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OZET: ikibin den fazla servikal/vaginal smear gozden gegirildi. servikal/aginal lezyonlanin tanisi igin sitolojik ipuglan yeniden degerlendirildi. Sonuglar Bethesda Sistemi ile

karsilagtinldi.
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SUMMARY: Cytologic clues in the diagnosis of cervical/vaginal lesions (according fo the Bethesda System, 1991 version). More than two thousand cervicalivaginal
smears were reviewed. Cylologic clues for the diagnosis of cervicalivaginal lesions were reevaluated. The results were correlated with the Bethesda System.
KEY WORDS: Cervical cancer screaning, Papanicolaou smear, cervical intraepithelial neoplasia.

GIRIS

Servikal lezyonlar hakkindaki bilgilerimiz arttikca servi-
kovaginal sitolojinin de daha genis bir kullanim alanina sa-
hip oldugunu gdérmekteyiz. Servikal lezyonlarin tamamina
yakininin sitoloji ile taninabildigi géniimiizde Papanicolaou
siniflamasinin sundugu bes rakamdan fazlasini bilmek ve

uygulamak bir zorunluluk halini almistir. Displazi/karsinoma .

in situ (CIS) ve servikal intrapitelyal neoplazi (CIN) saniima-
lari is sadece preinvaziv lezyonlara sinirl kalmaktadir. Ayri-
ca bu siniflamalarda preinvaziv lezyonlar pratikte yarari ol-
mayacak sekilde 3 veya 4 ayr kategoriye ayriimaktadir (1,
2). Bu rapor sistemlerinin higbirinin giinimiizdeki servikal
lezyonlar hakkindaki bilgilerimizi tam olarak karsilayama-
masi nedeniyle Amerika Birlesik Devletlerinde National
Cancer Institute diger birgok kuruluglarin da katilimiyla
1988 yilinda bir galisma baslamigtir. Calismada olusan fikir
birligi asagidaki sekildedir: 1-Papanicolaou siniflamasi za-
manin gerisinde kalmistir. 2- Sitoloji raporu bir medikal kon-
siiltasyondur. 3-Sitolojik degerlendirme igin klinik bilgiye ih-
tiyag vardir. 4- Gerekli olan éneriler yapilmaldir (sadece
patolojik problemi aydinlatmaya y&nelik). 5- Standard termi-
noloji kullanilmahdir. Bu ¢alismanin sonunda servikal/
vaginal sitdlojinin raporlanmasinda Bethesda Sistemi olarak
adlandirlan yeni bir sistem ortaya g¢ikmigtir (3). sistem
1991 yilinda yine National Cancer Institute'in sponsorlugu-
nu yaptidi bir toplantida yeniden diizenlenmistir (4). Bethes-
da Sistemi esas olarak giiniimiizde bilinen servikal lezyon-
larin sitolojide olan kargiligini vermektedir. Bu calismada
ikibin den fazla servikovaginal smear in incelenmesi sonu-
cunda servikovaginal lezyonlarin sitolojik tanisindaki en
onemli tanisal kriterler yeniden degerlendirlmistir.

GEREC VE YONTEM

Baylor College of Medicine, Methodist Hastanesi, Pato-
loji laboratuvarinda ikibinden fazla servikovaginal smear ye-
niden incelenmis ve servikovaginal lezyonlarin sitolojik tani-
sindaki en énemli tani kriterleri belirlenmistir. Smearler en-
doservikal firga ile alinmig, hemen % 95 lik ethanol ile tesbit
edilmis ve Papanicolaou ydntemi ile boyanmi stir. Olgularin
% 35'i normal sinirlar iginde, % 61'i benign hicresel degi-
siklikler ve % 4'G epitelyal hiicre anormalligi olarak siniflan-
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dinlmigtir. Galismanin amaci bu gruplar arasinda istatistik-
sel bir kargilagtirma olmadigindan istatistiksel bir calsma
yapilmamis; yalnizca patolojik antitelerin sitolojik olarak ta-
nisal kriterleri belirlenmistir. Bu kriterler Bethesda Sistemine
uygun olarak verileceginden Bethesda sisteminin 1988 de
ortaya ¢ikan orijinal hali (3) ve 1991 versiyonu (4) gézden
gegcirilrhis ve sistemdeki ifadelerin Tirkge kargiliklan belir-
lenmistir (Tablo 1).

