Smear(Pap Test) Rahim Agzi Prekanseroz lezyon (Kanser oncesi
hastalik)

Smear(Pap-Test) Nedir?

Smear rahim agzinda gelisen kanser 6ncesi lezyonlarin (prekanserdz lezyonlar) veya
kanserin saptanmasi icin tim diinyada yaygin olarak kullanilan bir testtir. En ufak bir
agri yada rahatsizlik yaratmadan yapilan bu test sonucunda, hicbir sikayetiniz olmadig
durumlarda dahi anormal sonugla karsilasabilirsiniz. Zaten toplumu taramadaki asil
amacimiz da budur. Rahim adzindan siriinti alinarak hiicreler mikroskop altinda
incelenir(Resim 1). Hicrelerde anormallik gorildigiinde sikayet olusturmayan kanser
oncesi hastaliklarin oldugu distndlir. Anormal hiicreleri olan baska bir deyisle anormal
pep test sonucu olan kadinlarin rahim agzina kolposkopi ile bakilir ve hastalikli goriilen
bolge varsa oradan biyopsi alinir. Her anormal pap test bir hastalik oldugunu
gOztermez, ,

Resim 1: rahim agzindan pap test igin érnek alma

Anormal Smear

Her anormal smear sonucu kanser varligini isaret etmez. Her ne kadar anormal smear
sonucu olan baz kadinlarda prekanserdz lezyonlar saptansa da, bu lezyonlardan
tamamen kurtulmak gok basit tedavi ydntemleri ile gerceklestirilir.

Uygunsuz Smear

Smear sonucunun uygunsuz olmasi smear’in anormal oldugu anlamina gelmez , smearin
sitolog tarafindan okunamadigi anlamina gelir. Smear icin alinan 6rnegin, inceleyen
sitolog tarafindan degerlendirme igin yetersiz oldugu anlamina gelir. Bunun pek ¢ok
sebebi olabilir. Ornegin laboratuara tasinma asamasinda veya preparatin hazirlanma
asamasinda bir sorun yasanmis olabilir. Bu nedenle endiselenecek bir sey yoktur. Smear
testi tekrar edilerek bu sorunun Ustesinden kolayca gelinir.



Prekanseroz lezyonlar nedir ve CIN ne anlama gelir?

Smear sonucunuz ASCUS, ASC-H, AGUS, LG-SIL yada HG-SIL seklinde elinize ulasabilir.
Tum bunlar kanser olmayip duruma gore daha ileri tetkik ( kolposkopi, biyopsi gibi )
gerektirebilen lezyonlardir.

Prekanserdz lezyon; tedavi edilmedigi takdirde diistik bir ihtimal ile kansere donebilecek
doku anlamina gelir. Ancak kesinlikle kanser baslangici anlamina gelmez. Serviksteki
bdyle lezyonlara servikal intraepitelyal neoplazi veya kisaca CIN denir. Bu terim serviksin
ylizeyindeki degisikliklere verilen isimdir ve bu lezyonlarda hastaligin yayilhimi yoktur.
CIN'larin ciddiyetine gére CIN1'den 3’e kadar farkli siniflamasi vardir. Serviks kanseri
gelisme riski CIN derecesi ile iligkilidir. CIN1ler cogu kez hicbir tedavi verilmeden
normale donebilmektedir. CIN1'den kanser gelisme riski ¢ok distktlir. Ancak CIN 2 ve 3
bazen yillar boyunca ilerleme gosterip kansere doénusebilir. CIN2 ve3'lin ne kadarinin
kansere donecegini net olarak bilemedigimiz igin tedavisiz izlem kabul edilemez. Servikal
glandiiler intraepitelyal neoplazi adini verdigimiz serviksin i¢ kismindaki prekanseréz
lezyonlar da servikste goérilen nadir lezyonlardir.

CIN Nedenleri Nelerdir?

