SERVIKS KANSERi TARAMASI ULUSAL STANDARTLARI

Bu belge, Turkiye’de yurutulecek toplum tabanl serviks kanseri taramasi galismalari
sirasinda uyulmasi gereken kural ve standartlari belirlemektedir.

GiRIS: Serviks kanseri tarama yontemleri invazif kanser insidansini ve mortalitesini
azalttigr dusundlen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki tarama
yontemlerinden biridir. Risk altindaki hastalari saptayabilmek amaciyla Onerilen
aralarla mutlaka yapilmaldir. Bu sekilde tarama yapilan ve anormal sonuglar
saptanan hastalarda ise Onerilere uygun sekilde yapilacak ileri incelemeler sayesinde
gercekten tedavi gereken hastalar saptanip gerekli tedavileri yapiimahdir. Cunku
serviks kanserinin insidans ve mortalitesindeki azalma sadece taramayla degil,
taramanin uygun tedaviyle birlestiriimesiyle saglanabilir.

AMAGC: Serviks kanseri 6nemli bir saglik sorunudur. Preinvazif lezyonlarin varhdi ve
kolay erigilebilir bir organ olmasi nedeniyle erken yakalamaya uygun bir hastaliktir.
Bu nedenlerden 6turlt temel amag; Ulke ¢apinda olusturulacak ulusal bir tarama
programini hedef populasyona uygulayarak, servikal patolojileri henuz preinvazif
evrede iken tespit edip, etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek suretiyle invazif
kanser sikligini, buna bagh mortalite ve morbiditeyi dusurmek, aksi takdirde
uygulanmasi gereken karmasik ve pahali tedavileri dnlemektir.

e TARAMA PROGRAMI ALTYAPISI: Taramanin planlanmasindan dnce merkezin
altyapisinin ( fiziki, insan gucu, egitim, malzeme, vb.) tarama programi i¢in hazir
oldugundan emin olunmalidir.

« YONTEM: Ulkemizin altyapisi ve olanaklari géz éniine alindiginda ideal yéntem
klasik, yani konvansiyonel smeardir.

. HEDEF POPULASYON, TARAMANIN BASLANGIC VE BITiS YASLARI,
TARAMA SIKLIGI: Taramada mutlak hedef 35 - 40 vyas araligindaki tiim
kadinlarin en az 1( Bir ) kez smear aldirmasidir. Ulkemiz kosullari dikkate
alindiginda gerceklestirilebilir ideal hedef ise, 35 yasinda baslanacak olan toplum
tabanh taramadir. Taranacak populasyon, ETF’ler (Ev Halki Tespit Fisi) esas
alinarak tanimlanmali ve geligtirilecek davet yontemleriyle 5 yillik intervallerle
tekrarlanmali ve son iki (2) testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama
kesilmelidir.

Ozel Durumlar

* Histerektomi Sonrasi Smear ; benign jinekolojik nedenlerle
total histerektomi yapilmis olgularda (CIN Il ve lll varhidi benign
kabul edilmemektedir) vaginal sitolojiyle takip gerekli degildir.
CIN Il ve lll nedeniyle histerektomize olgularda; ii¢ dokumante
edilebilen, teknik yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda
anormal/pozitif sitoloji yoklugunda tarama kesilmelidir.

* HIV infeksiyonu tanisi alan ve/veya immiinsupressif tedavi
alan olgularda ; ilk yil iki kez, sonuglari negatif ise yilda birkez
alinmaldir. Serviks Ca. Igin , immunsupressif tedavi (HIV +



olgular dahil) alanlarda iyi saglik kosullari olusana kadar yilda
bir smear almaya devam edilmelidir.

YER: Bu calismalar Kanser Erken Teghis ve Tarama Merkezleri (KETEM) ve
ACSAP’larda ve Saglk Ocaklarinda yurGtulebilir. Bu kuruluslar sonuglari, Saglk
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligina gonderiimek Uzere, Saglk
Maduarliguine periyodik olarak bildirmelidirler. Toplum Tabanli Tarama
galismalarinin koordinasyonu icin Saglik Mudirliiklerinde bu amagla il Kanser
Kontrol Koordinatériinin sorumlulugunda birer “Tarama Kayit ve idare Birimi”
kurulur.

MALZEMENIN TEMINi: Tarama icin gerekli olan malzemeler disposable (tek
kullanimlik) spekulum, hastanin isminin yazilabildigi 6zel lam, sprey, lam kabi,
smear cubugu oOnceden Saglik Mudurlukleri kanali ile temin edilmeli ve ilgili
merkezlere tutanak karsiligr dagitiimalidir.

