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Servikovaginal smear tarama programimizin bethesda-2001
Isiginda bes yillik retrospektif degerlendirmesi

(10 598 Olguda 110 Sito-histopatolojik Korelasyon)

Retrospective five-year analysis of our servicovaginal cytology

screening programme under the perspective of bethesda-2001
(10598 Cases with 110 Cyto-histopathological Correlations)

Sevgiye KACAR OZKARA ', Kiirgat YILDIZ '

"Kocaeli Universitesi Tip-Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, KOCAEL]

. Bu calismada, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde uygulanan "oportunistik" servikovagi-
nal smear tarama programinin, Bethesda 2001
siniflamasi (BS-2001) 1sidinda, bes yillik retrospektif
degerlendirmesi ve kalite kontrolii amaglandi.

Birinci agamada, toplam 10598 Pap smear (PS)
orneginin bilgisayar kayitlari retrospektif olarak goz-
den gegirilerek BS-2001'e gore tekrar siniflandirildi.
PS tanisi "epitelyal anormallik yéniinden pozitif' olan
olgulardan biyopsisi bulunanlarin sito-histopatolojik
tani korelasyonu arastirildi. Uyumsuz olgular, nedene
yonelik olarak, tekrar degerlendirildi. ikinci asamada
PS tanisina bakilmaksizin, klinik / kolposkopik kusku
nedeniyle servikal biyopsi alinan olgulardan, koilosi-
totik atipi, skuaméz intraepitelyal lezyon, karsinom
tanisi alanlanin daha onceki PS kayitlan arastirildi.
Bunlardan PS'leri negatif olarak degerlendirilenler
(yanlis negatif), sito-histopatolojik tanilarda uyum-
suzluk nedeni olabilecek olasi faktorler yéniinden
tekrar incelendi.

Bolgemizde son bes yilda tarama amach alinan
PS'larin % 2.36' sinda "epitelyal anormallik yéniinden
pozitif* tani rapor edilmistir. "Epitelyal anormallik
yoniinden pozitif* tanili olgular icin PS-servikal bi-
yopsi sito-histopatolojik tani korelasyon oranimiz %
79.09'dur. Yanhs pozitif olgularda histopatolojik
olarak en siklikla servisit ve regeneratif degisiklikler
saptandi. Yanhs negatif olgularda en siklikla yogun
yangi ve atipik onarim bulgularn izlendi; birlikte bir-
den cok simirhhk faktoriiniin varhgi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Servikovaginal smear, Pap test,
korelasyon.

This is a quality-control study aiming retrospec-
tive analysis of the opportunistic cervicovaginal
cytology screening programme carried out in Kocaeli
University Medical Faculty Hospital within the last
five years.

In the first step, totally 10598 Pap smears (PS)
were reclassified according to the Bethesda 2001 by
using the computer database. PSs "positive for
epithelial abnormality" and having cervical biopsies

were correlated. Discordant cases were reevaluated
for the possible causes. In the second step, the PSs
of the cases with cervical biopsies diagnosed as
koilocytotic atypia, squamous intraepithelial neopla-
sia or carcinoma were detected. False negative PSs
were rescreened.

The percentage of the PSs "positive for epithelial
abnormality" reported within the last five years is
2.36. The cyto-histopathological concordance is
79.09 % for the PSs "positive for epithelial abnormal-
ity". Cervicitis with regenerative changes were
detected on the histopathological examination of
most of the "false positive" PSs. Inflammation and
atypical regeneration together with multiple factors
limitating the cytopathological examination were
seen on the "false negatives".

Key Words: Cervicovaginal smear, Pap test, correla-
tion.

Servikovajinal smear tarama programlarinin rutin
olarak uygulandigi (lkelerde vyapilan caligsmalar,
Papanicolaou smear (PS) tarama testleri sayesinde,
serviks kanserine baglh mortalite oraninda belirgin azal-
ma oldugunu géstermektedir. Ulkemizde serviks kanseri
icin ulusal bir tarama programimizin olmayisi blyik
eksikliktir.

