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ThinPrep sivi bazh sitoloji yontemiyle hazirlanan servikal
smear materyallerinin degerlendirilmesi, sito-histopatolojik
korelasyon

Hale Demir?!

1 Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Amasya, Tiirkiye.

ThinPrep sivi bazli sitoloji yontemiyle hazirlanan servikal smear materyallerinin degerlendirilmesi, sito-histopatolojik korelasyon

Amag: Bu calisma; servikal sitoloji (SS) materyallerinde kalite agisindan yeterlilik oranini, degerlendirme icin yetersiz olanlarin nedenlerini, epitelyal hiicre
anormalligi (EHA) saptama ytizdesini, atipik skuamoz hiicreler/ skuamoz intraepitelyal lezyon (ASH/SIL) oranini belirlemeyi ve sito-histopatolojik korelasyon ile
tani dogrulugunu degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Sivi bazl sitoloji (ThinPrep) yontemi kullanilarak hazirlanan 1368 SS materyali ¢alismaya alindi. SS alinan kadinlarin klinik ozellikleri, sitolojik
degerlendirme sonuglari, mevcut olanlarda es zamanh veya sonrasindaki servikal doku biyopsi tanilar kaydedildi. Sitolojik degerlendirme sonuclari Bethesda
2014 siniflamasina gore kategorize edildi. Doku biyopsisi tanisina ulasilan 36 olguda sito-histopatolojik korelasyon yapild.

Bulgular: Elli bir (%3.7) SS materyali degerlendirme icin yetersizdi. Skuamoz hiicre azligi en sik yetersizlik nedeni olup daha ¢ok 6rneklemenin optimal sekilde
yaptlmamasiyla iliskiliydi. Otuz sekiz SS 6rneginde EHA mevcuttu (EHA orani %2.9): 24 ASCUS, 1 ASC-H, 8 LSIL, 5 HSIL. ASH/SIL orani 1.9'du. EHAyI belirleme
acisindan, SS'nin dogruluk orani, spesifitesi ve sensitivitesi sirasiyla %86, %91 ve %77 olarak bulundu.

Sonug: Tekrarlayan suboptimal veya yetersiz SS preparatlariyla karsilasildiginda laboratuvar asamalari kontrol edilmeli ve gerekiyorsa, dogru drnekleme igin
ilgili kisilerle iletisime gecilmelidir. EHA orani merkezlere gore farkhlik gosterebilir. EHA'nin ¢cogunlugunu ASCUS olusturur ve gereksiz ASCUS tanisi vermekten
kaginilmalidir. ASH/SIL orani ve sito-histopatolojik korelasyon giivenilir kalite kontrol yontemlerinden olup her patolog veya merkez icin belirlenmis parametreler
cercevesinde kalite kontrol yapilmalidir. Servikal biyopsi materyalleri degerlendirilirken mutlaka SS preparati ile karsilastirilarak incelenmeli, tani uyumsuzlugu
olan durumlarda rapora agiklayici notlar eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Sitoloji, Smear, Sivi Bazl Sitoloji, ThinPrep, Epitelyal Hiicre Anormalligi

Evaluation of cervical smear materials prepared by using ThinPrep liquid-based cytology method, cyto-histopathological correlation

Objective: This study aims to determine the adequacy ratio, the reasons of inadequacy, Epithelial Cell Abnormality (ECA) rate, the ratio of atypical squamous
cells/ squamous intraepithelial lesion (ASC/SIL), and to evaluate the diagnostic accuracy with cyto-histopathological correlation, in cervical cytology (CC) materials.
Method: The study included 1368 CC materials which were prepared by using liquid-based cytology (ThinPrep) method. Clinical characteristics of women who
had CC, cytological diagnosis, and the diagnosis of simultaneous or subsequent cervical tissue biopsy were recorded. Bethesda 2014 system was used for the
cytological diagnosis. Cyto-histopathological correlation was performed in 36 cases.

Results: Fifty-one (3.7%) CC materials were unsatisfactory for evaluation. Squamous cell deficiency was the most common cause and mostly associated with
suboptimal samples. Thirty-eight patients had ECA (2.9%): 24 ASCUS, 1 ASC-H, 8 LSIL, 5 HSIL. The ratio of ASC/SIL was 1.9. The accuracy rate, specificity and
sensitivity of CC for determining ECA were 86%, 91% and 77%, respectively.

