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Ozet

Amac: Bu calismada, servikal smear sonucu atipik skuamoz
hicreleri (6nemi belirlenemeyen) (ASCUS) saptanan has-
talarin incelenmesi, histolojik tanilariyla karsilastirimasi ve
yonetim protokollerinin saglanmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Smear sonucu 452 hasta incelendi; kol-
poskopi, kolposkopik biyopsiler ve/veya endoservikal kiire-
tajlar uyguland. Hastalar Ug ila dort ay araliklarla, ortalama
12 ay smear kontrollinde tutuldu.

Bulgular: Hastalarin %33’tinden kolposkopi altinda biyopsi
alindi. Biyopsi alinan 136 ASCUS sitolojili hastanin biyopsi
sonuglari 96/452 (%70) oraninda CIN |, 8/452 (%5.9) oranin-
da CIN Il ve 4/452 (%2.9) oraninda invazif karsinom olarak
saptandi. Takipleri tamamlanan 452 hastada ASCUS sitolo-
jilerinde 32/452 (%7.8) persistans, 12/452 (%2.7) hafif-orta
displaziye (CIN I-CIN Il) dogru progresyon izlendi. Smear pa-
tolojilerinde gerileme 408/452 (%89.5) oraninda gerceklesti.

Sonug: Disuk gradeli anormal sitolojilerde takipte, ylksek
oranda patolojide diizelme s6z konusudur. Ancak Papani-
colaou smearlerde %10-15’lere varan yanhs negatiflik orani
ve hastalarin smear takiplerindeki diizensizligi veya ihmali,
altta yatan yiiksek gradeli lezyon veya invaziv serviks kanse-
rinin gdzden kagmasina neden olacaktir. Bu nedenle kolpos-
kopi esliginde smear takibi ideal yontem olacaktir.

Anahtar sozciikler: ASCUS; izleme arastirmalari; sonug deger-
lendirmesi; uterin servikal displazi.

iletisim:  Dr. Onder Sakin.
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Kartal, istanbul
Tel: 0216 - 458 30 00

Summary

Background: The aim of the present study was to evaluate
cases of classified atypical squamous cells of undetermined
significance (ASCUS) by correlating histological diagnosis to
provide management guidelines.

Methods: A total of 452 patients were evaluated by colposcopy
and colposcopically directed biopsies and/or endocervical cu-
rettage, as indicated. Patients were followed by control smears
every 3 to 4 months.

Results: Colposcopic biopsy was performed in 136 patients
(33%). Of these patients, 96/452 (70%) had cervical intraepi-
thelial neoplasia (CIN) grade 1, 8/452 (5.9%) had CIN grade
2, and 4/452 (2.9%) had invasive cervical carcinoma. During
12-month follow-up, persistence of ASCUS occurred in 32/452
(7.8%) patients, and progression to high-grade dysplasia was
observed in 12/452 (2.7%) patients. Regression to normal
smear occurred in 408/452 (89.5%) ASCUS patients.

Conclusion: A high rate of improvement was observed dur-
ing follow-up of low-grade abnormal cytologies. However,
10-15% false negative rates in Papanicolaou smears, and
irregularity and omission of follow-up may lead to missed
incidences of high-grade lesion or invasive cervical cancer.
Colposcopy and follow-up smeatrs are the optimum means of
observation.

Keywords: ASCUS; follow-up; outcome; uterine cervical dyspla-
sia.
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Giris

Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler (AS-
CUS) smear taramalarinda en sik karsilastigimiz anor-
mal test sonuclardir.?

Uzun yillardir yapilan arastirmalara ve ¢alismalara rag-
men bu smearlerin degerlendirilmesinde klinisyenler
arasinda tam bir fikir birligi yoktur.B-8

Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler sonu-
cuyla gelen hastalarda ¢ok farkli tani, tedavi ve takip al-
goritmalari 6ne strllmustir. Bu takip farkhhklar bircok
istenmeyen sonuclari da beraberinde getirmektedir.