BULGULAR VE TARTISMA

Bu c¢alismada servikovaginal lezyonlarin sitolojik bulgu-
lar Bethesda Sisteminin tanitimi ile birlikte sunulmaktadir.

SITOLOJI RAPOR FORMATI

Bethesda Sistemi t¢ temel eleman: igerir: 1-Materyalin
yeterliligi a) Degerlendirme igin yeterlidir. b) yeterlidir an-
cak..... nedenlerle kisithdir. c)............. nedenlerle yetersiz-
dir. 2- Genel siniflama a) Normal sinirlar icinde b) Benign
hiicresel degisiklikler (agiklayici taniya bakimiz) c) Epitelyal
hiicre anormalligi (agiklayici. taniya bakiniz). 3- Agiklayici
tani.

Yalanci negatif smearlerin en énemli nedeni 6rnekleme
yetersizligidir. Epitelyal anormallik endoservikal hiicrelerin
bulundugu smearlerde bu hiicrelerin bulunmadidi smearle-
re oranla daha siklikla saptanmigtir (5). Bu nedenle Bethes-
da Sistemi materyalin yeterliligi ifadesinin rapora dabhil edil-
mesini zorunlu kilmaktadir. "Materyal degerlendirme igin ye-
terlidir" ifadesi materyalin asagidaki dzelliklere sahip oldu-
gunu gosterir: 1-Uygun etiketleme ve hastanin kimligine ait
bilgi 2- Gerekli klinik bilgi 3- Yeterli miktarda, iyi tesbit edil-
mis vesrahatlilikla gériilebilen yassi epitel hiicreleri 4- Yeter-
li miktarda endo-servikaltransformasyon zon komponenti
(serviksi olan hastalarda). Smearlerde en az iki grup halin-
de endoservikal ve/veya yassi epitel metaplazisi gosteren
hiicrelerin bulunmasi ve her grubun en az bes uygun (iyi
tesbit edilmis ve rahatlikla taninabilen) hiicreden olugmasi
gerekmektedir. Belirgin atrofik degisiklik durumlarinda tani-
nabilir bir endoservikal/transformasyon zon komponentinin
bulunmamasi materyalin yeterliligini etkilemez ve materyal
degerlendirme icin yeterli olarak kabul edilir. Bir materyal
asagidaki durumlarda degerlendirme igin yeterli ancak kisit-
hidir. 1- Hastaya ait gerekli klinik bilginin yoklugu (yas, son
adet tarihi, vb), 2- Lam yilizeyindeki epitelyal hiicrelerin yak-
lasik % 50 si ile % 75 i arasindaki bir kisminin yorumlanma-
sini engelleyen kan, inflamasyon, kalin alanlar, suboptimal
fiksasyon, havada kuruma sonucu olusan artefakt ve konta-
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TABLO 1 : SERVIKAL / VAGINAL SITOLOJi RAPORUNUN DUZENLENMESINDEKI KRITERLER
(BETHESDA SISTEMI, 1991 VERSIYONU)

MATERYALIN YETERLILIGI
[0 Degerlendirme icin yeterlidir.