Conclusion: When recurrent suboptimal or unsatisfactory CC preparations are encountered, laboratory steps should be checked and, if necessary, relevant
people should be contacted for accurate sampling. ASCUS constitutes the majority of ECA and unnecessary diagnosis of ASCUS should be avoided. The ECA rate
may differ depending on centers. ASC/SIL ratio and cyto-histopathological correlation are the most reliable quality control methods. Quality control should be
performed for each pathologist or center. When evaluating cervical biopsy materials, they should be compared with the CC preparations, and explanatory notes
should be added to the report in cases of diagnostic discordance.
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Serviks kanseri, 2020 GLOBOCAN veri tabanina gore, diinyada
kadinlarda 4. siklikta gortlen kanserdir (1). Turkiye'deki
kadinlarda ise Saglik Bakanligi, 2016 Tirkiye Birlesik Veri
Tabanr'na gore 9. siradadir (2).

Servikal sitoloji (SS)/ smear (Pap test) serviks kanseri ve oncii
lezyonlarinin tanisinda kullanilan etkin bir tarama testidir.
Son yillarda SS orneklemeleri icin sivi bazli sitoloji (SBS)
yontemleri tercih edilmeye baslanmistir. Konvansiyonel
sitoloji yontemlerine kiyasla, SBS yontemleri daha kaliteli
preparatlar hazirlanmasina ve tanisal dogrulugun artmasina
imkan tanimaktadir (3-6).

Epitelyal hiicre anormalligi (EHA) saptanan SS ornekleri
icerisinde en genis grubu atipik skuamoz hiticreler (ASH)
olusturur. Bunlarin ¢ogu “onemi belirlenemeyen atipik
skuamoz hiicreler” (ASCUS) olup az bir kismi ise “yliksek
dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonun dislanamadigi
atipik skuamoz hicreler” (ASC-H) kategorisindedir (7-9).
Ancak ASH belirsizlik ifade etmekte olup kalite acisindan
gereksiz kullanimi azaltilmaya calisiilmaktadir (7). Atipik
skuamoz hiicreler/ skuamoz intraepitelyal lezyon (ASH/SIL)
orani ve sito-histopatolojik korelasyon en giivenilir ve en cok
kullanilan kalite kontrol yontemleridir (8).

Bu calisma; SBS (ThinPrep) yontemi kullanilarak hazirlanan
SS materyallerinde kalite acisindan yeterlilik oranini,
degerlendirme icin  yetersiz  olanlarin  nedenlerini,
EHA saptama vyizdesini, ASH/SIL oranini belirlemeyi
ve sito-histopatolojik korelasyon ile tani dogrulugunu
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

YONTEM

Kasim 2018- Agustos 2020 tarihleri arasinda, Amasya
Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi, patoloji laboratuvarinda vyeni kullanilmaya
baslanan SBS (ThinPrep) yontemi ile hazirlanan 1368 SS 6rnegi
calismaya alindi. Bizim merkezimiz, tiniversite hastanesi ve
devlet hastanesi is birliginde ¢alisilan bir kurum olup sadece
Universite hastanesi kadrosundaki patoloji uzmanlarinin
degerlendirdigi SS'ler calismaya dahil edildi.

SS alinmis kadinlarin yasi, klinik oykisi ve varsa HPV test
sonucu, hastane bilgisayar sistemi kullanilarak ve eski patoloji
raporlar taranarak, kaydedildi.

Sitoloji tanilarina gore SS ornekleri yetersiz, EHA agisindan
negatif ve EHA olarak gruplandirildi. Yetersiz olan ornekler
revize edildi, kinik bilgiler de goz ontine alinarak yetersizligin
nedeni irdelendi. Yetersiz gruptaki SS ornekleri dislanarak
EHA saptama yiizdesi hesaplandi. EHA olgulari 2014 Bethesda

sistemine gore gruplandirildi; ASCUS, ASC-H, disik dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL), yiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (HSIL) (9). Az oranda HSIL ozellikleri
de tasiyan LSIL olgulari, HSIL kategorisinde degerlendirildi.
Kategorik degiskenler sayi (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.
ASH/SIL (ASCUS+ASC-H / LSIL+HSIL) orani hesapland.