TOPLUM TABANLI TARAMALARDA : Smear klasik yontemle alinmali, hasta
menstriel siklusun ilk fazinda davet edilmeli, disposable (tek kullanimlik)
spekulum ve hastanin isminin yazilabildigi 6zel lamlar kullanilmali, sprey fiksatifler
tercin edilmeli, lamlar O0zel koruyucu kutulara konmali ve bu kutular patoloji
laboratuarina gonderilmelidir.

SMEAR ALIMI: Saglik Ocaklari, ACSAP’lar ve KETEM’lerde gorevli pratisyen
hekim, ebe ve hemsireler tarafindan aldiklari egitimlere uygun olarak smear
alinmalidir.

SMEAR DEGERLENDIRILMESI: Degerlendirme, merkezlerin iligkili oldugu
Devlet Hastanesi patologlari tarafindan yapilmalidir. Devlet Hastanesinde
patolojik inceleme yoniinden bir sikinti ( personel, vb. ) mevcut ise Il igindeki diger
hastanelerin patologlarindan yararlanilabilir. ildeki bu diizenlemeyi il Kanser
Kontrol Koordinatérii, il Saglik Mudir Yardimcisi ve hastanede kanser
kontrolunden sorumlu Baghekim Yardimcisi koordineli bir sekilde yuratur.

Smearlerin degerlendiriimesinde goérev alacak patolog ve gerekirse sitopatolog
yetistiriimesi konusunda Kanserle Savas Dairesi Bagkanliginca yasal
dizenlemeler yapilarak , ilgili meslek kuruluglari ile isbirligi saglanir. Nihai hedef,
“ Smear Degerlendirme Merkezleri” nin olusturulmasidir.

DEGERLENDIRME SONRASI BILGILENDIRME: Smear sonuclari, 6rnegin
alindigi merkez tarafindan en gec¢ bir ay icerisinde degerlendirilerek Kkisinin
kendisine bildiriimelidir. Sonu¢ normal olsa bile kigiye bildirim yapilmahdir.

ANORMAL SMEAR SONUCU OLAN HASTALARDA UYGULANACAK
YONETIM: Smearde patoloji saptandiginda merkezin iliskili oldugu hastanenin
konuyla ilgili egitim almis uzmanlarinin kontroli igin hasta bu uzmanlara
yonlendirilmelidir. ileri inceleme icin gerekli olan Kolposkopi yontemi egitimlerini
alacak Kadin-Dogum Uzmanlari ve Pratisyen hekimlerin bu konu ile egitimlerinin
planlanmasi icin Kanserle Savas Dairesi Baskanhgi tarafindan yapilacak yasal
duzenlemeler gercevesinde ilgili meslek kuruluslari ile isbirligi yapilir ve egitimler



gerceklestirilir. Kesin tani konulan hastalar uygun goérilen kanser tedavi
merkezlerine sevk edilir.

. VERI TOPLAMA: Tarama programi sirasinda, gerek programin yiritilmesi
gerekse degerlendiriimesi ( degerlendirme olgutleri ) icin gereken veri basliklar ile
bu verilerin nasil toplanacagi ve nasil degerlendirileceg@i, planlama asamasinda
belirlenmelidir.

. KISISEL VERILERIN GIZLILiGi: Taramanin her asamasinda kisisel verilerin
gizliligi guvence altina alinmaldir.

. EGITIMLER ve DOKUMANLAR: Bu hizmetlerin verilecegi merkezlerdeki
personelin egitimi “Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Personelinin
Egitimlerinin Duzenlenmesi ve Sertifikalandirilmasi Yonergesi” hukimlerince
gerceklestirilir. KETEM’lerde c¢alisan doktorlar, hemsireler, ebeler ve tibbi
teknologlar egitici egitimi almakla yukumludurler ve aldiklari egitimi bolgelerindeki
ACSAP ve Saglik Ocaklarinda galisan doktor, hemsire, ebe ve tibbi teknologlara
uygun bir program dahilinde vereceklerdir. Konu ile ilgili bilgileri ve o6grenim
rehberlerini iceren doklimanlar Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan
hazirlanir ve taramaya katilan tum merkezlere dagitilir.

. KALITE GUVENCESI: Taramanin basarili olabilmesi icin her asamada kalite
guvencesi ilkelerine titizlikle uyulmalidir ( KETEM Kalite Kriterleri, Tarama Kalite
Kriterleri, vb. ) .

