurulmasi, PAP smear taramasi igin iyi bir firsattir.
Rutin muayenenin bir bdlimu haline getirilmesi PAP smear uy-
gulanmasinin yayginlasmasini saglayacaktir.

Anahtar sézciikler: PAP smear, antenatal kontrol, tarama

ervikal sitoloji serviksdeki neoplastik ve enfeksiy6z
degisiklikleri saptamakta kullanilan giivenli, basit,
ucuz ve noninvaziv bir tarama testidir. PAP smear
sensitivitesinin oldukca yiiksek, yanls pozitiflik orani-
nin diisiik olmas1 nedeniyle tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Invaziv servikal kanser insidansinda

anlaml diisiis saglayan!- servikal sitoloji, geligsmis iilke-
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Summary

Aim: We aimed to evaluate the PAP smears of 194 pregnant
women who applied to the antenatal outpatient clinic of
Haydarpasa Numune Training and Research Hospital and
screen the infectious and neoplastic lesions of the cervix.

Materials and Methods: PAP smears were taken using Ayre
spatulas from 194 randomly chosen pregnant women who
stated that they hadn't had a PAP smear for the past year. The
PAP smears were evaluated in the pathology laboratory using
the Bethesda system.

Results: 37.11% of the pregnant women had normal results
whereas 55.15% had signs of infections and inflammation,
5.67% reactive and reparative changes, 1.55% ASCUS, and
0.51% HGSIL.

Conclusion: Antenatal controls are a good opportunity for
performing PAP smears in countries where periodic health
controls are not routinely performed, like Turkey. We believe
that, PAP smears must be an integral part of the routine
examination.
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lerde servikal kanserlerin 6nlenmesinde kullanilan ulusal
programlarin parcasidir. Ulkemizde heniiz boyle bir tara-
ma programi yoktur ve belli risk gruplarinin taramasi da
yapilmamaktadir. Aydinli ve arkadaglarinin Istanbul’da-
ki iki biiyiik merkezde ve 40 yillik donemde (1947-1986)
kadinlarda genital kanser insidanst ile ilgili aragtirmalari,

korpus kanseri-serviks kanseri oraninin 1:4.8’den 1:1.8’e
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diistiigiinii gostermistir.> Aragtirmacilar, bu diistisii sito-
lojik muayenenin nisbeten yayginlasmasina ve serviks
kanserinin preinvazif asamada tespit edilmesine bagla-
miglardir. Erken teshis ve tedavi olanaklarinin toplumun
biitiin kesimlerini kapsayacak sekilde iilke genelinde
kullanilmaya baglanmasi, daha organize calismalarla bu
oranin daha da asagilara ¢ekilebilecegini diisiindiirmek-
tedir. Ulkemizde oldugu gibi, periyodik kontrol aligkan-
181 olmayan toplumlarda, rutin kontroller i¢in gebelik s1-
rasinda doktora bagvurulmasi, serviksin neoplastik ve
enfeksiyoz degisikliklerini taramak acisindan iyi bir fir-
sat saglamaktadir.Yapilan calismalar her yiiz serviks
kanserli hastanin bir tanesinin tan1 konuldugu anda gebe
oldugunu gostermektedir.6

Bir¢cok Bati iilkesinde sitolojik taramanin antenatal
takibin standart bir boliimiinii olusturmasina ragmen iil-
kemizde boyle bir tarama programi heniiz mevcut degil-
dir.” Bu nedenle bu ¢alismada gebe poliklinigine antena-
tal kontrol i¢cin bagvuran 194 gebeden PAP smear alina-
rak serviksin neoplastik ve enfeksiyoz degisikliklerini
degerlendirmek, gebelerde PAP smear kullanimini yay-
ginlagtirip rutin muayenenin bir boliimii haline getirebil-
mek ve genel popiilasyonda ulusal bir tarama programi
olusmasina katkida bulunmak amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Rastgele secilen ve son bir yi1ldir smear aldirmadigi-
n1 bildiren 194 gebe calismanin materyelini olusturdu.
Calismaya kabul 6lg¢iitleri arasinda son bir yil igine sme-
ar aldirmamus, son 48 saat i¢inde koitusda bulunmamas ,
vajinal oviil kullanmamig ve vajinal lavaj yapmamis ol-
mak yer aliyordu. Calismaya alinan gebelerin yasi, ge-
belik haftasi, daha once smear aldirip aldirmadigi, obs-
tetrik oykiisii, sikayetleri, sigara kullanimi, 6grenim du-
rumu, ilk koitus yasi, partner sayisi, gebe kalmadan 6n-
ce kullandig1 kontraseptif yontemler gibi bilgiler kayde-
dildi. Gebelere smear hakkinda bilgi verildikten sonra
serviks kuru, steril bir spekulum ile goriiliir hale getiril-
di. Ayre spatulast kullanilarak PAP smear alindi, pato-
loji laboratuvarinda incelenerek Bethesda sistemi ile de-
gerlendirildi.

