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0z
Amag: Sitoloji sonucu AGC, ASCH ve HSIL olan kadinlardaki kolposkopik girisimler sonucu tani konulan yiiksek dereceli

servikal preinvaziv lezyon ve kanser(HSIL+) oranlarini Human Papillomavirus (HPV) durumu ve yasa bagh olarak
karsilastirmakti.

Yontemler: Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz kolposkopi linitesine basvuran sitoloji sonucu AGC,
ASCH ve HSIL olan ve ilk kez kolposkopi yapilan 387 hasta ¢calismaya alindi. Calismaya alinan hastalar histopatolojik HSIL
ve kanser sonuglari agisindan HPV durumu ve yas gruplari: 30 alt1, 30-39, 40-49 ve 50 ve iistii seklinde tabakalandirilarak
karsilastirildi.

Bulgular: AGC, ASCH ve HSIL sitoloji gruplarinda HSIL oranlari sirasiyla %14,7, %40,8 ve %60,4’tiir; kanser oranlari ise
sirasiyla %9,1, %3,2 ve %12,4 olarak bulunmustur. HPV16 ve HPV18 tiplerinin AGC, ASCH ve HSIL gruplarindaki oranlari
sirasiyla %56,2, %84,4 ve %88,9°dur. HPV durumuna gére HPV16/18 pozitif AGC, ASCH ve HSIL sitoloji gruplarinda
HSIL+ oranlarnn sirasiyla %50, %54.8 ve %81,5'dir. Sitoloji gruplarindaki invaziv kanserler yasa gore
degerlendirildiginde; 30 yas altinda her {i¢ grupta da invaziv kanser saptanmamis olup 30-39, 40-49 ve 50 ve {isti
gruplarda sirasiyla %5,4, %8,1 ve %9,6'dir.

Sonuglar: AGC, ASCH ve HSIL sitoloji gruplarinda HSIL+ oranlar literatiirde oldugu gibi yliksek olup hemen kolposkopi
gereklidir. Her ii¢ grupta da en sik goriilen HPV tipi HPV 16’dir. Kolposkopik histopatoloji sonugclar1 negatif olanlarda
refleks HPV testi yararli olabilir.
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The Colposcopic Histopathology Results in Major Cytological Abnormalities: 5 Years
Experience in a Tertiary Center

Abstract

Objective: To compare the rates of high grade cervical preinvasive lesions and cancer (HSIL+) diagnosed as a result of
colposcopic interventions in women whose cytology results are AGC, ASCH and HSIL, depending on the condition of
Human Papillomavirus (HPV) and age.

Method: 387 patients who had AGC, ASCH and HSIL, who applied to the Colposcopy unit of the Health Sciences University
TCSB Etlik Ziibeyde Hanim Gynecology Training Research Hospital between January 2015 and December 2019, and who
had colposcopy for the first time, were included in the study. The patients included in the study were compared in terms
of histopathological HSIL and cancer results by stratifying HPV status and age groups: under 30, 30-39, 40-49 and 50 and
above.

Results: HSIL ratios in AGC, ASCH and HSIL cytology groups were 14.7%, 40.8% and 60.4%, respectively; cancer rates
were found to be 9.1%, 3.2% and 12.4%, respectively. The rates of HPV16 and HPV18 types in AGC, ASCH and HSIL groups
are 56.2%, 84.4% and 88.9%, respectively. According to HPV status, HSIL+ rates are 50%, 54.8% and 81.5% in HPV16/18
positive AGC, ASCH and HSIL cytology groups. Invasive cancer was not detected in all three groups under the age of 30,
and in groups 30-39, 40-49 and 50 and above, it was 5.4%, 8.1% and 9.6%, respectively.

Conclusions: In the AGC, ASCH and HSIL cytology groups, HSIL + rates are high as in the literature, and colposcopy is
required immediately. The most common HPV type in all three groups is HPV 16. Reflex HPV test may be useful in those
with negative colposcopic histopathology results.

Keywords: Cervical Cancer, Cytology, Histology.

GIRIS

Serviks kanseri 2018 GLOBOCAN verilerine bolimiini bu grup olusturmaktadir. Major

gore diinyada en sik dérdiinci kadin kanseridir
ve kadinlarda kanserden oliimlerin diinya
capinda dérdiincii nedenidir® .

