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Gereg ve
Yéntemler

Bulgular

Sonug¢

Servikal kanser taramasinda smear testinin tanisal etkinligi halen tartismali olup, o6zellikle yiliksek dereceli lezyonlarin
saptanmasinda sinirhiliklar: bulundugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, servikal biyopsi ile servikal skuamoéz intraepitelyal lezyon
tanisi almis olgularda biyopsi 6ncesi smear sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve sitoloji-histoloji korelasyonunun
ortaya konmasi amagland.

1 Ocak 2023-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda servikal biyopsi ile diisiik dereceli skuamoéz intraepitelyal lezyon (LSIL) ve yiiksek
dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL) tanisi alan toplam 70 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin biyopsi 6ncesindeki
son l¢ yil icinde yapilmis smear sonuclari Bethesda sistemine gore siiflandirildi. Sitoloji ve histopatoloji arasindaki uyum ti¢
kategoride analiz edildi: tam uyum, mindér uyumsuzluk ve majoér uyumsuzluk.

LSIL grubunda tam uyum orani %27,3, mindér uyumsuzluk orani %27,3 ve major uyumsuzluk oran1 %27,3 olarak saptandi. HSIL
grubunda ise tam uyum orani %?7,7, minér uyumsuzluk oran1 %57,7 ve major uyumsuzluk orani %7,7 olarak bulundu. HPV verisi
mevcut olan olgularda, major uyumsuzluk saptanan HSIL olgularinin tamaminda (%100) ve LSIL olgularinin biiyiik kisminda
(%83,3) HPV porzitifligi izlendi.

Smear testi servikal lezyonlarin taranmasinda 6énemli bir ara¢ olmakla birlikte, 6zellikle yiliksek dereceli lezyonlarda saptanan
tanisal uyumsuzluklar, sitoloji-histopatoloji korelasyonunun diizenli olarak degerlendirilmesinin gerekliligini gostermektedir. Gri
zon sitolojik tanilar basta olmak tlizere siipheli olgularin uygun ileri tanisal yontemlerle desteklenmesi ve bu korelasyonun klinik ile
laboratuvar kalite giivencesinin ayrilmaz bir pargasi olarak izlenmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler Servikal intraepitelyal neoplazi, Pap smear, Servikal biyopsi, Sitoloji-histoloji korelasyonu, Servikal kanser taramasi
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The diagnostic performance of cervical smear testing in cervical cancer screening remains controversial, particularly in the
detection of high-grade lesions. This study aimed to retrospectively evaluate pre-biopsy cervical smear results in patients
diagnosed with squamous intraepithelial lesions by biopsy and to evaluate the cytology-histopathology correlation in biopsy-
confirmed squamous intraepithelial lesions.

A total of 70 patients diagnosed with low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL), or high-grade squamous intraepithelial
lesion (HSIL) on cervical biopsy between January 1, 2023, and December 31, 2024, were retrospectively analyzed. The most
recent cervical smear results obtained within three years before biopsy were classified according to the Bethesda system. The
correlation between cytology and histopathology was analyzed in three categories: exact concordance, minor discrepancy, and
major discrepancy.

In the LSIL group, the rates of exact concordance, minor discrepancy, and major discrepancy were 27.3%, 27.3%, and 27.3%,
respectively. In the HSIL group, the exact concordance rate was 7.7%, while minor and major discrepancy rates were 57.7% and
7.7%, respectively. Among cases with available HPV data, all HSIL cases with major discrepancy (100%) and the majority of LSIL
cases with major discrepancy (83.3%) were HPV positive.

Although cervical smear testing remains an important tool in the screening of cervical lesions, the diagnostic discordance
observed particularly in high-grade lesions highlights the necessity of regular evaluation of cytology-histopathology correlation.
Suspicious cases—especially those with gray-zone cytological diagnoses—should be supported by appropriate advanced
diagnostic approaches, and this correlation should be monitored as an integral component of both clinical and laboratory quality
assurance processes.

Cervical intraepithelial neoplasia, Papanicolaou test, Cervical biopsy, Cytology-histology correlation, Cervical cancer screening
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th-
o GiRis

Servikal kanser, diinya genelinde kadinlarda sik goriilen ve erken tan1
ile buiyikk olctide Onlenebilen malignitelerden biridir. Servikal
kanserin 6ncii lezyonlarmnin erken donemde saptanmasi, etkili
tarama programlari sayesinde miimkiindiir (1). Bu baglamda en
yaygin kullanilan yontemlerden biri olan Papanicolaou (Pap) smear
testi, servikal epitelyal hiicrelerdeki premalign ve malign
degisiklikleri tanimlamada temel bir tarama aracidir. Ancak, smear
testinin Ozellikle yiiksek dereceli lezyonlarda tanisal uyumsuzluk
gosterebildigi, bu da tami gecikmelerine ve hastalik ilerlemesine

neden olabilmektedir (2).

