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Ascus, LsiL ve HsiL TaniLarinn Sito-HistoLojik
KoreLasyonu, BETHESDA 2001 Ascus Avt (FRUPLARININ

IRDELENMESI

Dr. Gézde KIR*, Dr. Ates KARATEKE®*, Dr. Fiigen AKER***

OZET: Zeynep Kamil Hastanesinde, 2001-2002 yillari boyunca 258 olgu, Papanicolaou smearlarinda Bethesda Sistemine gdre anormal tani aldi. Biopsi yapilan
91 olgunun smear ve histoloji sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Onemi belirsiz atipik skiiaméz hiicreler-reaktif, dnemi belirsiz atipik skuamdz hic-
reler-displastik, disik dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon ve yilksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon tanili olgularin histopatolojik degerlendirme-
lerinde sirasiyla, %2.1, %54.3, %55.6 ve % 100 oranlaninda displazi saptandi. 2002 yilinda, Bethesda Sistemine "ayirici tanida yiksek dereceli displazi bu-
lunan atipik skuaméz hiicreler” tanimi eklenerek degerlendirme yapildi ve bunun sonuglan tartisildi. “Onemi belirsiz atipik skuamdz hicreler-reaktif” tanimi
¢ikanildiginda “Gnemi belirsiz atipik skuamdz hiicreler/diisik dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon” orarinda diisme kaydedildi.

ANAHTAR KELIMELER: Bethesda sistem, ASCUS.

SUMMARY: CYTOHISTOLOGIC CORRELATION OF ASCUS, LSIL AND HSIL AND DISCUSSION OF ASCUS CATEGORIES IN THE 2001 BETHESDA SYS-
TEM. We have found 251 cases of abnormal Papanicolou smear using Bethesda System during 2001 and 2002 in Zeynep Kamil Women's Hospital and ret-
rospectively compared the histology and smears of 91 cases out of 251. Dysplasia is found in atypical squamous cells of undetermined significance favor-
reactive, atypical squamous cells of undetermined significance-favor dysplastic, low grade squamous intraepithelial lesion and high grade squamous intra-
epithelial lesions at rates of 2.1 %, 54 %, 55.6 % and 100 % respectively. We discussed the cases in 2002 regarding *he addition of atypical squamous cells-
high grade dysplasia not exluded in the Bethesda System. Eliminating the atypical squamous cells of undetermined significance favor-reactive category re-

duces the ASCUS/LSIL ratio.
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GIRIS

Servikovaginal sitolojileri Bethesda Sistemine gore
degerlendirdigimizde en sik 6nemi belirsiz atipik sku-
amoz hicreler (ASCUS) sonucu verilmektedir. Bu oran
%1-9 arasinda degismektedir (1). Cesitli galigmalarda AS-
CUS-reaktif, ASCUS-"not otherwise specified"(NOS),
ASCUS-displastik ve ayirici tanida yiksek dereceli disp-
lazi bulunan ASCUS (ASC-H) alt gruplarinin histopatolo-
jik karsiliklan incelendiginde, 6nemli derecede farkli 6n-
goricl degerler elde edilmistir (2,3,4,5).

Sitoloji laboratuarlarinda kalite kontrolii icin ASCUS/d-
sik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (LSIL) orani, ko-
lay uygulanabilen, yararl bir él¢tidir.

Bethesda Sisteminin yazarlarina gére bu oran 3'den
az olmalidir (6). Amag, belirsizlik anlamina gelen ASCUS
tanisini azaltarak, gereksiz smear tekrarlarini, kolposko-
pi, biopsi ve endiseleri azaltmaktir.

Bethesda Sisteminde 2001'de yapilan degisiklikler-
den bir kismi ASCUS alt gruplariyla ilgilidir. Patologlarin
biiylk ¢ogunlugunun katiimiyla ASCUS taniminin kulla-
nmiminin strddrilmesi saglanmistir. Ancak, ASCUS-reak-
tif taniminin negatif kabul edilmesi ve ASCUS-NOS, AS-
CUS-displastik alt gruplarinin ASC-US olarak birlestiril-
mesi kararlari alinmigtir. Yeni tanimlara gére ASCUS so-
nuglarinin énemli élclide azalacag ve ASCUS/LSIL ora-
ninin 1 civarina c¢ekilebilecegi distnuldi (7,8). ASCUS-
displastik ve ASCUS-NOS tek grup olarak birlestirilirken,
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yeni bir alt grup olarak ASC-H tanimlandi. Bu grup ger-
cek yiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyonlar
(HSIL) ve taklitlerini yansitmaktaydi (1). Bu yeni tanima
ait caligmalarda CIN Il ve izeri lezyonlar igin, ASC-US ile
HSIL'in arasinda bir pozitif 6ngoriici degere sahip oldu-
gu gosterildi (2,3,8,9,10,11).