Patoloji rapor arsivi taranarak, her bir SS materyali icin es
zamanli veya sonrasinda servikal doku biyopsileri olup
olmadig kaydedildi. Doku biyopsisi preparatlar tekrar
incelendi. Sitoloji ve biyopsi tanilari karsilastirildi, tani uyumu
irdelendi. Doku tanisi referans kabul edilerek dogruluk
orani: dogru pozitif + dogru negatif / (dogru pozitif + dogru
negatif + yanlis pozitif + yanlis negatif), sensitivite: dogru
pozitif / (dogru pozitif + yanls negatif) ve spesifite: dogru
negatif / (dogru negatif + yanhs pozitif) hesaplandi. Ayrica
EHA grubundaki olgularin izlemi sirasinda alinan kontrol SS
sonuclari kaydedildi ve bunlarin preparatlari tekrar incelendi.

BULGULAR

Calismaya alinan 1368 SS orneginin alindigi kadinlarin yas
ortalamasi 44 (19-49) idi. 194 (%14.2) kisi 18-30 yas, 365
(%26.7) kisi 31-40 yas, 397 (%29.0) kisi 41-50 yas arasinda iken
412 (%30.1) kadinin yasi 50’nin tzerindeydi.

Histerektomioykisuolan 13 kadindavajinal kaf 6rneklenmisti.
Bu kadinlarin 3’tinde serviks karsinomu (1'i endoservikal
adenokarsinom), 5'inde endometrium karsinomu, Tinde
endometrial intraepitelyal neoplazi oykisi  mevcuttu;
4’tinde histerektomi nedeni bilinmiyordu. Ayrica, gruptaki 6
kadin meme karsinomu, 1 kadin da borderline over timori
nedeniyle izlemdeydi.

Calisma kapsamindaki kadinlarin 35'inde daha onceden SS/
doku biyopsisi ile tanisi konulmus EHA (16 ASCUS, 14 LSIL, 5
HSIL) mevcuttu. Bunlarin 11’i (1 ASCUS, 5 LSIL, 5 HSIL) tedavi
sonrasl, 24’0 (15 ASCUS, 9 LSIL) tedavisiz takip ediliyordu.

Klinikolarak 23 (%1.7) kadinda HPV pozitifligi bildirilmekteydi.
Bunlarin 5'i daha 6nce EHA tanisi (1 ASCUS, 3 LSIL, 1 HSIL)
olanlardi. 1 olgu serviks karsinomu sebebiyle opere olan
hastaydi. Diger 17'si HPV testi pozitif cikip SS alinmis
kadinlardi.

Kalan 1296 ornek (tim SS materyallerinin %94.7’si) tarama
amach veya adet diizensizligi, postmenopozal kanama gibi
herhangi bir jinekolojik sikayet ile poliklinige basvuran
kadinlardan alinmisti.

1368 SS orneginin 51'i (%3.7) degerlendirme icin yetersizdi. Bu
kategorideki orneklerin yas gruplarina gore dagihmi soyleydi:
<30 vyas:3, 31-40 yas: 9, 40-51 yas: 21, >51 yas:18. Yetersiz
kategorisindeki orneklerin hicbirinde jinekolojik malignite
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ve/veya histerektomi oykiisi yoktu. Menopoz yasi 50 kabul
edildiginde, premenopozal kadinlarda yetersizlik orani %3.5,
postmenopozal kadinlarda ise %4.4't.

