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ÖZET

Amaç: Kadın doğum polikliniğimize başvuran has-
talardan alınmış pap-smear sonuçlarının değerlen-
dirilmesi ve servikal preinvaziv lezyonların oranının 
belirlenmesi.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada değerlendirmeye 
alınan 12239 olgudan 11074 olgu çalışmaya dâhil 
edildi. Aynı hasta için yineleyen smear sonuçları, 
bilinen jinekolojik malignite öyküsü olanlar ve his-
terektomize hastaların smear sonuçları çalışma dışı 
bırakıldı. Smearler servibrush ile alındı. Hastanemiz 
patoloji uzmanları tarafından 2001 yılı Bethesda 
derecelendirme sistemine göre değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamıza dâhil edilen olgulardan 
10938 olguda smear sonuçları normal, 136 (% 1,2) 
olguda anormal smear sonucu bulundu. ASCUS 74 
(% 0,7), LGSIL 44 (% 0,4) olarak ve diğerleri 18 olgu 
(% 0,1) olarak bulundu. Anormal smear sonuçların-
da dağılım % 55 (74) ASCUS, %2 (2) ASC-H, % 32 
(44) LGSIL, % 4 (6) HGSIL, % 2 (3) invaziv kanser ve 
% 5 (7) AGC olarak tespit edildi. Çalışmaya dâhil 
edilen olguların yaş ortalaması 45,7±11,5 olarak 
bulundu. 

Sonuç: Türkiye’de serviks kanseri tarama program-
larının yaygınlaştırılması, kadın sağlığı açısından 
önemli bir halk sağlığı sorunu olan serviks kanse-
rinin insidans ve mortalitesinde önemli azalmalar 
sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: ASCUS, LGSIL, servikal kanser, 
servikal sitoloji

SUMMARY

Evaluation of Pap-Smear Results of Patients Who 
Applied to Our Obstetrics and Gynecology Clinic

Objective: The evaluation of pap-smear results of 
patients who applied to our clinic and the determi-
nation of the cervical preinvasive lesion rates.

Material and Methods: In this report, 11074 cases 
have been enrolled in the study out of 12239 cases 
that have been evaluated. Repeated smear results 
for the same patients, patients with known gyneco-
logic malignity history and the smear results of pa-
tients with hysterectomy have been excluded. Sme-
ars have been obtained with CerviBrush. They have 
been evaluated by pathology specialists of our hos-
pital according to 2001 Bethesda evaluation system.

Results: Among the cases included in our study; 
10938 cases have been found as normal smear re-
sult and 136 cases (% 1.2) as abnormal smear result. 
The incidence of ASCUS, LGSIL and other inciden-
ces have been found as 74 (% 0,7), 44 (% 0,4), 
18 (% 0,1) respectively. In abnormal smear results, 
distribution has been detected as % 55 (74) ASCUS, 
% 2 (2) ASC-H, % 32 (44) LGSIL, % 4 (6) HGSIL, % 2 
(3) invasive cancer and % 5 (7) AGS. Average age of 
patients who have been included in the study has 
been calculated as 45,7±11,5.

Conclusion: Widespread use of the cancer scree-
ning programs in Turkey will yield decreased inci-
dence and mortality of cervical cancer which is an 
important public health issue in terms of woman 
health.

Key words: ASCUS, LGSIL, cervical cancer, cervical 
cytology
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nün 2006’da yap-
tığı çalışmada dünyada her yıl 493.000 yeni 

serviks kanseri olgusu tespit edilmektedir. 
Ölenlerin sayısı ise 280.000’dir. GLOBOCAN 
2002 sonuçlarına göre Türkiye’de 1364 serviks 
kanseri olgusu tespit edilmiş, bu hastalıktan 
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ölenlerin sayısı ise 726 olarak bulunmuştur. Ül-
kemizde de servikal patolojilerin prekanseröz 
dönemde tanı ve tedavisinin önemi gittikçe 
artmaktadır (1). 

Bethesda sınıflandırılması 2001 yılında yapı-
landırılmış olup, Tablo 1’de verilmiştir (2).

