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SERVIKOVAJINAL SMEARDE EPITELYAL HUCRE ANOMALISI
SAPTANAN HASTALARIN, KOLPOSKOPIK BIYOPSI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI
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Ozer

Amag: Bu ¢alismada, Pap smear alinan ve epitelyal hiicre anom-
alisi saptanan hastalarda, kolposkopi esliginde alinan servikal biyop-
silerin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal Metod: Retrospektif olarak yiiriitiilen calismada, Ocak
2006 - Mayis 2011 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastahiklar1 ve Dogum Anabilim Dal
Jinekoloji poliklinigine basvuran hasta kayitlar1 ve Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dalr'nda ince-
lenen ve Pap smear’de epitelyal hiicre anomalisi tesbit edilen 303
hasta bilgileri kullarulds. Sitolojik bulgular, servikal biyopsi sonuglar:
ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Toplam incelenen 11681 servikovajinal smear’in
303'tinde (%2,6) “epitelyal hiicre anomalisi” saptandi. Epitelyal hiicre
anomalisi saptanan olgularin 194'ii (%64) 6nemi belirsiz atipik
skuamoz hiicreler (ASC-US); 351 (%11,5) yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon ekarte edilemeyen atipik skuaméz hiicreler
(ASC-H); 36's1 (%11,9) diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon
(LSIL); 9'u (%3) yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL);
9'u (%3) yasst hiicreli kanser (SCC); 2'si (%0,6) adenokarsinom olarak
tanumland. 18 hastada (%6) atipik glandiiler hiicreler (AGC) mevcut-
tu. Premalign lezyonlara yapilan servikal biyopside servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN I, II, IlI/karsinoma in situ), ve invaziv
karsinom tamsi, “pozitif sonug” olarak kabul edildi. ASC-US'lu 10
(%3,3), ASC-H'li 6 (%2), LSIL'li 6 (%2), HSIL'1i 6 (%2), AGC'li 1 (%0,3),
SCC'li 6 (%2) ve Adenokarsinom'lu 2 (%0,6) hastada pozitif sonug
bulundu. Toplamda 81 (%26,7) hastarun servikal biyopsisi alinmis ve
37 (%12,2) hastada pozitif sonug elde edilmistir.

Sonug: Smearde glandiiler veya epitelyal hiicre anomalisi tespit
edilen hastalarin takibi invaziv serviks kanserinin hem insidansimn
azaltilmas1 hemde erken teshis i¢in onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pap smear, kolposkopi, servikovajinal smear,
sitopatolojik degerlendirme.

Objective: The aim of this study was evaluate a colposcopy and
cervical biopsy results of patients who had diagnosed epithelial cell
abnormalities.

Material and Method: Between January 2007 - May 2011, outpa-
tient clinic records of 303 patients that obtained from Department of
Gynecology and Pathology of Cumhuriyet University School of
Medicine were evaluated.

Results: Total examined in 11,681 cervicovaginal smear of 303
(%2,6) is “epithelial cell abnormalities” were found. Epithelial cell
abnormalities cases with in 194 (%64) patient is Atypical Squamous
Cells of Undetermined Significance (ASC-US); 35 (%11,5) patient is
Atypical Squamous Cells, Suggestive of High Grade (ASC-H); 36
(%11,9) patient is Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL);
9 (%3) patient is High Grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL);
9 (%3) patient is Squamous Cell Carcinoma (SCC); 2 (%0,6) patient is
Adenocarcinoma as defined. In 18 patient (%6) had Atypical
Glandular Cells (AGC). In premalignant lesions, cervical intraepithe-
lial neoplasia (CIN), carcinoma in situ and invasive carcinoma that
were diagnosed by cervical biopsy were considered positive results.
Patients in 10 cases ASC-US (%3,3), 6 cases ASC-H (%2), 6 cases LSIL
(%2), 6 cases HSIL (%2), 1 case AGC (%0,3), 6 cases SCC (%2) and 2
cases Adenocarcinoma (%0,6) were detected positive results. In total,
81 (26.7%) patients of cervical biopsy taken and 37 (12.2%) patients,
positive results were obtained.