Oncelikle hastalarda gereksiz ve asiri anksiyeteye yol
acabilmektedir. Hekimlerde ise asiri ve hizla taniya
gitme zorunlulugu, fazla uygulamalar; kolposkopik in-
celeme, servikal biyopsi veya biyopsiler, HPV testleri,
eksizyonel cerrahi girisimler gibi fazla girisim ve asiri
tedaviler s6z konusu olabilmektedir. Bu da beraberin-
de soru isaretlerini getirmektedir.

Bunun yani sira smear incelemelerdeki tani kriterle-
rinin degisken olmasi, yanhs negatifliklerin anlamli
oranlarda yukseklikler gésterebilmesi, sitolojik incele-
melerde 6nemi bilinemeyen hiicrelerin altinda prene-
oplastik degisikliklerin anlamli oranlarda yukseklikler
goOstermesi, sadece sitolojik incelemelerle, sadece
kolposkopik goriiniimlerle veya sadece makroskobik
goriinimlerle yapilan takiplerde karsinom olgularinin
atlandigi durumlarla da karsilasilabilmekteyiz.

Bu calismada, hastanemizdeki ASCUS smearlerini kli-
nik degerlendirmeye alarak 6nemini belirlemeye ca-
listik.

Hastalar ve Yontem

1999-2007 yillan arasinda hastanemiz kadin hastalik-
lari ve dogum poliklinigine basvuran hastalardan, Bet-
hesda kriterlerine gore ASCUS servikal smear sonucu
olan 452 gebe olmayan hasta degerlendirmeye alindi.
Tdm hastalar kolposkopi altinda degerlendirildi. Kol-
poskopik degerlendirmede pozitif bulgulari olan has-
talardan (punktuasyon, mozaik goriintl, asetobeyaz
alan, lugol serbest alan, atipik damar) biyopsi alindi
ve gerektiginde endoservikal kiretaj yapildi. Tim
hastalar ucer aylk aralarla kontrole ¢cagrildi. Kontrol-
lerde smear tekrar yapildi, kolposkopi sirasinda gerek
duyuldugunda biyopsi alindi. Histopatolojik tanilar
servikal intraepithelial neoplasia grade |, grade Il, gra-
de lll (CIN I, CIN 1I, CIN Ill) ve invaziv karsinom olarak
siniflandirildi. Histolojik sonuglar ASCUS sitolojiler ile
karsilastirilarak, evrelerine gore CIN ve invaziv karsi-
nom oranlari belirlendi. Calismanin yapilabilmesi icin
hastaneden onay alindi.

Bulgular

Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreli has-
talarin yasi 19-66 arasinda degismekteydi. Yas da-
gihminda 25 yas ve asagisindaki hasta orani %5 ve
altindaydi. Onemi belirlenemeyen atipik skuamoz
hicreli hastalarin %33’Unden kolposkopi altinda bi-
yopsi alindi (Tablo 1). Biyopsi alinan 136 ASCUS sito-
lojili hastanin biyopsi sonuglar %20.6 oraninda nor-
mal, %70 oraninda CIN |, %5.9 oraninda CIN Il ve %2.9
oraninda invaziv karsinom olarak saptandi. Servikal
intraepitelyal neoplazi, ASCUS'li hastalarda 6zellikle
25 yasin Uzerindeki orta yas grubunda yogunlasmisti
(Tablo 2).

Tablo 1. Kolposkopik biyopsi yapilan ASCUS'li hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Grup Kolposkopik biyopsi izlem
ASCUS olgulan Biyopsi olgulari Biyopsi alinan ASCUS
n % n % %
<25 16 3.6 8 5.8 50
26-35 120 26.5 36 26.5 30
36-45 152 33.6 44 324 28.9
46-55 76 16.8 28 20.6 36.8
=56 88 19.5 20 15.2 22.8
Toplam 452 100 136 100 30 (136/452)

