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Amag: Bu cahsmada konvansiyonel pap smearde ASC-US sap-
tanan hastalarda yapilan kolposkopik biyopsi sonuglarini aragtirilda.

Materyal ve Metod: Calisma Ocak 2008 ve Haziran 2009 tarihleri
arasinda TCSB Etlik Ziibeyde Haum Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi jinekoloji ve jinekolojik onkoloji iinitelerine ASC-
US pap smear sonucu ile bagvuran ve kolposkopik biyopsi yapilan
101 hastarun bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar: Biyopsi sonucu 31 (%30.7) hastada normal, 41 (%40.6)
hastada kronik servisit olarak rapor edildi. Hastalardan 12’sinin
(%11.9) LGSIL, 4'tintin (%4) HGSIL oldugu tespit edildi.

Tartigma: ASC-US sitoloji sonucuna sahip hastalar, histopatolojik
olarak normal veya invaziv karsinom arasindaki genis bir spektrum-
da tan1 alabilecekleri i¢in dikkatle degerlendirilmeleri 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 Hanim 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.
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GiRis

Serviks kanserinin uzun bir latent fazi olmas: se-
bebiyle; tarama yontemlerinin kullanilarak kanser
onciilii lezyonlarin tespit edilebilmesi hastaligin seyri
agisindan 6nemlidir. Taramalarin etkin ve yeterli dii-
zeyde olmastyla serviks kanseri sikligi ve mortalite
oranlar1 azalmaktadir (1-4). Glintimiizde tarama yon-
temlerinden human papilloma viriis (HPV) DNA tes-
tinin primer taramada sitolojiyle beraber kullanimin
Oneren ¢ok sayida calisma mevcuttur (5-7). Ancak

Amerika Kanser Cemiyeti'nin tarama Onerilerinde;
temel tarama yontemi halen konvansiyonel sitolojik
degerlendirmedir (8).

Anormal sitoloji sonuglar1 2001 Bethesda sirfla-
masina gore gruplanir. Tarama sonucu atipik skua-
moz hiicreler (ASC) olan hastalar, 6nemi belirleneme-
yen atipik skuamoz hiicreler (ASC-US) ve yiiksek de-
receli intraepitelyal lezyonun dislanamadig: atipik
skuamoz hiicreler (ASC-H) olarak iki gruba ayrilir
(9). ASC’de invaziv kanser gelisimi %0.1-0.2 gibi dii-
siik oranlarda tespit edilmesine ragmen; biyopsi so-
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nucu ile %5-17 oranlarinda yiiksek dereceli servikal
intraepitelyal lezyon tespit edilmektedir ve bunlarin
biiyiik bir kismin1 ASC-H tanisi alan vakalar olustur-
maktadir (10). Altta yatan olas1 prekanserdz lezyonla-
rin tespit edilmesi i¢in bu hastalarda ek degerlendir-
me ihtiyaci vardir. Amerika Kolposkopi ve Servikal
Patolojiler Dernegi sitoloji sonucu AS-CUS gelen has-
talarin degerlendirmesinde ii¢ yol Onermektedir.
Hasta kolposkopiye yonlendirilebilir, 6 ve 12 ay son-
ra sitoloji tekrari ile takip edilebilir veya HPV DNA
testi yapilabilir (11). Son yillarda smear sonucu ASC-
US olan hastalarin takibinde kolposkopi, tekrarlayan
sitoloji ile degerlendirmeye tercih edilmektedir; bu-
nun amaci diisiik dereceli anormal hiicreler igeren si-
toloji sonucu alan hastalarmn bazilarinda, altta yatan
yliksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazilerin
(CIN) gozden kagirilmamasidir.