Smear testinin duyarlilig; 6rnek alim teknigi, materyalin niteligi,
degerlendirme kriterleri ve yorumlayict faktorler gibi birgok
degiskene bagli olarak farklilik gostermektedir. Smear ve biyopsi
arasinda tam bir korelasyon beklenmemekle birlikte, tanisal uyumun
belirli diizeyde olmasi, smear testinin klinik karar siireglerindeki
etkilemektedir.  Ozellikle

belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler (Atypical Squamous Cells of

givenilirligini  dogrudan Onemi
Undetermined Significance: ASC-US) ve yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon dislanamayan atipik skuaméz hiicreler
(Atypical Squamous Cells—Cannot Exclude HSIL: ASC-H) gibi gri
zon tanilar, yiiksek dereceli lezyonlarin goézden kagmasina yol

acabilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, servikal biyopsi ile skuamoz intraepitelyal
lezyon tanis1 almis olgularin biyopsi 6ncesindeki smear sonuglarini
retrospektif olarak inceleyerek sitoloji ile histopatoloji arasindaki
korelasyonu degerlendirmektir. Bu dogrultuda tam uyum, minér
uyumsuzluk ve major uyumsuzluk oranlar: belirlenerek sitopatoloji
laboratuvarlarinda kalite giivence siireclerine katki saglanmasi
hedeflenmistir.
GEREC VE YONTEM

Calismanin yiiriitilmesi igin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
2025-04-10 karar sayili onay alindi. 1 Ocak 2023-31 Aralik 2024
yillar1 arasinda hastanemiz patoloji arsivinde servikal biyopsi ile LSIL
ve HSIL tanisi almig toplam 70 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Her olgunun biyopsiden 6nceki son ii¢ yil igindeki
giincel smear sonucu Bethesda sistemine gore siniflandirildi. Smear
ornekleri sivi bazli sitoloji yontemi kullanilarak (SurePath, BD
Diagnostics) hazirlanmis ve degerlendirilmistir. Olgulara ait mevcut
(HPV)
sistemindenretrospektif olarak kaydedildi. HPV sonuglar1 pozitif ve

Human Papilloma Virus test sonuglar1 hastane

negatif olarak siiflandirilarak sitoloji ve histopatoloji bulgular ile

birlikte degerlendirildi. Sitoloji ve histopatoloji arasindaki ¢ uyum ii¢
kategoride analiz edildi: tam uyum, min6r uyumsuzluk ve major
uyumsuzluk. Tam uyum, smear ve biyopsi tanilarmin ayni
kategoride olmasi olarak tanimlandi. Minor uyumsuzluk, lezyon
derecesinde bir basamaklik farklilik bulunmasi veya ASC-US, ASC-
H gibi belirsiz sitolojik tanilar olarak kabul edildi. Major uyumsuzluk
ise biyopside SIL saptanmasina karsin smear sonucunun negatif

olarak raporlanmasi seklinde tanimlandu.
BULGULAR

Calisma kapsaminda biyopsi ile LSIL tanis1 alan 44 olgu ve HSIL
tanis1 alan 26 olgu olmak {izere toplam 70 olgunun smear sonuglar1
degerlendirildi. LSIL grubunda (n=44) smear sonucu 12 olguda LSIL
olup tam uyum oran1 %27,3 olarak saptandi. On olguda ASC-US, bir
olguda ASC-H ve bir olguda atipik endoservikal hiicreler
raporlanmis olup bu 12 olgu minér uyumsuzluk kapsaminda
degerlendirildi (%27,3). On iki olguda smear sonucu negatif
bulunmus ve majér uyumsuzluk orani %27,3 olarak hesaplandi.
HSIL grubunda (n=26) smear sonucu iki olguda HSIL olup tam
uyum orani %7,7 olarak bulundu. Sekiz olguda smear sonucu LSIL,
bes olguda ASC-US ve iki olguda ASC-H raporlanmis olup toplam
15 olgu mindr uyumsuzluk kapsaminda degerlendirildi (%57,7). Tki
olguda smear sonucu negatif saptanmis ve major uyumsuzluk oran
%7,7 olarak hesaplandi.