ASCUS: Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler.
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Tablo 2. Yas grubuna gore ASCUS'li hastalarda histolojik tani
Grup Histolojik tani
Servisit CIN-I CIN-lI CIN-llI invaziv Yas grubu
karsinom
n % n % n % n % n % n %
<25 0 0 8 50 0 0 0 0 0 0 8 58
26-35 12 222 24 66.7 0 0 0 0 0 0 36 26.5
36-45 4 9 36 81,8 4 9 0 0 0 0 44 324
46-55 4 14.2 16 57.1 4 14.2 0 0 4 14.2 28 20.6
=56 8 40 12 60 0 0 0 0 0 0 20 14.7
Histolojiye gore (%) 28 20.6 96 70.6 8 5.9 0 0 4 2.9 136 100
ASCUS: Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler; CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi.
Tablo 3. ASCUS sitolojilerin sonuglari
Sitoloji Persistans Progresyon Regresyon
n % n % n % n %
ASCUS 452 32 7.8 12 2.7 408 89.5

ASCUS: Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler.

Kolposkopik incelemelerde yogun acetobeyaz epitel,
mozaizm, punktuasyon veya atipik damarlar; ASCUS'li
hastalarin %33’Unde gozlendi. Bu hastalarin timin-
den biyopsi alindi. Onemi belirlenemeyen atipik sku-
amoz hiicreli hastalarin %26.2'sinde, CIN veya invaziv
karsinom histolojik olarak ortaya c¢ikarildi.

Tdm hastalar Uger aylik aralarla smear kontrollerine
cagnilmistir (ortalama 12 ay). Takipleri tamamlanan
452 hastada ASCUS sitolojilerinde %7.8 (n=32) per-
sistans, %2.7 (n=12) hafif-orta displaziye (CIN I-CIN II)
dogru progresyon izlendi. Smear patolojilerinde geri-
leme, ASCUS icin %89.5 oraninda gerceklesti (Tablo 3).

Tartisma

Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler sme-
ar incelemelerde tani alan en sik sitolojik anormallik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 1988 yilinda Bethesta
siniflamasi icinde tanimlanan bir anormalliktir ve tim
servikal smear sonugclarinin yaklasik %4.4 kadarini
olusturmaktadir. Ancak bu oran %3 ila %10 arasinda
degismektedir.™ Bu degiskenligin diizeltiimesi ama-

ciyla Bethesta siniflamasi 2001 yilinda tekrar degerlen-
dirilmis ve yeni dizenlemeler yapiimistir.”?

Hemen her yas grubunda goriilebilmektedir. Ancak
gorildiigu yas grubuna gore farkli nedenler olabile-
cegi dustnilerek farkli yaklagim ve takip sekilleri 6ne-
rilmistir. Flynn ve ark. (2001) 6-12 aylik takipleri sonu-
cunda 50 yas st 150 ASCUS vakasini 50 yas alti 150
ASCUS olgusu ile karsilastirmistir. Displazi sikh§inin 50
yas Ustinde %29.5'den %12.8%e kadar diists gosterdi-
gini belirlemislerdir. Bu yari yariya diisiikligiin nedeni
olarak menopoz dénemindeki atrofik degisikliklerin;
parabazal hiicrelerde sitoplazmik degisimin, kuruluga
bagl niikleer degisimlerin, yasa bagh degisikliklerin
neden olabilecegini belirtimiglerdir.®! Ancak Lu ve ark.
nin (2011) tatmin edici olmayan smear sonuglarina
klinik faktorlerin etkisi Gizerine yaptiklar ¢alisma sonu-
cunda menopozal durumun bir etkisinin olmadigi so-
nucuna ulagsmislardir.™ Ayrica bizim calismamizda da
46-55 yas araliginda dort servikal karsinom saptanmig
ve displazi oranlari da enflamatuar degisikliklere gore
daha yiksek olarak bulnmustur.
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Calisma grubumuzda CIN tanisi konan hastalarin yas
grubu, genelde 25 yas ve lzerindedir. Yirmi bes yas ve
asagisindaki hasta orani %5'in altindadir. Evlenme ya-
sinin erken oldugu bir popiilasyonda, 25 yasin altinda
patolojik smear oraninin az olmasinin rutin yillik sme-
ar aldirma aliskanliginin az olmasindan da kaynakla-
nabilir.

Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler ta-
nisi smear sonuglari izerinde oldukga fazla tartisilan
ve arastirma yapilan konulardan birisidir. Gelisiminde
enflamatuvar ve neoplastik degisikliklerin 6Gnemli ol-
dugu bilinmektedir. Bu konuyla ilgili Klomp ve ark.nin
(2008) bir arastirmasinda Hollanda'daki 800.498 smear
sonucu incelenmis ve bunlarin icindeki 498 Gardnerel-
la vaginalis enfeksiyonu olan hastanin (pre)neoplastik
degisikliklerinin kontrol grubuna goére (227.580 olgu)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.”

Yine bu konu ile ilgili Cheung ve ark.nin (2003) arastir-
masi sonucunda ASCUS sonucu olanlardan 1338 olgu-
dan 88'inde (%66) enfeksiyon pozitifligi, LGSIL sonucu
olanlardan 640 olgudan 34’'Uinde (%5.3) enfeksiyon
pozitifligi ve HGSIL sonucu olanlardan 96 olguda dort
(%4.2) enfeksiyon pozitigi saptandidi belirlenmistir.
Arastirmanin sonucunda ASCUS ile tanimlanabilen
enfeksiyon birlikteligi olanlarda daha dusik risk ile
ciddi lezyon saptanma orani oldugu belirlenmistir.
Bunu da muhtemelen organizmalarin neden oldugu
reaktif degisikliklere bagh oldugu distnilmustar.

2001 yilindaki Bethesta siniflamasinda ASC-H tanimla-
masi “high grade” lezyonlarin dislanamadigi durumlar
icin kullanilmasini 6nermistir. Bizim klinigimiz patoloji
laboratuvarinda da ASC-H disinda ASCUS belirlenen
smear sonugclarinin belirli bir kisminda ‘enfeksiy6z de-
gisikliklere bagh oldugu dusunilen’ veya ‘neoplastik
degisikliklere bagl oldugu dusiinilen’ ifadeleri kul-
lanilabilmektedir. Ancak heniiz rutin bir siniflama ve
keskin sinirlar cizilebilmis degildir.

Enfeksiyoz degisikliklerin ve neoplastik degisikliklerin
benzer goriinimlere ve hatta ayni taniya neden ola-
bilmesi distincesiyle de bazi arastirmalar yapiimistir.
Bu konuyla ilgili Kline ve ark.nin (1995) 411 ASCUS ta-
nisi Uzerinde yaptiklari arastirmada tani siniflarini re-
aktif degisikliklere baglt ASCUS, displastik degisiklikle-
re bagh ASCUS ve siniflanmamig ASCUS olarak ti¢ farkh
grup icinde incelemislerdir. Displastik ASCUS sinifinda
LGSIL ve HGSIL goriilme oranlarn anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Sonug olarak da displastik ze-
minde gelistigi distinilen ASCUS olgularinin daha siki
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takipte tutulmasi gerektigini ve ideal hasta takibi icin
bu degerlendirmelerin belirtiimesinde fayda oldugu-
nu belirtmislerdir.”? Bu dustinceyi destekleyen Carozzi
ve ark. (2002) da 992 ASCUS reaktif ile 325 ASCUS-SIL
grubunu ayri ayri incelemis ve sonucunda ASCUS-SIL
grubunda CIN2 ve Uzeri lezyonlarin {i¢ katina yakin
oranda daha fazla gorildikleri belirlenmistir.® Si-
dawy ve Tabbara da calismalarinda ASCUS zeminin-
deki olgularda SIL gelisme riski ve siresi, ASCUS'nin
neye bagl gelistigine gore anlamli olarak degistigini
belirtmisler ve bunun belirlenmesi ile SIL gelisme ris-
kinin daha uzun zaman siiresi sonrasinda gerceklese-
bileceginin belirlenebilecegini iddia etmislerdir.” Bu
tlr bir yaklasim hekimlerin klinik pratikte dogru karar
vermesi ve dogru yaklasimlarda bulunmasi agisindan
oldukga yardimci olacaktir.