Conclusion: Follow-up of patients with glandular or epithelial
cell abnormalities in smear is important to both early detection and
reduction of incidance of invasive cervical cancer

Keywords: Pap smear, colposcopy, cervicovaginal smear, cyto-
pathologic evaluation.
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Serviks kanseri tiim diinyada, kadinlarda meme
ve kolorektal kanserlerden sonra ikinci siklikta goriil-
mektedir. Gelismekte olan tilkelerde hala ikinci sik-
likta goriiliirken, gelismis {ilkelerde basarili tarama
programlariyla altinci hatta bazi iilkelerde 10. siraya
gerilemistir (1,2). Saghik bakanlhigimin kanser kayzt bil-
gilerine gore tlilkemizde serviks kanseri kadin kanser-
leri arasinda sekizinci siradadir (3). Diinya genelinde
yilda 370 bin yeni olgu ¢ikacagi, 190 bin 6liim olacagt
6ngoriilmiis olmasma ragmen 2000 yilinda 493 bin-
den fazla yeni olgu, 273 bin 500 6liim tespit edilmistir
(4, 5). Ayn y1l Tiirkiye’de 1364 yeni olgu ve 726 6liim
saptanmustir (6). Papanicolaou yonteminin (Pap sme-
ar) 1940’larda uygulamaya girmesiyle preinvaziv lez-
yonlarin tanisi ve tedavisi miimkiin hale gelmistir. Bu
gelismelerle 20. yiizyiln sonlarina dogru Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de siklik ve mortalite oran-
lar1 %75’e varan oranlarda azalma goOstermistir
(4).Serviks kanseri i¢in en 6nemli risk faktoriiniin ta-
ramanin yapilmamasi/eksik veya yanlis yapilmasi ve
ayrica anormal sonuglarin yanlis yonetimi oldugu
bildirilmektedir (7).

Genel olarak serviks kanserinin tarama yontemi
olarak Pap smear tercih edilir. Onceleri sensitivitesi-
nin yiiksek (%70’lerde) oldugu diisiiniiliirdii. Ancak
son c¢alismalar, sensitivitesinin %50lerde oldugunu
gostermistir. S1iv1 bazl ve bilgisayarli tarama gibi ye-
ni sitolojik teknikler %70’e varan daha yiiksek sensi-
tiviteye sahiptirler. Fakat ne yazik ki; bu teknikler ge-
lismekte olan tilkelerde siklikla kullanilamamaktadr.
Diisiik sensitivitesine karsin, Pap smear’in spesifitesi
oldukca yiiksektir (%94) (8-11). Amerikan Kanser
Dernegi'nin (American Cancer Society, ACS) ve
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Grubu'nun (Ameri-
can College of Obstetrics and Gynecology, ACOG)
Onerilerine gore taramanin baslangi¢ yasi seksiiel ak-
tivite bagladiktan 3 y1l sonra veya en ge¢ 21 yasinda
olmalidir (12).

Pap Smear’in raporlandirilmasinda giiniimiizde
yaygin olarak kullarulan Bethesda Sistemi olup, diger
raporlama sistemlerinden farkli olarak glandiiler
hiicre anormallikleri ile ilgili bir kategori igerir (6,13).

Bethesda sistemi'nde, skuamoz lezyonlar bes ka-
tegoriye ayrilmaktadir: Onemi belirlenemeyen atipik
skuamoz hiicreler (ASC-US), yiiksek dereceli skua-
moz intraepitelyal lezyon ekarte edilemeyen atipik
skuamoz hiicreler (ASC-H), diistik dereceli skuamoz

intraepitelyal lezyon (LSIL), yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (HSIL) ve skuamoz hiicreli kan-
ser (SCC). Glandiiler epitelle ilgili patolojiler ise bu
sistemde; Onemi belirlenemeyen atipik glandiiler
hiicreler (AGC), endoservikal adenokarsinoma in situ
(AIS) ve adenokarsinom olarak {i¢ gruba ayrilir. Ade-
nokarsinomlar da endoservikal, endometriyal, eks-
trauterin ve orjini belirlenemeyen adenokarsinom
basliklar1 altinda toplanmaktadir (6,14).

Kolposkopi pozitif sitolojik bulgularin degerlendi-
rilmesinde kullanilan sitolojiyi tamamlayict bir yon-
temdir. Stipheli alanlardan biyopsi yapilir. Kolposko-
pik incelemenin temel amaci en az invaziv serviks
kanserinin dislanmas1 olmalidir (14, 15). Kolposkopi
ile servikal premalign lezyonlarin dogru degerlendi-
rilmesi ve sitolojik, kolposkopik ve histolojik verilerin
birlikte incelenmesiyle hastaya en dogru yaklasim ya-
pilmuis olur.

