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OZET

Amag: Anormal servikal smear sitolojili hastalarin histopatolojik degerlendiriimesi ve demografik analizi
Materyal ve Metod: Klinigimizde uygulanan sitolojik tarama programinda, 2005 - 2011 tarihleri arasinda
anormal servikal sitolojili 1015 hastanin kolposkopik biyopsi sonuglari ve demografik 6zellikleri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Galismamizda anormal sitoloji yiizdeleri; Onemi belirlenememis atipik skuamoz hiicreler (ASC-
US) % 63.4, disiik gradeli skuaméz intraepitelyal lezyon (LGSIL) % 30.3, yilksek gradeli skuaméz
intraepitelyal lezyon HGSIL % 5.2, yiiksek gradeli lezyonun ekarte edilemedigi atipik skuaméz hiicreler
(ASC-H) % 0.7, Onemi belirlenememis atipik glandiler hiicreler (AGUS) % 0.4 olarak bulundu. ASC-US
grubunda histopatolojik olarak % 51.3 oraninda duslik gradeli lezyon saptandi. Bu oran ASC-US takibinin
ne kadar 6nemli oldugunun gdstergesidir. LGSIL ve HGSIL gruplarinda yiiksek gradeli lezyon saptanma
oranlan literatiir verilerine benzer bulunmustur. Ozellikle HGSIL'deki % 66.03'liik yiiksek gradeli lezyon
saptanma orani tedavide ge¢ kalinmamasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug: Servikal sitolojik anormallikler uygun takip ve tedavi yontemleriyle invaziv serviks kanserine
ilerlemeden kontrol altina alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Servikal smear, servikal histopatoloji

ABSTRACT

Objectives: Histopathological evaluation and demographic analysis of patients with abnormal cervical
smears

Methods: According to the cytologic screening programme used in our clinic, colposcopic biopsy and
treatment results of 1015 patients with anormal cervical cytology, between the years 2005 - 2011,
examined retrospectively.

Results: In our study, anormal cytology results were defined as ASC-US 63.4 %, LGSIL 30.3 %, HGSIL
5.2 %, ASC-H 0.7 %, AGUS 0.4 %. Histopathologically in ASC-US group, low-grade lesions in the rate of
51.3 % was determined. This ratio is an indication of the importance of ASC-US follow-up. High-grade
lesion detection rates in HGSIL and LGSIL groups was similar to literature data. Especially in HGSIL
cases, high-grade lesion detection rate of 66.03 % shows the need for not to delay in treatment.
Conclusions: As a result, with appropriate follow-up and treatment methods cervical cytological
abnormalities can be controlled before advance to invasive cervical cancer.
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GIRIS ve AMAC bildirmistir (1). Pap smear ile yapilan
Serviks kanseri tim diinyada sitolojik taramalar sayesinde premalign

kadinlarda goriilen en sik ikinci kanserdir. servikal lezyonlarin  saptanma

Diinya saglik oOrgiitiiniin verilerine gore belirgin bir sekilde artmistir. Invaziv

tim diinyada yilda 510 bin yeni serviks serviks kanserine bagli morbidite ve

kanseri olgusunun tan1 aldigimni ve 288 bin mortalitedeki  izlenen  diisiisler

olgununda serviks kanserinden o6ldiigiinii preinvaziv lezyonlarin saptanma



oranindaki artiga baglanmistir. Serviks
kanseri tam olarak ortadan kaldirilmamigtir
ancak  invaziv  hastaligin  insidansi
azaltilabilmistir. Cilinki preinvaziv
lezyonlara daha erken tam1 konmakta ve
boylece daha iyi sag kalim oranlan elde
edilmektedir (2). Ancak hala servikal
kanser diinya g¢apinda 6nemli bir saglk
sorunu olmaya devam etmektedir (3).
Serviks kanserinin ortalama yasi
52.2 dir. 35-39 yaslar ve 60-64 yaslar
arasinda 2 pik donemi vardir. (2). Risk
Faktorleri igerisinde insan papilloma virus
enfeksiyonu (HPV) ve diger cinsel yolla
bulasict hastaliklar, multipartnerli yasam
tarzi, partnerin ¢ok esli olmasi, erken yasta
koitus, sigara, kombine oral kontraseptif
kullanimi, diyetteki vitamin eksikligi,
diisiik sosyoekonomik seviye, 1rk, koti
hijyen ve immiinsiipresyon yer almaktadir.
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Servikal kanser insidansinin
beklenen diizeye inmemesinde temel unsur
mevcut tarama yontemleriyle yanlig

negatiflik oraninin hala normalden yiiksek
olmasidir. Ayrica anormal sitolojili grupta
yanlis  yOnetim, toplumun yeterince
taranmamas1 veya bazi kanserlerin kisa
siire igerisinde gelismesi gibi unsurlarla
insidans bekledigimiz oranlara
ulagamamustir (4).