Tablo 1: Sitoloji-Histoloji Uyumu ve HPV Dagilimi

Biyopsi Sitoloji Tamis1 HPV | HPV

Tams1 (65) )
LSIL Negatif 10 2
LSIL ASC-US 6 4
LSIL ASC-H 0 |
LSIL LSIL 6 6
LSIL Atipik endoservikal hiicre 1 0
HSIL Negatif 2 0
HSIL ASC-US 3 2
HSIL ASC-H 0 2
HSIL LSIL 5 3
HSIL HSIL 1 1

HPYV verisi 70 olgunun 53’iinde mevcuttu (Tablo 1). LSIL grubunda
HPYV sonucu bulunan 33 olgunun 29’unda (%87,9) HPV pozitifligi,
4’tinde (%12,1) HPV negatifligi saptandi. HSIL grubunda HPV
sonucu bulunan 20 olgunun 17’sinde (%85) HPV pozitifligi, 3’inde
(%15) HPV negatifligi mevcuttu. LSIL grubunda majér uyumsuzluk
saptanan 12 olgunun 10’unda (%83,3) HPV pozitifligi goriiliirken,
mindr uyumsuzluk saptanan 12 olgunun 7’sinde (%58,3) HPV
pozitifligi mevcuttu. HSIL grubunda smear sonucu negatif olan ve

major uyumsuzluk olarak degerlendirilen 2 olgunun tamaminda
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(%100) HPV porzitifligi saptandi. Minor uyumsuzluk gosteren 15
olgunun ise 8’inde (%53,3) HPV pozitifligi mevcu

TARTISMA

Bu ¢alismada, servikal biyopsi ile skuamoéz intraepitelyal lezyon
tanis1 almis olgularin biyopsi Oncesindeki smear sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmis ve sitoloji ile histopatoloji
arasindaki korelasyon tam uyum, mindr uyumsuzluk ve major
uyumsuzluk kategorilerinde analiz edilmigtir. Calismamizin temel
bulgusu, 6zellikle yiiksek dereceli lezyonlarda tam uyum oraninin
diigiik, minér uyumsuzluk oraninin ise belirgin derecede yiiksek
olmasidir. HSIL grubunda tam uyum orani %7,7 olarak saptanmus,
olgularin %57,7’sinde mindr uyumsuzluk izlenmigtir. LSIL
grubunda ise tam uyum orani %27,3 olarak bulunmus, minér ve
major uyumsuzluk oranlarmin benzer diizeyde oldugu
goriilmistiir. Ozellikle HSIL grubunda minér uyumsuzluk
oraninin yiiksek olmas, yiiksek dereceli lezyonlarin sitolojide daha
diigiik dereceli kategorilerde raporlanabildigini ve bu durumun
derece dusiiriilerek raporlama egilimi ile uyumlu oldugunu

gostermektedir.

HSIL tanisi alan olgularin bilytik gogunlugunda smear sonucunun
HSIL diginda kategorilerde raporlanmis olmasi, smear testinin
yiksek dereceli lezyonlar1 yakalamadaki sinirlihgini ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, literatiirde bildirilen Tiirkiye verileriyle
uyumludur. Kili¢ ve Giiler, biyopsi ile HSIL tanisi alan olgularin
6nemli bir kisminda smear sonucunun negatif veya diisiik dereceli
olarak raporlandigini bildirmistir (3). Benzer sekilde Keskin ve
ark., smear ile HSIL tanisi alan olgularda biyopsi dogrulama
oranlarinin yiiksek oldugunu; ancak biyopsi ile HSIL saptanan
olgularin bityiik boliimiinde smearin daha diisiik dereceli tanilar
igerdigini gostermistir (4). Ayrica HSIL sitoloji tanist alan
olgularda dahi smear ve biyopsi arasindaki uyumun sinirh oldugu,
kolposkopinin yitksek duyarliligina ragmen ozellikle servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) 2-3 lezyonlarinin taninmasinda
tanusal giiglitkler yasanabildigi bildirilmistir (5). Benzer sekilde
Demir ve ark., smear sitolojisi ile histopatoloji arasindaki
uyumsuzluklarin 6zellikle ytiksek dereceli lezyonlarda belirgin
oldugunu ve bu nedenle sitoloji-histoloji korelasyonunun tanisal
dogrulugun degerlendirilmesinde 6nemli bir kalite gostergesi

olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamustir (6).