Serviks kanserinin erken evrelerde yakalanmasinda
cok degerli olan bu testin, édnemli diclide sinirlar da
bulunmaktadir. Teknik nedenler yaninda, patologa bagl
degerlendirme hatalari da bu testi golgelemektedir %2,
Farkh calismalarda degisen oranlarda yanlis negatiflik ve
yanlg pozitiflik bildirilmektedir. Daha basarnli Pap test
icin, daha iyi teknik kosullarin yanisira, terminoloji birligi-
ni hedefleyen daha iyi sitopatolojik siniflandirmalar da
gelistiriimektedir.

Kurumumuzda Kadin-Dogum Poliklinigi'ne basvuran
her kadin hastadan PS alinmaktadir. Bu bakimdan "opor-
tunistik" denebilecek tarama programimizin, Bethesda
2001 siniflamasi ® 1siginda, bes yillik retrospektif deger-
lendirmesini amagclayan bu kalite kontrol(i calismasinda;

1.Tarama amagl alinan servikovaginal Papanicolaou
smearlarda (PS) bélgemizde skuamodz intraepitelyal
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Resim 1a ve b : Koilositotik atipi (KA) gdsteren servikovaginal
yayma (a) ve ayni olgunun serviks biyopsisi (b) (a: PAP, x400; b:
Hematoksilen-eosin, x200).

lezyon (SIL) sikhgini arastirmak,

2. PS'si "epitelyal anormallik ydniinden pozitif' olgu-
lardan, daha sonra biyopsisi alinanlarin sitoloji ile kore-
lasyonunu arastirmak,

3. Klinik / kolposkopik kusku nedeniyle alinan
servikal biyopsilerinde koilositotik atipi (KA), SIL, karsi-
nom tanisi alan olgularin daha énceki smear tanilanni
karsilastirmak,

4. Sito-histopatolojik tani korelasyonunda uyum-
suzluk olan olgularda, bunun nedenlerini arastirmak,

5. Bu konu ile ilgili sorunlanimiza pratik yaklagimlari
belirlemek amaclandi.

GEREC VE YONTEM

|. Asamada;
1.Calisma iki asamada gerceklestirildi: Kocaeli

Tam Olgu Sayisi %

ASC-US 27 0.26
LGSIL 183 1.74
HGSIL 30 0.28
YEHK 7 0.07
AGH 1 0.01
Toplam 248 2.36
Genel Toplam 10 527 100

ASC-US: Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicreler
LGSIL: Disiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon
HGSIL: Yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon
YEHK: Yassi epitel hiicreli karsinom

AGH: Atipik glanduler hiicreler

Tablo 1 : "Epitelyal anormallik yénﬁnden pozitif " PS olgularinin
dagilimi

Resim 2a ve b : "Disiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon"
(LGSIL) tanisi alan Pap smear (a) ve ayni olguya ait, HPV et-
kisinin de izlendigi histopatolojik kesit (b) (a::PAF, x400; b:
Hematoksilen-eosin, x100).

Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal Poliklinigi'ne, Ocak 1997-Haziran 2002 ta-
rihleri arasinda cesitli nedenlerle bagvuramhastalardan
firca ile alinan ve alkol iceren sprey ile ﬁk5e edildikten
sonra Patoloji Anabilim Dalinda Bethesda 1991 e l"“gore.'
degerlendirilen ve SNOMED (Systematic Npmenclature
of Medicine)'e gore kodlanan toplam: 10598 PS
orneginin bilgisayar kayitian retrospektif olarak gdzden
gegcirilerek Bethesda 2001 Sistemine (BS-2001)® adre
tekrar siniflandinidi.

2. PS tanisi "epitelyal anormallik yéniinden pozitif"
olan olgulardan, literatiirde énerildigi gibi ©; PS tarjhin-
den sonraki 2-3 ay igerisinde alinmis servikal biyopsisi
bulunanlarin  sito-histopatolojik tani  korelasvonu
arastinld.