Pap smear hatalar1 genel olarak
Ornek aliminda hata, laboratuar hatasi ve
laboratuar kalite denetiminde yetersizlik
gibi nedenlere baglidir. Konvansiyonel Pap
smear taramasinin sensitivitesi % 11-98,
spesifisitesi % 14-97, yanlis negativitesi %
6-55 arasindadir ve yanlis negativitenin %
70’1 anormal hiicre icermemesi nedeniyle
gercek negatif olarak siniflandirilabilirken
sadece % 30’u laboratuar hatasina baghdir
(5,6). Smear’de hiicre bulunmamasi
ornekleme ve hazirlama hatalarindan
kaynaklanir ve son derece basit bir islem
olarak adlandirilabilecek Pap smear’in
alimmasindan cama yayilmasina dek gegen
siirecte hiicrelerin % 80’1
kaybedilebilmektedir. Cama yayilabilen
hiicreler  arasinda  anormal  hiicreler
saptandiginda, havada kurumaya bagh
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artefaktlar, ortamda bulunabilen kan,
mukus, inflamatuar debris gibi
kontaminasyonlar veya yaymanin kalin
yapilmis olmas1 smear’in
yorumlanmasinda hatalara yol
acabilmektedir (7).

Bethesda Sistemi ile degerlendirilen
tim serviko-vajinal smear’lerin % 5-10'u
ASC-US tanis1 alir. Bu orandan daha fazla
ASC-US tanisimnin konulmasi, laboratuarin
kalite kontroliiniin denetlenmesini
gerektirir (8). Bethesda sisteminin ve onun
bir komponenti olan ASC-USun klinik
kullanima girmesi sitologun egitimine,
spesimenlerin daha iyi toplanmasina ve de
laboratuar tani oranlarinin  monitorize
edilip bir kalite kontrol sistemine tabi
tutulmasina baghdir. Sitoloji
laboratuarlarinda kalite kontrolii i¢in ASC-
US / LSIL orani, kolay uygulanabilen,
yararli bir Olgiidiir. Bethesda Sisteminin
yazarlarina gore bu oran 3°den az
olmalidir. Amag, belirsizlik anlamina gelen
ASC-US tanisim azaltarak, gereksiz smear

tekrarlarini,  kolposkopi,  biopsi  ve
endiseleri azaltmaktir (9).
Atipik  skuaméz hiicre (ASC)

olgularinda servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) II/II tespit edilme oran1 % 6.4-11.9
olarak belirtilmistir. Bunlarin da 6nemli bir
bolimii (% 24-94°i) ASC-H alt grubuna
aittir. ASC olgularinda invaziv kanser
orani ise % 0.1-0.2°dir. (10). Ote yandan
CIN IVIII saptanan hastalarin 1/3’tinde
onceki PAP testinde ASC-US sitolojik
sonucu geldigi bilinmektedir (11). ASC-H
grubu ASC’lerin % 5-10’unu olusturur.
CIN IVII oram1 % 24-94 gibi genis bir
aralikta yer alir. Caligmalarda ASC-H alt
grubunun CIN II ve iizeri lezyonlar igin
ASC-US ve HSIL arasinda bir pozitif

ongoriicii degere sahip oldugu
gosterilmistir  (106,107,108,109).ASC-H
olgularinda % 27-40’imnda CIN II/IIT
bulunurken, % 49’da ise displazi

goriilmemektedir. (12,13,14,15).