ACIKLAYICI TANI
ENFEKSIYON

O Yeterlidir ancak asagidaki sebeplerle kisithdir. O Trichomonas vaginalis
[0 Asagidaki sebeplerle yetersizdir. O Candida ile uyumlu fungal organizmalar
[0 Yetersiz hiicre sayisi [0 Vaginal florada degisiklikle uyumlu kokobasiller
0 Fiksasyon/korunma yetersizligi [0 Aktinomikosis ile uyumlu bakteriler
00 Yabanci materyal bulunmasi [0 Herpes simplex ile iligkili hiicresel degisiklikler
O Preparatin kismen / tamamen inflamasyonla kaplanmas: [0 Diger nedenler (yoruma bakiniz)
O Asin sitoliz veya otoliz h ¥ ey S g
[0 Serviksi olan bir kadinda endoservikal komponentin bu- ASAGIDAKI NEDENLERLE iLISKIiLi REAKTIF DEGISiK-
lunmamasi LIKLER
[0 Hastaya ait gerekli klinik bilginin yoklugu -
[0 Diger nedenler (yoruma bakiniz) O Inflamasyon (tipik tamir dahil)
. 00 Inflamasyonla birlikte atrofi (atrofik vaginitis)
HORMONAL DEGERLENDIRME O Radyasyon
(sadece vaginal smearler igin) [J Intrauterin arag
[0 Diger nedenler (yoruma bakiniz)
0 Hormonal pattern yas/klinik hikaye ile uyumludur o : ;
[0 Hormonal pattern yas/klinik hikaye ile uyumlu dedildir. (yoru- SQUAMOUS HUCRE ANORMALLIKLERI
ma bakiniz
[0 Hormonal degerlendirme agagidaki nedenlerle miimkin de- O C')nemi belirgin olmayan atipik squamous hiicrele(OBOASH),
gudur [0 OBOASH, éncelikle reaktif bir olay diisiiniilmektedir.
Servikal materyal [0 OBOASH, éncelikle premalign bir olay diiginilmektedir.
D inflamasyon [0 Squamous inntraepitelyal lezyon
O Yetersiz klinik bilgi [} Human papilloma virus
O Distk dereceli (hafif displazi, CIN 1)
GENEL SINIFLAMA O Yiiksek dereceli (orta derecede-siddetli displazi, CIN 2,
CIN 3, karsinoma in situ)
0 Normal simirlar iginde [0 Squamous hiicreli karsinoma
OO Benign hiicresel degigiklikler (agiklayici taniya bakiniz) = X :
[J Epitelyal hiicre anormalligi (agiklayici taniya bakiniz) GLANDULAR HUCRE ANORMALLIKLERI
YORUM: [0 Postmenopozal bir kadinda sitolojik olarak benign endometri-
al hicreler.
ONERILER: 0 Onemi belirgin olmayan atipik glandiler hiicreler (OBOAGH)
0 Smearin tekran 00 OBOAGH, éncelikle reaktif bir olay digiinilmektedir.
[0 Enfeksiyonun tedavisinden sonra smearin tekrari [0 OBOAGH, éncelikle premalign bir olay diigiinilmektedir.
0 Hemen sonra [0 1aysonra  Endoservikal = Endometrial
0 3aysonra [0 6 aysonra [0 Endoservikal adenokarsinoma
[0 Serviks biopsisi [0 Endometrial adenokarsinoma
O Endoservikal kiretaj [0 Ekstrauterin adenokarsinoma
[0 Endometrial biopsi [0 Adenokarsinoma NOS (orijini belilenemeyen adenokarsino-
ma)
[0 Diger malign neoplasmlar (yoruma bakiniz
minasyon bulunmasi 3- Uygun endoservikal/ smear in giivenilmez oldugunu gdsterir. Ancak tesbit edilen

transformasyon zon komponentinin bulunmamasi (serviksi
olan hastalarda). Endoservikal hiicrelerin yoklugu nedeniyle
bir materyalin kisith olarak raporlanmasi mutlaka smear in
tekrarim1 gerektirmez. Transformasyon zonunun lokalizas-
yonu, yas, gebelik, 6nceden yapilmis olan bir tir tedavi, vb
faktérler klinisyenin endoservikal hiicreleri almasini engelle-
yebilir. Bu nedenle materyalin yeterliligi konusundaki son
karar Klinisyene aittir. Bir materyal asagidaki durumlarda
yetersizdir: 1- Materyalin Gstiinde veya istek formunda has-
tanin kimligine ait bilginin bulunmamasi 2- Teknik olarak ka-
bul edilemeyecek olan preparatlar (6rn:tamir olamayacak
sekilde kiriimig olanlar) 3- Yassi epitel komponentinin yeter-
sizligi: Lam yizeyinin % 10 undan daha az bir alaninda
yass: epitel hiicrelerinin bulunmasi 4- Lam yiizeyindeki epi-
telyal hiicrelerin % 75 inin veya daha fazlasinin yorumlan-
masini engelleyen kan, inflamasyon, kalin alanlar, subopti-
mal fiksasyon, havada kuruma sonucu olugan artefakt ve
kontaminasyon bulunmasi. Materyal degerlendirme igin ye-
tersizdir terimi servikal, epitelyal anormalliklerin tespiti igin

bir epitelyal anormallik herseyden daha degerlidir ve mater-
yalin yetersizligi dikkate alinmadan rapor edilmelidir.

