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OZET: Sitolojik inceleme giiniimiizde énemli bir tan1 ve izleme yéntemi olarak énemini korumaktadir
ve gopu merkezlerde rutin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu materyallerin degerlendirilmesi ve rapor
edilmesinde bir birlik olmadigi, farkli yorumlara ve dolayisi ile yanlig sonuglara neden olabildigi
gozlenmektedir. Bu galigmada Tiirkiye genelinde egitim veren 32 hastanede jinekolojik sitoloji mate-
ryallerinin rapor edilmesi bir anket ile sorularak, patolog klinisyen arasindaki uyum aragunlmakta ve
jinekolojik sitoloji materyallerinin rapor edilmesinde birligi saglayacak 1988 Bethesda sistemi &Gne-
rilmektedir.

SUMMARY : Cytologic methods have been used for cancer detection on a large scal and have been an
important Detection/diagnosis system today. But over the years the terminology currently used is var-
ied and in some instances ambiguous resulting in confusion about the clinical implication of the re-
port. The purpose of this study is to survey by circulation of a questionnaire, pathologists and
clinicians regarding their use of the PAPANICOLAOU CLASS SYSTEM in gynecologic cytology and
advocate discontinuation of the PCS in favor of The Bethesda system, that had been published in
JAMA August 18,1989, while we were searching for a suitable descriptive diagnosis.

GIRIS

Bu cgalismada jinekolojik sitoloji materyallerinin rapor edilmesinde halen PAPANICO-
LAQOU SINIFLANDIRMA SISTEMI (PSS)nin tilkemizde kullanilisi, alternatifleri bir anket ile
aragtinlmigtir. Anket, egitim veren 32 hastanenin hem patoloji hem de jinekoloji bélimleri-
nen gonderilmig, 18 patoloji, 9 jinekoloji béliminden cevap alinmistir. Ankette 5 soru so-
rulmustur. Bunlar hangi siniflandirma sisteminin kullanildidi, agiklama/yorum yapilip yapil-
madidini, raporlarin teghis ve tedaviyi yénlendirip yonlendirmedigi ve eger PSS kullanili-
- yorsa jinekolojik sitolojiye yénelik saptanan 28 antitenin hangi sinifa sokuldugu sorul-
mustur. Ankete katihm orani diisiik bir diizeyde olmasina ragmen kabaca Turkiye
genelinin yansitacagi kanaatindeyiz.

PSS George PAPANICOLAOU tarafindan Atlas of Exfoliative Cytology'de tanimlan-
mistir. Buna gore:

Class 1: Atipik veya anormal hilcre olmayis,

Class 2: Malignite olmayan atipik sitoloji,

Class 3: Kuvvetli malignite siiphesi igeren fakat yetersiz sitoloji,

Class 4: Maligniteyi kuvvetle destekleyen sitoloji,

Class 5: Maligniteyi gésteren sitoloji.

Tarihi 6nemine karsin, PSS'nin birtakim dezavantajlari vardir. Bunlar; servikal-vajinal
neoplazileri tam yasitmamasi, histopatolojik terminolojide kargihdinin colmamasi, malignite
disi antiteleri yansitmamasi ve kisiler arasinda fikir birligi olmayigidir.

Sitoloji raporu bir medikal konsiiltasyondur ve materyaldeki tim bulgularn yansitmali,
sitolojik-histopatolojik biyoloji ve patoloji aragtirmalarina yardimei olmali ve istatistiki ana-
lizlere yeterli bilgiyi verebilmelidir.

Anket Sonuglari: 18 sitopatologdan 14'U PSS'ni kullandiklarini ve bunlardan 10'u ra-

(*) Dokuz Eyliil U Tip F. Patoloji ABD, Aragtirma gorevlisi
(**) Dokuz Eylil U. Tip F. Patoloji ABD, Ogretim Uyesi
(***) Dokuz Eyliil U. Tip F. Patwoloji ABD Bagkani



TURK PATOLOJi DERGISI 5e1e65-69 « OCAK 1989

TABLO 1: Papanicolaou sinmiflandirma sistemikullanan patolog ve jinekologlarin sini-
flandirmalarinin sayisal dagilimi. (Soldaki rakamlar patologlara ait, sagdaki (-) ile
isaretli rakamlar jinekologlara aittir. Sayilarin toplamindaki azlik veya ¢okluk bir an-
titenin birden fazla sinifa sokulmas: veya degerlendirme yapilmamasina bagliduir).