Kolposkopi esliginde biyopsi ile tan1 konulan CIN
I lezyonlar: heterojen bir grubu gosterir. Bir¢ok ¢alis-
ma histolojik CIN I tanisinda goézlemciler arasinda
varyasyonlar gostermistir (16, 17). Spontan regresyon
oraninin yiiksek olmasindan dolay1, eger kolposkopi
yeterli ise bircok otor tedavisiz izlemi savunmakta-
dir. Kolposkopinin yeterli olmasi ve diizenli takip
onemlidir, ¢linkii cok sayidaki genis serilerde invaziv
karsinoma ilerleyen olgular bildirilmistir. Bunlarin
¢ogu diizenli takip edilmeyen hastalarda goriilmiis-
tlir(18, 19). CIN II ve CIN III terimleri, sirasiyla orta
diplazi ve agir displazi/CIS i¢in kullanilmaktadir. Bu
lezyonlar gerilemeden ¢ok siireklilige ve ilerlemeye
egilimlidir. Yapilan ¢calismalarda tedavisiz CIN 1II ol-
gularinin %43’linde gerileme oldugu, %35 nin devam
ettigi, %22’sinin in situ karsinom veya invaziv karsi-
noma ilerledigi goriilmiistiir (20). CIN III'te ise gerile-
me %35, stireklilik %56, ilerleme %14 bulunmustur.
Bu nedenle 2001 Bethesda toplantisinda bu iki lezyo-
nun birlikte ele alinmasina karar verilmistir (21, 22).

Bu ¢alismada Pap smear’de epitelyal hiicre ano-
malisi saptanan ve biyopsi yapilan olgularin sitopato-
lojik degerlendirilmesi yapildi.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2006 - Mayis 2011 tarihleri arasinda Cumhu-
riyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Jinekoloji Poliklini-
gine bagvuran hastalardan alman 11681 servikovajinal
smear, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
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nesi Patoloji Anabilim Dali'nda incelenip patolojik
olarak epitelyal veya glandiiler hiicre anomalisi sapta-
nan 303 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Hastalardan
alinan siirlintii 6rnekleri %90’lik alkolde tespit edile-
rek Papanicolau (PAP) ile boyandi ve 2001 Bethesda
sistemine gore 151k mikroskobunda degerlendirildi.
Pap smear’inde epitelyal hiicre anomalisi olan hasta-
larin biiyiik bir kismina kolposkopi yapildi. Kolpos-
kopik degerlendirmeler i¢in Frigi-scopes inc. (Shelton,
Conn, USA) marka kolposkop kullanildi. Spekulum
yerlestirildikten sonra servikovajinal smear alindi. Ar-
dindan serviks 6nce serum fizyolojik ile temizlenip ar-
dindan 40X'lik biiytitme kullanilarak tiim skuamoko-
lumnar bileske ve transformasyon zonu gozlendi. Ta-
kiben serviks %3’liik asetik asit soltisyonu ile silindi.
Anormal bulgular agisindan degerlendirme yapildi.
Aseton beyazi alanlar, punktuasyon, mozaizm, iodin
negatif epitel dokusu, 16koplaki ve atipik damarlan-
malar anormal bulgu olarak kabul edildi ve bu bolge-
lerden punch biyopsi, soguk konizasyon veya LEEP
eksizyon yapildi. Ayrica gerekli goriilen hastalarda
endoservikal kanalin servikal spekulum kullanilarak
kolposkopik incelemesi ve glandiiler hiicre anomalisi
tespit edilen hastalara fraksiyone kiiretaj yapild.

BULGULAR

Calisma grubunda yer alan toplam 303 olgunun
yaslar1 19-72 arasinda olup, yas ortalamasi 43+8,7 idi.
Ocak 2007- Mayis 2011 yillar1 arasinda incelenen 11681
servikovajinal smear’in 303’iinde (%2,6) epitelyal hiic-
re anomalisi saptandi. Epitelyal hiicre anomalisi sapta-
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nan olgularin 194" (%64) ASC-US; 351 (%11,5) ASC-
H; 36's1 (%11,9) LSIL; 9'u (%3) HSIL; 9'u (%3) yassi
hiicreli kanser; 2’si (%0,6) adenokarsinom olarak ta-
nimlandi. 18 hastada (%6) AGC mevcuttu (Grafik I).

