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OZET: Servikovajinal sitolojinin givenilirligini belilemek amaciyla, sitolojik incelemeden sonra doku meklemesi yapilan 248 olgu degerlendirmeye alinmigtir. ikiyiz on ol-
guda sitolojik ve histopatolojik tanilar arasinda uyum oldugu gézlenmis; diger olgular yeniden incelenerek uyumsuz tanilann nedenleri tartigilmistir.
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SUMMARY: In order to estimate the accuracy of cervicovaginal cylology, 248 cases are reviewed who had tissue sampling after cytologic examination. The cytologic and
histpathologic diagnoses were in concordance for 210 cases. The remaining cases were rescrened and the reasons for the discrepancies in diagnoses were dis-

cussed.
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GIRIS

Son 40 yil iginde serviks kanserine bagl 6limlerin belir-
gin bir sekilde azalmasinda servikovajinal sitolojinin dnemli
bir roli vardir (1,2). Hastaligin erken dénemde taninmasin-
da basar ile kullaniimaktadir (3). Ancak teknigin gtvenilirli-
gi cok sayida faktdr ile degigsmektedir (1, 4). Calismamizda
retrospektif bir inceleme ile servikovajinal sitolojinin glveni-
lirligini aragtirmak, basary! olumsuz yénde etkileyen faktor-
leri belirlemek; ve bu ¢alismayi temel alarak klinik ile igbirli-
gi icinde sitolojik incelemenin kalitesini arttirmak amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda Ocak 1991- Aralik 1992 tarihleri arasinda, énce
servikal smear ardindan servikal biopsi, endoservikal kiire-
taj, konizasyon ya da histerektomi ile incelenen 248 olgu
galisma grubunu olugturmaktadir. Jinekoloji polikliniginde
alinan servikal smear'ler, sitoloji lnitesinde Papanicolaou
boyanma yéntemi kullanilarak incelenmis; sitolojik tani be-
lirlenirken agiklayici terimler kullaniimistir:

Normal sinirlar iginde

inflamatuar degisiklikler

Reaktif degisiklikler (Atrofi bulgular, radyasyona ikincil
degisiklikler, vb)

Degisen derecelerde displazi

Malign hiicre varligi

Calismamizda 248 olguya, sitolojik ve histopatolojik in-
celeme sonucunda verilen tanilar kargilastinlmis; her iki
yontem arasindaki uyum arastinimis; histopatolojik tanilar
referans alinarak servikovajinal sitolojinin sensitivite ve spe-
sifitesi belirlenmisgtir.

BULGULAR

Olgularin % 84,6'sinda (210 olgu) sitolojik ve histopato-
lojik tanilar arasinda uyum oldugu gézlenmektedir (Tablo 1)
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Sitolojide displazi olarak degerlendirilen ancak histopa-
tolojik inceleme sonucunda kronik servisit ya da endoservi-
kal polip saptanan 28 olgu yanls pozitifleri; sitolojide infla-
masyon tanisi alan ancak biopsi materyalinde CIN ya da
karsinom saptanan 8 olgu yanlis negatifleri olugturmaktadir.
Buna gére servikovajinal sitolojinin sensitivitesi % 72, spesi-
fitesi % 87 dir.

Yanlis pozitifleri olusturan 28 olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildiginde, 9 olguda inflamasyona bagh degisiklikler
(degerlendirme hatasi), 18 olguda sitolojik olarak yalnizca
inflamasyon ile agiklanmayacak, displazi yoninden gupheli
degisiklikler, 1 olguda sitolojik olarak displazi ile uyumlu bul-
gular saptanmstir.

Yanlis negatifleri olusturan 8 olgu retrospektif olarak in-
celendiginde ise, 6 olguda (CIN 1) yalmzca inflamasyon
bulgulan (6rnekleme hatasi), 1 olguda (CIN 1) tek basina
inflamasyon ile agiklanamayacak, displazi yoniinden sip-
heli degisiklikler (tarama hatasi), 1 olguda (epidermoid kar-
sinom) saglhkl degerlendirme igin yetersiz, bol polimorfo-
nikleer I6kosit az sayida dejenere epitel hiicresi igeren ma-
teryal gézlenmistir (6rnekleme, preparasyon ve degerlendir-
me hatasi).

