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OZET

Amag: Thinprep otomatik sistem (TiS) ve konvansiyonel yontemle alinan servikovajinal smearlarda epitelyal hiicre anormalligi tespit edilen olgularin
histopatolojik sonuglarinin karsilastiriimas.

Gereg¢ ve Yontem: Agustos 2011- Aralik 2013 tarihleri arasinda 2001 Bethesda sistemi (TBS III)’ e gére epitelyal hiicre anormalligi saptanan 145
olguya klinigimizde kolposkopik inceleme ve biyopsi yapildi. Orneklerin 54° iinii TIS teknigine gére, geri kalan 91” ini ise konvansiyonel yonteme
gore servikovajinal smearinda epitelyal hiicre anormalligi saptanan olgular olugturdu. Bunlarin histopatolojik inceleme sonuglari degerlendirilerek
pozitif tan1 oranlar1 karsilastirildi.

Bulgular: TIS grubunda tespit edilen ASCUS olgularinda %56 pozitiflik, ASC-H’ de %50, LSIL’ de %66 ve HSIL’ de %100 pozitiflik saptandi.
ASCUS olgularinda en siddetli patoloji CIN 3, LSIL olgularinda mikroinvaziv karsinom, HSIL olgularinda invazif serviks kanseri idi. Bu grupta
sedece bir AGUS olgusu vard: ve bu olguda da kronik servisit saptandi. Konvansiyonel grupta tespit edilen ASCUS olgularinda %35 pozitiflik, ASC-
H’ de %60, LSIL’ de %73 ve HSIL’ de %100 pozitiflik saptandi. ASCUS olgularinda en siddetli patoloji CIN 3, LSIL olgularinda mikroinvaziv
karsinom, HSIL olgularinda ise invazif serviks kanseri idi. Bu grupta kolposkopi yapilan dért AGUS olgusunun timiinde de kronik servisit bulgulari
mevcuttu.

Sonug: TiS veya konvansiyonel yontemle alinan servikovajinal smearlarda ASC-H, LSIL ve HSIL’de oldugu gibi, ASCUS olgularinda da siddetli
displazi mevcut olabilir. Pozitif tan1 oram TiS’te tespit edilen ASCUS olgularinda daha yiiksek olabilir. Bu nedenle bu olgularda da mutlaka
kolposkopik inceleme ve siipheli alanlardan biyopsi alinmasini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kolposkopi, Servikal intraepitelyal neoplazi, Vajinal smear.
ABSTRACT
Comparison of Histopathological Results of Thinprep and Conventional Cervicovaginal Smears

Objective: The comparison of colposcopy results of epithelial cell abnormalities that were detected at automatic thinprep systems (TIS) and
conventional cervicovaginal smears.

Material and Method: Colposcopic evaluation and biopsy were made to 145 patients that were diagnosed as epithelial cell abnormality according to
the 2001 Bethesda system (TBS I11) between August 2011- December 2013. Fifty-four of these patients were evaluated by TIS and the remaining 91
by conventional cervicovaginal smear. We evaluated and compared the positive diagnosis rates of histopathological examination results.

Results: In TIS group, 56% positivity was identified in patients with ASCUS, 50% in ASC-H, 66% in LSIL and 100% in HSIL. The most severe
pathology in patients with ASCUS was CIN-3, micro-invasive carcinoma in LSIL, invasive cervical carcinoma in HSIL. Only an AGUS case was in
this group and the pathology result was chronic cervicitis. In conventional cervicovagimal smears group, 35% positivity was identified in patients with
ASCUS, 60% in ASC-H, %73 in LSIL and %100 in HSIL. The most severe pathology in patients with ASCUS was CIN-3, micro-invasive carcinoma
in LSIL, invasive cervical carcinoma in HSIL. Four AGUS cases were in this group and their pathology results were chronic cervicitis.

Conclusion: Severe dysplasia can be found with ASCUS as ASC-H, LSIL and HSIL at that were detected with TIS and conventional cervicovaginal
smears. The positivity rate of ASCUS was found a higher The at TIS than conventional cervicovaginal smears. Therefore we suggest colposcopic
examination and if necessary biopsy for these patients.

Key Words: Colposcopy, Cervical intraepithelial neoplasia, Vaginal smear.