Sonugta ASCUS tanisi, servikal smear incelemede
onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicrelerin iz-
lenmesi sonucunda konulmaktadir. Tani konulurken
yapilan incelemelerde niikleer genisleme, nikleer
sekil ve buytkliklerde degisme, niikleer membran
dizensizlikleri, hiperkromazi, sitoplazmada azalma
gibi hiicresel sekil degisiklikleri ve anormal gorinim-
ler degerlendirilmektedir. Bu degisiklikler icinde HPV
distindiiren ancak LGSIL tanisi icin yetersiz degisik-
likler de yer almaktadir. Yapilan degerlendirmelerin
fazlahgi ve keskin sinirlarla ayrilmamis olmasi heniiz
bu taninin net bir sekilde patologlar arasinda degis-
kenlik olmadan konulamamasina neden olmaktadr.
Bu nedenle ASCUS tanisinin degiskenligi konusunda
bazi endiseler bulunmaktadir. Bu endiseler icinde faz-
la tan1 konulmasi ve yetersiz tani konulmasi konulari
yer almaktadir. Taniyr koyan patologun kendi icinde
ve diger patologlar icinde degerlendirme fakliliklari
oldugu bircok calismada gosterilmistir. Tekrarlanan
smearlerde yanlis negatiflik orani %8 ila %83 arasinda
degismektedir. Ancak degerlendirmeler sonucunda
ASCUS tanisinin tiim smear incelemeleri icinde en faz-
la %5 oraninda gorilmesi gerektigi dustntlmustir.'®
Yanls negatiflik (izerine Frable ve ark.nin arastirmasin-
da daha 6nceden degerlendirilmis 1000 negatif smear
sonucu tekrar taranmigs ve yeni 76 ASCUS ve 12 AGUS
tanisi konulmus; sonugta da yanlis negatiflik orani
%5-15 arasinda kabul edilirken bu calismada %21
olarak bulunmustur. Calisma sonucunda ise ASCUS ve
AGUS tanisindaki degisken kriterlerin &nemi Gzerinde
durulmustur." Renshaw ve ark.nin yayininda da yan-
lis negatiflik oraninin %1.6 ile %28 arasinda oldugu
belirtilmistir.'?



Papanicolaou smearlerin tekrari, ASCUS sonuclu has-
talar icin tavsiye edilen bir yontemdir.”? Ancak yanlis
negatiflik riski tasir. Ayrica hastalarin smear takibine
gelmemesiyle kaybolma olasiligi vardir. Bir calismada
biyopsiden hemen 6nce tekrarlanan smearlerde, CIN
[I-1ll icin %22 yanlis negatiflik tespit edilmis. Ayrica
alti invaziv kanserden ikisi atlanmistir.'¥! Bizim bul-
gularimiza gore smear takibine aldigimiz diger has-
talar baslangi¢ smearleri ile sonraki takip smearleri
arasinda farkliliklar bulunmustur. Bir sonraki smearin
yanlis negatif olabilecegi gibi ilk smearlerin standart
bir laboratuvarda incelenmemis olmasindan olabilir.
Hastalara hizla tani konmak gerekebilir, clinkl distk
gradeli lezyonlarin ne oranda gerileyebilecegi veya
progresyon olup olmayacadi konusundaki bilgiler
degiskendir. Su anda hicbir test CIN'nin dogdal evrimi-
ni 6nceden tahmin edemediginden, zamaninda his-
tolojik tani koymak erken tedavi agisindan avantajli
olabilir.

