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Amaç: Bu çal›flmada konvansiyonel pap smearde ASC-US sap-
tanan hastalarda yap›lan kolposkopik biyopsi sonuçlar›n› araflt›r›ld›.

Materyal ve Metod: Çal›flma Ocak 2008 ve Haziran 2009 tarihleri
aras›nda TCSB Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi jinekoloji ve jinekolojik onkoloji ünitelerine ASC-
US pap smear sonucu ile baflvuran ve kolposkopik biyopsi yap›lan
101 hastan›n bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Sonuçlar: Biyopsi sonucu 31 (%30.7) hastada normal, 41 (%40.6)
hastada kronik servisit olarak rapor edildi. Hastalardan 12’sinin
(%11.9) LGSIL, 4’ünün (%4) HGSIL oldu¤u tespit edildi.

Tart›flma: ASC-US sitoloji sonucuna sahip hastalar, histopatolojik
olarak normal veya invaziv karsinom aras›ndaki genifl bir spektrum-
da tan› alabilecekleri için dikkatle de¤erlendirilmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: ASC-US, LGSIL, HGSIL, Kolposkopi.

Aim: The aim of this study is to investigate the results of the col-
poscopic biopsies in patients with ASC-US conventional smear samp-
les.

Material ve Method: In this retrospective study, 101 patients
whose pap smear preparations that were diagnosed as ASC-US and
had colposcopic biopsies between January 2008 and June 2009 at TCSB
Etlik Zubeyde Han›m Women’s Health Teaching and Research Hospi-
tal are identified from colposcopy unit reports. 

Results: The histopathological analysis demonstrated normal fin-
dings in 31 (30.7%) patiens and chronic cervicitis in 41 (40.6%) pati-
ents. LGSIL was reported in 12 (11.9%) cases and HGSIL in 4 (4%) ca-
ses.

Discussion: Hence the histopathological results of ASC-US may
vary from normal to invasive cancer, carefully assesment is essential.

Key Words: ASC-US, LGSIL, HGSIL, Colposcopy.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Serviks kanserinin uzun bir latent faz› olmas› se-
bebiyle; tarama yöntemlerinin kullan›larak kanser
öncülü lezyonlar›n tespit edilebilmesi hastal›¤›n seyri
aç›s›ndan önemlidir. Taramalar›n etkin ve yeterli dü-
zeyde olmas›yla serviks kanseri s›kl›¤› ve mortalite
oranlar› azalmaktad›r (1-4). Günümüzde tarama yön-
temlerinden human papilloma virüs (HPV) DNA tes-
tinin primer taramada sitolojiyle beraber kullan›m›n›
öneren çok say›da çal›flma mevcuttur (5-7). Ancak

Amerika Kanser Cemiyeti’nin tarama önerilerinde;
temel tarama yöntemi halen konvansiyonel sitolojik
de¤erlendirmedir (8). 

Anormal sitoloji sonuçlar› 2001 Bethesda s›n›fla-
mas›na göre gruplan›r. Tarama sonucu atipik skua-
moz hücreler (ASC) olan hastalar, önemi belirleneme-
yen atipik skuamoz hücreler (ASC-US) ve yüksek de-
receli intraepitelyal lezyonun d›fllanamad›¤› atipik
skuamoz hücreler (ASC-H) olarak iki gruba ayr›l›r
(9). ASC’de invaziv kanser geliflimi %0.1-0.2 gibi dü-
flük oranlarda tespit edilmesine ra¤men; biyopsi so-



nucu ile %5-17 oranlar›nda yüksek dereceli servikal
intraepitelyal lezyon tespit edilmektedir ve bunlar›n
büyük bir k›sm›n› ASC-H tan›s› alan vakalar olufltur-
maktad›r (10). Altta yatan olas› prekanseröz lezyonla-
r›n tespit edilmesi için bu hastalarda ek de¤erlendir-
me ihtiyac› vard›r. Amerika Kolposkopi ve Servikal
Patolojiler Derne¤i sitoloji sonucu AS-CUS gelen has-
talar›n de¤erlendirmesinde üç yol önermektedir.
Hasta kolposkopiye yönlendirilebilir, 6 ve 12 ay son-
ra sitoloji tekrar› ile takip edilebilir veya HPV DNA
testi yap›labilir (11). Son y›llarda smear sonucu ASC-
US olan hastalar›n takibinde kolposkopi, tekrarlayan
sitoloji ile de¤erlendirmeye tercih edilmektedir; bu-
nun amac› düflük dereceli anormal hücreler içeren si-
toloji sonucu alan hastalar›n baz›lar›nda, altta yatan
yüksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazilerin
(CIN) gözden kaç›r›lmamas›d›r.