Serviks kanseri tim diinyada kadinlar arasinda meme ve
kolon kanserinden sonra ii¢lincii sirada yer almaktadir.
Diinyada yilda 529.800 hasta yeni tan1 almakta ve
275.100 kadin serviks kanserinden dolayr yasamini
yitirmektedir ~ (1). Papanicolaou  (Pap) testinin
uygulanmaya baslanmasiyla birlikte serviks  kanserinin

mortalitesinde yillik %70' lere varan diigiis saptanmistir
(2). Giiniimiizde tarama amaciyla en yaygin olarak 2001
yilinda revize edilmis olan Bethesda Sistemi (BS)
kullanilmaktadir. BS* e gore, skuamoz epitelyal hiicre
anormalligi; onemi belirlenemeyen atipik skuaméz
hiicreler (ASC-US), HSIL ekarte edilemeyen atipik
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skuaméz hiicreler (ASC-H), diisiik dereceli skuaméz
intraepitelyal lezyon (LSIL), yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (HSIL) ve skuamoz hiicreli
karsinom (SCC) olmak {izere bes kategoriye
ayrilmaktadir. BS’ de hafif displazi (CIN 1) olgular:
LSIL 'e dahil edilirken, orta (CIN 2) ve agir (CIN 3)
dereceli displazi olgulart HSIL kapsamma dahil
edilmistir. Glandiiler epitel anormallikleri ise; atipik
glandiiler hiicreler (AGC), endoservikal in situ
adenokarsinom (AIS) ve adenokarsinom olarak baslica
ii¢ grupta ele alinmaktadir (3).

Pap smearda yalanci negatif tan1 oran1 %40 olup
en sik nedenleri 6rnekleme hatasi ( %60), tarama hatasi
(%40) ve ¢ok diigiik oranda degerlendirme hatasidir (4).
TIS’ te alman &rnek tamponlanmis alkol bulunan bir
sise igerisine karistirtlir. Elde edilen bu hiicre
siispansiyonu 6zel bir filtre sisteminden gegirilerek kan,
mukus ve diger 6lii hiicreler ayristirilip, geride kalan
hiicreler bir lam iizerine yayilir. Bu yontemle diger
hiicrelerden temizlenen servikal hiicreler daha kolay
incelenir. Glandiiler lezyonu saptama o&zgilligi ile
birlikte intraepitelyal lezyonlar1 tespit etmedeki
duyarliligimin  Pap testinden daha fazla oldugu
bildirilmistir (5).

Bu caligmada TIS ve konvansiyonel yontemle
alinan servikovajinal smear sitolojik incelemesinde
epitelyal hiicre anormalligi saptanan hastalardan
kolposkopik incelemeyle almman servikal biyopsi

orneklerinin  histopatolojik  inceleme  sonuglar
karsilagtirildi.
GEREC VE YONTEM

Agustos 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda * Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji
Poliklinigi’ ne basvuran ve Bethesda III 2001
Klasifikasyonu [The Bethesda System 2001 (TBS) III]’
e gore (3) epitelyal hiicre anormalligi tespit edilen 145
olgunun kolposkopik biyopsi sonuglari degerlendirildi.
ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, AGC, karsinom
anormal bulgular olarak degerlendirildi ve calisma
kapsamina alindi. Normal, reaktif, atrofi, infeksiyon ve
yetersiz olarak rapor edilen sonuglar calisma kapsami
disinda tutuldu. Tiim olgular iki gruba ayrildi.

Grupl (n= 54): TIS yontemi kullanilarak
servikovajinal smear alman ve TBS III’ e gore
degerlendirilen olgular. Calismada alinan smearlar *
Patoloji ABD’ mda TIS (ThinPrep 2000 processor,
Cytcy Corporation, USA) cihazi ile degerlendirildi.

Grup2 (n=91): Dis merkezlerden kolposkopi
amaglt gonderilen ve tamami konvansiyonel yontemle
smear alinan ve TBS III” e gore degerlendirilen olgular.