Incelenen 303 olgunun 101’ine kolposkopi yapil-
mis olup, 81’inden servikal biyopsi alinmigken, kol-
poskopide 20 olgudan servikal biyopsi alinmadz. Kol-
poskopi yapilmayan 202 olgu tedavi verilip tekrar
kontrole cagirilan yada kontrollerine gelmeyen hasta-
lardi. (Tablo 1).

Smear’lerde ASC-US saptanan 194 olgunun
35’inin (%18) biyopsisi mevcuttu. Biyopsi alinan has-
talar, en az iki kez tekrarlayan ASC-US nedeniyle kol-
poskopi sirasinda patolojik goriiniim tespit edilen ol-
gulardi. Biyopsisi olan olgularin besinde CIN I, iki-
sinde CIN II, birinde CIN III, birinde CIS, birinde in-
vaziv skuamoz hiicreli karsinom, onbesinde kronik
servisit, sekizinde skuaméz metaplazi, birinde glan-
diiler hiperplazi ve birinde endoservikal polip mev-

Tablo |—Pap Smear Taramasi ve Yapilan islemler

Patoloji Sonuglar

ve Yapilan islem Hasta Sayisi (%)

303 (%2,6)

Epitelyal Hiicre Anomalisi

Kolposkopi 101 (%0,9)
Biyopsi Alinan 81 (%0,7)
Biyopsi Alinmayan 20 (%0,2)

Kolposkopi Yapilmayan 202 (%1,7)

Normal Pap Smear 11378 (%97,4)
Toplam Pap Smear 11681 (%100)

O ASC-US
O AdenoCa
O AGC

@ ASC-H

O LSIL

E H5IL
W 5CC

Sekil 1-Serviks pap-smear taramasinda servikal premalign lezyonlarin yiizde dagilimlari
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cuttu. Diger biyopsi alinmayan 159 hastanin 123 tane- dis merkeze bagvurdugu icin kolposkopisinin yapila-

si verilen tedavi sonrasi alinan smear sonuglari nega- madig1 tespit edildi.

tif gelmisti. 36 hasta ise klinigimize tekrar basvurma- AGC saptanan 18 olgunun 5’inin (%62,5) biyopsi-

dig1 icin kontrol smear alinamamustr. si vardi. Bir hastada CIS tespit edildi. Dort hastada da
ASC-H saptanan 35 olgunun 13?iiniin (%37,2) bi- yapilan kolposkopide asetowhite alanlardan alman

yopsisi vardi. Biyopsisi olan olgularin dordiinde CIN biyopsi sonuglar1 negatif olarak raporlandirildi. Bi-

I, birinde CIN III, bir hastada Adenoid Bazal Karsi-
nom, dordiinde kronik servisit, ikisinde skuamoz me-
taplazi ve birinde endoservikal polip mevcuttu. Bi-
yopsisi alinamayan 22 hastanin 6 tanesinin kolposko-
piyi kabul etmedigi, 7 kisinin smear tekrar1 isteyip so-
nucunun negatif geldigi ve 9 hastanin ise kontrolleri-
ne gelmedigi tespit edilmistir.

LSIL olarak raporlandirilan 36 olgunun 13’iiniin
(%36,1) biyopsisi vardi. Biyopsisi olan olgularm iigiin-
de CIN I, birinde CIN II, birinde CIN III, birinde CIS,
digerlerinde ise iiglinde skuaméz metaplazi, tigiinde
kronik servisit ve birinde endoservikal mikroglandii-
ler hiperplazi saptandi. 20 hastaya yapilan kolposkopi-
nin normal olmasi iizerine biyopsi alinmadig1 ve teda-

yopsi alinmayan 13 olgunun kolposkopisi normal bu-
lundugu icin kontrollere gelmesi 6nerildi. Bu hastala-
rin 8 tanesine yapilan fraksiyone kiiretajlarda sonug-
lar benign olarak raporlandirilmist.