Biz ise, 2002 yilinda temkinli olmak amaciyla, Bethes-
da Sistem 1991 ve 2001’in karisimi bir sistem kullandik.
Yani ASC-US, ASC-H tanimlarini benimseyerek, bunlara
ek olarak ASCUS-reaktif tanimini kullanmay strdirdik.
Calismamizda eksilen ve yenilenen ASCUS tanimlari, bi-
opsi karsiliklari ile birlikte degerlendirilerek, sonuclar tar-
tisildi.

GEREC VE YONTEM

2001-2002 yillarinda Zeynep Kamil Hastanesinde ta-
ranan 12120 smeardan pozitif bulunan 258'i calisma kap-
samina alindi. 2001 yilina ait smearlar 1991 Bethesda
Sistemine gore degerlendirilerek ASCUS-reaktif, ASCUS-
displastik gruplarina gére degerlendirildi. 2002 yilinda
ise, 2001 yih Bethesda sistemi gbz 6nline alinarak, olgu-
lar ASCUS-reaktif, ASC-US ve ASC-H alt gruplarina ay-
rildi. ASCUS-reaktif grubu kullanilarak ve negatif olarak
degerlendirilen iki durum icin ASCUS/LSIL oranlar sap-
tandi.

SONUCLAR

2001-2002 yillarinda incelenen 12120 smearin 22'sin-
de (% 0.18) LSIL; 15'inde (% 0.12) HSIL ve 203'inde
(%1.7) ASCUS tanisi kondu. 258 pozitif smearin 91'inin bi-
opsi veya histerektomi olarak biopsi karsiligi incelendi. Bi-
opsi sonuglari tablo 1'de dzetlendi. Biopsi yapilan 91 olgu-
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TABLO 1: 2001-2002 YILLARI SMEAR SONUGLARI VE BIOPSi KARSILIKLARI

Smear ASC-r ASC-d LSIL HSIL AGH in.kar, Kop.H. Toplam
Sayl 172 31 22 15 12 3 3 258
Biopsi no 46 22 9 8 2 3 1 91
Biopsi % 26.7 709 409 53.3 16.6 100 333 352
Negatif 45 10 4 0 1 0 1 61

no, % 97.8 45.4 444 8.3 8.3 56.0
LSIL 1 3 4 0 0 0 0 8
no, % 2.1 136 44.4 8.8
HSIL 0 6 1 6 0 0 0 13
no, % 27.2 1.1 75 142
in.kar. 0 3 0 2 0 3 0 8
no, % 136 25 100 8.8
in situ ade.no 0 0 0 0 1 0 0 1
PO.D 2.1 545 555 100 50 100 0 329

ASC-r: ASCUS-reaktif, ASC-d: ASCUS-displastik, LSIL: Diisik dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon, HSIL: Yilksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon, AGH: Atipik
glandiler hiicreler, in.kar.: invaziv epidermoid karsinom, in situ ade. : in situ adenokarsinom, Kép.H.: Képik hiicreleri, P. O. D: Pozitif 6ngériicii deger

nun 30'unda (%32.9) displazi saptandi.

ASCUS-reaktif olarak degerlendirilen 172 olgunun 46'si-
na biopsi yapildi, sadece bir olguda LSIL izlendi. ASCUS-
reaktif taniminin pozitif 5ngoériict dederi %2.1 olarak sap-
tandi. ASCUS-displastik tanisi alan 31 olgunun 22'sinin
biopsi karsisigi mevcuttu. Ug olguda LSIL, alti olguda
HSIL ve (¢ olguda invaziv epidermoid karsinom saptan-
di. ASCUS-displastik taniminin pozitif éngériici degeri
%54.5'di.

ASCUS-reaktif grubu dahil edildiginde ASCUS/LSIL
orani 5.5 (203/37) olarak hesaplandi. ASCUS-reaktif gru-
bu negatif olarak kabul edildiginde ise bu oran 0.84
(31/37)’e distii. 2002 yilinda ASCUS-reaktif, ASC-US ve
ASC-H tanimlarini kullandik (Tablo 2). ASCUS-reaktif ta-
nisi alan 77 olgumuzun 21'ine biopsi yapildi.

Yirmibir olgunun higbirinde displazi saptanmadi. Alti
ASC-US olgusuna ait 5 biopside, iki LSIL, bir HSIL sap-
tandi. ASC-US taniminin pozitif dngériicii degeri % 60'di.
ASC-H tanili 8 olgunun hepsine biopsi yapildi. Uglinde
invaziv epidermoid karsinom, birinde HSIL saptandi. Bu-
na gore ASC-H taniminin HSIL igin pozitif dngéricl de-

geri %50 olarak hesapland..

Smearda saptanan atipik glandiler hiicreler (AGH)
nedeniyle biopsi yapilan 2 olgudan birinde endoservikal
in situ adenokarsinom saptandi.

Smearlarinda kdpik hicreleri izlenen postmenopozal
donemde 3 olgunun birinde histopatolojik inceleme yapil-
di. Ancak endometrial patoloji izlienmedi.