Paptest ilk kez 1941 yilinda George
Papanicolaou tarafindan kesfedilmis,
1960’lardan beri servikal kanser taramasinda
basvurulan énemli bir yontemdir?. Pap testin
Avrupa tulkelerinde ve Amerika’da iyi organize
edilmis ulusal tarama programlarinda kullanimi
servikal kanser oranlarin1 o6nemli Olciide
azaltmistir?.  Sitoloji  sonuclar1  Bethesda
sistemine gore siniflanmakta olup Bethesda
2001 yaygin kullanilmaktadir®. Atipik glanduler
hiicreler (AGC), ylksek dereceli servikal
intraepitelyal lezyonun dislanamadig1 atipik
skuamoz hiicreler (ASCH) ve yiiksek dereceli
servikal intraepitelyal lezyon (HSIL) “major
sitolojik anormallikler” olarak kabul
edilmektedir®. Sitoloji bazli taramalarda
kolposkopi yapilan hastalarin oldukca az bir

sitolojik anormalliklerde servikal prekanser ve
servikal kanser riski ise ylksektir; ciddi
arastirilmasi gereken sitoloji gruplaridir#.

Servikal prekanser6z lezyonlar ve servikal
kanserde Human papillomaviruslarin (HPV)
etken oldugunun ortaya konmasi ve HPV
testlerinin  gelistirilerek ~ 2000°'li  yillarin
baslarindan itibaren tarama programlarinda
yer almasiyla servikal kanser taramasinda yeni
bir déonem baslamistir25. HPV testinin ytliksek
sensitivite-diisiik spesifiteye sahip olmasi ve
sitolojinin diisiik sensitivite-yliksek spesifitesi
bircok calismada vurgulanmakta olup tarama
algoritmalar1 optimize etmede 6nemlidir. Her
iki testin birlikte kullanimi HSIL ve kanser
riskini predikte etmede testlerin tek basina
kullanimina gore avantajlara sahiptir. Bazi
tilkeler ulusal tarama programlarinda her iki
testi birlikte kullanirken, bazi tilkeler HPV testi
pozitif olan kadinlarda refleks olarak smear
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testi yapmaktadiré’. Tiirkiye ulusal tarama
programinda primer HPV, refleks sitoloji
yontemini benimsemistir’. Her iki test sonucu
degerlendirilerek kadinlar gerektiginde
kolposkopi merkezlerine yonlendirilmektedir.
Kolposkopi klinigimiz bu merkezlerden biridir.

Bu calismada AGC, ASCH ve HSIL sitolojili
kadinlardaki HSIL ve invaziv kanser oranlari
HPV  durumu ve yasa bagh olarak
karsilastirilmistir.

YONTEMLER

Ocak 2015- Aralik 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz kolposkopi iinitesine basvuran
sitoloji sonucu AGC (109 ), ASCH (157) ve HSIL
(121) olan ve ilk kez kolposkopi yapilan 387
hasta calismaya alindi. Calisma grubunu ulusal
tarama programi ve oportunistik tarama
sonucu yonlendirilen hastalar olusturmakta idi.
Retrospektif olarak planlanan c¢alisma igin
hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan  (Tarih:  26.08.2020  Karar
No0:2020/125) izin alindi. Hasta bilgilerine,
patoloji  sonuglar,, takip ve muayene
raporlarina, poliklinik kolposkopi kayit defteri
ve hastane elektronik kayit sisteminden ulasildi.
Invaziv ve preinvaziv servikal hastalik tedavisi
sonrasi takip edilen hastalar, vulvar ve vajinal
intraepitelyal neoplazi nedeniyle kolposkopi
yapilan hastalar, histerektomi ge¢irmis olanlar,
gebe olan hastalar c¢alisma dis1 tutuldu.
Hastalarin sitoloji sonuclar1 Bethesda 2001
sistemine gore raporlanmisti. Ulusal tarama
sisteminden refere edilmis hastalarin HPV
testleri Hybrid Capture II (Qiagen) ile HPV
genotiplenmesi ise CLART (Genomica) testi ile
yapilmisti.  Oportunistik tarama sonrasi
yonlendirilen hastalarin HPV testi ise PCR ile
yapimisti. Kolposkopi islemi 6éncesinde tiim
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hastalar  bilgilendirildi ve aydinlatilmis
onamlar1 alindi. Kolposkopi islemi Jinekolojik
Onkoloji ~ Uzmanlar1  tarafindan  yapildu.
Hastalarin servikal biyopsi, endoservikal
kiiretaj, soguk  konizasyon ve  Loop
Elektrocerrahi Eksizyonel Prosediir (LEEP)
sonucu elde edilen materyallerinin
histopatolojik sonugclari ise hastanemiz patoloji
uzmanlari tarafindan 2011 LAST sistemine gore
raporlandi. Elde edilen en kotl histopatolojik
sonug final patoloji sonucu olarak kabul edildi.
Calismaya alinan hastalar HSIL ve kanser
sonuclar1 agisindan HPV durumu ve yas
gruplart: 30 yas alt1, 30-39, 40-49 ve 50 yas ve
usti seklinde tabakalandirilarak karsilastirildi.
Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS program
versiyon 17.0 kullanildi. Nominal degerler
ortalama#* standart sapma, kategorik veriler