Hastanemizde sitoloji sonucu ASC-US olarak ra-
por edilen hastalara kolposkopik degerlendirme sece-
negi tercih edilmektedir. Bu ¢alismada amag konvan-
siyonel pap smearde ASC-US saptanan hastalarda
yapilan kolposkopik biyopsi sonuglarini degerlendir-
mektedir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 01 Ocak 2008 ve 30 Haziran 2009 ta-
rihleri arasinda TCSB Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi jinekoloji
ve jinekolojik onkoloji polikliniklerine servikovaginal
smear (CVS) sonuglar1 ASC-US olarak bagvuran ve
kolposkopi tinitesine yonlendirilen 250 hastanin veri-
leri retrospektif olarak degerlendirildi. Kolposkopik
inceleme yapilan 250 hastadan 144’tinde anormal bul-
guya rastlanmadi ve biyopsi alinmadi. Biyopsi yapi-
lan 106 hastadan histopatoloji sonuglarina ulasilama-
yan bes hasta ¢alisma dis1 birakildi.

Kolposkopi jinekoloji ve jinekolojik onkoloji ser-
vislerinde, kolposkopi egitimi almis uzman hekimler
tarafindan gergeklestirildi. Kolposkopik muayeneler
20 biiyiitme yapabilen, yesil filtre bulunan binokiiler
Olympus OCS 500 marka kolposkopi aleti ile yapildi.
Kolposkopi standart teknikle, serviks serum fizyolo-
jik ile yikandiktan sonra kiiciik biiyiitmede tarand,
yesil filtre ile damarlanma patolojileri arastirildi ve
daha sonra %3 liik asetik asit uygulandi. Asetik asit
uygulamasindan sonra 60 saniye beklendi ve ardin-
dan kiigiik ve biiyiik biiyiiltmelerde serviks tekrar ta-
randi. Yesil filtre ile aseto-beyaz alanlarin ve damar-

sal patolojilerin yerleri tespit edildi. Lugol soliisyonu
ile serviks boyandiktan sonra iyot tutmayan alanlar
belirlendi. Bu ¢alismada kolposkopi sirasinda anor-
mal bulgular olarak degerlendirilen aseto-beyaz,
punktuasyon, iyot tutmayan alanlardan servikal bi-
yopsi forsepsi ile biyopsi alind1. Biyopsi pargalari for-
mol i¢inde patoloji laboratuarina gonderildi.

Hastalarin yas, dogum sayisi, menopoz durumu,
CVS’te ASC-US tanisinin nerede alindig1 ve kolpos-
kopik biyopsilerin histopatolojik sonuglar1 kaydedil-
di.

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanil-
di. Sonuglarin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistikler ortalama + standart sapma biciminde, nomi-
nal degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) olarak gosteril-
di.

SONUCLAR

Calismada 101 hasta degerlendirildi. 11 hastanin
(%10.9) CVS sonuglart dis merkezlere, 90 hastanin
(%89.1) sonuglar1 ise hastanemize aitti. Calisma gru-
bunun ortalama yas1 42.7+7.45ti. Olgulardan iigii
(%3) nullipar, 11'i (%10.9) primipar, 87’si (%86.1) ise
multipardi. Ortanca parite sayis: 2'ydi (aralik 0-9). 17
hasta (%16.8) menopoz dénemindeydi.

Kolposkopik biyopsi yapilan hastalarin sonuglar
incelendiginde sekiz hastada (%7.9) yetersiz materyal
nedeniyle degerlendirme yapilamadigi, 31 hastanin
(%30.7) ise sonuglarinin normal histopatolojik bulgu-
lar gosterdigi saptandi. Kronik servisit 41 hastada
(%40.6) rapor edildi ve en sik tespit edilen biyopsi so-
nucuydu. Iki hastada (%2) tan1 skuamoz metaplazi,
ti¢ hastada (%3) ise tan1 servikal polipti. Hastalardan
12’sinde (%11.9) kolposkopik biyopsi sonucunun dii-
siik dereceli intraepitelya lezyon (LGSIL), dérdiinde
(%4) yiiksek dereceli intraepitelyal lezyon (HGSIL)
oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Kolposkopi sirasinda tespit edilen anormal bulgu-
lar degerlendirildiginde 50 olguda asetobeyaz epitel,
50 olguda lugol negatif alan, 1 olguda ise punktuas-
yon nedeniyle biyopsi yapildig: goriildii (Tablo 2).
Kolposkopide asetobeyaz alan veya liigol negatif alan
saptanmasinin LSIL ve HSIL i¢in 6ngorii degerini be-
lirlemek icin pozitif prediktif deger (PPD), negatif
prediktif deger (NPD), sensitivite, spesifite ve tanusal
dogruluk hesaplamasi yapildi. Son olarak asetobeyaz
alan ve lugol negatif alanlarin diisiik ve yiiksek dere-
celi tiim servikal intraepitelyal lezyonlari belirleyebil-
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Tablo 1—Kolposkopik Biyopsilerin Histopatolojik me etkinligini degerlendirmek icin bu 6l¢limler tek-