3. Uyumsuz olgular, nedene yénelik olarak, -
(hiposelllarite, endoservikal/skuam&z = metaplastik
hicre varhdi/yoklugu, fiksasyon artefakti, sitoliz bulgu-
lari, kanama, yang!, regenerasyon, atrofi, bak_teriyei vagi-
nozis, atipik skuaméz metaplazi, HPV etkisi, diger... )-
tekrar degerlendirildi.

Il. Agsamada; _

1. PS tanisina bakilmaksizin, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali tarafindan, klinik / kolposkopik
kusku nedeniyle servikal biyopsi alinan olgulardan,
koilositotik atipi (KA), SIL, karsinom tanisi alanlarin daha
Onceki PS kayitlan aragtirildi.

2. Bunlardan smearlari negatif olarak deger-
lendirilenler (yanhs negatif), sito-histopatolojik tanilarda
uyumsuzluk nedeni olabilecek olasi faktérler yonunden
tekrar incelendi. Hiposellilarite, endoservikal/skuamoz
metaplazik hicre varligi/yoklugu, flksasyon artefakt,
sitoliz bulgulari, kanama, yang, regenerasyon atrofi,
bakteriyel vaginozis, atipik skuaméz metaplazi. HPV et-
kisi aragtinidi.
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Resim 3a ve b : "Yiksek dereceli skuamoz intraepitelyal
lezyon! (HGSIL} tanili servikovaginal yayma (a) ve ayni
olgunun "Endoservikal glandiiler yayilim gbsteren karsi-
noma in-situ” tanil serviks biyopsisi (b) (a: PAP, x400; b:
Hematoksﬂen-eosm x100).

BULGULAR

1. Toplarn 10598 smearin 71'i (% 0.67) tani icin yeter-
siz bulunarak, degerlendirmeye alinmadi. Olgularin
yaslar 20 ile’83 arasinda degismekte olup, "epitelyal
anormallik yonunden pozitif' olarak degerlendirilen olgu-
lann besinci dekad civarinda toplandigi gérildi (Tablo
2).

2. Qahsmaya alinan 10 527 olgudan; 27 tanesi ASC-
US (% 0.26)(6nemi belirsiz atipik skuamoz hicreler),
79'unda koilositotik atipi (KA) izlenen toplam 183'0
LGSIL (% 1.74)(dusUk dereceli skuamoz intraepitelyal
lezyon), 30'u. yliksek dereceli SIL (HGSIL)(% 0.28), 7'si
karsinom (% 0.07) ve 1'i AGH (% 0.01)(atipik glandiiler
hiicreler) olmak izere toplam 248 olgu (% 2.36)
epltelyal anormalhk yonunden pozitif' bulundu. Pozitif

Yag grubu Sitopatolojik Tani Toplam
'ASC- | LGSIL | HGSIL | YEHK | AGH
"us
20-29 g 2 = 5 : 2
30-39 - 15 6 - - 21
40 - 49 1 35 1 2 1 50
50-59 v 19 3 1 25
60 - 69 =T 5 1 7
70+ ie - 2 3 5
Toplam 4 76 22 7 1 110

ASC-US: Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicreler
LGSIL: Dusik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon
HGSIL: Yiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon
YEHK: Yassi epitel hicreli karsinom

AGH: Atipik glandler hiicreler

Tablo 2 : "Epitelyal anormallik yéniinden pozitif * PS olgularin-
dan histopatolojik degerlendirme yapilanlarin yas dagilimi
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Resim 4a ve b : "invaziv yassi epitel hiicreli karsinom"
distnulen Pap smear (a) ve ayni olgunun histopatolojik
gorinimu (b) (a: PAP x400; b: Hematoksilen-eosin,
x200).

olgularin tani dagiimlar ve oranlan Tablo 1'de géste-
rimektedir. Geriye kalan 10279 (% 97.64) olgu ise
"epitelyal anormallik yéninden negatif' grubunda tanilar
almistir.