LSIL olan kadinlarda CIN II veya
daha yiiksek gradeli bir lezyon prevalansi
%12 — 16 civarindadir (16). Sitolojide
HSIL bulgusu 6nemli servikal hastaliklar



bakimindan yiiksek risk tasimaktadir.
Ortalama HSIL rapor edilme oran1 %
0,7’dir (17). HSIL oran1 yasa gore
degismektedir. 20-29 yas aras1 kadinlarda
HSIL oram1 % 0.6 iken 40- 49 yas arasi
grupta % 0.2, 50-59 yas aras1 grupta % 1
HSIL tespit edilmektedir (18).
Kolposkopik biyopside, smear’inde HSIL
bulunan kadinlarin % 53 — 66 sinda CIN
IVIII saptanir ve aymi hastalarda LEEP
kullanilarak yapilan degerlendirmede % 84
— 97’sinde CIN II/III tanis1 konulmustur
(16). HSIL bulunan kadinlarin yaklasik %
2 sinde de invaziv kanser vakasi goriliir

(19).

Bizim  ¢aligmadaki  amacimiz
anormal  servikal sitolojili  hastalarin
dagilimimi cikarmak, demografik

analizlerini yapmak ve en dnemlisi sitoloji
ile histoloji uyumlulugunu saptamakti.
MATERYAL METOT

Calismamizda 2005 - 2011 yillar
arasinda Siileymaniye Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
Kolposkopi Unitesine basvuran anormal

servikal sitolojili  hastalar retrospektif
olarak tarandi. Calisma grubumuz 2005 -
2011 yillar1  arasinda  hastanemiz

kolposkopi iinitesine bagvuran anormal
servikal sitolojili hastalardan olusturuldu.
Smear degerlendirilmesi Bethesda (2001)
smiflamasina gore yapildi. Miiracaat eden
hastalarin yas, medeni durum, evlilik yasi,
evlilik sayisi, parite, korunma yontemleri,
kiiretaj (D&C) sayisi, sigara kullanimi

Oykiisii, Pap smear sonuglari, serviks
biopsi  sonucglart  degerlendirildi. Bu
sonuclar 151¢inda Pap smear ile serviks
biopsi sonuglarinin uyumlulugu

degerlendirildi. Beraberinde eger yapilmis
ise endoservikal kiiretaj (ECC), loop
electrosurgical excision procedure (LEEP),
konizasyon, = endometrial ~ &rnekleme,
histerektomi materyalleri incelendi.
Hastalarmm demografik analizleri
yapildi ve anormal servikal sitolojiler
oransal olarak degerlendirildi. ASC-US,
LGSIL, HGSIL sitolojilerinin histolojik
sonugclari cikarilarak ayri ayri
karsilastirildi. Eksizyonel prosediir olarak
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uygulanan LEEP, konizasyon, histerektomi
islemlerine  hastanin  yagina, fertilite
arzusuna, takip zorluguna, hasta istegine
gore karar verildiginden, sonuglar1 ayrn
gruplar iginde irdelendi.

BULGULAR

Kolposkopi {initesine  basvuran
anormal sitolojik bulgusu olan 1015
hastanin yas dagilimlar

degerlendirildiginde kolposkopi {initesine
en fazla bagvuruda bulunan yas grubunun
374 hasta ile (% 36.85) 40-49 yas grubu
oldugu goriildii. Median yas 39 (+ 9,6 SD)
olarak hesaplandi. En genc 18, en yasl 79
yasinda hasta mevcuttu.

Tablo 1: Olgularin yas dagilimi

Yas Grubu Hasta Oram (%)
Sayisi

20 yas alt1 1 % 0.09
20-29 yas 178 % 17.54
30-39 yas 353 % 34.78
40-49 yas 374 % 36.85
50-59 yas 82 % 8.08
60 yas lsti 27 % 2.66

Basvuruda  bulunan  hastalarin

medeni  durumlart  degerlendirildiginde

hastalarin 935’1 evli (% 92.1), 71’1 dul (%
7.0), 9’u bekar (% 0.9) olarak tespit edildi.
Basvuruda bulunan hastalarin  evlilik
sayilarina gore dagilimlar
degerlendirildiginde 951 hasta (% 93.6) 1
kez evlenmis, 50 hasta (% 5) 2 kez
evlenmis, 5 hasta (% 0.5) 3 kez evlenmis,
9 hasta (% 0.9) hi¢ evlenmemisti.