Sitolojide displazi, histopatolojide epidermoid karsinom
olarak degerlendirilen 2 olgu tekrar incelendiginde, sitolojik
taninin siddetli displaziden ileri gidemeyecegi ve diagnostik
hiicrelerin ¢ok az sayida oldugu gérilmistir. Bu 2 olgu, si-
toloji ile neoplastik bir proses saptanmig oldugundan yanhg
negatif olarak kabul edilmemistir.

TARTISMA

Serviks kanserinin erken tanisi igin servikovajinal sitolo-
ji oldukeca etkili bir yéntemdir (4). Sensitivitesi % 76-94 ara-
sinda degismektedir (5, 6). Teknigin primer amaci daha ileri
tani yéntemleri ile incelenmesi ve prekanserdz bir lezyon
saptanirsa tedavi edilmesi gereken hastalarn belirlemektir
(4). Bu nedenle sensitivitenin yiiksek olmasi gerekmektedir.
Ancak tlim gabalara ragmen, yanlis negatif sonuglar halen
servikovajinal sitolojinin en énemli problemini olusturmakta-
dir (3,6, 7). Yanls negativitenin en sik nedeni yetersiz 6r-
nekleme olup, diger bir nedeni de tarama ve degerlendirme
hatalandir (1, 3, 5, 7). Calismamizda da yanlis negatif so-
nuglarin baglica érnekleme hatasindan kaynaklandigi orta-
ya ¢ikmugtir. Servikal smear alimirken, skuamokolumnar bi-
legkenin érneklenebilmesi igin 6zel bir spatula ya da firga-
nin kullanilmasi ile yetersizlik orani digurdlebilir (7, 8). Az
sayida epitelyal hiicre iceren ya da asin kanama ve/veya
inflamasyon nedeniyle epitelyal hiicre detaylarinin gériilme-
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TABLO 1 : OLGULARIN HISTOPATOLOJIK VE SITOLOJIK TANILARA GORE DAGILIMI sitolojik  materyali

(KATEGORILER BELIRLENIRKEN ORIJINAL TANILAR KULLANILMISTIR) belirgin  displazik

e hicreler igeren bir

KRONIK SERVISIT [ CINY| CiN2 | CIN3 | EPIDERMOID | ADENOKARSINOM | TOPLAM | olgu,  histopatolojik

ENDOSERMKAL ™ | - KARSINOM " olarak endoservikal

POLIP kiiretaj ile incelen-

INFLAMATUAR/ - mistir. Bu materyal-

REAKTIF DEGISIKLIKLER 191 7 1 199 de skuaméz epitele

HAFIF DISPLAZ 12 1 13 kiigik bir alanda

DISPLAZI 15 R 1 20 65 s

SIDDETLI DiSPLAZI 1 1 1 3 ,’:sf's?rizag:?d;' fc?a
MALIGN HOCRE VARLIGI 4 9 | 1 13 dyk g

TOPLAM 219 ok N P 12 1 248 e, e ol

digi olgular ile fiksasyon artefakti icerenler de saglikh bir de-
gerlendirme igin uygun degildir. Bu tir olgular klinisyene bil-
diriimeli ve smear tekrari istenmelidir (1, 2, 4).

Gereksiz tedavi girisimlerine yol agmamak igin teknigin
spesifitesinin de ylksek olmasi gereklidir (9). Ancak sensiti-
viteyi ylksek tutmak isteyen laboratuvarlarda ister istemez
spesifite dugsmektedir (4). Serimizde yer alan 28 inflamas-
yon olgusu sitolojide displazi olarak degerlendirilmistir.
Displazi, medikal sdzliikte "gelisim anomalisi” patolojide ise
"hicrenin boyut, sekil ve organizasyon bozuklugu" olarak
tanimlanmaktadir (10). Dolayisiyla genis anlamda, hiperpla-
ziden anaplaziye dek tum htcresel degisiklikleri kapsamak-
tadir (10, 11). Ancak histopatoloji pratiginde displazinin an-
lami intraepitelyal neoplastik gelisim ile sinirlandiriimistir
(11). Sitolojide de bu anlamda kullaniimasi, klinige dogru
mesajin iletiimesinde énemlidir.