GENEL SINIFLAMA

Degerlendirme igin yeterli olan servikovaginal smearler
¢ alt grupta toplanabilirler. Bunlar: 1-Normal sinirlar iginde
2- Benign hiicresel degisiklikler ve 3- Epitelyal hiicre anor-
malligidir. Normal sinirlar iginde tanisi daha fazla bir agikla-
ma yapiimadan kullanilabilir. Diger iki grup aciklayici tani
bélimiinde tanimlanmalidir.

ACIKLAYICI TANI

Aciklayici tani baghgi altinda dért kategori vardir. Bun-
lar: 1-Benign hiicresel degisiklikler a- Enfeksiyon b- Realktif
degisiklikler 2- Epitelyal hiicre anormalligi 3- Diger malign
neoplazmlar 4- Hormonal degerlendirmedir (sadece vaginal
smearlere uygulanir).
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ENFEKSIYON

Bethesda Sistemi sitolojik olarak yiiksek bir duyarllik ile
tesbit edilebilen organizmalarin tanisina yer verir. Ancak bu
tir patojenlerin 11k mikroskobuyla tesbitindeki giiclik nede-
niyle Bethesda Sistemi bu bulgulan niteleyici cimlelerle ifa-
de eder. Bu ifadeler sitolojik tanimin kesin olmadigini ve
mikrobiyolojik arastirma icin bir referans yontemi olusturma-
digini klinisyen hatirlatmay amagclar. Bethesda Sistemine
dahil edilen enfeksiyon ajanlari ve onlarnn bu galismada si-
tolojik olarak tesbit ediln tani kriterleri agagida sunulmakta-
dir: 1- Trichomonas vaginalis: Trichomonas vaginalis kirli
bir zeminde, perinikleer halo gbsteren squamous hiicreler-
le beraber bulunan, armut sekilli, soluk, periferal niikleuslu,
zaman zaman kirmizi sitoplazmik graniileri secilebilen bir
mikrorganizmadir. 2- Candida ile uyumlu fungal organizma-
lar: bu organizmalar pseudohyphae ve yeast formlarinda
olabilirler. Bunlarnin gevresinde epitelyal hiicreler lineer bir
dizilim gostererek sis kebap gorinimii olustururlar (6). 3-
Vaginal florada degisiklik ile uyumlu kokobasiller: Bu terim
orijinal 1988 Bethesda Sistemindeki "Morfolojik olarak
Gardnerella tirleri ile uyumlu mikroorganizmalar” in yerini
almigtir. Bakterial vaginozis ginimiizde Gardnerella'y1 da
iceren, ancak ona sinirh olmayan, zorunlu veya fakiiltatif
aneorobik bakteri tiirlerinin igine girdigi polimikrobial bir olay
olarak kabul ediimektedir. Lactobasillerin hakim oldugu va-
ginal floradan kokobasillerin hakimiyetine gecis seklindeki
bir degisiklik bakterial vaginozisi destekleyen bir bulgudur.
Ancak bu degisiklik "Clue” hiicreleriyle beraber olsa da ol-
masa da bakterial vaginozis i¢in kesin bir kanit olusturmaz.
4- Aktinomikozis ile uyumlu bakteriler: normal sartlarda va-
ginada bulunmayan aktinomigesler, intrauterin araglarin kul-
laniimasiyla birlikte vaginada sik rastlanan bir enfeksiyon
nedeni olmustur. Comak seklinde flamentler olarak gériilen
bu organizmalar izole olarak bulunabilecegi gibi, glines 1s1-
g1 tarzinda dizilim gostererek siilfiir graniilleri de olusturabil-
mektedirler. 5- Herpes simpleks ile iligkili hiicresel degisik-
likler: Bu degisikliklerin squamous hiicrelerde ¢ok nikleus-
luk, buzlu cam manzarasinda nikleus, nikleer kromatinin
periferde toplanmasi, eosinofilik niikleer inklizyonlar ve bu
inklGzyonlarin gevresinde halo ve niikleer molding den iba-
ret oldugu gorilmastir. 6- Diger nedenler: Bazi mikrobiyo-
lojik ajanlara ait sitolojik bulgular yeterince spesifik olmadigi
icin Bethesda Sistemine dahil edilmemigtir. Ornegin orjinal
1988 Bethesda Sisteminde mevcut olan "Klamidya tiiri en-
feksiyonu digiindiiren hicresel degisiklikler” ifadesi Bet-
hesda Sistemi 1991 versiyonunda mevcut degildir. Bu calis-
mada da gériilen, squamous metaplastik hiicrelerdeki sitop-
lazmik vakuolizasyon iginde kirmizi renkli inklGzyon cisim-
ciklerinden ibaret olan bu bulgunun isteyen patolog tarafin-
dan rapora ilave edilmesi Bethesda Sistemine aykin degil-
dir. Bu tir ilave bilgiler diger nedenler baghg: altinda verile-
bilir.