Sinif Sinif Sinif Sinif Sinif
| Il 1] v v
‘:g Enfeksiyon 4-1 10-6
= Yogun enfeksiyon 3-1 (KL v 92 iy fmggartien o -
%T Sitoliz 9-2 5-2
et Atrofik vajinit/servisit 4-1 10-5
=
a8 Matiir skuaméz metaplazi 4-1 10-6 -1
g Immatiir skuaméz metaplazi 14 0T i
qg Trichomonas vaginalis 4-1 10-6 -
g Folikiller servisit 4-1 9-3 -1
%@ Menstriiel hikaye ile uyumsuz hormonal durum 9-1 52 -1
B Siklus dig1 endometrial hiicre 4-1 6-2 1-1
% Enfeksiyona bagl atipi 1-1 11-3 2-3
§ Skuaméz atipi -1 6-2 7-4 -1 -1
2t
I% Aniklee skuamdz hiicreler (hiperkeratoz) 3-1 8-2 3.3
é’ Parakeratoz 31 9-3 1-1 -1
% Reaktif endoservikal hicreler 1-1 12-3 -2
’E Atipik endoservikal hiicreler 51 19 Al 1 lihitese
g Atipik skuaméz metaplazi 5-1 10-4 1-2
g Kailositotok atipi 51 6-4 -1
g Sitomegali (folat eksikligi) 10-2 -2 -1
E Radyasyon/kemoterapi degisikligi -1 10 2-2
_
e Herpes 1-1 11-1 -4 =
8
E Endometrial hiperplazi 7-1 5.3 1 1
f; g Endometrial adenokarsinom 2 1-1 14-5
=
-§ Ekstrauterin adenokarsinom 2 341 13-5
o2
! Displazi hafif 7-1 8-7
‘E orla 1 13-6 -1
siddetli 12:6 ey oY Sy
_I‘_(ir‘s;ynma in situ 31 9-4 6-2
Skuaméz karsinom 1 3-2 14-7
Yineleyen veya devam eden karsinom 1 31 14-7




ULKEMIZDE SiTOLOJIK INCELEMEDE KULLANILAN KRITERLERIN DEGERLENDIRILMESI e 67

porlarinda ayrica agiklama/yorum yaptiklarini, 4'G ise PSS'ni kullanmadiklarini ve bu!gula-
ri agiklama yorum-antite olarak rapor ettiklerini bildirmislerdir.

9 jinekologdan 5'i PSS ile rapor edildigini, hepsinde agiklama ve yorum yapildigini, 4'G
ise PSS kullaniimadan agiklama-antite yazimi ile rapor edildigini bildirmiglerdir.

Ankette sorulan 28 antitenin PSS'ni kullananlar tarafindan hangi sinifa sokuldugu sa-
yisal degerleri ile Tablo 1'de gésterilmistir.

Ankete katilan tim patolog ve jinekologlar, jinekolojik sitoloji materyali raporlarinin
teshis ve tedaviyi etkiledigi, yonlendirdigini belirtmiglerdir.

TARTISMA

Cogu iilkelerde oldugu gibi tilkemizde de PSS'nin yaygin kullanimi siirmektedir ve ra-
pora gore teshis-tedavi planlanmaktadir. Calismamizdaki rakamlar belki Tirkiye genelini
tam olarak yansitmamaktadir ama sorulan 28 antiteden higbirinde birlik olmadigi hatta bir
fikir kargasasi oldugu agikga goriilmektedir. Bir jinekolog skuaméz atipiyi Class 1 kabul
ederken, bir digeri Class 5 olarak kabul etmektedir veya parakeratoz ve hiperkeratoz
Class 1, 2 veya 3 olarak 3 ayn sinifa sokulabilmektedir. Tedavi gerektiren trikomonas en-
feksiyonu Class 1 olarak rapor edilebilmektedir.

Tum bu sonuglar PSS'nin kullanimina son verip uygun bir tanimlayici rapor sistemi bu-
lunmasini gerekli kilmaktadir. Anket sonuglarini alip degerlendirdikten sonra uygun bir si-
stem arayisi icinde iken JAMA dergisinin Agustos 1989, 262. sayisinda National Cancer
Institute Workshop'in yayinladi§i Servikal/vajinal sitolojik tegshisde 1988 Bethesda Siste-
mi'ni érnek almak saniriz uygun olacaktir. Onerilen sistemi kisaca 6zetlemek istiyoruz:

Rapor, materyalin yeterli olup olmadigini, yetersiz ise nedenleri belirtmelidir. Teshis
genel bir kategoriye sokulmali ve tanimlayici teshisi icermelidir. Onerilen sistemde kulla-
nilan bilgi ve tanimlayici tanilar Tablo 2'de gésterilmistir.