Basvuruda bulunan hastalarin ilk
koit yasiin degerlendirilmesi ¢ergevesinde
evlilik yaslar1 incelendi. En erken evlilik
yast 11 iken, en ge¢ evlilik yas1 39 olarak
saptandi. En cok evlilik 148 kisiyle 20
yasinda gozlenirken, median evlilik yas1 19
olarak saptandi.

Bagvuruda bulunan hastalar parite
sayilarina gore dagilimlar
degerlendirildiginde, 111 hasta (% 10.9)
nullipar, 159 hasta (% 15.6) primipar, 745



hasta ( %73.5) multipar idi. Median
dogum sayis1 2 idi. En fazla dogum yapan
hastanin 14 dogumu mevcuttu.

Tablo 2: Olgularin parite dagilimi

Parite Hasta Oran
Sayis1 Sayis1 (%)
0 111 % 10.9
1 159 % 15.6
2 321 % 31.5
3 214 % 21
4 98 % 10
5 52 % 5.1
6 27 % 2.6
7 16 % 1.6
8 5 % 0.5
9 1 % 0.1
10 6 % 0.6
11 4 % 0.4
14 1 % 0.1
Basvuruda  bulunan  hastalarin
kullandiklar1  kontraseptif ~ yontemlerin

dagilimi degerlendirildiginde, 230 hasta
(% 22.7) herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmiyordu. 163 hasta (%16,0)
kondom, 174 hasta (% 17,2) RIA, 67 hasta
(%6.7) kombine oral kontraseptif, 342
hasta (%33,7) koitus interuptus ve 38 hasta
(%3,7) tlip ligasyonu ile korunmaktaydi.
Basvuruda bulunan hastalar  kiiretaj
sayilarina gore dagilimlar
degerlendirildiginde ise, 473 hasta (%
46.6) hic, 260 hasta (% 25.6) bir kez, 282
hasta (% 27.8) ¢ok sayida D&C
yaptirmisti.

Tablo 3: Olgularda kontraseptif yontem
kullaniminin dagilimi
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Kontraseptif | Hasta | Oram
Yontem Sayisi (%)
Korunmuyor 230 | % 22.7
Kondom 163 % 16
RIA 174 | % 17.2
KOK 67 % 6.7
Koitus 342 | % 33.7
interuptus
Tiip ligasyonu 38 % 3.7
Basvuruda  bulunan  hastalarin
sigara kullanma oranlari

degerlendirildiginde 102 hasta (% 10)
sigara kullaniyorken, 912 hasta (% 90)
sigara kullanmiyordu.

Anormal servikal sitoloji nedeni ile
kolposkopi  {initesine  bagvuran 1015
hastanin sonuglarinin dagilimi
degerlendirildi. Sitoloji sonuglar1 643 hasta
(% 63.4) ASC-US, 7 hasta (% 0.7) ASC-H,
308 hasta (% 30.3) LGSIL, 53 hasta (%
5.2) HGSIL, 4 hasta (% 0.4) AGUS
seklindeydi. ASC-US / LGSIL oran1 2.088
idi.

Tablo 4: Anormal smear sonucu olan
hastalarin smear sonucuna gore dagilimi

Smear Hasta | Oram
Sonucu Sayisi (%)
ASC-US 643 % 63.4
ASC-H 7 % 0.7
LGSIL 308 % 30.3
HGSIL 53 % 5.2
AGUS 4 % 0.4
Anormal servikal sitolojisi olan
hastalarda  yapilan  servikal  biyopsi

sonuglar1 tablo 5’te gosterildigi gibi tespit
edilmistir. Smear sonucu ASC-US olan 2
hastada, LGSIL olan 2 hastada ve HGSIL
olan 6  hastada  karsinom  tanisi
konulmustur.