yizdeler olarak ifade edildi. Calisma
gruplarindaki kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.

P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Atipik glanduler hiicreler sitoloji grubu
hastalarda ortalama yas 47.72+10.78, ASCH
hastalarinda 45.38+10.17 ve HSIL grubu yas
ortalamasi 45.44+9.49 olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Tanisal girisim oranlarn tabloda
gorildigi gibi olup AGC grubundaki tim
hastalara ek olarak endometrial O6rnekleme
yapilmistir. Soguk konizasyon her li¢ grupta da
tercih edilen girisim olup AGC, ASCH ve HSIL
gruplarinda sirasiyla 14(%12,8), 51(%34,4) ve
15(%12,4) hastanin tanisal girisim sonrasi
takiplerine merkezimizde devam etmedikleri
gorilmustiir. Hasta karakteristikleri Tablo [ ‘de
sunulmustur.
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Tablo I: Hasta Karakteristikleri

AGC(N=109) ASCH(N=157) HSIL(N=121)
Yas 47,72+10,78 45,38+10,17 45,44+9,49
(orttss)(min-maks) (23-72) (24-69) (25-73)
N(%) N(%) N(%)
<30 3(2,8) 7(4,5) 4(3,5)
30-39 21(19,3) 45(28,7) 29(24,0)
Yas gruplan
40-49 44(40,4) 53(33,8) 52(43,0)
250 41(37,6) 52(33,1) 36(29,8)
Sitoloji grubu* 46(42,2) 69(43,9) 61(50,4)
HPV 16/18 22(20,2) 43(27,4) 38(31,4)
HPV durumu Diger HPV 18(16,5) 33(21,0) 17(14,0)
HPV pozitif 2(1,8) 2(1,3) 4(3,3)
HPV negatif 21(19,3) 10(6,4) 1(0,8)
Servikal biyopsi 10(9,2) 23(14,6) 37(30,6)
ECC 26(23,9) 11(7,0) 0(0,0)
Tanisal girisim Servical biyopsi+ECC  |68(62,4) 106(67,5) 66(54,5)
LEEP 2(1,8) 7(4,5) 7(5,8)
LEEP+ECC 3(2,8) 9(5,7) 10(8,3)
Girisim yapilmayan 0(0,0) 1(0,6) 1(0,8)
Soguk konizasyon 27(24,8) 55(35,0) 66(54,5)
Eksizyonel Girisim LEEP 4(3,7) 17(10,8) 15(12,4)
Diger** 14(12,8) 51(32,5) 15(12,4)
Benign*** 73(67,0) 54(34,4) 12(9,9)
LSIL 6(5,5) 18(11,5) 15(12,4)
SIL 4(3,7) 13(8,3) 5(4,1)
Histopatoloji(Final)*
HSIL 16(14,7) 64(40,8) 73(60,4)
Kanser(serviks) 9(8,2) 5(3,2) 15(12,4)
Kanser(nonservikal) 1(0,9) 0(0,0) 0(0,0)

Kisaltmalar: N,normal; AGC, atipik glanduler hiicreler; ASCH, yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonun dislanamadigi atipik skuamoz hiicreler;