REAKTIF DEGISIKLIKLER

Bu kategori inflamasyon (tipik tamir dahil), radyasyon
veya intrauterin arag gibi faktorlere cevap olarak meydana
gelen hiicresel degisiklikleri icerir. 1- Tipik tamir : Genellikle
inflamasyonla birlikte olur. Hicreler cok aktif gorilebilir.
Nikleuslann biyiklagu farkli olabilir ve niikleoluslar belir-
gindir. Ancak nikleus/sitoplazma orani normaldir. Sitoplaz-
mik uzantilarin sikhikla gérildigia bu hicrelerde nikleuslar
hiperkromatik degildir. Tipik tamir hicrelerini karsinoma in
situ hiicrelerinden ayiran en énemli 6zelligin tipik tamir hiic-

relerinin tek kath gruplar olusturmasi ve asla diskohezyon
gostermemesi oldugu dikkati ¢ekmistir. 2- Inflamasyonla
birlikte atrofi (atrofik vaginitis): Inflamasyon siklikla atrofik
smearlere eslik eden bir bulgudur 3- Radyasyon degisiklik-
leri: Sitoplazma ve nikleus ayni oranda, ileri boyutlarda iri-
lesir. Niikleer ve sitoplazmik vakuolizasyon, niikleer kroma-
tinin dejenerasyonu, ¢ok niikleuslu hiicreler ve hipokroma-
zinin en sik rastlanan radyasyon etkileri oldugu saptanmig-
tir. 4-intrauterin arag etkisi: Tek veya gruplar halinde, hi-
perkromatik niikleuslu, niikleolusu secilebilen veya segile-
meyen, atipik gérindmld hiicrelerin intrauterin arag¢ kullani-
miyla iligkili olabilecegi gézlenmistir.

EPITELYAL HUCRE ANORMALLIKLERI
SQUAMOUS HUCRELER:

ONEMi BELIRGIN OLMAYAN ATIPIK SQUAMOUS
HUCRELER (OBOASH): OBOASH tanisi benign, reaktif
olaylarda goriilenlerden daha ileride olan ancak squamous
intraepitelyal lezyon tanusi i¢in de yeterli olmayan hiicresel
degisiklikler i¢in kullanilir. .Bu tamnin kullanim sikhigi mini-
mal diizeyde olmalidir. Bu taniyla birlikte mimkiinse olayin
oncelikle reaktif olarak mi, yoksa premalign olarak mi diigi-
nildiga belirtiimelidir. Hiperkeratoz, parakeratoz ve diske-
ratoz terimleri gegmiste uygunsuz olarak kullaniimig tamm-
layicilar olup, Bethesda Sistemine dahil ediimemislerdir.
Bethesda Sisteminde bu tir hiicresel degisiklikler sitoplaz-
mik ve niikleer 6zelliklerine gore benign hiicresel degisiklik-
ler veya epitelyal hiicre anormalligi gruplarindan birine dabhil
edilmiglerdir.