Tablo 5: Anormal smear sonucu olan hastalarin servikal biyopsi souglari

Normal | Endoservikal | Servisit | CIN-1 CIN-2 CIN-3 | Karsinom
Polip
ASC-US 93 6 166 330 37 9 2
ASC-H 1 - 2 1 1 2 -
LGSIL 24 3 70 164 17 14 2
HGSIL - - - 12 10 25 6
AGUS 2 1 1 - - -
Tablo 6: Smear sonucu ASCUS olan hastalarin servikal biyopsi souclarinin dagilimi
Normal | Endoservikal | Servisit CIN-1 CIN-2 CIN-3 | Karsinom
Polip
ASC-US % 14,6 % 0,9 % 25,8 | %513 % 5,7 % 1,4 % 0,3
Tablo 7: Smear sonucu LGSIL olan hastalarin servikal biyopsi sou¢larinin dagilimi
Normal | Endoservikal | Servisit CIN-1 CIN-2 CIN-3 | Karsinom
Polip
LGSIL % 8,17 % 1,02 % 23,81 | % 55,78 | % 5,78 | % 4,76 % 0,68
Tablo 8: Smear sonucu HGSIL olan hastalarin servikal biyopsi souglarinin dagilimi
Normal | Endoservikal | Servisit | CIN-1 CIN-2 CIN-3 | Karsinom
Polip
HGSIL % 0 %0 % 0 % 22,65 | % 18,87 | %47,16 | % 11,32
LEEP yapilan 110 hastanin normal, 11’1 CIN I, 5’1 CIN II, 1’1 CIN III

hicbirinde karsinom tespit edilmemistir.
ASC-US nedeni ile LEEP yapilan 57
hastanin 10’u normal, 41’1 CIN I, 4’ii CIN
I, 2’si CIN III olarak saptandi. LGSIL
nedeni ile LEEP yapilan 48 hastanin 8’i
normal, 30’u CIN I, 7’si CIN II, 3’i CIN
III olarak saptandi. HGSIL nedeni ile
LEEP yapilan 5 hastanin 2’si CIN I, 2’si
CINII, 1’i CIN III olarak saptandi.
Konizasyon yapilan 49 hastanin
hicbirinde karsinom tespit edilmemistir.
LGSIL nedeniyle takip edilen 16
konizasyon yapilan hastanin; 4’{i normal,
6’s1 CIN I, 4’ti CIN II, 2’si CIN III olarak
saptanmistir. HGSIL nedeniyle takip edilen
12 konizasyon yapilan hastanin; 1’1
normal, 3’4 CIN I, 81 CIN III olarak
saptanmistir.  ASC-US nedeni ile takip
edilen ve yeterli kolposkopik
degerlendirme  yapilamamasi1  {izerine
konizasyon yapilmig olan 21 hastanin 4’

tespit edilmistir.

Fertilizasyonunu tamamlamus,
displazi ve/veya yandas diger jinekolojik
problemlerden dolay1 histerektomi
yapilmis 65 hastanin higbirinde karsinom

saptanmamuistir. ASC-US sonucuyla
histerektomi olan 40 hastanin 31’1 normal,
8’1 CIN |, I’inde CIN 1II
saptanmustir LGSIL sonucuyla

histerektomi olan 20 hastanin 14’1 normal,
40 CIN I, 1’1 CIN 11, 1’inde CIN III tespit
edilmistir. HGSIL sonucuyla histerektomi
olan 5 hastanin 1’1 normal, 1’1 CIN II,
3’tinde CIN III tespit edilmistir.

TARTISMA

Serviks kanseri kadinlarda goriilen
en sik ikinci kanserdir (1). Sevikal smear
tarama programlarinin kullanimu,
uygulanan toplum bilin¢lendirme
calismalar1 ve son yillarda kullanima giren
koruyucu agilar ile serviks kanseri



onlenmeye ¢alisilmaktadir. Servikal smear

sitoloji anormallikleri dikkatle
incelenmelidir.
Calismamizda  servikal  smear

testinde sitolojik anormalligi bulunan 1015
vakanin onunda serviks kanseri
saptanmistir. Yedi hasta serviks kanserinin
en fazla saptandigi yas araliginda tam
almistir.  Servikal preinvaziv lezyonlar
uzun yillar sonra servikal kansere
dontismektedir. Bu  siire  displastik
lezyonlarin erken taninmasinda ve invaziv
kansere = progresyonun  Onlenmesinde
tarama programlarinin Onemini ortaya
koymaktadir. Hastalarin hafif displazi ile

baslaylp  invaziv = karsinoma  dogru
devamlilik gosterdiginin kanit1 servikal
displazinin ~ 20°li  yaglarda, invaziv

hastaligin ise 40 yasindan sonra goriiliiyor
olmasidir. Bizim vakalarimizdan 9’u 40
yas lizerinde serviks kanseri tanisi almistir.
Bu yilizden, invaziv kanser asamasina
gelmeden Once lezyonlarin saptanabilmesi
icin taramaya erken yaslarda baslanmalidir.