Tim olgularin kolposkopik muayenesi
klinigimizde yapildi ve alinan servikal biyopsilerin
tiimii * Patoloji Anabilim Dali’ nda degerlendirildi.
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Kolposkopik inceleme teknigi: Kolposkopik
incelemelerde 20 biiylitme yapabilen ve yesil filtre
bulunan binokiiler Olympus (Olympus optical co, Itd.
made in Japan) mark.a kolposkopi aleti kullanildi.
Incelemeler uzman bir jinekolog doktor, bir asistan ve
hemsire tarafindan yapildi. Standart kolposkopi
teknigine uyuldu. Serviks serum fizyolojik ile
yikandiktan sonra kiigiik biiyiitmede taranip yesil filtre
kullanilarak damarlanmadaki patolojiler arastirildiktan
sonra servikse %3-5° lik asetik asit uygulandi. Asetik
asit uygulamasindan sonra 60-90 saniye kadar
beklenerek kiiciik ve biiylik biiylitmelerde servikal bolge
tekrar incelendi. Yesil filtre kullamilarak aseto-beyaz
alanlar ile damarsal patolojilerin yerleri belirlendi.
Lugol soliisyonuyla serviks boyandiktan sonra iyot
tutmayan alanlar  tespit  edildi.  Aseto-beyaz,
punktuasyon, mozaik, 10koplaki, erozyon, atipik
damarlanma ve iyot tutmayan alanlardan Kevorkiyan
servikal biyopsi forsepsi yardimiyla biyopsi alindi.
Almman biyopsi Ornekleri formol igeren bir kaba
konularak patoloji laboratuvarina gonderildi. Servikal
intraepitelyal neoplazinin derecelendirilmesi Richart’a
gore yorumlandi (6).

CIN 1: Hafif displazi, epitelin alt 1/3’tne sinirh
displastik degigiklikler.

CIN 2: Orta dereceli displazi, epitelin 2/3’{in{i
icine alan displastik degisiklikler.

CIN 3: Siddetli displazi, epitelin tamamina
yakinini tutan displastik degisiklikler.

CIS: Karsinoma insitu, epitelin timiinii igeren
displastik degisiklikler.

Biitiin lezyonlarda bazal membran saglamdir.

Her bir olgunun yas1 ve smear sonucu (ASCUS,
ASC-H, LSIL, HSIL, AGUS) ile histopatolojik sonucu
(nonneoplastik bulgular, CIN 1, CIN 2, CIN 3,
karsinoma insitu, invaziv karsinom) karsilastirildi. Olgu
sayisinin yeterli oldugu parametrelerde Gl ve G2
arasinda istatistiksel degerlendirme yapildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15. 0 (SPSS
Inc. Chicago, Il. USA) programi kullanildi. Sonuglarin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ortalama
(£) standart sapma bi¢iminde, nominal degiskenler ise
olgu sayist1 ve (%) olarak gosterildi. Parametreler
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde X? ve Mann—
Whitney U testi kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.
Calisma icin yerel etik komitesinden izin alindi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi1 G1° de 46+5, G2’ de 45+7 idi.
Her iki grupta yas ortalamasi arasinda istatistiksel fark.
bulunmadi (p>0.05).

G1l’ deki hastalara kolposkopi yapildi ve tim
hastalarin biyopsi sonuglar1 laboratuvar kayitlarindan
bulundu. ASCUS (Resim 1a) olgularinda %56 pozitiflik
(Resim 1b), ASC-H’ de %50, LSIL’ de %66 ve HSIL
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(Resim 2a)’ de %100 pozitiflik (Resim 2b) saptandi.
ASCUS olgularinda en siddetli patoloji bir olguda CIN
3, LSIL ve HSIL olgularinm birinde karsinoma insitu,
diger HSIL olgusunda ise invazif serviks kanseri
saptandi.

Resim 1A. ASCUS (42 yaginda hastaya ait TIS servikojinal smear). Hafif
artmis  niikleus sitoplazma oranina sahip, niikleol  belirginligi
bulundurmayan iyi kromatinize skuaméz hiicreler (PAP X200).

Resim 1B. CIN-I (42 yasindaki ASCUS olgusunun kolposkopik
biyopsisi). Epitelin 1/3 alt kisminda polarite kaybi ve niikleer membran
diizensizligi gbsteren hticreler ile bir alanda atipik mitoz (HE X400).

Resim 2a. H-SIL (54 yasindaki hastanin TIS servikovajinal smeari).
Oldukga artmis niikleus sitoplazma oranina sahip, hiperkromatik
niikleuslu, niikleol belirginligi  bulundurmayan ve kaba kromatinli
skuam0éz hticreler (PAP X400).

Resim 2b. Skuaméz Hiicreli Karsinom (54 yasindaki H-SIL olgusunun
kolposkopik biyopsisi). Genis eozinofilik sitoplazmali, niikleol belirginligi
bulunan, artmis niikleus sitoplazma oranina sahip atipik hiicrelerin bazal
membrani agarak stromaya invaze oldugu timér yapisi (HE X400).