LSIL, diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon; SIL, diisiik dereceli ile

yliksek dereceli intraepitelyal lezyonun ayriminin yapilamadigi intraepitelyal

lezyon; HSIL, yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon; ECC, endoservikal kiiretaj; LEEP, Loop elektrocerrahi eksizyon prosediiri; Sitoloji
grubu* HPV testi olmayan grup; Diger**, tanisal girisim sonrasi takibe gelmeyen hastalar; Benign***, histoloji sonucu servisit, polip gibi benign olan

grup
Calisma gruplarindaki hastalarin histopatolojik
bulgularinin yas gruplarina goére dagilimlari
Tablo II'de goriilmektedir. 30 yas altinda her ti¢
grupta da invaziv kanser saptanmamis olup,
AGC grubunda 1(%33,3), ASCH grubunda

5(%71,4) ve HSIL grubunda 2(%50,0) histolojik
HSIL saptanmistir. Invaziv kanserlerin dagilimi
30-39yas, 40-49 yas ve 50 yas ve uistii gruplarda
sirasiyla %5,4, %8,1 ve %9,6’dir (Tablo II).
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Tablo II: Calisma gruplarinin histopatoloji sonuclarinin yas gruplarina goére dagilimi

. . . Serviks Diger
Yas Sitoloji Benign* LSIL SIL HSIL Kanseri Kanser Total
gruplari gruplar
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
AGC 1(33,3) 1(33,3) 0(0,0) 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0)
ASCH 1(14,3) 1(14,3) 0(0,0) 5(71,4) 0(0,0) 0(0,0) 7(100,0)
<30 HSIL 0(0,0) 2(50,0) 0(0,0) 2(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(100,0)
Total 2(14,3) 4(28,6) 0(0,0) 8(57,1) 0(0,0) 0(0,0) 14(100,0)
AGC 13(61,9) 1(4,8) 1(4,8) 5(23,8) 1(4,8) 0(0,0) 21(100,0)
ASCH 11(250)  |7(15,9) 8(18,2) 17(38,6)  |1(2,3) 0(0,0) 44(100,0)
30-39 HSIL 3(10,3) 4(13,8) 2(6,9) 17(58,6) 3(10,3) 0(0,0) 29(100,0)
Total 27(28,7) 12(12,8) 11(11,7) 39(41,5) 5(5,4) 0(0,0) 94(100,0)
AGC 28(63,6) 3(6,8) 1(2,3) 9(20,5) 3(6,9) 0(0,0) 44(100,0)
ASCH 20(37,7)  |6(11,3) 1(1,9) 25(47,2)  |1(1,9) 0(0,0) 53(100,0)
40-49 HSIL 2(3,8) 6(11,5) 2(3,8) 34(65,4) 8(15,3) 0(0,0) 52100,0)
Total 50(33,6) 15(10,1) 4(2,7) 68(45,6) 12(8,1) 0(0,0) 149(100,0)
AGC 31(75,6) 1(2,4) 2(4,9) 1(2,4) 5(12,1) 1(2,4) 41(100,0)
ASCH 22(44,0)  [4(8,0) 4(8,0) 17(34,0)  [3(6,0) 0(0,0) 50(100,0)
=50 HSIL 7(20,0) 3(8,6) 1(2,9) 20(57,1) 4(11,4) 0(0,0) 35(100,0)
Total 60(47,6) 8(6,3) 7(5,6) 38(30,2) 12(9,6) 1(0,8) 126(100,0)

Agiklamalar: Benign* tanisal ve eksizyonel girisim sonucu servisit polip vb olan grup

Calisma gruplarinda HSIL ve kanser tanisi alan
hastalarin yas ortalamalarina bakildiginda AGC
grubunda HSIL hastalarinin yas ortalamalari
42.44+778 ve kanser hastalarinin ise
53.40+10.22 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). ASCH ve
HSIL gruplarinda HSIL ve kanser hastalarinin
yas ortalamalarn sirasiyla 44.22+¥10.43 ve
51.2049.65, 45.38+9.17 ve 46.00+£7.91 olup
aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,153 ve p=0,809). Calisma
gruplarindaki HSIL ve invaziv kanser oranlarini
yas gruplarina gore karsilastirdigimizda 30 yas
lstii gruplarda en yiiksek HSIL ve kanser
oranlar1 HSIL sitoloji grubunda goriilmiis ancak