SQAMOUS INTRAEPITELYAL LEZYON: Bethesda
Sistemi 4 dereceli displazi/CIS siniflamasinin veya 3 dere-
celi CIN siniflamasinin yerine prekiirsér lezyonlan diisik
dereceli ve yiiksek dereceli squamous intraepitelyal lezyon
(DSIL, YSIL) olmak iizere iki gruba ayirmistir. Bunun ne-
denleri: 1- Uzun sdreli takiplerde koilositozis ve hafif displa-
zi lezyonlarinin yiksek dereceli lezyonlara ilerleme oraninin
ayni oldugu goérilmistir. 2- Human papillomaviriis (HPV)
tiplerinin CIN lezyonlarina gére dagilimini arastiran molekii-
ler biyoloji caligmalari ve DNA ploidi analizleri; a-
Koilositozis ile CIN 1 in b- CIN 2 ile CIN 3 iin klinik, molekii-
ler ve biyolojik agidan birbirlerinden farkl olmadiklarini gos-
termistir.

3- Displazi/CIS veya CIN terminolojisini degerlendiren
galismalarda bu siniflamalari kullanan farkh gézlemciler ta-
rafindan ayni olgularin farkli derecelendirildigi saptanmistir.
4- orta derecede displazi-CIS arasindaki lezyonlarin ayri
gruplanmasinda klinik agidan fayda saglanmamistir. Bu
ayinm sitoloji sonuglari ile biopsi sonuglari arasinda da tu-
tarsizliklara neden olmaktadir (1, 2, 7).

DUSUK DERECELI SQUAMOUS INTRAEPITELYAL
LEZYON: Bu grup human papillomavirus'e bagh hiicresel
degisiklikleri ve hafif displazi/CIN 1 i igerir. Servikal smear-
de HPV u tespit etmek igcin morfolojik yontemler esas olarak
koilositozisin tesbitine dayanir. Bu ¢alismada tim HPV ol-
gulaninda koilositik hicrelerin niikleer irilesme, hiperkroma-
zi, kromatin kalitesinin bozulmasi ve nikleer membran dii-
zensizligi gibi niikleer anormallikler ve sitoplazmik vakuoli-
zasyon gosterdigi izlenmistir. Bu niikleer degisiklikler ol-
maksizin sitoplazmik vakuolizasyon koilosit olarak kabul
edilemez. Sitoplazmik vakuolizasyon glikojen iceren normal
epitelde ve degisik inflamasyonlarda (dzellikle trichomonas
da) da gdériilebilir. Disik dereceli squamous intraepitelyal
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lezyon (SIL) u (hafif displazi, CIN 1) karakterize eden hic-
reler; yaklasik olarak bir intermediate hiicre capinda olan,
bazofilik veya orangofilik sitoplazmali, iri ve poligonal hiicre-
lerdir. Nikleuslan normal bir intermediate hiicrenin nikleu-
sundanenazug:katdahabﬁyﬁkmr Bu hiicrelerde hiperk-
romazi bulunmasina kargin kromatin incedir. DSIL hiicreleri
smearlerde izole olarak bulunuriar.

YUKSEK DERECELI SQUAMOUS INTRAEPITELYAL
LEZYON : Orta derecede displazi/CIN 2 hiicreleri; kiicik in-
teumaﬁateveyaparabazalhuaegamndadudar Bu hiicreler
niikleer irilesme ve . Ancak niikieer
membran dizenlidir. Sitoplazma sikhikla bazofilikiir. Bazen
metaplastik veya endoservikal orijini dusundiren sitopiaz-
mik vakuolizasyon da gorilebilir. Hiicreler tek veya kiciik
gruplar halinde olabilirler. Bu hiicrelerde nikleoluslar segile-
mez. Siddetli displazi/CIN Il de ise hiicreler genellikle kii-
cik ve uzundur. Bu lezyonlarda nukleuslann belirgin olarak
irilestigi ve koyu, opak bir kromatin icerdigi goraimistir. Bu
hiicrelerin siklikla orangofilik hiicre tabakalan olusturdugu
dikkati cekmigtir. CIS hicreleri epitelin tamaminin anormal
hicreler tarafindan replasmanimi yansitirlar. Nukleuslan in
ve hiperkromatikiir. Bu hicrelerin nukleus/sitoplazma orani-
min oldukga yiksek oldugu gorilmustir. Nukleer kromatinin
geneliikle graniler oldugu ve nilkkleer membran diizensizli-
ginin varh@ dikkati cekmistir. Hiicrelerin smearlerde genel-
likle sinsitial yerlesim gosterdigi ancak izole hiicrelerin de
bulundugu gorilmistir. Sinsitial gruplarda sitoplazmik si-
nirlar belirsiz olup, nikleoluslar secilememigtir.