Bu konu ile ilgili Howell ver ark.nin arastirmasi sonu-
cunda belirli kriterlerin uygulanmasi ile klinik olarak
belirgin lezyonlarin sitolojik tanisinin %25'den %61°e
kadar yiikseltilebildigi belirlenmistir. Onemi belirlene-
meyen atipik skuamoz hiicreli olgularinin enflamatu-
var degisikliklerden, metaplaziden ve diisuk 6strojen
etkisine bagli hiicresel degisikliklerden belirli kriter-
lerle ayrilmasinin karisikliklarin énlenmesinde 6nem-
li oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alisma sonucunda tim
laboratuvarlar tarafindan spesifik kriterlerin olusturul-
masli ve uygulanmasinin ASCUS tanimlamasindaki ve
reaktif hiicresel degisikliklerden ayriminin yapilma-
sindaki 6nem vurgulanmistir' Yine bu konu ile ilgili
Wachtel ve ark.nin arastirmasinda 2000 smear bes
ayri patolog tarafindan tekrar incelenmis; ASCUS/SIL
oranini ve ASCUS tanisinin konulusunun incelenmesi
amaclanmis. ASCUS/SIL oraninin st limiti 3.0 alinmasi
durumunda iki patologun bundan fazla orana ulastigi
gOrulmustir. Sonucta bu farkliligin laboratuvar duru-
muna ve SIL prevelansindaki fakliga bagl olabilecegi
vurgulanmis patologlar ve laboratuvarlar arasindaki
degiskenliklerden kaynaklandigi dasinilmstar.™
Sebastido ve ark. ASCUS tanisinda patologun kendi
icindeki ve patologler arasindaki degisiklik durumunu
1507 ASCUS taramasi lizerinde degerlendirmis. One-
mi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicrelerin tanisini
etkileyebilecek degiskenler olarak kanh 6rneklemeler,
kalin alanlar, enflamasyon, yetersiz transformas zonu
orneklemesi ve diger faktorler altinda incelemeler
yapmislar ve calisma sonucunda; kanli alanlarin ne-
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gatif smearlerin yanlis ASCUS tanisinda etkili olabile-
cegi ancak diger faktorlerin etkisinin anlamh olmadigi
sonucuna ulasmislardir.’ Kok ve ark. ise 2000 smear
sonucunu tekrar degerlendirmisler, 6ncelikle konvan-
siyonel inceleme, sonra PAPNET inceleme ve daha
sonra Ug¢linct bir laboratuvarda inceleme yapmiglar-
dir. Calisma sonucunda dogru kriterler uygulanarak
yapilan degerlendirmeler ile ASCUS tanisinda %10’lar-
dan %?1’lere anlamh bir disis oldugunu saptamiglar-
dir. Boylelikle binlerce hastanin sevki, taniislemleri, ta-
kip islemleri ve masraflarindan uzaklasiimis oldugunu
belirtmislerdir.l'®

Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicrelerin
arastirmalarinda ve tanisinda bircok farkli yonetim
ileri stirllmus ve farkl gorisler bildirilmistir. Bunlarin
icinde konservatif yaklasim, sadece smear takibi, he-
men kolposkopi, gerekenlerde kolposkopik biyopsi,
endoservikal kiretaj, HPV testi ve HPV tiplendirmesi,
servikografi yer almaktadir. Lambert ve ark. eski sinifla-
maya gore 245 atipik smear sonucu ile yeni siniflama-
lara gore 120 ASCUS sonucu, kolposkopik biyopsi ve
endoservikal kiretaj ile karsilastirmistir. Atipik smear
grubunda 61 olguda (%27.2) pozitif biyopsi sonucuna,
ASCUS grubunda ise 17 olguda pozitif biyopsi sonucu-
na ulasmislardir. ECC pozitifligi ilk grupta 6/109 (%5.5),
ikinci grupta ise 1/53 (%1.9) olarak belirlenmistir. Ca-
lisma sonucunda ASCUS nedeniyle yapilan biyopsiler
sonucunda daha distk histolojik pozitiflik oldugu,
ASCUS'nin kesin anlaminin bilinemedigi, ancak yilksek
riskli grubunda kabul edildikleri distnilmis, sonug
olarak alti ay aralarla takip edilmeleri gerektigi ve per-
siste ettigi durumlarda kolposkopi yapilmasi gerektigi
belirtilmistir. Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz
hicrelerde kolposkopi ve ECC'nin kritik 6neme sahip
olmadigi distindlmastir.!'”

Dustuk gradeli anormal smearli hastalarin rutin kolpos-
kopik incelemesinden sonra bile diizenli aralarla takibi
cok 6nemlidir. Clinku ilk kolposkopik inceleme sonu-
cu da yanlis negatif olabilir veya kolposkopi yetersiz
olabilir. Biz ASCUS hastalarin takibinde %7.8 oraninda
persistans, %3.9 oraninda progresyon gozlemledik.
Benzer sonuglar baska calismalarda da izlenmistir."”
Sonugta bizim klinigimizde ASCUS i¢in %89.5 oranin-
da gerileme gergeklesmistir.