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05)

Calisma gruplarinin histopatolojik sonuglari
HPV durumuna gore degerlendirildiginde HPV
16/18 pozitifligi olanlarda HSIL oranlar1 AGC,
ASCH ve HSIL gruplarinda sirasiyla %31,9,
%50.0 ve %68,4'diir. HPV diger grubunda ise
HSIL oranlan swrasiyla %22,2, %37,5 ve
%41,2‘dir. Kanser oranlarina bakildiginda
HPV16/18 pozitif hastalarda AGC, ASCH ve HSIL
gruplarinda sirasiyla %18,1, %4,8 ve %13,1
HPV diger tipler pozitif hastalarda ise AGC ve
ASCH gruplari i¢in sirasiyla %5,6 ve %3,1 olup
HSIL grubunda kanser olgusu saptanmamistir
(Tablo III).
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Tablo III: Calisma gruplarinin HPV durumuna gore histopatolojik sonuglarinin dagilimi

HPV Sitoloji Benign LSIL SIL HSIL f(zr:sl::i Diger Kanser |Total
durumu gruplari
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

AGC 8(36,4) 2(9.1) 1(4,5) 7(31,9) 4(18,1) 0(0,0) 22(100,0)

ASCH 11(26,2) 6(14,3) 2(4,8) 21(50,0) 2(4,8) 0(0,0) 42(100,0)
HPV 16/18

HSIL 1(2,6) 4(10,5) 2(5,3) 26(68,4) 5(13,1) 0(0,0) 38(100,0)

Total 20(19,6) 12(11,8) 5(4,9) 54(52,9) 11(10,8) 0(0,0) 102(100,0)

AGC 11(61,1) 2(11,1) 0(0,0) 4(22,2) 1(5,6) 0(0,0) 18(100,0)

ASCH 11(34,4) 5(15,6) 3(9,4) 12(37,5) 1(3,1) 0(0,0) 32(100,0)
HPV Diger

HSIL 6(35,3) 3(17,6) 1(5,9) 7(41,2) 0(0,0) 0(0,0) 17(100,0)

Total 28(41,8) 10(14,9) 4(6,0) 23(34,3) 2(3,0) 0(0,0) 67(100,0)

AGC 32(69,6) 2(4,3) 3(6,5) 4(8,7) 4(8,7) 1(2,2) 46(100,0)
Sitoloji ASCH 23(33,8) 7(10,3) 7(10,3) 29(42,6) 2(3,0) 0(0,0) 68(100,0)
Grubu* HSIL 4(6,7) 8(13,3) 2(3,3) 36(60,0) 10(16,6) 0(0,0) 60(100,0)

Total 59(33,9) 17(9,8) 12(6,9) 68(39,7) 16(9,2) 1(0,6) 174(100,0)

Aciklamalar: Sitoloji grubu*, HPV testi olmayan grup; benign,tanisal ve eksizyonel girisim sonucu servisit polip vb olan grup

Calisma gruplarindaki HSIL ve invaziv kanser
oranlarini HPV durumuna gore
karsilastirdigimizda HPV pozitifligi AGC, ASCH
ve HSIL gruplarinda sirasiyla %38,5, %49,7 ve
%48,7’dir. En yiiksek HPV negatiflik orani
%19,3 ile AGC grubundadir. HPV16/18 pozitif
AGC, ASCH ve HSIL gruplarinda HSIL ve invaziv
kanser oranlarn sirasiyla %78,6, %74,2 ve
%383,8 olup istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur (p>0,05). HPV diger grubunda ise AGC,
ASCH ve HSIL grubundaki HSIL ve invaziv
kanser oranlar1 sirasiyla %71,4, %61,9 ve
%064,1 olup HPV 16/18 pozitifligine oranla daha
disik oranlar gorilmektedir ancak, gruplar
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).
Sitoloji grubunda ise AGC, ASCH ve HSIL
grubundaki HSIL oranlar1 sirasiyla %64,3,
%68,9 ve %82,1 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Calisma gruplarindaki en sik goriilen 6 HPV
tipine bakildiginda tim gruplarda en sik
gorilen tip HPV 16’dir. HPV16 ve HPV18
tiplerinin AGC, ASCH ve HSIL gruplarindaki
oranlarn sirasiyla Tablo IV’'te goriilmektedir.
ASCH grubunda HPV16’y1 HPV35 ve HPV31

tipleri, HSIL grubunda ise HPV31 izlemektedir
(Tablo IV).