Bu çalışmamızda polikliniğimize başvuran 
hastalara yapılan smear sonuçlarını, servikal 
premalign ve malign lezyonların sayı ve oran-
larını belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma grubumuz için kliniğimize Ocak 
2008-Aralık 2009 yılları arasında başvuran ve 
smear yapılan hastalardan 12239 smear sonu-
cu değerlendirilmeye alınmış olup, bu sme-
ar sonuçlarından 11074 olgu çalışmaya dâhil 
edilmiştir. Aynı hasta için yineleyen smear so-
nuçları, bilinen jinekolojik malignite öyküsü 
olanlar ve histerektomize hastaların smear so-
nuçları çalışma dışı bırakılmıştır. Ayrıca yeter-
siz smear sonucu olan 63 olgunun, 51 olgusu 
yinelenmiş olup, çalışmaya yeterli smear kali-
tesinin elde edildiği sonuçlar çalışmaya dâhil 
edilmiş fakat takipsiz kalan diğer 12 hasta 
çalışmaya dâhil edilmemiştir. Smearler servib-
rush ile alınmış olup, lam üzerine yayılarak 25-
30 cm uzaklıktan püskürtülen sprey ile fiske 
edilmiş ve incelenmek üzere hastanemiz pato-
loji laboratuvarına gönderilen materyallerdir. 
Smearler patoloji uzmanları tarafından 2001 
yılı Bethesda derecelendirme sistemine göre 
değerlendirilmiştir (2).

Anormal servikal tarama testi olan kadınlar; 

2007 yılında Journal of Lower Genital Tract 
Disease’de yayınlanan 2006 Consensus Gui-
delines for the Management of Women With 
Abnormal Cervical Screening Tests referans 
alınarak tedavi ve takibi planlanmıştır (3).

Hasta verileri SPSS 11.5 paket programında 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) analiz edildi. Ta-
nımlayıcı istatistiksel analizler ve servikal sme-
ar sonuçlarının yaş ile ilişkisini değerlendir-
mek için Oneway Onova, Post Hoc-Test (Tukey 
HSD yöntemi) ve Independent-Samples T test 
ile yapıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza araştırma kriterlerine uyan 11086 
olgu dahil edildi. Bu olguların 63’ü (% 0,6) ye-
tersiz smear materyali olarak değerlendirilmiş 
olup; 51 olgudan alınan ikinci smear mater-
yallerinin yeterli olmasından dolayı çalışmaya 
dâhil edildi, fakat takipsiz olan 12 olgu çalış-
ma dışı bırakılarak 11074 olgu üzerinden araş-
tırma yapıldı. Çalışmaya dâhil edilen olguların 
yaş ortalaması 45,7±11,5 olarak bulundu.

Çalışmamıza dâhil edilen olgulardan 10938 
olguda smear sonuçları normal, 136 (%1,2) 

Tablo 1. 2001 yılı Bethesda sınıflandırılması.

1. Atipik skuamöz hücre (ASC)
a. Önemi belirsiz atipik skuamöz hücre (ASC-US)
b. Yüksek gradeli lezyonun dışlanamadığı atipik sku-

amöz lezyon (ASC-H)
2. Düşük gradeli grade skuamö intraepitelial lezyon 

(LGSIL)
3. Yüksek gradeli skuamöz intraepitelial lezyon (HGSIL)
4. Atipik glandüler hücre (AGC)

a. Spesifiye edilemeyen atipik glandüler hücreler 
(AGC-NOS)

b. AGC-favor neoplasia
5. Adenokarsinoma insitu (AİS)
6. İnvaziv kanser

ASCUS
74; 55%

ASC-H
2; 2%

LGSIL
44; 32%

HGSIL
6; 4%

İnvaziv Kanser
3; 2%

AGC
7; 5%

Şekil 1. Anormal smear sonuçlarının dağılımı.
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olguda anormal bulunmuştur. ASCUS’un in-
sidansı % 0,7 olarak, LGSIL’in insidansı % 0,4, 
diğerlerinin insidansı % 0.1 olarak bulunmuş-
tur. Anormal smear sonuçlarında 74’ü (% 55) 
ASCUS, 2’si (% 2) ASC-H, 44’ü (% 32) LGSIL, 6’sı 
(% 4) HGSIL, 3’ü (% 2) invaziv kanser ve 7’si (% 
5) AGC olarak tespit edilmiştir. Anormal smear 
sonuçlarının dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir.