Montz ve ark., ASCUS ya da LSIL smear sonucu olan
632 hastayi degerlendirmislerdir. Hastalar her l¢ ayda
bir kolposkopi ve smear tekrari ile en az dokuz ay ta-
kip edilmisler ve hastalarin %19’unda ilk kolposkopide
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orta ve agir displazi ile karsilasmislardir. Onemi belirle-
nemeyen atipik skuamoz hiicreler grubunda %46.2'si
ayni kalirken, %53.8'i normale dénmds ve hig ilerleme
gorilmemistir."®

Fallani ve ark., ASCUS ve SIL sitolojik tanili olgularin
kolposkopi altinda yapilan biyopsi histolojilerini kar-
silastirmislardir. Bes yiiz seksen dort kadinin 358'i AS-
CUS, 226’1 LSIL tanisi almistir. Onemi belirlenemeyen
atipik skuamoz hiicreli olgularin biyopsisinde %36.3
CIN I, %15.7 CIN lI-1ll ve in situ Ca, bir olguda invaziv
karsinom tespit etmislerdir. Cikan sonuclara gore AS-
CUS ve LSIL sitolojik tanili hastalarin timiine kolpos-
kopik inceleme tavsiye etmislerdir.!'”!

Liu ve ark.nin yaptigi bir calismada smear sonucu AS-
CUS veya LGSIL olan 800 hastaya kolposkopi uygulan-
mis ve 405 ASCUS'li hastada %57 kronik servisit, %34.8
LGSIL, %3.9 HGSIL, %0.4 oraninda mikroinvaziv karsi-
nom saptanmistir.2%!

ALTS (ASCUS-LGSIL Triage Study) calismasinin sonu-
cunda sitolojinin tek basina CIN ve kanser yakalama
orani %84.5 iken buna kolposkopi eklenmesiyle oran
%96.4'e kadar ¢ikmaktadir.?"’ Ancak hemen kolposko-
pi yapilmasi ile yakin takip yapilmasinin arastirildig
TOMBOLA (Trial of Management of Borderline and
other Low grade Abnormal smears) calismasinin so-
nucuna gore ise bu iki uygulamanin birbirine Gstin-
Iikleri olmadigi belirlenmistir.?2

De Bie ve ark. agresif yaklasim ile agresif olmayan
yaklagimi iki hastane arasindaki farkliliklari degerlen-
dirmislerdir. Yiz on sekiz ASCUS hastasi tani aninda
LEEP islemi yapilan agresif tedavi grubunda diger 112
ASCUS hastasi ise smear takibi yapilan grupta 10 yillik
stire sonucundaki durumulari incelenmistir. iki grup
arasinda nihai sonuglar ayni olarak belirlenmistir. Ag-
resif olmayan grupta daha fazla smear uygulanmis,
ancak %80 daha az kolposkopi uygulanmis ve sonucta
her iki grupta smearlerin normalizasyon oranlari ayni
olmus ancak sadece takip uygulananlarda bu siireg
daha uzun stirede gerceklesmistir.'?3!

Bir meta-analizde 27.929 ASCUS, LGSIL ve HGSIL ince-
lemesi sonucunda ASCUS'den HGSILye ilerleme ora-
ni %7.13, invaziv karsinoma ilerleme orani ise %0.25
olarak belirlenmistir.?¥ Bizim calismamizda ASCUS'li
hastalarda kolposkopik degerlendirme sonucu yiiksek
gradeli lezyon ve kanser sirasiyla %5.9 ve %2.9 oranin-
da tespit edildi. Yapilan baska arastirmalarda bu oran
benzer degerlerde bulunmustur.s-31
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Tablo 4. Yapilan bazi arastirmalardaki smear sayilari, ASCUS yuizdeleri, takip stireleri veya gecen zaman, progresyon durumlari

Biyopsi
sayisi

Serviks
kanser sayi /

CINN-l/

HGSIL orani

CINI/
LGSIL orani

ASCUS Takip siiresi

sayisi

Toplam

Yayin

smear
sayisi

gegen siire

oran

Toplam SIL orani %29.1

12-18 ay

193 (%2.61)
699 (%2.45)
992 ASCUS reaktif (%1.78)

7388
28.469
61.622
61.622
21.857
21.857

Howell ve ark.'
Yalti ve ark.28!