Sonuglari (n,%) rarlandi (Tablo 3). Kolposkopik incelemede asetobe-
n % yaz alanin goriilmesinin PPD %15.2 oraninda L-SIL

Yetersiz materyal 8 79 ;el;—,l-zI.L saptandi. Lugol negatif alan i¢in bu oran

Normal histopatolojik bulgular 31 30.7 oL/ yd1.

Kronik servisit 41 40.6

Skuamoz metaplazi 2 2 TARTISMA

Sevikal polip 3 3 L - C o .

LGSIL* 12 19 Giiniimiizde diisiik dereceli sitolojik anormallik-

HGSIL** 4 4 lerinin ¢ogunun kendiliginden geriledigi bilinmekte-

- - dir, ancak yiiksek dereceli servikal intraepitelyal ne-
*LGSIL: Diisiik gradeli servikal intraepitelyal lezyon, **HGSIL: Yiiksek

gradeli servikal intraepitelyal lezyon. oplazi (CIN) histopatolojik tanisi alan hastalarin 6n-

ceki sitolojik degerlendirmelerinin tigte birinin ASC-
US seklinde rapor edilmektedir (12,13). Bu ¢alismada
101 ASC-US tarusi alan hastanin kolposkopik biyopsi

Tablo 2—Kolposkopik Anormal Bulgularin Histopatolojik Tanilara Gére Dagilimi (n)

Asetobeyaz Alan Lugol Negatif Alan Punktuasyon
Yetersiz materyal 4 4 -
Normal histopatolojik bulgular 18 13 -
Kronik servisit 22 18 -
Skuamoz metaplazi | | -
Sevikal polip | 2 -
LGSILt 6 6 -
HGSIL** | 2 |

*LGSIL: Diisiik gradeli servikal intraepitelyal lezyon, **HGSIL: Yiiksek gradeli servikal intraepitelyal lezyon.

Tablo 3—Anormal Kolposkopi Sonuglarinin Histopatoloji Sonuglarinin Ongériisiindeki Rolii ve Dogruluk Oranlari (%)

LGSIL* HGSIL** LGSIL+HGSIL
Asetobeyaz alan 13 2 15.2
Lugol negatif alan 13 4 17
NPD? etk
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
Tanisal dogruluk
Asetobeyaz alan 50.5 48.3 48.3
Lugol negatif alan 50.5 49.4 50.5

*LGSIL: Diisiik grade servikal intraepitelyal lezyon,**HGSIL: Yiiksek grade servikal intraepitelyal lezyon, **PPD: Pozitif prediktif deger,
**¥NPD: Negatif prediktif deger.
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sonuglart 12 hastada (%11.9) LGSIL, dort hastada
(%4) HGSIL seklindeydi.

Literatiirde sitoloji sonucu ASC-US olan hastala-
rin histopatolojik degerlendirme sonuglarinin rapor
edildigi ¢alismalarda farkli sonuglar sunulmaktadir.
Fallani ve arkadaslarinin ¢alismasinda 358 ASC-US
tanisi alan hastanin biyopsi sonuglarinda %36.3 CIN
1, %15.7 CIN 2-3, bir olguda insitu kanser, iki olguda
invaziv kanser tespit edildi (14). Baska bir ¢alisma-
daysa ASC-US olgularinin %9.5 oranunda histopato-
lojik degerlendirmede CIN 2-3 tanis1 aldig1 gosterildi
(15). Limpvanuspong ve arkadaslarinin, CVS sonucu
ASC-US olan hastalar1 degerlendirdikleri ¢alismada;
normal patoloji sonucu, inflamasyon/servisit, LGSIL,
HGSIL ve serviks kanseri tespit etme oranlar1 sirasiy-
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 yonetim stratejilerinin sonuglarini karsi-
lastirdig1 calismada, CIN 1 %14.5, CIN 2 %6.3, CIN 3
ve daha ileri histopatolojik tanilar ise %>5.1 oranlarin-
da saptandi (17).