Tekrar yapilan mikroskobik incelemeyle yetersizlik nedenleri
irdelendiginde, 40 (%78.4) 6rnekte skuamoz hiicre miktarinin
Bethesda sisteminde SBS preparati icin tanimlanan yeterlilik
kriterine gore az oldugu goruldi. 28 SS preparati genel
olarak hiicreden fakirdi, zemin tarandiginda ThinPrep
filtresini tikayarak skuamoz hiicrelerin gecmesini engelledigi
dustnulen faktorler mevcuttu: 4 ornekte iltihap hiicreleri,
21 ornekte kan, 1 ornekte her iki faktor, 2 6rnekte mukus. 6
preparatta bol miktarda (skuamoz hiicre miktarinin %75'ini
gecen oranda) iltihap hiicresi mevcut olup birinde kan da
eslik ediyordu. 5 preparatta zeminde hiicre frajilitesinin
arttigi durumlarda (atrofi, iltihap gibi) rastlanan graniler
debris izlendi. 1 6rnekte ise zemin temizdi (Resim 1).

Resim 1. Yetersiz olarak degerlendirilen servikal sitoloji yaymalarindan
hazi ornekler. A: Cok az sayida skuamoz hiicre ve zeminde bol graniiler
debris. B, C ve D: Ortamda ¢ok bol bulunduklari icin preparasyon
kalitesini bozarak epitel hiicrelerinin incelenmesini engelleyen
faktorler: Kan (B), iltihap hiicreleri (C), mukus (D). (A, B ve C, PAPX200;
D, PAPX100).

Orneklerin 17inde (%21.6) yeterli miktarda skuamoz hiicre
olmasina ragmen ortamdaki benzer faktorlerin (5’inde kan,
2’sinde iltihap hucreleri, 3’tinde her ikisi, Tinde lubrikan
madde) bollugu preparasyon kalitesini bozdugu icin epitel
hiicre ozellikleri saglikli degerlendirilemedi.

Degerlendirme icin yetersiz olan ornekler dislandiginda, 1317
ornegin 38’inde EHA mevcuttu. EHA saptama ylzdesi %2.9
olarak hesaplandi. EHA tanisi alan olgular soyleydi: 24 ASCUS,
1 ASC-H, 8 LSIL, 5 HSIL. ASCUS tanili 7 olgunun raporuna not
olarak oncelikle reaktif atipi olabilecegi yorumu eklenmisti.
ASH/SIL orani 1.9 olarak hesaplandi. Mevcut seride karsinom
tanisi alan olgu yoktu. Calismaya alinan SS érneklerinin tani
dagilimi Tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Galismaya alinan tiim servikal sitoloji drneklerinin

tamilan ve dagihimi

Servikal sitoloji tanisi n %
Yetersiz 51 37
EHA aqisindan negatif 1279 93.5
ASCUS 24 1.8

ASC-H 1 0.1

LSIL 8 0.6

HSIL 5 03

Toplam 1368 100

EHA: Epitelyal hiicre anormalligi

EHA tanili olgularin yas ozelliklerine bakildiginda 38 olgunun
26'sI (%68.4) premenopozal, 12’si (%31.6) ise postmenopozal
donemdeydi. EHA tanisi alan olgularin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Epitelyal hiicre anormalligi (EHA) tanisi alan

olgularin yas gruplarina gdre dagiimi

Yas EHA Toplam
ASCUS | ASC-H LSIL HSIL n %
<30 5 0 0 1 6 15.8
31-40 7 0 3 3 3 34.2
4150 4 0 2 1 7 184
>50 8 1 3 0 12 31.6
Toplam 24 1 8 5 38 100

Klinikte HPV pozitifligi bildirilen 23 SS materyalinin 4’linde
EHA pozitifti: 1 ASCUS, 2 LSIL, 1 HSIL. LSIL tanili olanlardan
birinin onceki SS tanisi da LSIL idi. Diger 3 olgunun onceki SS
materyalleri ise negatifti.

38 SS materyali icin es zamanli veya sonrasinda doku biyopsisi
mevcuttu: 16 punch biyopsi, 2 LEEP, 8 punch biyopsi+LEEP,
12 histerektomi. Punch biyopsi alinmis 2 olguda materyal
degerlendirme icin yetersizdi. Kalan 36 olguda SS ve doku
biyopsisi sonuglari karsilastirildi. EHA negatif olan 21 6rnekte
ve EHA pozitif olan 10 olguda tani doku biyopsisi ile teyit
edildi. Yanlis negatif tani alan olgu sayisi 3, yanlis pozitif tani
alan olgu sayisi 2 idi. Dogruluk orani %86 bulundu. Spesifite
%91, sensitivite %77 olarak hesaplandi (Tablo 3, 4) (Resim 2).