Atilgan ve ark.

Resim 3a. L-SIL (52 yasindaki hastanin konvansiyonel smeari ). Ug
boyutlu siki grup olusturmus, artmis niikleus sitoplazma oranina sahip,
niikleer membran diizensizligi bulunan skuaméz hiicreler (PAP X400).

Resim 3b. Mikroinvaziv Skuaméz Hiicreli Karsinom (52 yasindaki L-SIL
olgusunun kolposkopik biyopsisi). Yiizeydeki ¢ok katli yassi epitelde genis
eozinofilik  sitoplazmali, niikleol belirginligi bulunan, artmig niikleus
sitoplazma oranina sahip atipik hiicrelerin bazal membrani asarak
stromaya invaze oldugu tiimér yapisi (HE X400).

Konvansiyonel smearda tespit edilen epitelyal
hiicre anormalligi olan ve kolposkopi amagh klinigimize
gonderilen toplam 91 hastaya kolposkopi esliginde
biyopsi yapildi. Tiim hastalarin biyopsi sonuglar
laboratuvar kayitlarindan bulundu. ASCUS olgularinda
%35 pozitiflik, ASC-H* de %60, LSIL (Resim 3a)’ de
%73 (Resim 3b) ve HSIL’ de %100 pozitiflik saptandi.
ASCUS olgularinda en siddetli patoloji bir olguda CIN
3, LSIL olgusunda karsinoma insitu, HSIL olgularinin
birinde karsinoma insitu, diger HSIL olgusunda ise
invazif serviks kanseri saptandi. AGUS olgusularinin
tamaminda kronik servisit bulgular1 mevcuttu. G1 ve
G2’ ye ait tiim parametreler (Tablo 1)’ de gésterildi.

Gl ve G2 karsilastirildiginda hem ASCUS
(p=0.14, p>0.05, x* testi) hem LSIL (p=0.81, p>0.05, x*
testi) i¢in pozitif tan1 oranlar1 arasinda istatistiksel fark.
tespit edilmedi. HSIL, ASC-H ve AGUS olgu sayisinin
yetersizligi nedeniyle istatistiksel degerlendirme
yapilamadi.
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Tablo 1. Tani dagilimi ve kolposkopik histopatolojik sonuglar

Smear sonucu ASCUS ASC-H LSIL HSIL AGUS
Biyopsi gruplari (n) G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2
Toplam doku tanisi olan (n) 37 26 5 2 37 21 8 5 4 1
Nonneoplastik 24 12 2 1 10 7 0 0 4 1
(negatif) (n)

LSIL (CIN1) 11 12 1 0 20 9 1 0 0 0
(n)

HSIL 2 2 2 1 6 4 5 3 0 0
(CIN 2, CIN 3) (n)

Karsinoma insitu (n) 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
invaziv karsinom (n) 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Toplam pozitif sonug (n) 13 14 3 1 27 14 8 5 0 0
Pozitif tani orani (%) 35,1 53,8 60 50 73 66 100 100 0 0
p degeri p=0.14 (p>0.05) - p=081 (p>0.05) -

G1: Konvansiyonel smearda epitelyal hiicre anormalligi saptanan olgularin olusturdugu grup
G2: TIS’ te epitelyal hiicre anormalligi saptanan olgularin olusturdugu grup

TARTISMA

Cahgmada TIS veya konvansiyonel yontemle alinan gostermekte, HSIL olgularinin ise yaklasik %17’ sinde
servikovajinal smearlarda ASC-H, LSIL ve HSIL’ de spontan regresyon goriillmekle birlikte, %30 kadar1
oldugu gibi, ASCUS olgularinda da siddetli displazinin invaziv serviks kanserine ilerlemektedir (10, 11). Bir
mevcut olabilecegi gosterildi. Istatistiksel olarak anlaml calismada  ASCUS olgularinin histopatolojik
fark. olmamakla birlikte TIS’ te tespit edilen ASCUS degerlendirilmesinde %9.5 oraninda CIN 2-3 tanisi
olgularinda pozitif tan1 oran1 daha yiiksek bulundu. konmustur (12). Bizim c¢aligmamizda konvansiyonel

smear ile saptanan ASCUS olgularinda CIN 2-3 tanisi

Servikal smearda tespit edilen anormal servikal %5.4 bulunurken, TIS’ te bu oran %7.6 olarak tespit