ASC-US ve AGH gruplarindaki toplam 28 olgu, BS-
2001'e gére siniflandirmak amaciyla mikroskopik olarak
tekrar incelendi. Bu degerlendirmenin sonucunda, ASC-
US grubunda yiiksek dereceli SIL kuskulu (ASC-H) olgu
saptanmadi. AGH tanil tek olguda ise, hastanin rektum
adenokarsinomu nedeniyle operasyon éykiisii bulun-
masi da dikkate alinarak, ekstrauterin kéken 6n planda
distndlmastd.

"Epitelyal anormallik yéniinden pozitif' olgularmiza
ait sito-histopatolojik eslestirmeli érnekler, resim 1a-b,
2a-b, 3a-b, 4a-b ve 5a-b'de izlenmektedir,

3. "Epitelyal anormallik yoniinden pozitif' olgularin
110'unun smear tarihinden sonra alinmis biyopsi kaydi
saptandi. Sito-histopatolojik korelasyon yapildiginda, 87
( %79.09) olguda sitoloji tanisi dogrulandi (gercek poz-
itif). 23 ( %20.90 ) olgu KA, SIL yoniinden negatif olarak
degerlendirildi (yanlis pozitif). Bu olgularin sito-histopa-
tolojik korelasyon sonuclari, dagiimlan ve oranlan da
Tablo 3A'da gosterilmektedir.

4. Uyumsuzluk gézlenen olgularin histopatolojik tan
dagilimi Tablo 4'te gorilmektedir. Buna gore toplam 23
olgunun 14'lnde (% 60.87) yangi ve regeneratif degisik-
likler saptandi.

5. Sito-histopatolojik korelasyon sonucunda, seri-
mizde Pap testin duyarliigi %58.39, pozitif beklenen
degeri % 79.09 olarak hesaplandi.

Il. Asama:

1.Kurumumuz Kadin Hastaliklan ve Dodum
Klinigi'nde klinik / kolposkopik kusku nedeniyle alinan
servikal biyopsilerinde KA, SIL, karsinom saptanan tiim
olgulardan, birimimizde biyopsi tarihinden énce deger-
lendirilmis PS 6rnegine ulasilan 149'u iginde 62'sinin (31'i
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Resim 5a ve b : "Atipik glandiler hicreler" tanisi alan
servikovaginal yayma (a) ve ayni olgunun "Misindz ade-
nokarsinom invazyonu" tanili serviks biyopsisi (b). Olgu,
primer rektum karsinomu nedeniyle opere edilmistir. (a:
PAF, x400; b: Hematoksilen-eosin, x200).

KA, 27'si LGSIL, 4'0 HGSIL) sitopatolojik olarak yanlis
negatif tani aldigi saptandi.

2. Sitopatoloji ile SIL tanisi verilememis ve koilosi-
tozis rapor ediimeyen 31 olgu yeniden degerlendirilerek,
olasi nedenler kaydedildi. SIL grubunda yer alan olgu-
lanin retrospekiif sitopatolojik incelemeleri sonucunda,
23 olgunun yogun yangi gosterdigi saptandi. Gogu
olgunun birden fazla "sinirl yeterlilik" kriteri (fiksasyon
artefakti, endoservikal hilicre yoklugu/aziigi, kanama,

Sit. Tani — His. Tam Olgu :mm . Birlestirilmis
Sayisi :;":sv:n
orani %
ASC-US — LGSIL 41 25.00 25.00
ASC-US — negatif 453 75.00 75.00
LGSIL — LGSIL 76 — 54 71.05 76.31
LGSIL — HGSIL 76— 4 5.26
LGSIL — negatif 76 — 18 23.69 23.69
HGSIL — HGSIL 22515 68.18 90.91
HGSIL — LGSIL 225 2273
HGSIL — negatif 222 9.09 9.09
YEHK — YEHK 77 100 100
AGH - 11 100 100
Adenokarsinom