Tablo 3. Doku hiyopsisi olan olgularda servikal sitoloji ve

histolojik tanilarin karsilastiriimasi

Doku biyopsisi
Negatif Pozitif Toplam
Negatif 2 3 24
Servikal sitoloji Pozitif 2 10 12
Toplam 23 3 36
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Tablo 4. Epitelyal hiicre anormalligi tanil olgularin

servikal sitoloji ve doku hiyopsisi tanilarinin
karsilastirimasi

Doku biyopsisi
Negatif = LSIL HSIL Toplam

Negatif 21 1 2 24

ASCUS 2 0 1 3
Servikal ~ ASC-H 0 0 1 1
sitoloji ~ LSIL 0 3 1 4

HSIL 0 0 4 4
Toplam 23 4 9 36

Resim 2. Sito-histopatolojik karsilastirma. A ve B: Diisiik dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL). C ve D: Yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (HSIL). (A ve C, PAPX600; B ve D, H&Ex400).

Yanlis negatif tani alan 3 SS 6rnegi tekrar degerlendirildi.
Olgularin biri doku biyopsisi ile LSIL tanisi almisti ancak
tekrar incelenen SS 6rnegi yine negatif olarak degerlendirildi.
Diger olgularin birinde ytksek riskli HPV (hrHPV) (tip16)
pozitifligi olup biyopsisinde LSIL ve HSIL odaklari mevcuttu.
Tekrar incelendiginde yine negatif olarak degerlendirilen SS
preparatinda yogun iltihap mevcuttu. Biyopsi tanisi HSIL olan
tctinci olgunun revize edilen SS preparatinda, bu lezyon ile
uyumlu ASH gortld.

Yanlis pozitif gruptaki her 2 olgu da ASCUS taniliydi. Birinin
SS raporunda mevcut atipinin oncelikle reaktif yonde
dustnuldigi notu mevcuttu. Diger ornegin preparatinin
revizyonunda yogun iltihap mevcut olup atipinin yine
oncelikle reaktif oldugu dusunuldi. Bu olguda kontrol SS
ornegi de ASCUS olarak raporlanmisti.

SS materyali EHA pozitif tanili 12 olgudan kontrol icin tekrar SS
alinmisti. Bu olgularin kontrol SS materyali ile karsilastirmal
tanilari Tablo 5'te 6zetlenmistir.

Tablo 5. Servikal sitoloji ile epitelyal hiicre

anormalligi tamis1 almis olgularin kontrol servikal
sitoloji tanilariyla karsilastiriimasi

Kontrol servikal sitoloji
Negatif = ASCUS = ASC-H | ILSIL | HSIL Toplam
ASCUS 8 2 0 0 0 10
Srvilal ASCH 00 0 0 0 0
LSIL 0 0 0 1 1 2
sitoloji- w0 0 0 0 0 0
Toplam 8 2 0 1T 1 12

Hem ilk hem de kontrol SS materyali ASCUS tanisi alan
olgulardan birinin doku biyopsisi negatifti. ASCUS tanisi alip
kontrol SS materyali negatif olan 8 olgunun 3’iniin raporunda
oncelikle reaktif degisiklik disuntldigiund bildiren bir not
mevcuttu. ASCUS tanili diger olgulardan birinin calisma
kapsaminda tekrar degerlendirilmesinde iltihap bulgularinin
vani sira az sayida kandida tdrleri ile uyumlu fungal
mikroorganizma izlendi. LSIL tanisi alan 2 olgunun kontrol SS
tanilari LSIL ve HSIL idi ancak biyopsileri yoktu.

TARTISMA

SS serviks kanseri ve oncii lezyonlarinin erken tespiti icin
efektif bir tarama yontemidir. Konvansiyonel PAP test son 50
yildir bu amacla kullanilmakta ancak yiiksek yanhs negatiflik
oranlart bildirilmektedir (3). Son vyillarda preparasyon
kalitesinde sagladigi iyilestirme ve bunun sonucunda EHA'yi
belirleme oraninda artis acisindan konvansiyonel yonteme
ustinlugld nedeniyle SBS vyontemleri tercih edilmeye
baslanmistir (3-6).