Tablo IV: Calisma gruplarinda en sik goriilen 6 HPV
tipinin dagilimi

AGC(N=16) ASCH(N=32) HSIL(N=36)

HPV tipi |% HPV tipi |% HPV tipi |%
1 HPvi6 |4375 |Hpvie |7812 |Hpvie |83.33
2 Hpvig |1875 |wpv3s (3125 |gpy31 |17.78
3 Hpvs2 |1875 |gpv31 |1565 |gpvig |833
4 HPV31 625 |Hpv33 [1250 |gpy3s |833
5 HPV51 |625  |Hpvs3 937  |HpPVs1 |277
6 HPV35 |6:25 |HPVIS8 |625 |HPV45 (277

TARTISMA

Major sitolojik anormalliklerde altta yatan
preinvaziv hastalik ve kanser oranlar yiiksek
oldugundan hemen kolposkopiye
yonlendirilmekte kolposkopi negatif bile olsa
eksizyonel yontemler dnerilmektedir4. 2019’'da
revize edilen American Society for Colposcopy
and Cervical Pathology (ASCCP) rehberlerinde

287




riske dayali yonetim 6n planda olup bu ig¢
sitoloji “yliksek dereceli sitoloji” olarak kabul
edilmekte ve hemen kolposkopi
onerilmektedir4. AGC grubunda ise
kolposkopiye ek olarak rutin endoservikal
kiiretaj, 35 yas Ustl hastalar ve 35 yas altinda
ise risk gruplarinda endometrial 6rnekleme
yapilmasi 6nerilmektedir.

Tirkiye’de 33 saglik merkezinin katildig1 bir
calismada 140,334 kadinda sitoloji anormalligi
%71,8 olup AGC, ASCH ve HSIL oranlari sirasiyla
%0,08, %0,07 ve %0,17 olarak bildirilmistir®.
Bir baska calismada Arslan ve arkadaslari
Tirkiye’de 8670 kadinda %4,7 anormal
sitolojinin; sirasiyla AGC, ASCH ve HSIL i¢in
%0,1, %0,2 ve 0,1 olmak uzere %0,4’Giniin
major sitolojik anormallik oldugunu
bildirmislerdir®. Katki ve arkadaslarinin Kaiser
Permanente Northern California (KPNC)
kohortunda 965,360 kadinda AGC, ASCH ve
HSIL oranlan sirasiyla %0,21, %0,17 ve
%0,21'dir®. Oranlar tlkelere ve bolgelere gore
degismektedir. Bu degisimde iilkelerin organize
tarama programlari ve uygulama streleri de
etkilidir ki; iyi organize edilmis ve uzun siiredir
kullanilan tarama programlarinin 6zellikle
skuamoz hiicreli patolojilerde azalmayla
birlikte oldugu bildirilmektedir10.

Atipik glandiiler hiicreler sitoloji oranlar1 %0,1-
2,1 arasinda olup Bethesda sisteminde alt
gruplar1 tamimlanmistir3. Boyraz ve arkadaslari
calismalarinda 117,560 kadinda AGC oranini
%0,09 olarak bildirmislerdirll. Toyoda ve
arkadaslar1 Japonya’da 16 merkezin katildigi
calismada 614,791 kadinda AGC oraninmi %0,2
olarak bildirmisler ve 1254 AGC olgusunun
sonuglarini sunmuslardir?2.

AGC sitolojisi olan hastalarda preinvaziv ve
invaziv kanser oranlart %?22-53 arasinda
degismektedir. Boyraz ve arkadaslar1 80
hastanin %33,8’'inde, Kim ve arkadaslar1 83
hastanin %28,9’'unda, Mood ve arkadaslari ise
44 hastanin %55,3’'linde premalign ve malign
hastalik  bildirmislerdirll-14 ~ Wang  ve
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arkadaslar1 ise c¢alismalarinda AGC sitolojili
kadinlarda servikal kanser prevalansini %1,4
olarak bildirmislerdir?>.