sitolojik bulgularm varliginda kolposkopik inceleme ve o

. S y . edildi.
sonrasinda aliman biyopsi ile degerlendirme altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak servikal Fallani ve ark. (13) ASCUS ve LSIL sitolojik tanih
sitoloji ~ ile  histoloji  arasinda  uyumsuzluklarin olgularin  kolposkopi  altinda  yapilan  biyopsi
olabilecegi  unutulmamahdir. Belirlenen  servikal histolojilerini karsilastirmiglardir. 584 kadinin 358’i

displazilerin histomorfolojik siniflamasi ise takip ve ASCUS, 226’st LSIL tanist almistir. ASCUS’lu
tedavi agisindan &nemlidir. Bir ¢alismada anormal olgularin biyopsisinde %36.3 CIN 1, %15.7 CIN 2-3 ve

servikal sitolojiye sahip olan hastalarin kolposkopik Insitu Ca, bir olguda Invazif Ca tespit etmislerdir. LSIL’
incelemesinde %90.8 oraninda servikal displazi varlig: li olgularin % 67.7” si CIN 1, %20.8 CIN 2-3 ve Insitu
gosterilmigtir. Ayn1 ¢alismada normal servikal sitoloji Ca, iki olguda da Invazif Ca tespit etmislerdir. Cikan
saptanan hastalarin  biyopsi sonuglarinm histolojik sonuclara gore ASCUS ve LSIL sitolojik tanili
incelemeleri sonucu %062.8° inde normal servikal hastalarin tiimiine kolposkopik inceleme yapilmasmi

histolojik bulgular bildirilmistir (7). (TBS) III e gore Onermislerdir.
CIN 1 LSIL’ e, CIN 2 ve CIN 3 ise HSIL kapsamina
dahil edilmistir.  Yaptigimiz ¢alismada ASCUS
olgusunda CIN 3, LSIL olgularinda ise CIN 2, CIN 3,
hatta karsinom tespit edilmesi servikal sitoloji ile
histoloji ~ arasindaki  uyumsuzlugun olabilecegini
desteklemektedir.

Yalti ve ark. (14) ¢aligmalarinda; ASCUS saptanan
olgularin %5.8” inde invaziv kanser saptamislardir. Bu
nedenle, smearmda ASCUS tespit edilen olgularda
kolposkopik biyopsi, endoservikal kiiretaj, gerekirse
konizasyon yapilmasimi 6énermislerdir. Olgu sayimiz az
olmakla birlikte ASCUS olgularinda daha ileri

Tirkiye’ de servikal sitolojide epitelyal hiicre histopatolojik tanilar nedeniyle gerek konvansiyonel,
anormalligi prevalanst %1,8- %38,6 arasinda degismekte gerekse TIS yontemi ile alinsim ASCUS olgularma
ve stras1 ile ASCUS %1.07, LSIL %0.3, HSIL %0.17 ve kolposkopi yapilmasini bulgularimiz desteklemektedir.
AGUS %0.08 oraninda bildirilmistir (8, 9) Bu
calismada dis merkezlerden gonderilen hastalar
nedeniyle smearda epitelyal hiicre anormalligi
prevalansini hesaplamadik.

Boztosun ve ark. (15) konvansiyonel smear ile
tespit edilen epitelyal hiicre anormalligi saptanan
olgularm kolposkopik biyopsi sonuglarini ASCUS=
%28.5, ASC-H= %46.1, LSIL= %46.1, HSIL= %85.7,