Çalışmamızda smear sonucu normal olanların 
yaş ortalaması 45,7±11,5; anormal smear so-
nucu olanların yaş ortalaması 44,1±12,6 olarak 
bulunmuş olup, iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir 
(p=0,1). Anormal smear sonuçları kendi içinde 
değerlendirldiğinde invaziv kanser olguların-
da yaşın (66,7±14,0) anlamlı olarak daha ile-
ri olduğu tespit edildi (p<0,001). Fakat diğer 
alt gruplardaki (ASCUS, ASCH, LGSIL, HGSIL 
ve AGC) olguların hem kendi içlerinde hem 
de normal olguları içeren grup ile yaş bakı-
mından farklılık tespit edilmedi. Çalışmadaki 
grupların dağılımları ve yaş ortalamaları Tablo 
2’de gösterilmiştir. 

Yetmiş dört ASCUS olgusunun takibinde; 54 
olguda yineleyen smear sonuçları normal 
olarak değerlendirilmiş, altı olgunun takiple-
rinde ≥ ASC tespit edilmiş olup, bu olguların 
dördü normal ikisinde de CİN 1 tespit edilmiş-
tir. On dört olgu takip dışı kalmıştır. İki ASC-H 
olgusundan birinin takiplerinde patoloji sap-
tanmazken, diğer olguya ulaşılamamıştır. 44 
LGSIL olgusunun takibinde; 11 olguya ulaşı-
lamamış olup, 11 olgunun takibinde patoloji 
saptanmamıştır. Sekiz olguda CIN 1, iki olguda 
CIN 1-2, bir olguda CIN 3 ve bir olguda me-
tastatik karsinom (Lobüler meme ca) tespit 
edilmiştir. Altı HGSIL olgusunda üç olgunun 

takibinde patoloji saptanmamış, iki olguda da 
insitu karsinom tespit edilmiş ve bir hastaya 
ulaşılamamıştır. Yedi AGC olgusunun takibi 
de; iki olguda patoloji saptanmamış, bir olgu-
da invaziv skuamöz hücreli karsinom, bir ol-
guda az differansiye endometrioid karsinom 
tespit edilmiş. Üç olguya ulaşılamamıştır.

TARTIŞMA

Dünyada yaygın olarak kabul edilen görüşe 
göre bir patoloji laboratuvarında incelenen 
pap smearler içinde, ASC-US oranının % 4 
-% 5’ten fazla olmamalıdır. Bir diğer kalite 
control indikatörü olarak ASC-US/LSIL oranı 
gösterilmektedir. Bethesda Sistemi 2001’de bu 
oran 1/1 olarak öngörülmüştür (4).

ABD’de yapılan oldukça kapsamlı bir çalışma-
da Rosemarie ve ark. (5) her yıl incelenen 55 
milyon pap smearın % 1-% 10,4’ünde ASCUS 
tanımlanmıştır. Edmund S. Cibas ve ark. (6) 
ASCUS/LSIL oranını % 0.99-4.02 (1,77) olarak 
saptamıştır. Yaptığımız çalışmada ASCUS oranı 
0,7 ASCUS/LGSIL oranı ise 1,71 olarak bulun-
muştur.