Bulgular
Gebelerin %48.97’si ikinci trimesterde bulunmak-
tayd1 ve %45.88°1 21-26 yas grubunda idi (Tablo 1 ve
2). Gebelerin %60.8’inde kotii  kokulu akinti,
%?26.2’sinde kasinti, %12.2’sinde kasik veya bel agrisi,

Tablo 1
Olgularin yas gruplarina dagilimi

Yas gruplari Olgu sayisi Olgu yizdesi
(n) (%)

t 20 27 13.91

21-26 89 45.88

27-32 55 28.35

33-38 23 11.86

Toplam 194 100

Tablo 2

Olgularin gebelik haftalaria gore dagilimi

Gebelik haftasi Olgu sayisi Olgu yiizdesi
(n) (%)

1-13 23 11.86

13-27 95 48.97

27-40 76 39.17

Toplam 194 100

%S5.6’s1inda disparoni, %1’inde vulva lezyonu, %0.5’in-
de lekelenme tarzinda kanama mevcut olup %32.4’{iniin
sikayeti yoktu.

Gebelerin %93.8’1 daha 6nce hi¢ smear aldirmamisti
ve %97.9°u tek esli oldugunu ifade ediyordu. Gebelerin
%?26.8’1 sigara i¢ciyordu ve %24.2’si daha 6nce oral kont-
raseptif veya RIA gibi modern bir kontraseptif yontem
kullaniyordu. Tlk cinsel iliski yas1 bilyiik cogunlukla 19-
22 yag araliginda idi (%53.61). Bu oran 18 yasin altinda
%?22.16 iken 23 yasin iistiinde ilk cinsel iligkisini yasa-
yanlarin orant %24.23 idi. Olgularin smear sonuglarina
gore dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir

Tablo 3
Olgularin smear sonuglarina gore dagilimi

Sonuclara gore Olgu sayisi Olgu yiizdesi
(n) (%)

Normal 72 37.11

Enfeksiyon (HPV haric) 107 55.15
Mantar 29 14.95
Protozoon 9 4.64
Bakteriyel vajinozis 14 7.22
Viral 0 0.00

Reaktif ve reparatif degisiklikler 1" 5.67

Epitelyal hiicre anormallikleri
ASCUS 3 1.55
DusUk dereceli SIL HPV ile uyumlu (LGSIL) 0 0.00
Yiksek dereceli SIL (HGSIL) 1 0.52
invazif skuamoz hiicreli karsinom 0 0.00

1 1 2 | Tuzcular Vural EZ ve ark. | Antenatal Kontrollerde PAP Smear Taramasi ve Sonuclari



%37.11 gebenin smear sonucu normal sinirlarda bu-
lunurken %55.15’inde enfeksiyon bulgulari, %5.67sin-
de reaktif ve reperatif degisiklikler, %1.55’inde atipik
skuamoz hiicreler-onemi belirsiz (ASCUS), %0.51’inde
Yiiksek dereceli

(HGSIL) tespit edilirken diisiik dereceli skuamoz intra-

skuamoz intraepitelyal lezyon
epitelyal lezyon-HPV ile uyumlu (LGSIL) lezyona rast-

lanmadai.