CIN ve rahim agzi kanserlerin neredeyse tiimiinde bir virlis olan Human Papillmaviriis
(HPV) enfeksiyonu hastaliga neden olur. Ancak pek cok kadin bu viriisi tasiyabilir ve
hastalik olusmadan hayatinin sonuna kadar yasayabilir. Bu kadinlarin kiiglk bir kisminda
anormal smear saptanir ve daha da az hastada servikal kanser gelisir. Cogu hastada
HPV cinsel iligki sirasinda bulasir. HPV enfeksiyonu icin herhangi bir antibiyotik tedavisi
yoktur. HPV enfeksiyonlarinin yol actigi anormal smear sonugclari daha ileri tetkik ve
tedavi gerektirir.HPV enfeksiyonunu saptamak icin testler gelistirilmis olup, tiim diinyada
oldugu gibi tlkemizde de yaygin olarak yapiimaktadir.

Sigara kullanan kadinlarda ytiksek riskli HPV virlisii varsa, rahim agzi kanserinin onciil
lezyonlari( CIN) daha kolay gelisebilmekte ve gelistikten sonra daha hizl bir seyir
gosterebilmektedir. Bu ylizden sigaray birakmaniz 6nerilmektedir.

Smear Sonucu
Smear aldirdiginiz zaman gikan sonuclari mutlaka doktorunuzla konusarak yapilmasi
gerekenleri 6grenmelisiniz.

Kolposkopi Nedir?

Kolposkopi serviksi daha detayli incelemeyi saglayan bir yontemdir (Daha ayrintili bilgi
icin “"KOLPOSKOPI” bashgini tiklayiniz). Servikse ciplak gdzle bakmak yerine ézel bir
mikroskop (kolposkop) yardimiyla degisiklikler incelenir. Bu tetkik smear alinmasindan
biraz daha uzun zaman alabilir ancak size agri veren bir muayene ydntemi degildir,
ayrica tetkik esnasinda doktorunuz size neler oldugu ile ilgili bilgi verecektir.

CIN Nedir ve Nasil Tedavi Edilir?
Prekansertz lezyonlari(CIN'lari) tedavi etmek igin pek ¢ok yol vardir. Tedavi secenekleri:
Koterizasyon: Rahim agzinin yakilmasi islemidir ancak CIN2-3'ler icin pek dnerilmez



Krioterap{Dondurma): Rahim agzinin dondurularak tedavisi islemidir ancak CIN2-3'ler
icin pek 6nerilmez

LEEP. Anormal alan elektrik teli yardimiyla gikarilir. Bu teknik genelde servikse lokal bir
uyusturma islemi sonrasi uygulanir. Uygulamasi kolay ve guvenli bir islem olup, cok iyi
sonuclar verir.

Soguk Konizasyon: Rahim agzinin bir kisminin lokal veya genel anestezi altinda
cikarilmasi islemidir. Oldukga guivenli ve iyi sonug veren yontemlerden birisidir.
Anomalinin yeri ve biyikligline gore bir tedavi yontemi yerine digeri segilebilir. Tim
tedavi yontemleri biylk oranda basariliysa da, giinimiizde LEEP en yaygin ve glvenli
kullanilan tedavi segenegidir.

Tedavi Sonrasi Beklenti Nedir?

Eder tedavi lokal anestezi altinda uygulanmissa anestezinin etkisi gectikten sonra kramp
seklinde hafif biragr hissedilebilir. Agriy1 gidermek icin agr kesiciler kullanilabilir.

Eger LEEP uygulandiysa tedavi sonrasi bir siire lekelenme tarzinda kanama olabilir. Bu
genelde 2 hafta sonra geger, ancak 4-6 haftaya kadar uzayabilir. Kanama miktari fazla
olmamalidir ve zaman iginde azalmasi gerekir. Tedavi sonrasi 4 hafta cinsel iligki
yasaktir. Ayni zamanda bu slirede tampon da kullaniimamalidir.

Takip

Anormal smear sonucunda tedavi aldiysaniz bir stire sonra tekrar smear kontroli
gerekir. Bu slreyi doktorunuzla konusmaniz gerekir. Bu tedavinin ne kadar etkin
oldugunu gostermek icin gereklidir. CIN derecesine bagl olarak eder hersey normalse
belirli aralarla smear kontrolii gerekir. Bu araliklarin sikhigi hastaliginizin derecesiyle
ilintilidir.E§er smearde herhangi bir anormallik saptanirsa tekrar kolposkopi yapilir.