HPYV verisi mevcut olan olgular degerlendirildiginde, biyopsi ile

dogrulanmis skuamoéz intraepitelyal lezyonlarda HPV pozitiflik

oraninin yitksek oldugu goriilmiistiir. Ozellikle majér uyumsuzluk
saptanan olgularda HPV pozitifliginin dikkat ¢ekici diizeyde olmasi
6nemlidir. HSIL grubunda smear sonucu negatif olan 2 olgunun
tamaminda, LSIL grubunda smear sonucu negatif olan 12 olgunun
10’'unda HPV pozitifligi izlenmistir. Bu bulgu, sitolojik olarak negatif
raporlanan olgularda dahi altta yatan lezyon varliginin HPV pozitifligi
ile biyolojik olarak desteklenebilecegini diisiindiirmektedir. Minor
uyumsuzluk saptanan olgularda HPV pozitiflik oraninin  HSIL
grubunda %53,3 (8/15), LSIL grubunda ise %58,3 (7/12) olmasi,
sitolojik derecelendirme farkliliklarinin her zaman biyolojik risk
farklilig1 ile paralel olmayabilecegini gostermektedir. LSIL biyopsi
tanusi alan olgularda tam uyum orani %27,3 olarak saptanmis, mindr
ve majér uyumsuzluk oranlarinin benzer diizeyde oldugu
gortilmustir. LSIL olgularinda ASC-US ve ASC-H gibi sitolojik
kategorilerin minér uyumsuzluk kapsaminda yer almasi, sitolojinin
lezyon varligini isaret edebilmesine karsin lezyon derecesini her zaman
dogru yansitmayabildigini disiindiirmektedir. Mete ve ark., LSIL
biyopsi tanili olgularda smear sonuglarinin ¢ogunlukla ASC veya LSIL
kategorilerinde yer aldigini bildirmisgtir (7). Bu durum, LSIL
olgularinda smear testinin lezyon varligina isaret edebilmesine kargin,
lezyon  derecesini sinirh  kalabildigini

dogru  yansitmakta

digiindiirmektedir.

Calismamizda ASC-US ve ASC-H gibi gri zon sitolojik tanilarin
6nemli bir kisminin altta yatan histolojik olarak dogrulanmis
lezyonlarla iligkili oldugu goériilmiistiir. Literatiirde gri zon sitolojik
tanilara sahip olgularin yaklasik %5-10’unda histolojik olarak CIN 2
ve lizeri lezyonlarin saptanabildigi bildirilmis; bu nedenle bu tanilarin
klinik agidan g6z ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmistir (8,9). Bu
bulgular, ¢aliyjmamizda gri zon tanilarin mindr uyumsuzluk
kapsaminda degerlendirilmesinin klinik agidan anlamli oldugunu

desteklemektedir.

Smear testinin sinirli duyarliligi g6z o6niine alindiginda, tarama

stratejilerinde  tamamlayici  yontemlerin ~ 6nemi  artmaktadir.
Tirkiye’de yuriitilen HPV temelli ulusal servikal kanser tarama
programinin erken sonuglari, sitolojinin tek bagina kullanildiginda
yiksek dereceli servikal lezyonlar1 saptamadaki basarisinin sinirh
oldugunu ve HPV testinin tarama performansini artirdigin
gostermigtir (10). Bu veriler, ¢calijmamizda smear testinin ozellikle
HSIL  olgularindaki
degerlendirildiginde, kombine tarama yaklagimlarinin gerekliligini

desteklemektedir.

digiik tanisal uyum oranlariyla birlikte

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, sitoloji ve histopatoloji arasindaki
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korelasyonun yalnizca klinik karar siirecinde degil, ayn: zamanda
sitopatoloji laboratuvarlarinda tanisal dogrulugun ve kalite kontrol
bir

vurgulanmaktadir (9). Sitoloji ve histopatoloji arasindaki uyumun

stireglerinin  izlenmesinde = 6nemli gosterge  oldugu

diizenli olarak degerlendirilmesi, olas1 tanisal

hasta

sapmalarin
katka

saglamaktadir. Caliyjmamizda elde edilen uyum oranlarinin

belirlenmesine  ve glvenliginin  artirlmasina
literatiirde bildirilen degerlerin alt sinirlarinda yer almasi, kurum

bazinda bu tiir korelasyon analizlerinin 6nemini ortaya

koymaktadir

Bu caligmanin retrospektif ve tek merkezli olmast ile HPV
verilerinin tiim olgular i¢in mevcut olmamas: baglica kisithliklar
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, yalnizca histopatolojik
olarak dogrulanmis olgularin degerlendirilmis olmasi, smear ve
biyopsi arasindaki tanisal korelasyonun giivenilir bi¢imde ortaya

konmasini saglamistir.

SONUC

Sonug olarak, sitoloji ve histopatoloji arasindaki korelasyon

ozellikle yiiksek dereceli lezyonlarda sinirli olup, mindr
uyumsuzluk oraninin belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Major uyumsuzluk saptanan olgularda HPV pozitifliginin yitksek
olmasi, sitolojik negatifligin biyolojik olarak lezyon yoklugu
anlamina gelmeyebilecegini gostermektedir. Bu bulgular, sitolojik
negatifligin klinik baglamdan bagimsiz degerlendirilmemesi
gerektigini gostermektedir. Sitoloji-histopatoloji korelasyonunun
diizenli olarak izlenmesi, tanisal sapmalarin belirlenmesi ve kalite
glivence  siireglerinin onem

gliclendirilmesi  agisindan

tagimaktadir.
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