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Tanimlamalar Bethesda 2001
ASC (Atypical Squamous Cells)

a.ASC-US (Undetermined Significance)
b.ASC-H (Can not exclude High grade lesion)

LG SIL (Low Grade Sqguamous Intraepithelial
Lesion)
HG SIL (High Grade Squamous Intraepithelial
Lesion)
AGC (Atypical Glandular Cells)
a.AGC-NOS (Not Otherwise Spesified)

D.AIS (Adenocarcinoma In Situ)



Sitolojik Sikhk
ABD: Yilda 50 milyon Pap test

Anormal % 7 3.5 milyon
ASC % 4.4  2.200.000
LSIL % 1.6 800.000
HSIL <% 1 250.000

Jones BA and Davey, Arch Pathol Lab Med 2000;124:672-81



Turk Servikal Kanser ve
Servikal Sitoloji Calisma Grubu 2009

% 1.76

ASC-US % 1.07
ASC-H % 0.07
AGC % 0.07
LGSIL % 0.3
HGSIL % 0.17
Invaziv Kanser % 0.06

Toplam smear: 140,334 33 merkez



SITOLOJI HISTOLOJI

ASC-US CIN 2- 3 % 5-17

ASC-H CIN 2- 3 00 24 - 94
Invaziv kanser % 0.1- 0.2

L SIL CIN 2-3 % 15-30
Invaziv kanser % 0.1
H SIL CIN 2-3 % 70-75

Invaziv kanser % 1-2



Atipik Skuamoz Hucreler (ASC)

ASC

ASC-US (6nemitam belirlenemeyen atipik hiicreler) %90

ASC-H  (HSILden ayirt edilemeyen atipik skuamoz
hucreler) %10

ASC sitklhigi % 4.4
invazif kanser prevalansi ~ 9%00.1 - %0.2
CIN 2,3 prevalansi ASC-US % 5-17

ASC-H % 24-94
ASC-H ayni H SIL gibi ele alinmalidir 1!



determined Significance)

Dn courtesy of Dr. J. Monsonegc



ASC-US
ileri arastirmalar (kolposkopi — biopsi)

% 20-30 = CIN 1

% 4-17 > > CIN 2

% 0.14 = karsinoma in situ
% 0.1 = Invaziv karsinom

Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 346-355, 2007.
Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.



ASC-US Yonetimi
ASC-US

6 ay araile 2 kez sitolojik test
HPV DNA testi

Hemen kolposkopik muayene

Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 346-355, 2007.
Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.



Sitoloji Tekrari

Dusuk maliyet
Avantajlari Kolay uygulama

Yaygin kabul

%30 oraninda HG CIN olgusu
_ atlanabilir

Dezavantajlari
%30 olgu izlem sirasinda

kaybolabilir

Monsonego J, Gynécologie 0b5tétr/qc1e & Fertilite, 2004




Hemen Kolposkopi

High grade CIN saptanmasinda

Avantajlari
antajla yuksek sensitivite
Pahali
Dezavantajlar| - Spesifisite < %60

Gereksiz Biopsi ~ %50

Monsonego J, Gynécologie Obstétrigue & Fertilite, 2004




HPV Testl

Avantajlari

NPV 2%99

HG CIN saptanmasinda sensitivite
2%95

Kolposkopiye sevkde %50 azalma

Kolposkopinin spesifitesinde artis

LBS ile refleks test yapilabilmesi

Dezavantajlari

Henuz yaygin olarak kullaniimiyor
Pahali ?7??

Monsonego J, Gynécologie Obstétrigue & Fertilité, 2004

Crum CP, J Reprod Med, 2002




ASC-US & HPV-DNA Testi

« HPV-DNA (+) olma prevalansi yas ile degisiklikler gosterir.
Genclerde HPV-DNA (+) yaslhilarla gore ¢cok yuksek

Adolesanlarda HPV-DNA testi uygulanmasi, kanser
riski cok dusuk olan pek cok kadinin gereksiz

kolposkopik muayeneye neden olur.

HPV-DNA testi daha yash (30 yas ve 1) kadinlarda

daha anlamhidir

Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 346-355, 2007.
Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.



ASC-US & HPV-DNA testi

 HPV-DNA (-) olgular
12 ay sonra sitolojik test
 HPV-DNA (+) olgular

Kolposkopl

Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 346-355, 2007.
Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.



ASC-US & HPV-DNA + Kolposkopi

CIN / Ca varhgi uygun tedavi
HPV (+), Normal kolposkopi:

(Yetersiz kolposkopik muayene / lezyon

saptanamazsa: endoservikal ornekleme (ECC))

12 ay sonra HPV-DNA testinin tekrari /

6. ve 12. ayda sitolojik test tekrari

HPV-DNA testi 12 aylik aralardan once

Istenmemelidir !

Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 346-355, 2007.
Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.



ASC-US
Kolposkopi Sonrasi Izlem

Sitoloji
> ASC veya HPV +
Tekrar Kolposkopi
Negatif
Rutin tarama



ASC-US
Ozel durumlar

Adolesanlar
Gebeler

Menopoz



Adolesanlarda ASC-US (20y alt)

HPV-DNA tiplemesi ve kolposkopi onerilmez

Herhangi bir sekilde HPV tiplendirmesi
yapilmissa sonuclari klinik yonetimi etkilemez

12 ay sonra sitoloji tekrari

H SIL Kolposkopi

<H SIL 12 ay sonra sitoloji tekrari
Negatif Rutin tarama
> ASC-US Kolposkopi

Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 346-355, 2007.
Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.



Gebelerde ASC-US

20 yasindan buyuk gebelerde yonetim gebe

olmayanlardan farkl degildir.

Postpartum 6.haftaya kadar kolposkopinin

ertelenmesi kabul edilebilir.

Gebelere endoservikal kuretaj

yapiimamalidir.

Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 346-355, 2007.
Wright TC Jr, et al.: Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.



Menopozda ASC-US

Lokal intravaginal ostrojen 4 hf

(Atrofi var ve ostrojen tedavisine engel yok ise)

Sitoloji Tekrari |
(tedavi bitiminden bir hafta sonra)

>ASC = Kolposkopi

Negatif => Sitoloji tekrar1 (6 ay ara ile)
Negatif = Rutin tarama
2 ASC = Kolposkopi

Kolposkopi veya HPV-DNA Testi
(kabul edilebilir bir secenek)



ASC-H’da takip ve tedavi

Kolposkopi

Lezyon gorulemedi

Smear’in tekrar
Incelenmesi

Biopsi CIN
(Herhangibir derece)
Uygun tedavi

Sitoloji (6-12 ay araile)

Tani degisti

Yeni taniya gore
yaklasim

HPV DNA testi (12 ay araile)



Adolesanlarda ASC-H’da takip ve tedavi

Kolposkopi

ICIN 2,3 CIN 2,3 yok

Uygun tedavi Sitoloji (6-12 ay araile)
HPV DNA testi (12 ay araile)
>ASC veya HPV (+) Negatif
Koiposkop




Grade SquamoUs Intraepithelial Lesion)
40x

1 courtesy o1 D vionsoneg




L SIL

Ortalama gorulme siklg!
* CIN 2-3 ile birliktelik

 invaziv Ca ile birliktelik

Jones and Davey Arch Pathol Lab Med 2000,124:672
Jones and Novis. Arch Pathol Lab Med 2000;124:665

% 1.6

% 15-30

% 0.1



L SIL

 HPV enfeksiyonunun iyi bir gostergesidir.

meta-analiz:

yuksek riskli HPV-DNA pozitifligi % 76.6

L SIL kolposkopi > CIN 2 patoloji sansi:
%12-16

= HPV-DNA + ASC-US

Thomas C, Wright Jr,MD et al.: Amer J Obstet Gynecol 346-355, 2007.
Thomas C, Wright Jr,MD et al.: Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.



L SIL yaklasim: Kolposkopi

Lezyon yok / yetersiz kolposkopi

endoservikal 6rnekleme onerilir (gebe degilse)

CIN 2-3: uygun tedavi
CIN 2-3 yok:
— 12 ay sonra HPV DNA testi veya

— 6-12 ayda bir servikal sitolojik test

HPV-DNA / ardigik 2 sitolojik ornekleme negatif
rutin tarama

>ASC/HPV DNA + Kolposkopi

Histolojik olarak CIN gosterilememis hastalarda eksizyonel
islemler baglangi¢ yaklagimi olarak kabul edilemez !!!



L SIL Ozel Durumlar

Adolesanlar
Menopoz

Gebeler



Adolesanlarda L SIL

12 ay sonra sitoloji tekrari

>H SIL Kolposkopi

<H SIL 12 ay sonra sitoloji
negatif rutin tarama
>ASC Kolposkopi

HPV-DNA testi uygun degildir, yapiimigsa

sonuclari yonetimi etkilemez.



Menopozda L SIL

« HPV-DNA tiplemesi
« 6—12 ay ara Ile sitolojik ornekleme
« Kolposkopi kabul edilebilir
HPV-DNA testi (-) veya CIN yok ise
12 ay sonra sitoloji tekrari

HPV-DNA testi (+) veya tekrarlanan sitoloji >ASC-US
Kolposkopi
« Ardisik iki sitolojik test negatif ise rutin sitolojik taramaya gecilir

Wright TCJr et al. Amer J Obstet Gynecol 346-355, 2007.
Wright TC Jr et al. Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.