ASC-US: Onemi belirsiz atipik skuamdz hiicreler
LGSIL: Disgik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon
HGSIL: Yiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon
YEHK: Yass! epitel hiicreli karsinom

AGH: Atipik glanduiler hiicreler

Tablo 3a : Sito-histopatolojik tanilann korelasyon sonuglari.

hiposellllerite,...) tagidigi gérildi. Bu olgularin yeniden
degerlendirilen yaymalarinda saptanan sitopatolojik bul-
gulan sikhk sirasina gére Tablo 5'te gosterilmektedir.
Buna gore, en siklikla yangl ve fiksasyon artefaktina
bagl degerlendirme glclikleri izlendi.

SONUGLAR

1. Bdlgemizde son bes yilda tarama amagh alinan
PS'larin % 2.36' sinda "epitelyal anormallik yéniinde po-
zitif" tanu rapor edildi.

2. "Epitelyal anormallik yoniinden pozitif* tanili olgu-
lar icin PS-servikal biyopsi sito-histopatolojik tani kore-
lasyon oranimiz % 79.09'dur.

3. Smeardaki "epitelyal anormallik yoniinden pozitif"
tanisi biyopside dogrulanmayan (yanlis pozitif) olgularda
histopatolojik olarak en siklikla yangi (servisit) saptandi.

4. Yanhg negatif olgularda en siklikla yogun yangi
izlendi, birlikte birden cok sinirliik faktérinin varlid
gbzlendi.

TARTISMA

Bir sitopatoloji laboratuvarinin kalite kontrol programi
icerisinde, bes yillik periodlarla retrospektif deger-
lendirme isleminin yer almasi onerilmektedir ®. Bu se-
kilde, érnekleme, tarama ve yorumlama hatalarinin sap-
tanmasi; ileriye dénlk olarak daha iyi performansin
saglanmasina katkida bulunacaktir. :

Pap-smear ile ilgili calismalan derleyen yazilarda %
11 ile 99 arasinda deg@isen oranlarda duyarllk
bildirilmektedir 9, iki bin patoloji laboratuvarini icine
alan yeni bir calismada, "epitelyal anormallik ydniinden
pozitif* rapor edilen smearlarin ortalama oranlari; ASC-
US icin % 4.5, AGH icin % 0.3, LGSIL igin % 1.6, HGSIL
icin % 0.5 olarak saptanmistir. Yine ayni galismada,
"yetersizlik" orani ortalama olarak % 0.5 -'0.9 arasinda,
"yeterli, ancak sinirli" orani ise ortalama % 5.8 bulun-

Sit. Tani — His. Tam Olgu Korelasyon | Birlestiriimig

s ayisi orant % korelasyon
oran! %

ASC-US — SIL 4 31 25.00 79.09

SIL — SIL 98 - 78 79.59

YEHK — YEHK 7=7 100

AGH— 1-1 100

Adenokarsinom

ASC-US: Onemi belirsiz atipik skuamdz hiicreler
SIL: Skuamoz intraepitelyal lezyon

YEHK: Yassi epitel hiicreli karsinom

AGH: Atipik glanduler hiicreler

Tablo 3b : Sito-histopatolojik tanilarin korelasyon sonuglari
Ozet

v
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mustur “?. Serimizdeki ASC-US tanili PS orani literatir-
den belirgin olarak azdr.