Serviks kanserinin en sik goriilen
histolojik tipi %85-90 oraninda skuamoz
hiicrelidir (20). Serviks kanseri tanisi alan
on vakanin sekizinde skuaméz hiicreli
ikisinde adenokanser saptanmaistir.

Serviks kanseri tanisi alan on hasta
epidemiyolojik faktdrler agisindan daha
ayrintili  incelendiginde su  sonuglar
cikmaktadir.  Evlilik  yas1  acisindan
bakildiginda vakalarin besinde evlilik yas1
16 yas alti, sekizinde 20 yas alt1 olarak
saptanmistir. On vakanin ortalama ¢ocuk
sayist 3.5 iken sadece 33 yasindaki
vakamiz nullipar idi. Multiparite 6nemli
bir servikal kanser risk faktoriidiir. Genel
popiilasyonda dogum sayist 2 iken,
servikal kanser tanisi alan grupta daha
fazla izlendi. Erken evlilik yas1 da
onemlidir. Ozellikle vakalarimizin yarist
16 yasindan Once evlenmisti.

Serviks kanseri tanisi alan hicbir
vakamiz sigara kullanmiyordu.
Calismamizda sigara kullanma aligkanligi
disiik seviyelerde saptandi. Vakalarin
sadece % 10’u sigara kullanmakta idi.
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Serviks  kanseri  tanis1  alan
vakalarimizdan altist  hayatinin  higbir
doneminde korunma yontemlerine
bagvurmamisti. Iki vaka geri ¢ekme
yontemi, bir vaka kombine oral
kontraseptif, bir vaka kondom ile
korunmaktaydi. Calisma  grubundaki

hastalar1 korunma yoOntemleri acisindan
inceledik. Hastalardan % 22.7’si herhangi
bir korunma yontemi kullanmiyordu.
Hastalardan % 16’s1 kondom, % 17,2’si
rahim i¢i arag, % 6.7°i kombine oral
kontraseptif, % 33,7’si koitus interuptus, %
3,7°si tiip ligasyonu ile korunmaktaydi.
Higbir korunma yontemi kullanmayan ve
koitus interuptus ile korunanlarin orant %
56.4 ile diger modern yontemlerden daha
fazla tercih edilmekteydi. Bu sekilde
saglanan dogum kontrolii etkisi tartisma
konusudur. Paritenin serviks kanserindeki
artirict  etkisi  diisliniildiiglinde  ¢agdas
korunma yontemlerinin kullanimi1
artirilmalidir.  Cinsel ~ yolla  bulasan
hastaliklar1 azaltmak amach Ozellikle
multipartner  iligkisi olan  hastalarda
kondom kullanimin1 artirmak énemlidir.

Hastanemizde rutin olarak biitiin
anormal sitolojili hastalara kolposkopi
yapilmaktadir. ASC-US yonetim
kollarindan olan HPV DNA testi ve smear
kontrolii yontemlerine fazla
basvurulmamaktadir. Smear kontrolii hem
hasta takibindeki zorluklar hem de hastanin
kesin sonu¢ alma istegi nedeniyle tercih
edilmemektedir.

Cogu kaynakta ASC-US oraninin
% 5’den fazla olmamasi gerektigi
sOylenmektedir ve daha fazla oranlarda,
laboratuarin kalite kontroliiniin
degerlendirilmesinin gerektigi
belirtilmektedir (8). Diger kalite kontrol
belirteci olarak ASC-US / LSIL oram
kullanilmaktadir. Bethesda’nin yazarlar1 bu
oranin 3’den az olmast gerektigini
sOylemektedirler (9). Bizim caligmamizda
ASC-US / LSIL oram1 2.088 bulunmus
olup belirtilen kriterlere uygundur.

Calismamizda anormal sitoloji
yiizdeleri ASC-US % 63.4, LGSIL % 30.3,
HGSIL % 5.2, ASC-H % 0.7, AGUS % 0.4



olarak bulunmustur. ASC-US / LGSIL
oran1  belirttigimiz gibi 2 kat idi
Literatiirden farkli olarak daha fazla ASC-
US ve LGSIL, buna karsilk daha az
HGSIL saptanmustir.

