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Servikovajinal smear raporlamasinda patolog onerileri dikkate aliniyor
mu?

Gamze Dal', Asuman Argon?

! Sbi Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bilindigi gibi servikal kanserlerin insidansi, 1940'li yillarin baslarinda Papanicolaou testinin (Pap
smear) kullanima girmesiyle 6nemli dlglide azalmistir. Klinisyen ve patologlarin is birligi ile hazirlanan ve
yillar icinde dedisiklikler ile gelistirilen Bethesta Sistem’i, klinikopatolojik dil birligi olusturulmasina ve
servikal sitoloji ile degerlendirilen hastalarin yonetimine blyUtk katki saglamistir. Bu ¢alismada, patoloji
raporunda kullanilan énerilere klinisyen yaklasiminin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg- Yontem: Ocak 2015- Mayis 2018 yillari arasinda hastanemiz Tibbi Patoloji Klinigine gonderilen
88447 materyal elektronik ortamda taranmis, ulasilan 18463 Pap smear materyalinden O&neriler
béliminde Pap smear tekrari istenen 5267 (%28,52) hasta calismaya dahil edilmistir. Tibbi patoloji
arsiv sisteminden Pap smear tekrari yapilan hasta sayisi ve tani dagilimi arastiriilmistir.

Bulgular: Kontrol Pap smear istenen toplam 5267 hastanin, 3721’sinde yogun enflamasyon, 784'linde
atrofi, 163'Gnde ASCUS, 599'unda degerlendirme acisindan yetersizlik belirtilerek, tedavi sonrasi ve/
veya klinik degerlendirme sonrasi sitoloji tekrari 6nerilmistir. Oneri sonrasi hastalarin 260'inda
(%0,049)Pap smear tekrar yapildigi ve bu hastalarin 181'inde 6 aydan kisa slrede tekrar edildigi
saptanmistir. Tekrar 6nerisi nedenlerine gdére 6 aydan kisa surede Pap smear tekrari yapilan hasta
sayisi, enflamasyon, atrofi, ASCUS, yetersizlik icin sirasiyla; 159 hastanin 102(%64,15)’si, 20 hastanin
13 (%65)'G, 24 hastanin 19(%79,17)'u, 57 hastanin 47 (%82,46)’si olarak bulunmustur.

Sonug: Servikal sitoloji raporlamasinda kullanilan Bethesta sisteminde 6neriler bdlimunun tercihan
olabilecegdi belirtilmekte ve 6nerilerin nedeninin belirtilerek glncel kilavuzlara uygunlugunun gerektigi
de sdylenmektedir. Calismamizda Pap smear kontroll istenen hastalarin tamaminda kontrol istek
nedeninin belirtildigi saptanmistir. Tedavi ve/ veya yeniden degderlendirme sonrasi Pap smear 6nerisine,
klinisyenin uyumu en fazla %82,46 ile degerlendirme igin yetersizlik 6nerisidir. %64,15 ile yogun
enflamasyon sonrasi kontrol énerisi klinisyenin édneriye uyumu acisinda en dusidk grubu olusturmaktadir.
Patologlarin servikal sitoloji raporlarinda ne siklikta O©nerilerde bulundugu, O©neri gerekceleri ve
klinisyenlerin hasta yodnetiminde patoloji o6nerilerini ne kadar yerine getirdigine yonelik calismaya
literatirde rastlanmamistir. Calismamizin  sonucglarinin, Bethesta sisteminin kullaniimasini ve
klinikopatolojik korelasyonunu arastiracak calismalar icin yol g6sterici olabilecegi disinilmustir

Anahtar Kelimeler :Pap smear, Bethesta sistemi, servikal sitoloji

pagel/1


http://www.tcpdf.org