Diger taraftan AGC sitolojili hastalarda bildirilen
histolojik sonuglarin orijinleri olduk¢a genis
spektrum gostermekte olup endoservikal,
endometrial, vajinal, ovarian, tubal patolojiler
yaninda meme, mide, kolon gibi ekstragenital
patolojiler  bildirilmistir!»12,  Bu nedenle
kolposkopik histoloji ve endometrial 6rnekleme
sonuglar1 negatif olan hastalarda AGC orijinini

arastirmada detayl calismalar
gerekmektedirl112,
Calismamizda 109 hastanin  %?23.8’'inde

preinvaziv hastalik ve kanser gorilmistiir.
Bunlarin 16  (%14,6)’'sinda  HSIL ve
10(%9.2)’unda kanser izlenmistir. 10 kanser
olgusu; 6 mikroadenokanser, 2 skuamoz hiicreli
serviks karsinomu, 1 ser6z karsinom (orijini
belirsiz) ve 1 mesane kanserinden olusmustur.

Major sitolojik anormalliklerde diger grup ASCH
grubu olup ilk kez Bethesda 2001 sisteminde
tanimlanmistir3. Sitolojik taramalarda ASCH
oranlar1 %0,2 olarak bildirilmekte 2001 ASCCP
rehberlerinde hemen kolposkopi yapilmasi
onerilmektedirlé. ASCH kriterlerindeki esneklik
nedeniyle altta yatan premalign ve malign
hastalik oranm1 %10 ile %80 gibi genis bir
aralikta bildirilmektedir?’.

Ortashi ve arkadaslar1 7418 kadinda sitolojinin
%0,25’inin ASCH oldugunu ve %26 yiiksek
dereceli servikal intraepitelyal neoplazi (CIN)
orani bildirmislerdir!8. Gupta ve arkadaslar ise
29,475 servikal sitolojide ASCH oranini1 %0,22,
altta yatan yiiksek dereceli CIN oranini %30,8
bildirmislerdir??. Katki ve arkadaslarinin 2003-
2010 arasinda Kaiser Permanente Northern
California(KPNC) kapsaminda yaptig1
calismada, 30-64 yas arasi 965,360 kadinda
ASCH oran1 %0,17, ASCH iliskili CIN2+ orani ise
%?28,9'dur®. Kietpeerakool ve arkadaslarinin
calismasinda ASCH sitolojide yliksek dereceli
CIN 9%69,4'tiir20. Benzer sekilde Selvaggi ve
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arkadaslar1 ¢alismalarinda yiiksek dereceli CIN
oraninl %68 olarak bildirmislerdir?1. Kingnate
ve arkadaslarinin oranlar1 152 hastada %10,5
ve %2,6 olup oldukc¢a diisiik oldugu dikkati
cekmektedir?2. Calismamizda ASCH sitolojisi
olan kadinlarda HSIL ve kanser oranlar:
sirasiyla  %40,8 ve %3,2 bulunmus olup
literatiirle uyumludur.

Ayrica ASCH sitoloji triyajinda refleks HPV ile
ilgili calismalar da mevcuttur23.24. ASCH sitolojili
kadinlarda HPV pozitiflik oranlar1 da %37,5 ve
%84 gibi genis aralikta verilmektedir. HPV
pozitiflik oranlarinin genis aralik géstermesi de
ASCH kriterlerindeki esneklige
baglanmaktadir?s. Xu ve arkadaslar1 ASCH
sitolojide altta yatan 6nemli patoloji olasilig1
yiksek oldugundan refleks HPV testinin
kullaniminin siirh oldugunu bildirmislerdir?3.
Sung ve arkadaslar1 ise ASCH sitolojide HPV
pozitif olgularda %73,9 ve HPV negatiflerde
%18,4 ciddi histopatoloji saptamislardir24.
Calismamizda HSIL+ oranm1 HPV pozitif grupta
%48,67, say1 az olmakla birlikte HPV negatif
grupta %10’dur.