ASC-US  vakalarmin  yOnetimi
ozellikle 6nem arz etmektedir. Kanserli
vakalarimizdan ikisinde servikal smear
sitolojisinde =~ ASC-US saptanmisti. Bu
vaka grubu hem anormal sitolojili
popiilasyonun biiyiik cogunlugunu
olusturmasi, hem de erken tedavi edilebilir
histolojik lezyon seviyesinde oldugundan
onemlidir.  Caligmamizda  ASC-US’lu
vakalar sevikal smear anormalligi saptanan
vakalarin % 63’linli olusturmaktadir. Biitlin
servikal  sitolojide  anormalligi  olan
hastalarin histopatolojik sonuglari
incelenmistir. Geriye doniik incelendiginde

histopatolojik  sonu¢ olarak CIN [
saptananlarin =~ %  65’inde, CIN I
saptananlarin = % 56’sinda, CIN III
saptananlarin % 18’inde, invaziv karsinom
saptananlarn =~ %  20’sinde  servikal
smearinde ASC-US vardir.

Dvorak ve arkadaslariin

calismasinda ASC-US’larin % 54’1 CIN 1,
% 18’1 CIN II/III olarak saptanmistir (21).
Bizim ¢alismamizda CIN I orani1 % 51.3 ile
yaklagik olarak bu c¢alismaya benzer

bulundu. CIN II/IIl oramt ise % 7.1
seviyesinde kaldi.
ASC-H yiiksek gradeli

intraepitelyal lezyon disiindiiren, ancak
HSIL kriterlerini tam tagimayan lezyonlara
denir. ASC-H biitlin atipik skuamoz hiicre
saptanan olgularin yaklasik % 5 — 10’nu
olusturmaktadir  (12,13,14,15).  Bizim
calismamizda 643 ASC-US olgusuna
karsilik 7 ASC-H saptanmistir. Bu oran %
1.08 ile literatiirde bulunan degerinin ¢ok
altinda kalmaktadir.

LGSIL yiiksek oranda HPV
enfeksiyonu isaret eder. Son yapilan
metaanalizlerde LGSIL  lezyonlarda
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onkojenik HPV DNA pozitif olma oran1 %
76.6 bulunmustur. ASC-US’a goére daha
ileri bir lezyondur ve mutlaka kolposkopi
gerektirir. Tlk kolposkopide CIN II ve daha
yiikksek gradeli lezyon orami %12 — 16
seviyelerindedir (16). Bizim caligmamizda
LGSIL’de yiiksek gradeli lezyon orani %
11.22 ile literatiirdeki verilen degerlere
benzerdir.

HGSIL serviks kanseri acisindan

yiiksek risk tagimaktadir (17). Bir
calismada CIN II/III saptanma yiizdesi %
53 — 66 seviyelerindedir. Diger bir

caligmada invaziv kanser oram1 % 2’dir
(19). Bizim c¢alismamizda 53 HGSIL
lezyonun biyopsi sonucunda displastik
olmayan vaka yoktu. Histopatolojik olarak
CIN I % 22.65, CIN II/III % 66.03, invaziv
kanser % 11.32 oraninda saptandi.
Bakildiginda hi¢ normal lezyon yoktu. CIN
I/IIT orani beklenen kadar iken invaziv
kanser orani literatiire oranla 5 — 6 kat
fazla gozlendi.

Sonu¢ olarak serviks kanserini
uygun araliklarla yapilan smear kontrolleri
ile preinvaziv donemdeyken saptayip
onlemek miimkiindiir. Servikal tarama
programlari uygun araliklarla  biitiin
poplilasyonu kapsayacak sekilde
uygulanmali ve toplum serviks kanserine
kars1 bilinglendirilmelidir. Risk faktorleri
ayrica ele almmalidir. Toplumda cagdas
dogum kontrol yontemleri
yayginlastirilmalidir. Multiparite ve digiik
evlilik yas1 serviks kanseri acgisindan
onemli risk faktorleridir. Sigara kullanimi
azaltilmalidir.

ASC-US olgular biitiin
sitopatolojik anormalliklerin biiyiik
cogunlugunu olusturmasi agisindan
onemlidir. LGSIL ve &zellikle HGSIL

olgular ise yliksek gradeli histopatolojik
sonuglara neden oldugundan uygun
yontemlerle tedavi edilmelidir.
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