Calismamizda yanlis pozitif oranin yiiksek oldugu gériil-

" mektedir. Bunun en énemli nedeni, sitolojik olarak yanlizca
inflamasyon ile agiklanamayacak degisikliklerin, bir ara ka-
tegori benimsenmemis oldugundan, klinisyeni uyarmak
amaciyla displazik degisiklikler olarak tanimlanmasidir. Son
yillarda Papanicolaou "class” sisteminin yetersizliginin anla-
stimasi ile servikovajinal sitolojide yeni terminoloji arayislari
glndeme gelmistir (2, 8, 12). National Cancer Institute
(NCI) ve British Society for Clinical Cytology. (BSCC) tara-
findan énerilen iki yeni sistemde, inflamasyon veya reaktif
degisikliklerden daha ileri olan, ancak hafif displazi kriterle-
rini de timuyle tagimayan sitolojik gérunimler igin birer ara
kategori tanimlanmistir (2, 12). Bu olgular igin BSCC Siste-
mi'nde "Borderline degisiklikler" (12), NCI'Un 6nerdigi Bet-
hesda Sistemi'nde ise "Onemi belirlenemeyen atipik skua-
moz hiicreler” (2) terimleri segilmistir. Bu gruplara giren ol-
gular takip edildiginde, bir kisminda intraepitelyal neoplazi-
ler saptanirken digerlerinde yalnizca benign prosesler goz-
lenmektedir (13, 14, 15). Sitolojik incelemede olgular kesin
sinirlarla birbirinden ayirmak her zaman mimkiin degildir
(3). Serviks lezyonlarinin sitolojik gdrindmleri nikleus ve
sitoplazma degisiklikleri ile karakterizedir ve temelde bir
spektrum olusturur (1, 12); dolayisiyla inflammatuar/reaktif
degisikliklerle hafif displazi (CIN 1) arasinda morfolojik bir
gegis zonunu tanimak gerekir. Sitolojik raporunun amaci kli-
nige dogru mesaij iletebilmek oldugundan, bu kategori belir-
lenirken Klinisyen ile igbirligi icinde olmak zorunludur. Eger
Bethesda'nin énerdigi gibi atipi terimi segilecekse, bunun
maligniteden ¢ok farkl bir anlam tasidigi vurgulanmalidir.

Literatirde yanhs pozitif tami oraninin % 5-24 arasinda
degistigi ve siklikla yetersiz histopatolojik 6rnekleme ya da
sitolojik degerlendirme hatalarindan kaynaklandigi bildiril-
mektedir (4, 5, 8, 16). Calismamizda yanlig pozitif tani alan
olgularin biopsi materyalleri seri kesitlerle incelenmis ancak
stpheli bir odaga rastlanmamistir. Bununla birlikte alinan
doku &érnekleri de yetersiz olabilir. [Retrospektif incelemede

tersiz oldugu diisi-
nilmistdr. Calisma-
mizda yanhs pozitif taniya neden olan degerlendirme hata-
lan, genellikle cok sayida metaplazik hiicre iceren sme-
ar'lerde ortaya ¢cikmistir. Literatiirde de metaplazik hicreler-
de meydana gelen reaktif degisikliklerin yaniltici olabilecegi
bildirilmektedir (16).

Sitoloji laboratuvarlarinda kalitenin yiikseltilebilmesi igin,
histopatoloji ve klinik korelasyonunun gii¢li olmasi, periodik
retrospektif calismalarla givenilirligin denetlemesi gereklidir
(4, 8, 16). Teknigin basarili olabilmesi igin dncelikle, incele-
nen materyal saglikh bir dederlendirme igin yeterli olmalidir
(3). Klinik ile isbirligi icinde, histopatolojik karsiliklari olan,
tekrarlanabilen, kriterleri net olarak belirlenmis bir sitolojik
terminoloji sistemi olusturulmahdir. Bu sistemde materyalin
yeterliligi Gizerinde 6nemle durulmali, sitomorfolojik dzellikle-
ri ile benign hiicresel degisiklikler ve displazi arasinda yer
alan bir ara grup tanimlanmalidir. Olgular takip edilerek ve-
rilen sitolojik tanilarin ve tani kriterlerinin dogrulugu tartisil-
mali; laboratuvarlar arasi konsiltasyon ile kullanilan kriter-
lerde standardizasyon saglanmalidir.
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