Konvansiyonel PAP testte karsilasilan en sik yetersizlik
nedenleri skuamoz epitel azhgi, hicrelerin kan, iltihap
hiicreleri, mukus gibi faktorlerle ortiilmesi, kuruma ve
fiksasyon artefakti, sitolizdir (9, 10, 11). SBS yontemleriyle
hicre azlig disindaki diger faktorler neredeyse elimine
edilmektedir (3, 5). ThinPrep SBS yonteminde ortamdaki bu
maddeleri azaltmak icin, alinan drnek once sivi siispansiyon
icinde dagilir. Daha sonra santrifuj edilerek filtreden gecirilir.
Boylece hiicrelerin daha az ust uste distugi ve hucresel
morfolojinin daha iyi prezente edildigi bir preperasyon
saglanir (3). SBS yontemleri ile yetersizlik oraninin %1.1'den
%0.3’e dustugi bildirilmistir (5).

Her iki yontemde de ileri yas, histerektomi, radyoterapi (RT)
ve kemoterapi (KT) oykusi sik saptanan etiyolojilerdir (11,
12). SBS yontemiyle hazirlanan preparatlarda yeterlilik kriteri
saglikli degerlendirilebilen en az 5000 skuamoz veya skuamoz
metaplastik hticrenin varligidir. Ancak postmenopozal,
histerektomili veya RT/KT oykisi olan kadinlarda bu sayi
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daha az bile olsa yeterli kabul edilebilir. 2000'den az hiicre
iceren ornekler ise cogu durumda yetersiz kabul edilmelidir

(9).

Bu calismada yetersizlik orani %3.7 idi. Postmenopozal
kadinlarda bu oran premenopozal olanlara gore biraz daha
fazlaydi (sirasiyla %4.4, %3.5). Mikroskobik degerlendirmede,
en sik (%78.4) yetersizlik nedeni literatiirdeki gibi skuamoz
hiicre azligiydi. Bunlarin cogunda preparat kalitesini bozan
faktorler (iltihap hiicreleri, kan, vd.) mevcuttu. Bu faktorlerin
ThinPrep solusyonunun ayristirabilecegi miktardan fazla
olup filtreyi tikayarak hiicrelerin preparata gecmesini
engelledigi veya preparat yiizeyini kaplayarak skuamoz
hiicrelere yer birakmadiklari gorildi. Sadece 61 yasinda bir
kadindan alinan ornekte preparat zemini temizdi ve atrofiye
bagli olarak yeterli hiicre alinamadig distinildi. Skuamoz
hiicre miktari yeterli olan drneklerde ise yine benzer faktorler
preparasyon kalitesini bozarak epitel hiicre goriinimini
maskelemekteydi.

Hem bu calismada hem de giinliik pratigimizde, yetersizlik
nedeni ornek alinan kisiye bagli etiyolojik nedenlerden
cok optimal kosullarda alinmayan orneklerdir. iltihabi
durumlarda tedavi sonrasi SS tekrari onerilmektedir. SS
preparatlarinda yetersizlik oranlari arttiginda laboratuvar
asamalart  kontrol edilmelidir. Ozellikle laboratuvarimiz
gibi, mecburi hizmet bolgesi olmasi nedeniyle hekim
sirkiilasyonunun sik oldugu ve birden fazla hastaneden SS
materyali kabulli yapan merkezlerde, yanlis teknikle alinmis
SS materyalleri tespit edildiginde, ornekleme yapan kisilere
ulasilarak mevcut durumla ilgili onlemler alinmalidir.

SS materyali yetersiz olan kadinlarin yaklasik yarisinin 50 yas
tizerinde oldugu, bunlarin da cogunun jinekolojik kanser
oykust oldugu bulunmustur (11). Bu kadinlarin takiplerinde
yiksek riskli epitel anormalligi riskinin de yiiksek oldugu
bildirilmektedir (11, 12). Laboratuvar yiikiini ve maliyeti
artirmakla birlikte, SS materyali yetersiz olan olgularda 2-4 ay
icinde sitolojik incelemenin tekrari 6nerilmektedir (10, 11).