Tartisma

Gebelik tilkemizdeki gibi periyodik olarak PAP sme-
ar yaptirma aligkanlif1 olmayan toplumlarda serviksin
neoplastik ve enfeksiyoz hastaliklarinin taranmasi igin
cok onemli bir firsattir. Morimura ve arkadaglar servikal
sitolojinin, gebelikte, gebelik dig1 yapilan sitoloji kadar
giivenilir oldugunu gostermis ve yapilmasint 6zellikle
onermiglerdir.8 Paraiso ve arkadaglarinin 1994 yilinda
yaptiklar1 ¢calismada gebelerde smear alinmasinin komp-
likasyonlara neden olmadig1, spontan diisiik ve erken do-
gum riskinin artmadig1 tespit edilmis ve cytobrush kulla-
nildiginda lekelenme tarzina kanama goriilebilecegi vur-
gulanmistir.® Biz de, bu nedenle Ayre spatulasi kullandik
ve katilan gebelerin higbirinde komplikasyon ile kargi-
lagmadik.

Jimenez ve arkadaslariin 460 gebede yaptiklari ca-
lismada smear sonuclarinin %65.5’inde enfeksiyon,
9%0.08’inde HPV enfeksiyonu tespit edilmistir.!0 Pairwu-
ti ve arkadaslariin PAP smear uyguladiklar1 263 gebe
kadinda 24-37 hafta arasinda %?26.8, 38-42 hafta arasin-
da %40.0, 43-44 hafta arasi postterm gebelerde %?23.8
oraninda enflamasyon ve/veya enfeksiyon tespit edilmis-
tir.!1 Pisharodi ve Jovanaska gebelikte elde edilen anor-
mal smearlar1 topladiklar1 bir seride %61 oraninda belir-

gin enflamatuvar degisiklikler saptamiglardir. Candida
ve trichomonas vajinitlerde en sik tespit edilen ajanlar-
dir.2 Bizim ¢alismamizda %355.15 oraninda enfeksiyon
tespit edildi. Seviksteki premalign lezyon insidansinin
gebelikte artmadig: bilinse de bir¢ok ¢alismada alt geni-
tal yolda HPV prevalansinin artti§1 bildirilmistir.!> Smith
ve arkadaglar1 gebelikte HPV prevalansinin gestasyon
ilerledikge arttigini tespit etmislerdir.’4 Bunun tersini
sOyleyen arastirmacilar da mevcuttur.!s Biz, calismamiz-
da HPV enfeksiyonunun arttigina dair bir bulguya rastla-
madik.

Cesitli serilere gore gebe kadinlarda anormal sitolo-
ji oranlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.!6 Chhieng ve arka-
daglarinin yaptig1 bir calismada smear ile AGUS tanisi
alan gebelerin %?29.4’linde biyopsi ile SIL (%601
HGSIL ve %40°1 LGSIL) tespit edilmis, bu oran gebe
olmayanlara benzer oldugu icin AGUS tanisi alan gebe-
lerin dikkatle izlenmesi gerektigi vurgulanmistir.!” Bi-
zim ¢aligmamizda da AGUS hi¢ yokken 3 gebede AS-
CUS (%1.5), 1 gebede HGSIL (%0.51) tespit edilmis,
11 gebede de (%5.67) reaktif-reperatif degisiklikler go-
riilmiigtiir.

Egitim seviyesi diisiik kadinlar sosyal ve ekonomik
faktorlerin de etkisi ile servikal tarama yaptirmayan yik-
sek riskli grubu olustururlar.!® Cinsel olarak aktif tiim ka-
dinlar risk grubunda olmakla birlikte, diisiik sosyoeko-
nomik durumu olanlarda, birden ¢ok cinsel esi olanlarda,
cinsel iligkiye erken yasta baslayanlarda ve sigara icen-
lerde servikal kanser insidansinin arttig1 diistiniilmekte-
dir. HIV enfeksiyonunun ve HPV ile Herpes viriis’iin be-
lirli tiplerinin de servikal kanser riskini arttirdig1 belirtil-
mektedir.!? Tayland’da invazif skuamoz servikal kanser-
li 1016 kadin ve egleriyle yapilan bir c¢alismada,