Pap smear’de yass! hiicreli kanser saptanan 9 ol-
gunun 6’siun (%66,6) biyopsisi (Punch, leep, koni-
zasyon) vardi ve servikal biyopsisi olan bu 6 olgudan
birinde CIN III/insitu karsinom ve besinde histopa-
tolojik olarak invaziv skuaméz hiicreli karsinom tani-
st dogrulandi. Diger biyopsi alinamayan 2 hasta dis
merkezde tedavi olduklarini belirttiler. Bir hastanin
ise bilgilerine ulasilamada.

Adenokarsinom tespit edilen ve biyopsisi bulunan

vi verilerek kontrole ¢agirildig: tespit edildi. 3 hastanin 2 olguya ait biyopsi sonuglari ise endometrioid tip

dosyasina ulasilamadig; icin veriler elde edilemedi. adenokarsinom ve overin serdz papiller karsinomu
HSIL saptanan 9 olgunun 7’sinin (%77,7) biyopsi- olarak tani aldig1 belirlendi.

si vard1. Servikal biyopsisi olan bu olgularn birinde Epitelyal hiicre anomalisi saptanip biyopsi alinan

postmenapozal skuamoz atipi, ikisinde CIN III ve hastalarin sonuglar1 Tablo 2’ de gosterilmistir. Epitel-

dort olguda ise yapilan LEEP sonrasi invaziv skua- yal hiicre anomalisi saptanan ve biyopsi alinan olgu-

moz hiicreli karsinom tanisi konuldu. Iki hastanmn, larin tamaminda pozitif ¢ikan sonug 38 (%47) idi.

Tablo 2—Pap Smear Sonuglari ve Biyopsi Karsiliklari

Smear ASC-Us ASC-H LSIL HSIL AGC SCC AdenoCa TOPLAM
Top. Say 194 35 36 9 18 9 2 303
Servikal 35 13 13 7 5 6 2 8l
Biyopsisi olan

Negatif 25 7 7 I 4 0 0 44
CINI1 5 4 3 0 0 0 0 12
CIN I 2 0 | 0 0 0 0 3
CINII | | I 2 0 0 0 5
inst. Kars. I 0 I 0 I I 0 4
inv. Kars. I I 0 4 0 5 2 13
Toplam (+) 10 6 6 6 I 6 2 37
Sonug

Pozitif Yiizde %28,5 %46, %46, | %85,7 %20 %100 %100 %45,6

Top. Sayr: Toplam sayi, ASC-US: Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicreler, AGC: Atipik glandiiler hiicreler, ASC-H: HSIL ekarte edilemeyen ASC-
US, LSIL: Dusiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon, HSIL: Yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon, SCC: Skuaméz hiirseli karsinom,
AdenoCa: Adenokarsinom, CIN: Servikal intraepitelyal Neoplazi, inv. Kars: invaziv karsinom, inst. Kars.: Karsinoma insitu
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TARTISMA

Taramada hedef popiilasyon, heniiz hasta oldugu
bilinmeyen asemptomatik bireylerdir. Kanserde tara-
manin amaci morbiditeyi, mortaliteyi ve maliyeti dii-
stirmektir. Serviksin malign lezyonlari {izerinde uzun
yillardan beri sitolojik, histolojik ve fiziksel tani yon-
temleri ile yogun arastirmalar yapilmigtir. Bugiinkii
bilgilerimize gore, serviks kanserinin aniden ortaya
¢ikmadig, premalign lezyonlarin kisiden kisiye fark-
lilik gosterdigi, belirli bir zaman siiresi sonunda inva-
zif hale dontistiigii ve hatta bu preimalign lezyonla-
rin belirli bir dl¢lide geriledikleri kabul edilmektedir
4).