%53.5 (serviks kanseri dahil)

%46.4

%9.4 CINII ve tzeri
%26.5 CINII ve Uzeri

6ay
6ay
30ay

Carozzi ve ark.®

325 ASCUS-SIL (%0.52)

Carozzi ve ark.®

%0

%9.6 (22/230)

%33 (76/230)
%23.1 (18/78)

230 ASCUS displastik

Kline ve ark.”!

%0

%2.6 (2/78)

30ay

78 ASCUS reaktif

Kline ve ark.”!

%0

%6.8 (7/103)
%10 (643 takipli hastada)

%19.4 (20/103)
%20 (643 takipli hastada)

30ay

103 ASCUS siniflanmamis

21.857

Kline ve ark.”?

%0

9yl

2yil

2ay
2.8yl

15.860 1117 (%7)

190.000

Emerson ve ark.?4
Cheung ve ark.

3601 sito. sonug

1 olgu

%1.7 (96 olgu)

%9.8 (544 olgu)

5579
485

129
22
62

%6.8
%3

%19.4

Collins ve ark.?

%58
%18

88
101

Sidawy ve Tabbara™

Stastny ve ark."?

%7

4yl
Syl
6yl
8yl

1992

%5

%13.5

366
651
452

Sheils ve Wilbur2e!

Raab ve ark.?”!

Yok
%2.9 (4 olgu)

%9

9%20.9

136

%5.9

%21.3

Bizim calismamiz

ASCUS: Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler.



Sonug olarak, ASCUS yoénetiminin farkli kliniklerde
farkli sekillerde yuritilmekte oldugu bilinmektedir.
Bunun en 6nemli nedeni ASCUS tanisi alan olgularin
spesifik bir progresyonun olmamasi ve benign degi-
sikliklerden neoplastik degisikliklere kadar genis bir
spektrumda degiskenlik gostermesidir (Tablo 4). Bu
konuyla ilgili en ¢ok sorulan sorular; bu olgularin han-
gi yontemlerle takip edilecedi, ne siklikta takip edile-
cegi, ne yollarla tani konulacagi, sonuglarinda ne bek-
lenecegi ve ne kadar siireyle takip edilecegidir.

Smear incelemelerdeki tani kriterlerinin degisken ol-
masi, yanhs negatifliklerin anlamli oranlarda yuksek-
likler gosterebilmesi, sitolojik incelemelerde 6nemi
bilinemeyen hucrelerin altinda preneoplastik degi-
sikliklerin anlaml oranlarda yukseklikler géstermesi,
sadece sitolojik incelemelerle, sadece kolposkopik g6-
riniimlerle veya sadece makroskobik gorinimlerle
yapilan takiplerde karsinom olgularinin atlandigi du-
rumlarla karsilasilabilmesi nedeniyle; bu tip sitolojik
sonuclari olanlarda servikal ve endoservikal alanin his-
tolojik degerlendirmelerinin erken donemde ve tam
olarak yapilmasinin gerekli oldugu diistincesindeyiz.

Bu arastirma sonucunda, hastanin yasi ve fertilite du-
rumu oncelik kabul edilerek histolojik incelemelerin
kolposkopi, kolposkopik biyopsi, gerekenlerde LEEP,
konizasyon ve hatta trakelektomi gibi hem tani hem
tedavi imkani olan yontemlerle tamamlanmasi gerek-
tigi sonucuna ulasiimistir.

Dusuk gradeli anormal sitolojilerde takipte, yiiksek
oranda patolojide diizelme sézkonusudur. Ancak
Papanicolaou smearlerde %10-15lere varan yanlis
negatiflik orani ve hastalarin smear takiplerindeki di-
zensizligi veya ihmali, altta yatan yiksek gradeli lez-
yon veya invaziv serviks kanserinin gézden ka¢masi-
na neden olacaktir. Bu nedenle kolposkopi esliginde
smear takibi ideal yontem olacaktir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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