Tablo 4
Gebe kadinlarda preinvazif ve invazif servikal neoplazi insidans1!®

Yayinlarin yazar ve yili Gozlenen gebe Gozlem Herhangi derecedeki invazif kanser
olgu sayisi metodu neoplazi (%) veya CIN (%)
Nesbitt & Hellman (1952) 300 Biyopsi - 0.7
Marsh & Fitzgerald (1956) 4067 Biyopsi - 0.6
Beecham & Emich (1959) 1041 Sitoloji - 14
Reagan et al (1961) 930 Sitoloji 3 -
Rudletge et al (1962) 3872 Sitoloji 1.6 -
Stromme (1969) - Sitoloji 0.4 -
Bibbo et al (1971) 8230 Sitoloji 1.7 0.4
Lurain & Gallup (1979) - Sitoloji 1.3 -
Khatree et al (1980) 2000 Sitoloji 1.1 0.6
Bertini-Oliveira (1982) 3534 Sitoloji 3.5 0.9
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kadmlmarin tek esli olmalarina ragmen eslerinin hayat
kadinlari ile prezervatif kullanmadan beraber olmasinin,
ozellikle 30 yasin altindaki kadinlarda servikal kanser
goriilme riskini arttirdi81 tespit edilmistir.20 Eglerle go-
riisme imkani1 bulamadigimizdan bizim boyle bir deger-
lendirme yapma imkanimiz olmadi. 20 yasin altinda cin-
sel olarak aktif olan kisilerde CIN insidansinda artig ol-
dugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir.2! Bizim ¢aligma-
mizda ilk cinsel iligkisini 18 yag ve altinda gergeklesti-
renlerin orant %?22.1, 19-22 yas arasinda gerceklestiren-
lerin orant %353.6 olup 18 yasin altindaki grupta reaktif
reparatif degisikliklerin orani daha yiiksek bulunmustur
(%53.3). Calismamiza katilan gebelerden %26.6's1 siga-
ra icmekte ve epitelyal degisiklikler tespit edilen grupta-
kilerin %33.3"l sigara kullanmaktaydi.

Gebelikte tespit edilen lezyonlarin takibi biiyiik
onem tagir. ABD’de yapilan retrospektif bir ¢alismaya
gore ASCUS ve SIL saptanan gebelerin lezyonlarinin
%641, gerileyebilirken, %34’ sebat etmekte, CIS olan
hastalarin ise %67 sinde lezyon postpartum dénemde de
sebat etmektedir.22 Yine bagka bir calismada anormal
PAP smear bulgusu gebelerin %46.7’sinde dogum son-
rasinda normale donmiis, %57 sinde gerilemis, %40’ 1n-
da sebat etmistir.2> Ayn1 yazarlar dogum sonrasinda ken-
diliginden gerilemenin vajinal dogumda servikal epitelin
deskuamasyonunun veya lokal reparatif immiin cevabin
artmasinda rol oynayabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Bagka
caligmalarda da benzer persistans oranlar1 mevcuttur.24
Gebelikte preinvazif servikal neoplazi tespit edildigi za-
man PAP smear takibi ve kolposkopi, doguma kadar
ticer aylik aralarla uygulanmali, dogum sonrasi uterus in-
volusyonunun tamamlanmasiyla serviks yeniden deger-
lendirilmelidir.2s Kontrol smearinin postpartum sekizinci
haftadan sonra alinmasi enflamatuvar smear sonuglarint
azaltabilir.26

Sonucg

Gebelikte goriilen ASCUS, LGSIL, HGSIL gerileye-
bilmekte,222 bazen de patoloji sebat edebilmektedir.2:27
Ulkemizde oldugu gibi periyodik saghk kontrollerine
gitme aligkanlig1 olmayan toplumlarda gebelik kontrolle-
ri i¢in doktora bagvurulmasi, PAP smear taramast i¢in iyi
bir firsattir. Boylece PAP smear kullanimini yayginlagti-
rilip rutin muayenenin bir boliimii haline getirilmesi
amagclanmalidir.
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