Hastanemizde sitoloji sonucu ASC-US olarak ra-
por edilen hastalara kolposkopik de¤erlendirme seçe-
ne¤i tercih edilmektedir. Bu çal›flmada amaç konvan-
siyonel pap smearde ASC-US saptanan hastalarda
yap›lan kolposkopik biyopsi sonuçlar›n› de¤erlendir-
mektedir.

MATERYAL VE METOD

Bu çal›flmada 01 Ocak 2008 ve 30 Haziran 2009 ta-
rihleri aras›nda TCSB Etlik Zübeyde Han›m Kad›n
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi jinekoloji
ve jinekolojik onkoloji polikliniklerine servikovaginal
smear (CVS) sonuçlar› ASC-US olarak baflvuran ve
kolposkopi ünitesine yönlendirilen 250 hastan›n veri-
leri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Kolposkopik
inceleme yap›lan 250 hastadan 144’ünde anormal bul-
guya rastlanmad› ve biyopsi al›nmad›. Biyopsi yap›-
lan 106 hastadan histopatoloji sonuçlar›na ulafl›lama-
yan befl hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Kolposkopi jinekoloji ve jinekolojik onkoloji ser-
vislerinde, kolposkopi e¤itimi alm›fl uzman hekimler
taraf›ndan gerçeklefltirildi. Kolposkopik muayeneler
20 büyütme yapabilen, yeflil filtre bulunan binoküler
Olympus OCS 500 marka kolposkopi aleti ile yap›ld›.
Kolposkopi standart teknikle, serviks serum fizyolo-
jik ile y›kand›ktan sonra küçük büyütmede tarand›,
yeflil filtre ile damarlanma patolojileri araflt›r›ld› ve
daha sonra %3 lük asetik asit uyguland›. Asetik asit
uygulamas›ndan sonra 60 saniye beklendi ve ard›n-
dan küçük ve büyük büyültmelerde serviks tekrar ta-
rand›. Yeflil filtre ile aseto-beyaz alanlar›n ve damar-

sal patolojilerin yerleri tespit edildi. Lugol solüsyonu
ile serviks boyand›ktan sonra iyot tutmayan alanlar
belirlendi. Bu çal›flmada kolposkopi s›ras›nda anor-
mal bulgular olarak de¤erlendirilen aseto-beyaz,
punktuasyon, iyot tutmayan alanlardan servikal bi-
yopsi forsepsi ile biyopsi al›nd›. Biyopsi parçalar› for-
mol içinde patoloji laboratuar›na gönderildi.

Hastalar›n yafl, do¤um say›s›, menopoz durumu,
CVS’te ASC-US tan›s›n›n nerede al›nd›¤› ve kolpos-
kopik biyopsilerin histopatolojik sonuçlar› kaydedil-
di.

Verilerin analizinde SPSS 15.0 program› kullan›l-
d›. Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› ista-
tistikler ortalama ± standart sapma biçiminde, nomi-
nal de¤iflkenler ise olgu say›s› ve (%) olarak gösteril-
di.

SONUÇLAR

Çal›flmada 101 hasta de¤erlendirildi. 11 hastan›n
(%10.9) CVS sonuçlar› d›fl merkezlere, 90 hastan›n
(%89.1) sonuçlar› ise hastanemize aitti. Çal›flma gru-
bunun ortalama yafl› 42.7±7.45’ti. Olgulardan üçü
(%3) nullipar, 11’i (%10.9) primipar, 87’si (%86.1) ise
multipard›. Ortanca parite say›s› 2’ydi (aral›k 0-9). 17
hasta (%16.8) menopoz dönemindeydi. 

Kolposkopik biyopsi yap›lan hastalar›n sonuçlar›
incelendi¤inde sekiz hastada (%7.9) yetersiz materyal
nedeniyle de¤erlendirme yap›lamad›¤›, 31 hastan›n
(%30.7) ise sonuçlar›n›n normal histopatolojik bulgu-
lar gösterdi¤i saptand›. Kronik servisit 41 hastada
(%40.6) rapor edildi ve en s›k tespit edilen biyopsi so-
nucuydu. ‹ki hastada (%2) tan› skuamoz metaplazi,
üç hastada (%3) ise tan› servikal polipti. Hastalardan
12’sinde (%11.9) kolposkopik biyopsi sonucunun dü-
flük dereceli intraepitelya lezyon (LGSIL), dördünde
(%4) yüksek dereceli intraepitelyal lezyon (HGSIL)
oldu¤u tespit edildi (Tablo 1).