Pap-smear taramalarinda yanlig negatiflik oranlar %
1.1 ile 30 arasinda degismektedir #*'"*?, Pap testin yan-
lis negatif sonuglanmasinin nedenlerini arastiran benzer
calismalarda, % 70-100'e varan oranlarda teknik neden-
ler sorumlu gésterilirken; % 30'a ulasan oranlarda
patologa bagli degerlendirme hatalar saptanmistir “',
Hiicresellik agisindan bakildiginda yanlis negatif olgular-
da, gercek pozitif olgularda bulunan anormal hiicre
sayisinin onda biri oraninda tamisal hiicre bulundugu
belirlenmistir. "*'*, Calismamizda, kolposkopi esliginde
yapilan serviks biyopsilerinde SIL saptanan ve daha
6nce alinmis PS'leri "epitelyal anormallik yéninden
negatif* olarak degerlendirilmis (yanls negatif) 31 olgu-
nun PS'leri, retrospektif olarak yeniden deger-
lendirildiginde; 23 olguda (% 74.19) yodun yangi, 13
olguda (% 41.94) ise fiksasyon artefakti gibi, sitopatolo-
jik de@erlendirmeyi sinirli kilan teknik nedenler saptan-
migtir. Bu bulgulann isiginda; yanls negatif oranini
digirmede yayma kalitesinin arttinlmasinin en énemli
etken olaca@ gérilmektedir. Bu amacla, klinikopatolojik
iletisime 6nem verilmelidir. Teknik sorunlarin ¢ézimiine
yonelik olarak, son yillarda gelistirilen ve gittikce yaygin-
lasan, konvansiyonel PS'ye gore pahal, ancak daha
avantajli olan sivi-bazli yayma tekniginin "®, Glkemizde
de gelecek yillarda yaygin olarak kullanima girmesi bek-
lenmektedir.

Sitopatologa bagh degerlendirme hatalar agisindan;
11 olguda (% 35.48) ASC-US kriterlerine uyan, 7 olguda
(% 22.58) ise KA-HPV etkisi bulgular tasiyan, ancak az

Sit. Tam His. Tam Olgu
Sayisi
ASC-US Yangi / regenerasyon 1'
Polip (Endoservikal) 7
Skuamoéz metaplazi & e
LGSIL Yangi / regenerasyon ' 12
Polip (Endoservikal) 3
Skuamo6z metaplazi 3
HGSIL Yangi / regenerasyon 1
Skuamoéz metaplazi 1
Toplam Negatif / Reaktif 23
ASC-US +
SIL

ASC-US: Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicreler
LGSIL: Dusuk dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon
HGSIL: Yiksek dereceli skuamoz intragpitelval lezyon

Tablo 4 : Sito-histopatolojik uyumsuzluk gosteren (yanhs pozi-
tif) olgulann histopatolojik tani dagilim. :
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sayida hicrenin varlidr gériilmiistiir. Sitopatolojik deger-
lendirme hatalarinin azaltimasi icin Bethesda siniflamasi
kriterlerine siki sikiya bagh kalinmasi dodru olacaktir.
"Epitelyal anormallik yéniinden kuskulu" hicreler,
sayllarr az bile olsa, sitopatoloji raporlarinda mutlaka
belirtilmeli; olgularn kontrol PS'ler ve gerek gériiliirse
kolposkopik biyopsi ile takipleri yapiimalidir.

Yanlis negatif PS'lerde % 62' ye varan oranlarda
onanm (regenerasyon) ve buna bagh epitelyal degisik-
likler saptanmistir. Yine yanlis pozitif olgularda da en sik-
likla karsilasilan bulgu regeneratif degisikliklerdir. Bu
nedenle regenerasyonun cok iyi degerlendirilmesi ve
rapor edilmesi ayrica 6nem tasimaktadir. Regeneratif
hiicre degisikligi gésteren olgularda, sonraki yillarda SIL
gelisimine daha sik rastlanmisti. Regenerasyon,
Ulserasyona Ve birlikte daha dnemli bir lezyonun varligi-
na da igaret edebilir “. Regenerasyonun tipik ve atipik
olarak ikiye ayrimasi ve ozellikle atipik regerasyonun
ASC-US grubuna alinarak yakin izlemi dnerilmektedir.
Kurumumuzda, yogun yangi ve regeneratif hicre
degisikligi gosteren olgulara, yangi tedavisi sonrasi PS
tekran 6nerilmekte ve uygulanmaktadir.