Gebelerde L SIL

« Kolposkopik muayene postpartum 6. haftaya ertelenebilir
« Adolesan olmayanlara kolposkopi onerilebilir

« ECC yapiimamalidir.
Kolposkopik muayene :

Sitolojik/Histolojik/Kolposkopik CIN 2,3 veya Ca
suphesi olmayanlar:

takip postpartum doneme birakilir.

gebelik takibi sirasinda kolposkopik veya
sitolojik muayene onerilmez

CIN 2,3 tedavi postpartum déneme birakilir

Invaziv Ca siiphesi LEEP

Wright TCJr et al. Amer J Obstet Gynecol 346-355,2007. Wright TC Jr et al. Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.






H SIL

Ortalama gorulme sikligi % 0.4 -0.7

20-29 yaslarda % 0.6
40-49 yaslarda % 0.2
50-59 yaslarda % 0.1

* CIN 2-3 ile birliktelik % 70-75

 invaziv kanser ile birliktelik % 1-2

Jones & Davey Arch Pathol Lab Med 2000,124:672
Jones & Novis. Arch Pathol Lab Med 2000;124:665
Massad et al, Gynecol Oncol 2001;82:516 Kinney et al, Obstet Gyncol 1998:91:973






H SIL

+ Kolposkopik muayenede CIN 2,3 lezyonlari
atlanabilir

* CIN 2,3 saptanmamasi H SIL olan kadinlarda
CIN 2,3 yoktur anlamina gelmez

* H SIL olan kadinlarin pek ¢coguna tanisal amacli
eksizyonel prosedurler (LEEP) uygulanmaktadir

“gor ve tedavi et” .

« Ancak pek ¢cok CIN2,3 lezyonunun ozellikle
adolesanlarda ve genc yetiskinlerde spontan
regresyona ugradigini unutmamak gerekir.

Wright TC Jr et al.: Amer J Obstet Gynecol 346-355, 2007.
Wright TC Jr et al.: Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.



H SIL takip ve tedavi

Kolposkopi

(Endoservikal degerlendirme ile)

CIN

(herhangibir derece)

-_—

Yetersiz kolposkopi

— LEEP (Gar-TedaVi)

CIN gorulemedi

Yeterli kolposkopi

Tanisal eksizyon LEEP Smear’in tekrar incelen

Uygun yaklagsim

Kolposkopi-Sitoloji ile takip
1 yil boyunca 6 ay ara ile

H SIL Negatif sitoloji

Tani degisti



HSIL Ozel Durumlar

Adolesanlar

Gebeler



Adolesanlarda H SIL takip ve tedavi

Kolposkopi

Hemen LEEP yapiilmamalidir !!

|CIN 2,3 gériilemedi |,

2 ardigik Negatif

————|CIN23 |

H SIL

Smear ve kolposkopi | | 2 yil persiste

CIN goriulemedi

{

Tanisal eksizyon LEEP

Kolposkopi-Sitoloji ile izlem
2 yil boyunca 6 ay ara ile

Kolposkopi veya sitolojide
H SIL 1 yil sure ile persiste

|CIN 2.3 |

Ru“n tarama §| ClN 23 y0k | \

| Uygun yaklasim |




Gebelerde H SIL
KOLPOSKOPI

 CIN2, CIN3 veya kanser kugskusu olan lezyonlardan
biyopsi
« ECC yapilmamalidir

* Diagnostik eksizyon invaziv kanser kuskusu
olmadigi surece yapiilmamalidir

H SIL olan gebelerde CIN 2,3 saptanmadigi takdirde
sitolojik ve kolposkopik muayene postpartum 6.
haftaya kadar gerekmez

Wright TC Jr et al.: Amer J Obstet Gynecol 346-355, 2007.
Wright TC Jr et al.: Amer J Obstet Gynecol 340-345, 2007.



AGC (Atypical Glandular Cells)
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AGC (Atypical Glandular Cells)

AGC %0.3-0.4

Biopsi dogrulanmis AIS % 0-8
Invaziv kanser <% 1-9



AGC “Atipik Glanduler Hucreler”

AGC
benign sebepler
neoplasi

(serviks, endometrium, over, tuba

adenokarsinomu)

Kolposkopi, endoservikal degerlendirme ve

ornekleme, HPV tiplemesi, endometrial ornekleme



AGC Oneriler

Kolposkopi + Endoservikal ornekleme + HPV-DNA

Dlizensiz kanama veya >35 yas

Endometrial ornekleme
Atipik endometrial hiicreler <35 yas

Endometrial ornekleme
CIN2,3 / AlS: ASCCP onerilerine gore yonetim
CIN / Glanduler lezyon yok:
6 ay aralarla sitoloji “4 kez”:
— ASC veya L SIL Kolposkopi

— HSIL veya AGC Diagnostik eksizyonel prosedur “LEEP”
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