Kolposkopi s›ras›nda tespit edilen anormal bulgu-
lar de¤erlendirildi¤inde 50 olguda asetobeyaz epitel,
50 olguda lugol negatif alan, 1 olguda ise punktuas-
yon nedeniyle biyopsi yap›ld›¤› görüldü (Tablo 2).
Kolposkopide asetobeyaz alan veya lügol negatif alan
saptanmas›n›n LSIL ve HSIL için öngörü de¤erini be-
lirlemek için pozitif prediktif de¤er (PPD), negatif
prediktif de¤er (NPD), sensitivite, spesifite ve tan›sal
do¤ruluk hesaplamas› yap›ld›. Son olarak asetobeyaz
alan ve lugol negatif alanlar›n düflük ve yüksek dere-
celi tüm servikal intraepitelyal lezyonlar› belirleyebil-
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me etkinli¤ini de¤erlendirmek için bu ölçümler tek-
rarland› (Tablo 3). Kolposkopik incelemede asetobe-
yaz alan›n görülmesinin PPD %15.2 oran›nda L-SIL
ve H-SIL saptand›. Lugol negatif alan için bu oran
%17’ydi. 

TARTIfiMA

Günümüzde düflük dereceli sitolojik anormallik-
lerinin ço¤unun kendili¤inden geriledi¤i bilinmekte-
dir, ancak yüksek dereceli servikal intraepitelyal ne-
oplazi (CIN) histopatolojik tan›s› alan hastalar›n ön-
ceki sitolojik de¤erlendirmelerinin üçte birinin ASC-
US fleklinde rapor edilmektedir (12,13). Bu çal›flmada
101 ASC-US tan›s› alan hastan›n kolposkopik biyopsi
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Tablo 1—Kolposkopik Biyopsilerin Histopatolojik 
Sonuçlar› (n,%)

n %

Yetersiz materyal 8 7.9
Normal histopatolojik bulgular 31 30.7
Kronik servisit 41 40.6
Skuamoz metaplazi 2 2
Sevikal polip 3 3
LGSIL* 12 11.9
HGSIL** 4 4

*LGSIL: Düflük gradeli servikal intraepitelyal lezyon, **HGSIL: Yüksek
gradeli servikal intraepitelyal lezyon.

Tablo 2—Kolposkopik Anormal Bulgular›n Histopatolojik Tan›lara Göre Da¤›l›m› (n)

Asetobeyaz Alan Lugol Negatif Alan Punktuasyon

Yetersiz materyal 4 4 -
Normal histopatolojik bulgular 18 13 -
Kronik servisit 22 18 -
Skuamoz metaplazi 1 1 -
Sevikal polip 1 2 -
LGSIL† 6 6 -
HGSIL** 1 2 1

*LGSIL: Düflük gradeli servikal intraepitelyal lezyon, **HGSIL: Yüksek gradeli servikal intraepitelyal lezyon.

Tablo 3—Anormal Kolposkopi Sonuçlar›n›n Histopatoloji Sonuçlar›n›n Öngörüsündeki Rolü ve Do¤ruluk Oranlar› (%)

LGSIL* HGSIL** LGSIL+HGSIL

PPD***
Asetobeyaz alan 13 2 15.2
Lugol negatif alan 13 4 17

NPD****
Asetobeyaz alan 87.2 93.6 80.8
Lugol negatif alan 87 95.7 82

Sensitivite
Asetobeyaz alan 50 25 43
Lugol negatif alan 50 50 50

Spesifite
Asetobeyaz alan 50.6 49.4 49.3
Lugol negatif alan 50 50.5 50.6
Tan›sal do¤ruluk
Asetobeyaz alan 50.5 48.3 48.3
Lugol negatif alan 50.5 49.4 50.5

*LGSIL: Düflük grade servikal intraepitelyal lezyon,**HGSIL: Yüksek grade servikal intraepitelyal lezyon, ***PPD: Pozitif prediktif de¤er, 
****NPD: Negatif prediktif de¤er.



sonuçlar› 12 hastada (%11.9) LGSIL, dört hastada
(%4) HGSIL fleklindeydi. 

Literatürde sitoloji sonucu ASC-US olan hastala-
r›n histopatolojik de¤erlendirme sonuçlar›n›n rapor
edildi¤i çal›flmalarda farkl› sonuçlar sunulmaktad›r.
Fallani ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 358 ASC-US
tan›s› alan hastan›n biyopsi sonuçlar›nda %36.3 CIN
1, %15.7 CIN 2-3, bir olguda insitu kanser, iki olguda
invaziv kanser tespit edildi (14). Baflka bir çal›flma-
daysa ASC-US olgular›n›n %9.5 oran›nda histopato-
lojik de¤erlendirmede CIN 2-3 tan›s› ald›¤› gösterildi
(15). Limpvanuspong ve arkadafllar›n›n, CVS sonucu
ASC-US olan hastalar› de¤erlendirdikleri çal›flmada;
normal patoloji sonucu, inflamasyon/servisit, LGSIL,
HGSIL ve serviks kanseri tespit etme oranlar› s›ras›y-
la; %30, %17.4, %42.5, %9.1 ve %0.9 olarak rapor edil-
di (16). ALTS (ASCUS/LSIL Triage Study) grubunun
ASC-US’da yönetim stratejilerinin sonuçlar›n› karfl›-
laflt›rd›¤› çal›flmada, CIN 1 %14.5, CIN 2 %6.3, CIN 3
ve daha ileri histopatolojik tan›lar ise %5.1 oranlar›n-
da saptand› (17).