Genel olarak caligmalar incelendiginde %39’ luk AGC= %20 pozitif ylizde oranlar olarak bildirmislerdir.
oranla ASCUS en sik tespit edilen sitolojik sonug¢ olarak Yazici ve ark.*® ASC-US’ lu 40 olgunun 5 (%12.5)' inde
rapor edilmigtir. ASCUS’ lu olgularin yaklasik olarak CIN-1, 1 (%2.5)" inde CIN-2, 2 (%5)' sinde CIN-3 ve 1
%10 kadarmnda servikal displazi ve invaziv serviks (%2.5)" inde invaziv kanser tespit etmislerdir. ASC-H
kanseri saptanmaktadir. LSIL %10-20 oraninda ilerleme saptanan 3 hastanin 1 (%33.3)' inde karsinoma insitu, 2
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(%66.7)" sinde invaziv kanser saptamiglardir. LSIL' 1i 39
hastada, 28 (%71) normal patoloji, bir olguda (%2.6)
karsinoma in situ saptamislardir. HSIL saptanan 14
hastanin 4 (%28.6)' i normal ve 5 (%35.7)' i invaziv
kanser tanisi almisgtir. AGUS saptanan 15 olgudan 10
(%66.7)" u normal, 3 (%20)"' i invaziv serviks kanseri
tanist almistir. Calismamizda TIS’ te tespit edilen
ASCUS olgularinda %56 pozitiflik, ASC-H* de %50,
LSIL’ de %66 ve HSIL’ de %100 pozitiflik tespit ettik.
Konvansiyonel ~smearda tespit edilen ASCUS
olgularinda %35 pozitiflik, ASC-H’ de %60, LSIL’ de
%73 ve HSIL’ de %100 pozitiflik saptadik. Her iki
grupta toplam AGUS olgularinin tiimiinde de kronik
servisit bulgular1 mevcuttu. Calismamizda
konvansiyonel yontemle tespit edilen ASCUS, ASC-H
ve HSIL pozitiflik oranlar1 yukaridaki c¢alismalarda
tespit edilen degerlere benzer bulundu.

Duggan ve ark. (17) 2288 TIS ve 2211
konvansiyonel yontemle alman smear sonuglarini
degerlendirmislerdir. Normal sikligi [normal limitler
(NL) igerisinde ve benign hiicresel degisiklikler] TIS’ te
%6 oraninda daha az, anormal (veya ASCUS) siklig1
%6.8 oraninda daha fazla rapor edilmistir. TIS ve
konvansiyonel kohort sonuglarindan sirasiyla 1156
(%51) ve 1291 (%58) NL, 625 (%27) ve 561 (%25)
benign hiicresel degisiklikler, 101 %4) ve 65 (%3)
ASCUS, 21 (%1) ve 2 (%0.1) AGUS, 301 (%13) ve 224
(%10) LSIL, ve 74 (%3) ve 40 (%2) HSIL tespit
etmislerdir. LSIL veya daha yiiksek anormal TiS’ in
%57.5 (n=266)’ inde ve anormal konvansiyonel testlerin
%60.9 (n=190)’ unda teyid edilmistir. Calismamizda
TIS’ te tespit edilen ASC-H ve HSIL pozitiflik degerleri
birbirine yakin bulundu. Bu grupta olgu sayimiz sinirh
oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme yapilmadi. Ancak
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Atilgan ve ark.

ASCUS ve LSIL pozitiflik tan1 oranlarmin TIS’ te
yukaridaki caligmalara gore daha yiiksek oldugu
goriildii. Her iki yontemle tespit edilen epitelyal hiicre
anormalligi saptanan olgularin kolposkopik biyopsi
sonuclar1 karsilastirildiginda TiS® te ASCUS tami
pozitifligi konvansiyel yonteme gore daha yiiksek
bulundu. Ancak istatistiksel farklilik tespit edilmedi.
Diger tiplerde de tan1 pozitiflik oranlar1 birbirine yakin
degerlerde idi.

Diisiik grade lezyonlarda herhangi bir CIN tipi TIS
vakalarinin %70’ inde, manuel tarama yapilanlarin
%80’ inde bulunmustur. Yiiksek derece oraninda
histoloji ile teyid edildiginde istatistiksel olarak bir fark.
goriilmemistir (18). Miller ve ark. ise TIS sisteminin
HSIL tani oranlarinda anlamli bir artisa neden oldugunu
fakat ASC-H tanisinda benzer artiglar oldugunu
bildirmislerdir (19). Bizim g¢alismamizda da LSIL’ de
herhangi bir CIN tespit orant konvansiyonel tarama igin
%70 ve TIS igin % 62 oraninda tespit edildi. Bu grupta
da istatistiksel farkliliklar tespit edilmedi.

Sonug olarak, gerek TIS gerekse konvansiyonel
yontemle almsm, servikovajinal smearmda epitelyal
hiicre anormalligi tespit edilen tiim olgular belirlenmis
olan uygun protokollere gore yonetilmelidir. ASC-H,
LSIL ve HSIL’ de oldugu gibi ozellikle ASCUS
olgularinda da  siddetli displazinin  olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle  jinekologlarin,
konvansiyonel yontemle epitelyal hiicre anormalligi
tespit edilen, 6zellikle de ASCUS olgularinda uygun
takibin ve kolposkopik incelemenin rutinin disinda bir
kez daha  hatirlamalarinin  6nemli  oldugunu
diisinmekteyiz.
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