. DEVLET HASTANELERI, EGITIM HASTANELERI ve UNIVERSITELER: Bu
konu ile ilgili standartlar kendilerine bildirilmeli, egitim ve halkin bilgilendiriimesi
faaliyetlerinde kendileri ile igbirligi icinde olunmall, ileri tedavi gereken hastalarin
sevki sonrasi tedavilerinin planlanmasi ve sonrasinda geribildirimlerin zamaninda
ve eksiksiz verilmesi saglanmaldir.

« TANITIM: Taramanin tanitiimasi, halkin bilgilendiriimesi ve talep olugturulabilmesi
icin yazili ve gorsel basin basta olmak Uzere kampanyalar duzenlenmeli,
Tlrkiye'de sevilen sanatgilardan da vyararlanilarak spot filmler c¢ekilmeli bu
filmlerin uygun saatlerde yayinlanmasi saglanmalidir.

SERVIKAL PAP SMEAR

Pap smear testi dokulen servikal hucrelerin toplanip incelenmesi esasina
dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile henuz semptomatik
hale gelmemis olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlarin saptanarak serviks
kanserine bagli mortalite ve morbiditenin azaltiimasi saglanir. Test ilk kez 1928
yilinda George Papanicolaou tarafindan tanimlandigi i¢in onun adina ithafen Pap
smear seklinde adlandirilir.

Smear alinmasi son derece basit ve agrisiz bir islemdir. Jinekolojik muayene
esnasinda rahatlikla takilabilen en buyuk boy disposable (tek kullanimlik) vajinal
spekulum takildiktan sonra serviks goralir. Serviksin klinik gérinimi ve varsa



herhangi bir anormallik kaydedilir. Herhangi bir kanama olmadigindan emin
olunduktan sonra hem endoservikal kanaldan, hem de ektoservikstan Ornek
alinmalidir. Alinan materyal bir veya iki lam Uzerine yayilir ve mumkin oldugunca
kisa surede lama dik agl ile 20 santimetre uzakliktan sa¢ spreyi sikarak veya %95’lik
alkol iceren bir kap icine koyup en az 10 dakika bekleterek alinan hucrelerin lam
Uzerinde fikse olmasi saglanir. Bu islem igcin 0zel olarak hazirlanmis fiksatif
solUsyonlar da kullanilabilir. Fiksasyonun 6rnek alindiktan hemen sonra yapilmasi ile
hicresel sekillerin bozulmasi ve kurumasi Onlenir. Bu sayede degerlendirmede
yapllabilecek hatalar énlenir.

Smear almak i¢in gerekli sartlar sunlardir:

. En az 48 saatlik cinsel perhiz yapiimalidir.

. En az 24 saat sureyle vajinal dus yapiilmamalidir.

. En az 48 saat sureyle herhangi bir vajinal medikasyon (krem ya da ilag)
kullaniimamalidir.

. Kanama olmamalidir.

. Eger yapilmigsa asetik asitin uygulandigi kolposkopik incelemenin Uzerinden en
az 24 saat gegmis olmaldir.

Yeni bir smear alabilmek igin bir 6nceki smear en az 3 ay 6nce alinmis
olmalidir. Yapilmig bir servikal cerrahinin Uzerinden en az 3 ay gecmis olmalidir.
Smear igin en uygun zaman adet kanamasi tamamen bittikten sonraki gunlerdir,
ideali ise siklusun ortalaridir. Dogum sonrasi en az 6-8 haftalik siire boyunca tarama
amaclyla smear almaktan kacginilmalidir, ¢inkt bu donemdeki reaktif inflamatuvar
degisiklikler nedeniyle preparatlarin kalitesi dusuktur.

Smear alinmasi igin kontraendikasyon yaratan durumlar sunlardir:

. Total histerektomi
« Servikal amputasyon
. Servikste makroskopik olarak gorulen supheli bir lezyonun varligi (bu durumda
kolposkopik inceleme ve/veya biyopsi yapmak gereklidir)
Smear kalitesini etkileyen faktorler ise sunlardir:
« Vajinal enfeksiyon-inflamasyon
. Siddetli genital atrofi (menopoz)
« Gebelik, dogum sonrasi donem ve emzirme dénemi
. Radyoterapi 6ykusu

KAYNAKLAR :

1) Ulusal Kanser Danisma Kurulu, Erken Tani ve Tarama Alt Kurulu Raporu

2) Comprehensive Cervical Cancer Control (A guide to essential practice) WHO 2006
3) American Cancer Society (ACS) Guidelines for the Early Detection of Cancer

4) American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Guidelines