Patoloji laboratuvarlarinin  SS tanilari acisindan  kalite
kontrolt gerekmektedir. EHA orani, ASH-hrHPV orani, ASH/
SIL orani, negatif olarak raporlanmis ancak takip biyopsisi
displazi/kanser acisindan pozitif olarak degerlendirilen SS
materyallerinin retrospektif revizyonu ve sito-histopatolojik
korelasyon onerilen kalite kontrol yontemlerindendir (8, 9).

EHA  orani  merkezler arasinda ©onemli farkliliklar
gostermektedir (8). Yuksek gelirli tlkelerde %1.5-%6 olarak
bildirilmistir (13). Turkiye'de ise bu oran genel olarak %1.8-
%8.6 arasinda degismektedir (13-16). Otuz Uc¢ merkezin
katildigi bir calismada %1.8 olarak bulunmustur ve tiniversite

hastanelerinde diger saghk kurumlarina kiyasla daha yiksek
oldugu bildirilmistir (13). Yirmi dort ilden 45 farkli hastane
verilerini iceren baska bir calismada ise genel EHA orani
%5.08 olarak bulunmus, ozel hastanelerde daha yiiksek
ortalama degerler bildirilmistir (6zel hastaneler %12.32,
tiniversite hastaneleri %3.16, devlet hastaneleri %2.81)
(8). Bati Karadeniz bolgesinde (¢ ilden toplanan verilerle
yapilan bir calismada EHA orani %1.8 bulunmustur (16).
Bizim merkezimiz, tiniversite hastanesi ve devlet hastanesi is
birliginde calisilan bir kurumdur. Sadece tiniversite hastanesi
kadrosundaki patoloji uzmanlarinin degerlendirdigi SS'lerin
dahil edildigi bu calismada, EHA orani %2.9 bulundu.

Deneyimli  patologlar tarafindan  raporlanan  ASCUS
olgularinda hrHPV orani %50.6 olarak bildirilmekte, genel
pratikte bu oran %40-50'ye dismektedir (9). Bu calismada
24 ASCUS olgusunun sadece T'inde klinikte hrHPV pozitifligi
bildirilmisti. HPV test sonucu bilgisi yeterli olmadigi icin
calismamizda ASH-hrHPV orani degerlendirilemedi.

EHA gosteren olgular icerisinde en genis grubu ASH olusturur
ve bunlarin %90 kadari da ASCUS kategorisinde yer alir (7-9,
13, 14, 16). Mevcut calismada 38 EHA olgusunun 25'i (%66)
ASH tanili olgu olup 24’ ASCUS olarak degerlendirilmisti. 7
ASCUS olgusunun raporuna atipinin oncelikle reaktif nitelikte
olabilecegi yorumu eklenmisti. ASCUS kategorisi siginilacak
bir liman gibi gortilmemeli, olabildigince tanimina uygun
sekilde kullanilmalidir.

ASH belirsizlik ifade etmekte olup gereksiz kullanimindan
kacinilmasi gerekir. Kalite acisindan ASH/SIL oraninin 2-3’i
gecmemesi gerektigi bildirilmektedir (7-9, 17, 18). Mevcut
calismada ASH/SIL orani 1.9 olup literatiirde bildirilenlerle
paralellik gostermektedir.

SS taramasinin spesifitesi ve sensitivitesi sirasiyla ortalama
%69 (14-97) ve %58 (11-99) olarak bildirilmektedir (7, 8).
Abulafia ve ark. (3) konvansiyonel Pap test ile ThinPrep
SBS yontemlerini karsilastiran 10 ayri makaleyi bir arada
degerlendirdikleri calismalarinda, EHAy1 belirlemede SBS
yonteminin, konvansiyonel yonteme kiyasla spesifitesinin
%7, sensitivitesinin ise %8 daha fazla oldugu bulmuslardir.