Bu calismalarla karsilastirildiginda, bizim calig-
mamizda LGSIL tespit edilme oranlar1 benzer, HGSIL
tespit edilme oranlar1 ise daha diisiiktii. Ancak karsi-
lagtirma yapilirken; bu calismalardan bazilarinda
uzun vadeli takip yapildig1 ve kiimiilatif insidans so-
nuglar verildigi veya yiiksek riskli HPV DNA testi-
nin de yapilmasi sayesinde gergek pozitif vaka sayisi-
nin artmis olabilecegi unutulmamalidir (12,15,17).
Serviks kanseri icin iilkemiz diisiik riskli bir bolge
olarak tanimlanir ve Tiirkiye’de serviks kanserinin
goriilme siklig1 bircok diinya {ilkesinin altindadir
(18). Dolayisiyla kanser onciilii lezyonlarin da tilke-
mizde diisiik oranlarda tespit edilmesi olasidir.

Kolposkopinin spesifitesi %60'1n altindadir, bu
durum beraberinde yiiksek yanls pozitiflik oranlari-
n1 getirir. Alinan biyopsilerin yaklagik %50’si gerek-
sizdir. Yanls negatiflik oranlar1 ise %20-40 arasinda-
dir. Bununla beraber kolposkopinin HGSIL tespitin-
de yiiksek sensitiviteye sahip oldugu bilinmektedir
(19,20). Kolposkopinin anormal bulgularinin histopa-
tolojik sonugalarini inceleyen bir ¢alismada; asetobe-
yaz alan, lugol negatif alan ve anormal vaskiiler pa-
tern mevcudiyetinin yiiksek dereceli servikal intrepi-
telyal neoplaziler i¢in tanisal dogruluk oranu sirasiyla
%74, %58, %76 olarak bildirildi (20). Bu ¢alismadaysa
tanisal dogruluk oran1 asetobeyaz alanlar ve lugol ne-
gatif alanlar igin yaklasik %50 oraninda tespit edildi

ve PPD’lerin diisiik oldugu gozlendi. Bu durum ge-
reksiz biyopsi alindigina isaret etmektedir. Asetobe-
yaz alan, diisiik dereceli lezyonlarin kolposkopik go-
riniimii olarak tanimlanir (21). Kolposkopide imma-
tiir squamoz metaplazi, rejenerasyon gosteren epitel,
konjenital transformasyon zonu, HPV enfeksiyonu,
CIN ve karsinomlar dahil olmak iizere; bir¢ok lezyon
asetobeyaz alan olarak goriilebilir. Kolposkopinin
sensitivitesinin diisiik olmasimin nedeni, kolposkopi-
de en sik rastlanan patolojik bulgunun asetobeyaz
alan olmasidir. Lugol tutmayan alanlar ise immatiir
squamoz metaplazi veya CIN ile beraber olabilir
(21,22). Punktuasyon ise yiiksek dereceli CINi isaret
eden daha sensitif bir bulgudur (21). Calismamizda
bir hastada kolposkopide punktuasyon goériildii, bu
hastanin histopatolojik sonucu HGSIL geldi ancak ye-
tersiz vaka sayisindan dolay: istatistiksel degerlen-
dirme yapilamadi. Bu ¢alismada kolposkopik muaye-
ne normal oldugu igin biyopsi alinmamis hastalarin
sonugclar1 degerlendirilemediginden; kolposkopi test
tutarliligs ve yanls negatiflik, yanhs pozitiflik oranla-
11 hesaplanamadi.

ASC-US, CVS’de en sik rapor edilen anormal so-
nugtur. ASC-US sitoloji sonucuna sahip hastalarin,
histopatolojik olarak normal veya invaziv karsinom
arasindaki genis bir spektrumda tarni alabilecekleri
unutulmamali; yonetim, takip ve tedavi sekilleri yeni
calisma ve teknolojiler 15181nda gelistirilmelidir.
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