Bethesda Sistemi'nde standart tanisal kriterler
kullanildiginda, ASC-US tanis1 tiim serviko-vaginal
smearlerin %5’inden fazla olmamalidir. ASC-H ise,
yliksek-derece intraepitelyal lezyon diisiindiiren, an-
cak HSIL kriterlerini tam tasimayan lezyonlar icin
kullanilmaktadir. ASC-US’a gore daha ciddi bir lez-
yonu ifade eder (23, 24). Yeni tanimlara gore ASC-US
sonuglarinin 6nemli Olgiide azalacagi ve ASC-
US/LSIL oraninin 1 civarina gekilebilecegi diistiniil-
miistiir (25). Bethesda sistemi ile degerlendirilen tiim
servikovajinal smearlerin %5-10"u ASC-US tanis: alir
(26). Bu orandan daha fazla ASC-US tanisinin konul-
mast, laboratuvarin kalite kontroliiniin denetlenmesi-
ni gerektirir. Calismamizda bu oran %1,7 olarak tes-
pit edildi. Bethesda sistemi ile ASC-US"un klinik kul-
lanima girmesi sitologun egitimine, spesimenlerin
daha iyi toplanmasina ve laboratuarin tani oranlari-
nin monitorize edilip bir kalite kontrol sistemine tabi
tutulmasina baghdir. Sitoloji laboratuarlarinda kalite
kontrolii i¢cin ASC-US/diisiik dereceli skuamoz intra-
epitelyal lezyon (LSIL) orani, kolay uygulanabilen,
yararh bir dlgiidiir. Bethesda Sisteminin yazarlarina
gore bu oran 3’den az olmalidir (27). Calismamizda
bu oran 5,3 olarak saptandi. Amag, belirsizlik anlami-
na gelen ASC-US tanisinu azaltarak, gereksiz smear
tekrarlarini, kolposkopi, biopsi ve endiseleri azalt-
maktir.

Calismamizda ASC-US tanili 194 olgudan biyop-
sisi olan 35 olgunun 25’inde inflamasyon ve metapla-
zi saptand1. Boylece ASC-US taniminin biiyiik oran-
larda benign lezyonlar: kapsadig1 ve 6zellikle yiiksek
dereceli lezyonlar icermedigi diistiniildii. Fakat ardi-
stk smear sonucu ASC-US olarak rapor edilen bir has-
tada kolposkopik biyopsi sonras: invaziv karsinom
tanis1 konmasi, premalign oncii lezyonlarin takibinin
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diizenli yapilmasi ve tedavilerinin aksatilmamasi ge-
rektigini bize gostermektedir.

AGC; Onemi belirlenemeyen atipik glandiiler
hiicreler i¢in kullanilmaktadir. AGC da minimal
anormal sitolojik bulgu olmasma ragmen ASC-
US’tan ¢ok daha énemlidir. Ciinkii bu sitolojiye sahip
kadinlarin 6nemli bir kisminda (%3-10"u) invaziv
kanser gelistigi gozlenmistir (24). Calismamizda bi-
yopsisi bulunan 18 hastadan birinde (%5,5) CIS sap-
tanmistir ve invaziv karsinoma gidis asamasinda sap-
tanarak mortalite ve morbidite azaltilmistir. Bu ne-
denle bu kadinlarin hepsine 6zel dikkat gerekir ve si-
tolojide glandyiiler lezyondan siiphelenilmisse ayrinti-
I1 olarak incelenmelidir (28). Calismamizda alinan bi-
yopsi sonuglarinin ¢cogunun benign lezyonlar: kapsa-
dig1 gosterilmistir. Yine bu olgulara yapilan endoser-
vikal ve endometriyal (fraksiyone kiiretaj) biyopsi so-
nuglarinin da benign oldugu tespit edilmistir. AGC
tanisinda 6nemli olan atipik glandiiler hiicrelerin en-
dometrial ve endoservikal alandan dokiiliip servikste
tespit edilebilecegini unutmamaktir.

LSIL; CIN I (hafif displazi) ve koilositotik atipi
olarak adlandirilan Human Papilloma Virus (HPV)
degisiklikleri, diisiik derece skuamoz intraepitelyal
lezyonlara dahildir. HPV ile ilgili hiicre degisiklikleri
olan koilositozis ve CIN I, LSIL kategorisi altinda bir-
lesmektedir; ¢linkii her iki lezyonun da dogal yapila-
11 gesitli HPV tiplerinin dagilimi ve sitolojik 6zellikle-
ri aynidir. Uzun vadeli izleme ¢alismalar1 gostermis-
tir ki; ""koilositosis’”” olarak simiflandirilan lezyonlar
olgularin %14 “iinde yiiksek derece intraepitelyal ne-
oplaziye doniislirken, hafif displazi olarak siniflandi-
rilan lezyonlar olgularin %16’sinda agir displa-
zi/CIS’e dontismektedir (24). LSIL diistiniilen hasta-
larin biyopsileri degerlendirilmis ve invaziv karsino-
ma ilerlemis olgu saptanmamustir. Diger biyopsi so-
nuclar1 CIN olarak rapor edilmistir ve literatiirde
bahsedildigi gibi bu olgularin ¢gogunu CIN I olustur-
maktadir, fakat erken tespit edilmis bu olgularda ya-
pilan tedavi ile invaziv serviks kanserine gidis engel-
lenmistir.