Sunulan bu calismanin  kapsamindaki SBS (ThinPrep)
yontemiyle hazirlanan 36 SS materyali icin  sito-
histopatolojik korelasyon yapilabildi. SS materyali negatif
olarak degerlendirilen 21 kadinda displazi olmadigi, EHA
tanisi konulan 10 olguda ise displazi (3 LSIL, 7 HSIL) tanis
biyopsi ile teyit edildi. Yanlis negatif tani alan olgu sayisi 3,
yanhs pozitif tani alan olgu sayisi 2 idi. Yapilan istatistiksel
calismada dogruluk orani %86, spesifite %91, sensitivite %77
olarak bulundu. Olgu sayisi cok az olmakla birlikte, literatiir
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verileriyle paralellik gosteren bu degerler SBSnin EHA'yi
saptamada dogruluk oranini artirdigina isaret etmektedir.

Bu calismada yanlis negatif tani alan 3 SS preparati tekrar
degerlendirildi. Olgularin biri biyopsi ile LSIL tanisi almisti
ancak tekrar incelenen SS preparati yine negatif olarak
degerlendirildi. Biyopside displazi alani 1 mm kadar genislikte
oldugundan anormal hiicrelerin 6rneklenememis veya SS
preparatina aktarilamamis olabilecegi disunuldi. Diger
olgularin birinde hrHPV pozitif olup biyopsisinde LSIL ve HSIL
odaklari mevcuttu. Tekrar incelendiginde yine negatif olarak
degerlendirilen SS preparatinda yogun iltihap varligi dikkat
cekti. Ornekleme hatasina yol acma ve/veya preparasyon
kalitesini bozma nedeniyle yogun iltihabin yanhs negatiflik
olusturdugu dustnuldi. Biyopsi tanisi HSIL olan dciinci
olgunun revize edilen SS preparatinda, bu lezyon ile uyumlu
ASH gorildi. Yanhs negatiflik nedeni sitolojik degerlendirme
hatasi idi.

Yanlis pozitif gruptaki her 2 olgu da ASCUS taniliydi. Birinin
SS raporunda mevcut atipinin oncelikle reaktif yonde
dustnuldigi notu mevcuttu. Digerinin ise revizyonunda
yogun iltihap oldugu, mevcut atipinin buna reaktif olabilecegi
dustinildi. Bu ikinci olgunun kontrol SS materyali de benzer
degisiklikler icermekteydi ve ASCUS olarak raporlanmisti.
ASCUS kategorisi cok cesitli skuamoz hiicre anormalliklerini
kapsar: reaktif/reperatif atipi, atipik parakeratoz, LSIL stiphesi
uyandiran ancak tani kriterlerini tam karsilamayan hiicrelerin
varhgi gibi. Bu nedenle rapora atipinin niteligini aciklayici
notlar eklemek hastanin yonetimini kolaylastirir.

SONUC

Sunulan bu c¢alismanin  kapsamindaki SBS (ThinPrep)
yontemiyle hazirlanan SS materyalleri icin yetersizlik orani
%3.7 idi ve en sik yetersizlik nedeni skuamoz hiicre azhigiyd.
istatistik yapilabilen olgu sayisi kisith olmakla birlikte,
dogruluk orani %86, spesifite %91, sensitivite %77 olarak
bulundu. Bir patoloji laboratuvarinin kalite gostergesi sayilan
EHA (%2.9) ve ASH/SIL (1.9) oranlar literatiirle uyumluydu.

Bethesda sistemine gore “degerlendirme icin vyetersiz”
kategorisindeki SS orani fazla oldugunda, preparasyon
kalitesiniarttirmak icin laboratuvarasamalari kontrol edilmeli
ve gerekiyorsa, dogru ornekleme icin ilgili kisilerle iletisime
gecilmelidir. Her patoloji laboratuvari, merkez olarak veya her
bir patolog icin, belirlenmis parametreler cercevesinde kalite
kontrol yapmalidir. ASCUS kategorisi olabildigince tanimina
uygun sekilde kullaniimahdir ve rapora atipinin niteligini
aciklayici notlar eklemek hastanin yonetimini kolaylastirir.
Servikal biyopsi materyalleri degerlendirilirken mutlaka SS
preparati ile karsilastirilarak incelenmeli, tani uyumsuzlugu
olan durumlarda rapora aciklayici notlar eklenmelidir.
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