Bu çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bizim çal›fl-
mam›zda LGSIL tespit edilme oranlar› benzer, HGSIL
tespit edilme oranlar› ise daha düflüktü. Ancak karfl›-
laflt›rma yap›l›rken; bu çal›flmalardan baz›lar›nda
uzun vadeli takip yap›ld›¤› ve kümülatif insidans so-
nuçlar› verildi¤i veya yüksek riskli HPV DNA testi-
nin de yap›lmas› sayesinde gerçek pozitif vaka say›s›-
n›n artm›fl olabilece¤i unutulmamal›d›r (12,15,17).
Serviks kanseri için ülkemiz düflük riskli bir bölge
olarak tan›mlan›r ve Türkiye’de serviks kanserinin
görülme s›kl›¤› birçok dünya ülkesinin alt›ndad›r
(18). Dolay›s›yla kanser öncülü lezyonlar›n da ülke-
mizde düflük oranlarda tespit edilmesi olas›d›r. 

Kolposkopinin spesifitesi %60’›n alt›ndad›r, bu
durum beraberinde yüksek yanl›fl pozitiflik oranlar›-
n› getirir. Al›nan biyopsilerin yaklafl›k %50’si gerek-
sizdir. Yanl›fl negatiflik oranlar› ise %20-40 aras›nda-
d›r. Bununla beraber kolposkopinin HGSIL tespitin-
de yüksek sensitiviteye sahip oldu¤u bilinmektedir
(19,20). Kolposkopinin anormal bulgular›n›n histopa-
tolojik sonuçalar›n› inceleyen bir çal›flmada; asetobe-
yaz alan, lugol negatif alan ve anormal vasküler pa-
tern mevcudiyetinin yüksek dereceli servikal intrepi-
telyal neoplaziler için tan›sal do¤ruluk oran› s›ras›yla
%74, %58, %76 olarak bildirildi (20). Bu çal›flmadaysa
tan›sal do¤ruluk oran› asetobeyaz alanlar ve lugol ne-
gatif alanlar için yaklafl›k %50 oran›nda tespit edildi

ve PPD’lerin düflük oldu¤u gözlendi. Bu durum ge-
reksiz biyopsi al›nd›¤›na iflaret etmektedir. Asetobe-
yaz alan, düflük dereceli lezyonlar›n kolposkopik gö-
rünümü olarak tan›mlan›r (21). Kolposkopide imma-
tür squamoz metaplazi, rejenerasyon gösteren epitel,
konjenital transformasyon zonu, HPV enfeksiyonu,
CIN ve karsinomlar dahil olmak üzere; birçok lezyon
asetobeyaz alan olarak görülebilir. Kolposkopinin
sensitivitesinin düflük olmas›n›n nedeni, kolposkopi-
de en s›k rastlanan patolojik bulgunun asetobeyaz
alan olmas›d›r. Lugol tutmayan alanlar ise immatür
squamoz metaplazi veya CIN ile beraber olabilir
(21,22). Punktuasyon ise yüksek dereceli CIN’i iflaret
eden daha sensitif bir bulgudur (21). Çal›flmam›zda
bir hastada kolposkopide punktuasyon görüldü, bu
hastan›n histopatolojik sonucu HGSIL geldi ancak ye-
tersiz vaka say›s›ndan dolay› istatistiksel de¤erlen-
dirme yap›lamad›. Bu çal›flmada kolposkopik muaye-
ne normal oldu¤u için biyopsi al›nmam›fl hastalar›n
sonuçlar› de¤erlendirilemedi¤inden; kolposkopi test
tutarl›l›¤› ve yanl›fl negatiflik, yanl›fl pozitiflik oranla-
r› hesaplanamad›. 

ASC-US, CVS’de en s›k rapor edilen anormal so-
nuçtur. ASC-US sitoloji sonucuna sahip hastalar›n,
histopatolojik olarak normal veya invaziv karsinom
aras›ndaki genifl bir spektrumda tan› alabilecekleri
unutulmamal›; yönetim, takip ve tedavi flekilleri yeni
çal›flma ve teknolojiler ›fl›¤›nda gelifltirilmelidir.
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