HSIL; niikleer biiytikliikte belirgin farklilik, hiicre
¢ogalmasi ve kaba niikleer kromatin varhigi, niikleer
kontiirlerde diizensizlik, 6zellikle st tabakalarda ati-
pik mitotik figiirler ve sik mitozla karakterizedir. CIN
II ve CIN III (orta displazi, agir displazi/CIS) yiiksek
derece skuamoz intraepitelyal lezyonlar arasinda yer
almaktadir. Kansere ilerleme ASC-US ‘ta %0.25,
LSIL’de %0.15 ve HSIL'de %1.44 oraninda goriilmek-
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tedir. Normale gerileme ASC-US’ta %68, LSIL ‘de %47
ve HSIL ‘de %35 oraninda goriilmektedir (24). HSIL
saptanan dort olguda soguk konizasyon sonucu inva-
ziv karsinom tespit edilmistir. Pap-smearda HSIL ola-
rak rapor edilen hastalarin kolposkopilerinin ¢ok dik-
katli ve 6zenli yapilmas: gerektigini, patolojik gorii-
niim saptanmasa bile dort kadrandan biyopsiler alin-
masi gerektigini ve invaziv kansere gidiste bu taninin
¢ok dnemli rol oynadigimi diistinmekteyiz.

Geligmis iilkelerde serviks kanseri insidansi son
yillarda pap-smear taramasi ile azaltilmaya galisil-
maktadir. Yassi hiicreli kanser tanisi pap smearda ra-
porlandirilmasimna ragmen bu hastalara biyopsi yapi-
larak invaziv kanser ayirici tanusi yapilmalidir. Calig-
mamizda 9 SCC’li hastanin biyopsi sonuglarinda 5
hastaya invaziv SCC tanist konmus, bir hastaya ise
CIS asamasinda histerektomi operasyonu yapilmistir.

Adenokarsinom tarusi alan hastalardan birinden
alinan fraksiyone kiiretaj sonucu Endometrioid tip
adenokarsinom gelmis ve opere olmustur. Diger has-
ta ise operasyona alindiktan sonra gonderilen mater-
yal sonucu overin serdz papiller karsinomu gelmistir.

SONUC

Standartlar1 belirlenmis ulusal tarama programla-
riyla serviks kanserinin prevalans: belirgin olgiide
diisiiriilebilir ve neden olacag: yiiksek maliyetin onii-
ne gegilebilir. Ancak tarama metotlarinin avantajlari
kadar eksik yanlarinin da oldugu unutulmamalidir.
Bu nedenle tarama programlarinin etkinligini en ytik-
sek diizeye ¢ikarmak i¢in standartlar1 belirlenmis ta-
rama metotlar1 ulusal diizeyde uygulanmali, hedef
kitlenin tarama oramni arttirilmalidir. Bunun igin ge-
rekli saghk tarama programlarinin diizenlenmesinin
yani sira, toplum iletisim araclar1 da kullanilarak bil-
gilendirilmeli ve hedef kitlenin tarama programlarina
katilimi saglanmaldar.

Sonug olarak smear sonucu ASC-US olan hastalar
igerisinde normal patolojili veya hafif displazili olgu-
lar olabilecegi gibi, orta/agir displazi ve/veya daha
agir lezyonlar da bulunabilir. Bu hastalarin degerlen-
dirilmesi sirasinda 6zellikle de takip sorunu yasana-
cag1 diistiniilen hastalarda, daha radikal davranilma-
l1 ve dogrudan kolposkopik inceleme ile siipheli alan-
lardan biyopsi yapilmalidir. Sitoloji ile LSIL tanis1 ko-
nan hastalarda ise orta veya hafif derecede displazi
bulunabilecegi i¢in bu hastalar alternatif olarak kol-
poskopik incelemeye almabilir. HSIL olgular1 mutla-
ka kolposkopik incelemeye alinmali ve biyopsi so-

nuglarina gore uygun tedavi planlanmalidir. Smear
testinin bir tarama testi oldugu unutulmamal ve tek
bir smear sonucuna gore tedavi yapilmamalidir.
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