Türk Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji Araş-
tırma Grubu’nun 33 merkezle birlikte yürüt-
tüğü 140334 hastanın bulunduğu çalışmada, 
ülkemizde ASCUS prevalansı % 1,07, LSIL 
% 0,3, HSIL % 0,17 olarak bulunmuştur (7). 
Şanlıurfa’da gerçekleştirilen toplum bazlı ta-
rama programında ise yaklaşık 10.000 smear 
alınmış olup, 144 tanesinde (% 1,6) ASCUS, 6 
tanesinde (% 0,06) ASC-H, 7 tanesinde (% 0,07) 
LSIL, 2 tanesinde (% 0,02) HSIL, 1 tanesinde 
(% 0,01) ise skuamöz hücreli karsinom tespit 
edilmiştir (8). Çelik ve ark. (9) yaptığı çalışma-
da ise epitelyal hücre anormalliği konvansi-
yonel smearlerde % 8,4, ASCUS oranı % 4,3, 
LSIL oranı % 1,9, HSIL oranı % 1, AGC oranı 
% 1 ve kanser oranı % 0,08 bulunmuştur. Ay-
rıca bu çalışmada yetersiz smear oranı % 6,1 
olarak bulunmuş olup, yaptığımız çalışmaya 
göre yüksek çıkmıştır. Ersöz ve ark. (10) yaptığı 
çalışmada yetersiz smear % 6,7 oranında bu-
lunurken anormal smearlerin % 1,9 ASCUS, 
% 0,4 LSIL, % 0,1 HSIL, % 0,07 skuamöz hüc-

Tablo 2. Smear sonuçlarının dağılımı ve yaş özellikleri.

Normal
ASCUS
ASC-H
LGSIL
HGSIL
İnvaziv kanser
AGC
Total

n

10938
74
2
44
6
3
7

11074

Ort.

45,7
42,0
57,0
43,3
49,8
66,7
53,1
45,7

Std. 
Sapma

11,5
11,1
7,1
13,7
10,9
14,0
8,5
11,5

Std. 
Hata

0,1
1,3
5,0
2,1
4,4
8,1
3,2
0,1

Min.

17
21
52
23
37
51
44
17

Max.

100
69
62
79
68
78
69
100
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reli karsinom tanısı almıştır. Bayramov ve ark. 
(11) anormal smear sonuçlarını % 63.9 ASCUS, 
% 3.4 AGC, % 23 L-SIL ve % 10.4 H-SIL ola-
rak bulmuştur. Yaş ortalamaları 33 ile 37 ara-
sında bulunmuştur. Erdem ve ark. (12) yaptığı 
çalışmada smear sonuçlarına bakıldığında, % 
3,3’ünün yetersiz smear olduğu bulunmuştur. 
Yüzde 2,5’u ASC-US, % 0,3’ü LSIL, % 0,2’si 
HSIL, % 0,4’ü AGC olarak bulunmuştur. AS-
CUS/LSIL oranı % 11,1 bulunmuştur. Abalı ve 
ark. (13) yaptığı çalışmada anormal smear so-
nuçları 256 olguda ASCUS (% 68,4), 21 olguda 
ASC-H (% 5,6), 31 olguda LSIL (% 8,2), 48 ol-
guda HSIL (% 12,8), 18 olguda invaziv karsi-
nom (% 4,8) olarak gelmiştir. Hastaların yaş 
ortalaması 45,15±10,78 olarak bulunmuştur. 
Yaptığımız çalışmada yetersiz smear oranı 0,6, 
ASCUS oranı 0,7, LGSIL oranı 0,4, yaş ortalamsı 
ise 45,7 olarak bulunmuştur.

Inoue ve ark. (14) çalışmasında, LSIL % 6, HSIL 
% 1,1, karsinoma % 0,2 olarak bulunmuştur. 
Dugan ve ark. (15) çalışmasında, ASCUS % 3, 
LSIL % 10, HSIL % 2 olarak bulunmuştur. Yap-
tığımız çalışmada ASCUS % 0,7 olarak, LGSIL 
% 0,4 olarak bulunmuştur.

SONUÇ

Dünyada yaygın olarak uygulanmakta olan 
servikal sitoloji taraması serviks kanserinin er-
ken tanısında oldukça başarılı bir yöntem ola-
rak kendini kanıtlamıştır. Türkiye’de serviks 
kanseri tarama programlarının yaygınlaştırıl-
ması, kadın sağlığı açısından önemli bir halk 
sağlığı sorunu olan serviks kanserinin insidans 
ve mortalitesinde önemli azalmalar sağlaya-
caktır.
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