Tablo 2: Servikal [ vaginal sitoloji raporlarinda 1988 BETHESDA Sistemi

Matezalm yeterliligi

» Gerekenden az

* Yetersiz
-Yetersiz hicre sayisi
-Fiksasyon yetersiz
-Yabanci materyal varligi 5Talk vb.)
-Gérindmu engelliyen enfeksiyon
-Gorinima engelliyen kan
-Yogun sitoliz/otoliz
-Premenopozal kadinlarda yetersiz endoservikal hiicre
-ligili anatomik bélgeyi yansitmiyor
-Digerleri

Tamimlayici tani
ENFEKSIYON

L]
Kandida ve digerleri
« Bakteri
Gardnerella
Aktinomiges tlrd
Klamidya tiri
Digerleri
* Protozoa
Trikomonas ve digerleri
 Virus =
N Sitomegalovirusa bagl degisiklikler >,
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Tablo 2: Servikal /vaginal sitoloji raporlarinda 1988 BETHESDA Sistemi (Devam) R

Herpes virus simpleks
Digerleri
Reaktif ve reperatif degisiklikler
» Enflamasyon
Eslik eden hicre degisiklikleri
Folikiiller servisit

greﬂen

edavi etkisi

Radyasyona bagh degisiklikler
Kemotel

* Di

rapi
Mekanik araglanin etkisi
Nonsteroid éstrojen etkisi
Digerleri

Epitel hiicre degisiklikleri

Skuamoz hiicre
Anlami belilenemeyen atipik skuamoz hicreler
élnceleme ve izleme gerektigi belirtiimeli)

» Skuaméz intraepitelyal lezyon (HPV'ye bagh
hiicre degisiklikleri saptanmigsa belirtiimeli
-Disik dereceli SIL

HPV'ye bagl hucre degisiklikleri
Hafif displazi/CIN'1
-Yiiksek derecelil SIL
Orta derecede displazi/CIN 2
Agir displazi/CIN 3
Karsinoma in situ/CIN 3
e Skuaméz hiicreli karsinom

SIL : Skuaméz intraepitelyal lezyon
HPV : Human Fapltloma virus
CIN : Servikal intraepitelyal neoplazi

Glandiiler hiicre

» Endometrial hiicre varligi
-Fertil kadinda faz disi
-Postmenapozal kadinda
-Menstriel 6ykd alinamayanlarda
« Natlrl belirlenemeyen atipik glandiler hicre
(Inceleme ve izleme gerektigi belirtiimeli)
-Endometrial
-Endoservikal
-Niteligi belirlenemeyen
* Adenokarsinom
-Endoservikal, endometrial, ekstrauterin
-Belirleneme¥en
» Diger intraepitelyal neoplaziler

Nonepitelyal malign neoplaziler
Hormonal degerlendirme (Yalnizca vaginal yaymalar)

* Yas ve dyki ile uyumlu hormonal patern
» Yas ve dykd ile uyumsuz hormonal patern
» Hormonal degerlendirme yapilamiyor
-Servikal yayma
-Enfeksiyon
-Yetersiz klinik bilgi

Digerleri
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Bu sistemde rutinde kullanilan histopatolojik terimlerden tek farkh uygulama servikal
intraepitelial neoplazi (CIN)'lerdir. CIN yerine disik ve yiiksek dereceli skuaméz intrae-
pitelial lezyon (SIL) terimleri kullaniimaktadir. Bundaki gerekge ise servikal lezyonlarda
hafif-orta-giddetli displazi, karsinoma in situ veya CIN 1-2-3 ayiriminin zorlugudur.

Sistemin yeterliligi, eksiklikleri tartigilabilir. Ancak PSS'nin higbir agiklayici bilgi iger-
medidi ve hatta farkli yorumlara neden olabilecegi agiktir. Histopatolojik terminolojiyi kul-
lanarak tanimlayici teshis vermek ve jinekolojik sitolojide Bethesda sistemi gibi nonjine-
kolojik sitolojide de PSS'nin terkedilerek terminolojik tanimlama yapilmasi, yorum farklili-
klarini ortadan kaldiracak, bilgi birligini saglayacaktir kanaatindeyiz.
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