Calismamizda az sayida ASC-US olgusunun varli§
s6z konusudur. Clnk(, bélimimuizde son bir yila kadar,
onarima bagl regeneratif degisiklikler, tipik ve atipik
olarak ayrimamaktaydi. Her trl(i regeneratif hiicre
deqgisikligi, "regenerasyon" bashg@ altinda rapor edilerek,
tedavi sonrasi PS oOneriimekteydi. Retrospektif deger-
lendirmemiz, “bunun yeterli olmadigim, BS-1991 ve
2001'de onerildigi gibi *"', atipik regeneratif hiicre

Sitopatolojik Bulgu Olgu %
| Sayis
1

Yang: 23 74.19

Fiksasyon artefakti 13 41.94

ASC-US 11 35.48

Regenerasyon (onarim) 10 32.26
| Endoservikal hiicre yoklugu / azlid 10 | 32.26

Koilositoz 7 22.58

Bakteriyel vaginozis 7 22.58

(Gardnerella vaginalis)

Kanama 7 22.58

Atrofi bulgulan 3 21. 21

Atipik skuamo6z metaplazi 3 9.68

Hiposelliler/ Yetersiz 1 3.23

ASC-US: Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicreler
NOT: Ayni olguda, birden fazla sitopatolojik bulgu birlikte bulunmak-
tadir.

Tablo 5 : PS'leri SIL agisindan yanlis negatif tani alan olgularda
(n=31) retrospektif degerlendirmede gdzlenen sitopatolojik bul-
gular.
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degisikliklerinin ASC-US bashd: altinda, "epitelyal anor-
mallik yéninden pozitif' grubuna alinmasi ve izleminin
yapilmasi gerektigini gostermektedir. ASC-US olgu-
larinin % 5-11'inde HGSIL ve % 0.1' inde karsinom sap-
tandigi géz éninde bulundurularak, ASC-US tanil olgu-
larin, 3-6 ay aralikli iki PS ile, ya da acil kolposkopi veya
HPV-DNA testi ile takip edilmesi dnerilmektedir "". Yine

hastalarimizin takip sonuglari, BS'de oénerildigi gibi, HPV:

etkisi tasiyan hiicrelerin az sayida da olsa gorlimesi
halinde, sitopatolojik taniya mutlaka yansitiimasinin
gerektigini gostermektedir.

Yanlis negatif arsiv olgularinda yiiksek riskli HPV tip-
lerinin, polimeraz zincir reaksiyounu (PCR) ile goste-
rildigi bir calismada, sitomorfolojisi "normal" olarak
degerlendirilen olgularin % 65'inde, ylksek riskli HPV
DNA varhgi saptanmustir . PCR tekniginin yaygin olarak
kullanilamadigi ve dolayisiyla yiksek riskli HPV DNA
entegrasyonunun gosterilemedigi Glkemiz kosullarinda,
sitopatologlarin koilositoz/koilositotik atipi varhgini
raporlarinda énemle vurgulamasi ve bu hastalarin klinik
olarak da LGSIL olgularn gibi yakindan izlenmesi pratik
bir yaklasim olarak benimsenebilir.

ONERILER

1. Yeterlilik agisindan "yeterli, ancak sinirl* grubunda
yer alan olgularda, bu durum klinisyene mutlaka
iletilmeli ve tekrar érnekleme istenmelidir.

2. Yogun yang! ve regeneratif hicre degisikligi
gosteren yaymalarda, atipik regenerasyon, "epitelyal
anormallik yénunden pozitif' grup igerisinde, ASC-US
lehine degerlendiriimeli ve izlenmelidir.

3. Smearda KA, Bethesda sisteminde onerildigi gibi,
pratikte de LGSIL grubu iginde degerlendirilerek izlen-
melidir.
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