SQUAMOUS HUCRELI KARSINOMA: Smear lerde in-
vaziv gelismenin bulgulannin; smear in zeminde nekroz,
kan ve inflamasyon (tOmér diatezi) bulunmasi, nikleolusla-
nn belirginligi, keratinize tiplerde sitoplazmik maturasyon,
pleomorfizm ve nukleer membran dizensizliginin arimasi
oldugu gozlenmistir.

GLANDULER HUCRELER

Postmenopozal bir kadindan alinan smear de endomet-
rial hiicrelerin bulunmasi endometrial polip, endometrial hi-
perplazi veya endometrial karsinoma ile iligkili olabilir. Bu
nedenle benign goérinimla de olsa posimenopozal bir ka-
dinda endometrial hicrelerin varligi raporda belirtilmelidir.
Endometrium Pap smear lerde glandiler ve siromal hiicre
gruplan olarak temsil edilir. Genellikle glandiiler hiicreler
gruplann dis kisminda, stromal hiicreler ise i¢ kisminda bu-
lunur. Buna eksodus denir. Atipik glandiler hiicreler mim-
kinse endoservikal veya endometrial olarak siniflanmah ve
bu hiicrelerin oncelikle reakiif olarak mi, yoksa premalign/
malign bir olay olarak mi disinildigo belirtiimelidir. Atipik
hicrelerin orjini belirlenebildiginde tam igin en uygun ikinci

gi saptamak mimkin olacaktir. Bu da endoservikal
hicreler icin kolposkopi ile birlikie endoservikal kiiretaj, en-
dometrial hiicreler icin ise dilatasyon ve kiiretajdir.

Endoservikal adenkarsinomanin tesbiti servikal squa-
mous karsinomadan daha zordur. Bu lezyon HPV ftipleri,
ozellikle HPV 18, ile de beraberlik gosterir (8). Bu galisma-
da Pap smear lerde endoservikal adenokarsinomay: digin-

djrenozelﬂdern ugboyutluhuegnmlm palizad tarzin-

oﬂusmoplazma_walveyaspnrﬂemideusluknlumnarhm
reler, iri, hiperkromatik ve ince kromatin pattemnine sahip
mildem&;,beﬁlghrﬂtleohslarvepleoumnizminvarllgloldw
gu gorulmistir.
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mada sadece hafif derecede nikleer ve yapisal degisiklikler
olabilir. Boyle hiicrelerni hiperplazi veya poliplerden dokilen
hueiadenveyanumdhuelerdenaylmld(gl;dﬂ

toplazmik

tumorlerni yansithgr gorulmistor. Malign glandiler hicrelerle
birlikte tumor diatezinin bulunmas: endometrial veya endo-
servikal lezyonu disindirir. Temiz bir zemine sahip yay-
malarda anormal glandiiler hiicrelerin bulunmasi ise daha
cok over kanserlerinde gorulir.

Her ne kadar bu ¢aligmada hormonal degerlendirme ya-
pilmams ise de Bethesda sisteminin bir pargas! oldugun-
dan bu bolime de kisaca deginmek istiyorum. Hormonal
degeriendirme yalmiz vaylal smearler igin uygulanir. De-
gerlentime

dur. 2—I-Iorrnolﬂpalmmya§nﬁiuimyeiewuwde§ﬂ—
dir (bunun nedeni aciklanmahdir). 3- Hormonal degeriendir-
me asagidaki nedenlerle mimkiin degildir: a- Servikal ma-
teryal b- Inflamasyon c- Yetersiz klinik bilgi.
Bu calismada saptanan bulgular onceki calismalarda
fazlaca bir farkliik gostermemektedir. An-
cak idlkemizde heniz yeni uygulanmakta olan Bethesda
Sisteminin aynntih olarak taniilmasinda ve bu sistemin al-
kemizde yaygin olarak kullaniimasinda katki saglayacagimi
UMUYOruIm.
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