Premalign ve malign hastalik acisindan en
yuksek riski tasiyan HSIL sitoloji grubudur.
HSIL  sitolojide hemen kolposkopi ve
kolposkopinin hemen arkasindan LEEP
onerilmektedir®.  Yenilenen 2019 ASCCP
rehberlerinde HPV 16 pozitif HSIL olgularinda
kolposkopi yapilmaksizin eksizyon
onerilmektedirt. Katki ve arkadaslarinin
calismasinda sitolojik HSIL oranlar1 %0,21 ve
iliskili ytiksek dereceli CIN2+ oranlari ise 62.75
olarak  bildirmislerdiré.  Kietpeerkool ve
arkadaslar1 Tayland’daki c¢alismalar1 igeren
derlemelerinde; 6 calismada sitolojik HSIL olan
kadinlarda altta yatan yiliksek dereceli CIN ve
kanser riskinin %62,2 ve %?73,7 arasinda
degistigini  bildirmislerdir2?. Calismamizda
premalign ve malign hastalik oram1 %72.8
(%60,4 HSIL ve %12,4 servikal kanser) olup
literatiirle uyumludur.

Ayrica HPV tipi bilinen hastalarda en sik goriilen
HPV tipi HPV 16’dir. HPV sonuglari ile patolojik
materyallerin karsilastirildigl bir calismada da
en sik HPV 16 (%49,7) ve ikinci siklikta HPV 18
(%9) gorildiigi bildirilmistir2e. HPV 16/18
pozitifligi olan hastalarda HSIL ve kanser
oranlari her li¢ grupta da HPV diger grubundaki
oranlardan yiliksek bulunmustur. 2019 ASCCP
riske dayali yonetim rehberlerinde major
sitolojide yeni saptanan HPV pozitifliginde
yliksek dereceli lezyon riskinin %10 ve tsti
oldugu ve genotipe bakilmaksizin direk
kolposkopiye yonlendirilmesi 6nerilmektedir??.

Calisma gruplarinda HSIL ve kanser tanisi alan
hastalarin yas gruplarina gore bakildiginda yas
ortalamasi AGC grubundaki kanser olgularinda
HSIL olanlardan istatistiksel olarak anlamh
yuksektir (p<0,05). ASCH ve HSIL gruplarinda
ise HSIL ve kanser tanisi alan hastalarin yas
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Major sitolojilerde
ilk biyopside ciddi patoloji ¢ikmasa bile
sonrasinda yliksek dereceli servikal premalign
ve malign hastalik riskinin artmis oldugu
bildirilmigtir1228,

Major sitoloji gruplarindan ASCH ve HSIL
sitolojilerde kolposkopi ve biyopsi negatif
oldugunda mevcut yiiksek dereceli lezyon ve
gizli kanseri atlamamak icin hemen refleks HPV
testi yapilmasi, ayrica sitolojik taninin yeniden
gozden gegirilmesi yararli olacaktir. AGC
grubunda ise oldukca detayl ¢alisma yapilmasi
gereklidir. Ayrica her li¢ grubun da yakin takibi
onemlidir.

Calismanin  giicli  yanlari:  Merkezimiz
Jinekolojik Onkoloji dalinda yan dal egitimi
veren bir merkez olup Jinekolojik onkoloji ve
patoloji uzmanlarimiz jinekolojik onkoloji
konusunda oldukg¢a deneyimlidirler.
Kolposkopi klinigimiz de oportunistik tarama
sonuclari yaninda ulusal tarama sisteminden de
hastalarin yonlendirildigi bir merkez olup 5
yillik sonuc¢larimiz sunulmustur. Calismanin
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zaylf yanlari: Calismamiz retrospektiftir.
Haricte bakilan sitoloji sonuclar1 merkezimizde
ikinci kez gozden gecirilmemistir. Ozellikle
ASCH sitolojide patoloji uzmanlar1 arasinda
yorum farkliliklarinin sik goruldigi
bildirilmektedir.

SONUCLAR

AGC, ASCH ve HSIL sitoloji gruplarinda HSIL+
oranlar1 literatiirde oldugu gibi yiliksek olup
hemen kolposkopi gereklidir. Her li¢ grupta da
en sik goriilen HPV tipi HPV 16’dir. Kolposkopik
histopatoloji sonuglar1 negatif olanlarda refleks
HPYV testi yararl olabilir.
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