Sitolojik tanisi invaziv epidermoid karsinom olan 3 ol-
gunun biopsilerinde invaziv karsinom mevcuttu.

TARTISMA

Calismamizda pozitif smear sonuglanimizin %78.7’sini
(203/258) ASCUS ve %66.6'sin1 (172/258) ASCUS-reaktif
grubu olusturmaktaydi. Bununla beraber ASCUS-reaktif
grubuna ait 46 histolojik inceleme sonucunda yalnizca bir
olguda LSIL saptandi.

Renshaw ve ark. (2) calismalarinda ASCUS-reaktif gru-
bunun negatif kabul edilmesinin ASCUS/LSIL oranini diisi-
rerek, testin dogruluk degerini artiracag! sonucuna vardilar.
Ancak dogruluk degerinin artarken, duyarliigin disecegini,

bunun aslinda bir secim oldu-

gunu vurguladilar.

TABLO 2 : 2001 YILI ASCUS, HSIL SONUCLARI VE BIOPSI KARSILIKLARI I;laab (Sli :?C?CIUS-reaktif :It‘
grubunun kaldirimasinin du-
st oo onsatons st e L. i yarliligi disirecegi konusunda
SAYI 77 6 8 5 91 Renshaw ve ark.'na (2) katildi.
Biopsi 21 5 8 2 34 Ancak Bethesda 2001 komitesi-
no, % 27.2 833 100 40 37.4 nin bu karan hakl nedenlerle al-
Negatif 21 2 4 0 2 digi da 6ne siirdii. ASCUS-reak-
Eg'lf" 108 42 sg g 23'5 tif tanimina ait takip sonuglarin-
da biyik oranlarda benign lez-
no, % 0 40 0 0 21 < kgl
HSIL 0 1 1 2 5 yonlarin saptandigi ve ozellikle
no, % 0 20 125 100 21 yiksek dereceli lezyonlarin iz-
inv.Kar. 0 0 3 0 3 lenmedigini vurguland.
no, % 0 0 375 0 32 Calismamizda ASCUS-reak-
Toplam (+) sonug 0 4 4 2 7 tif grubunda %2,1 oraninda LSIL
No, % B 50 50 100 76 saptadik. Bu grubu negatif kabul
POD 0 2 0 100 206 ettigimizde ASCUS/LSIL orani-

ASC-r: ASCUS-reaktif, ASC-US: Onemi belirsiz atipik skuamaz hicreler, ACS-H : Ayirici tanida yiiksek dereceli skuaméz
intraepitelyal lezyon bulunan atipik skuamdz hiicreler, LSIL : digik dereceli skuamdz infraepitelyal lezyon, HSIL: yiksek
dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon, inv.kar.: invaziv epidermoid karsinom, P:0:D: Pozitif ngbriic deger

miz %5.5'den %0.84’e disti. Bi-
zim sonuglarimiza gore duyarli-
hk m? Dogruluk mu? Segimi
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yaptigimizda, pozitif dngdriici degerinin ¢ok disik olmasi
nedeniyle ASCUS-reaktif grubunun negatif kabul edilmesi-
nin daha uygun olacag@i kanisina vardik.

Pek ¢ok calismada ASC-H alt grubunun CIN Il ve
Uzeri lezyonlar igin ASC-US VE HSIL arasinda bir pozitif
ongorict degere sahip oldugu gésterildi (2,3,8,9).

Biz de 2002 yili sonuglarimizda hepsinin biopsi karsi-
lig1 olan 8 ASC-H tanili olgumuzun iglnde invaziv karsi-
nom, birinde HSIL saptadik. ASC-US nedeniyle biopsi ya-
pilan 5 olguda, iki LSIL, bir HSIL izledik. HSIL tanih 2 ol-
gumuzun biopsilerinde %100 oraninda (2 HSIL) en az
HSIL saptadik. Bu sonuglarimizla ASC-H taniminin pozitif
6ngoriict degeri (%50), ASC-US ile HSIL gruplarinin de-
gerleri (sirasiyla %20 ve %100) arasinda yer aldi. Boylece
literatiirle uyumlu sonuglar elde ederek, ASC-H taniminin
ayri bir alt grup olarak kabul edilmesinin degerini vurgula-
dik. Sonug olarak ASCUS-reaktif taniminin negatif kabul
edilmesinin ASCUS/LSIL oranini ¢ok énemli derecede dii-
slrdigd, buna karsilik duyarlliktaki azalmanin ihmal edi-
lebilecedi yoninde goris elde ettik.

Ancak bir yilik deneyimin, bdyle bir uygulamanin so-
nuglarinin degerlendiriimesi igin erken olabilecegdi dusiince-
sindeyiz. Bu nedenle Bethesda 2001’in uygulanmasindan
dogan sonuglar netleginceye dek Renshaw ve ark.'nin da
(2) calismalarinda uyguladiklari Bethesda 1991-2001 hibrid
sistemini bir stire daha uygulamanin daha givenli oldugu-
nu disniyoruz.
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