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O Endoservikal glandiiler hiicreler tek sira silindirik misin salgihhyan hiicreler

O Glandiiler Epitel hiuicreleri

Endocervical cells

O Glandiiler epitel seklinde kalabilir

Squamous
cells

O Normal squamoz epitele donebilir

O Atipik metaplazi

Normal presentation of endocervical cell in
cervical smear

O Squaméz neoplaziye doniisebilir

O Glandiiler neoplaziye doénebilir

O Nadiren

Ectocervix -
Hard, squamous celis

mous celis



O Serviks kanserlerinin %12-20 ‘si adenokanserdir
O insidansi
O 100000/1.2

O AIS / CIN Ill gore oldukca nadir

O 1:26 - 1:239



O Adenokanserilerde %93 hr-HPV DNA +
O %80-86 HPV 16-18

O HPV 18 SCC gore daha sik oranda

O Sitoloji / endoservikal ornekieme / kolposkopinin sensitivitesi dusiik
O %50-72

O HPV testinin sensitivitesi daha yuksek



O Giinimiizde Adenokanserlerin sikliginda 1 / Son 20 yilda AIS yedi kat artis

O Saptanmasindaki zorluk

O Atlanabilmekte
O Bazi lezyonlar hizli Adenokansere ilerliyebilir
O Squamoéoz Ca azalma
O Hormon kullaniminda artis
O Glandiiler lezyonlarin histopatolojik 6zelliklerinin daha iyi tanimlanmasi
O Smear fircalarinin kullanimi

O Tanisal tekniklerde artis

O Sivi bazh sitoloji



O AIS’ nun oncu lezyonlarinin morfolojisi ortaya konamamistir
O Endoservikal preinvaziv lezyonlar genellikle asemptomatiktir
O Sitolojideki dusiik sensitivite

O Glandiiler leyonlarda yiiksek yanhs negatiflik

O AIS’ da sitolojide yanhs negatiflik %50

O invaziv enservikal karserde yanhs negatiflik %45-74

O %20 yorumlama hatasi

O Kolposkopik degerlendirmede tecriibe yetersizligi-komplekslik

O invaziv endoservikal kanserlerde %20-30 kolposkopist normal olarak bildirmektedir



O Lezyonlar birden fazla olabilir

O Multifokal-Kesintili lezyonlar

O Miks hastalik

O AIS squamoéz lezyonlar siktir
O CIN Il %46-72

O CIN II-IIP’ de %2 glandiiler lezyonlar
O Lezyonun lokalizasyonu

O Gizli kalmis hastalik

O Servikal kanalda yerlesme

O invaziv AdenoCa fokal bir AIS odagindan gelisebilir



O Sitolojideki Dusiik Sensitivite
O Pap testte hiicreler elde edilmemis olabilir
O Endoservikal firga ile AIS tanisi |
O Yorumiama hatalan
O Camdaki AGH saptanamayabilir
O Glandiiler lezyonlar squamoéz lezyonlarla sik

O Glandiiler lezyonlar gézden kacabilir

O Squaméoz lezyonlar yoksa veya gizli kalmis glandiiler lezyonlarsa daha az érneklenir

O Sadece AIS olanlar CIN + AIS olanlardan daha gec¢ saptanir

O 4.8 yil
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(Specify if “negative for squamous intraepithelial lesion”)




O %3.5 nonservikal malignite

O Endometrium kanseri
AGH smerlerde %0.4
O Atipik endometrial hiicreler

40 yas | sik
O Endometrium Ca 1/3 AGH

%9-68 CIN 11+ / AIS / invaziv kanser : 4
O Squamoéz lezyonlar glandiiler

%3-17 invaziv kanser lezyonlardan daha sik

O Squamoéz lezyonlar genclerde daha sik

O Glandiiler lezyonlar ileri yaslarda sik



< 35 yas AGH
O %13 CIN IlI-111

> 35 yas AGH
O %9 CIN Il +

O %3 invaziv kanser
AGH cogu olguda ciddi bir patoloji yok

Servikal adenokanserde AGH %28-44

Figure 7 Endocervical adenocarcinoma in situ: (a) nuclear protrusion at the margins of the group—the so-called ‘feathering’ and (b) coarse
granularity of the chromatin and the irregularity of the nuclear envelope.



O AGH NOS
O CIN Ii-1l1 %9-41

O AGH neoplazi lehine
O CIN II-1ll %27-96

O AIS sitolojisi

O %48-69 AIS

O %38 invaziv servikal adenokanser




O AGH prognozu belirliyen faktorler
O Yas
O Yiuksek riskli HPV

O AGH alt kategorisi



O AGH yonetimindeki sorunlar
O Glandiler atipinin dogal seyrindeki belirsizlik
O Sitolojinin sensitivitesi diisuk
O Tubal metaplazili endoservikal hiicreler

O Reaktif endoservikal hiicreler glandiiler neoplazilerle benzerlik gosterir
O Kolposkopinin degerlendirilmesindeki yetersizlik
O AGH yorumlamadaki uyumsuziuk

O AGH tiup-over gibi iist genital sistemden gelebilir



O O O O

Squamo-kolumnar epiteldeki

reaktif degisiklikler

Serviks Arias-Stella reaksiyonu
Servikal polip

Mezonefrik kanal hiperplazisi

Endoserviksin silier hiicre

metaplazisi

O RIA kullanan kadinlarda sik

Mikroglandiiler hiperplazi

O Hormonal uyanya bagh

Firca artefaktina bagh yalanci
AGH

Glandiiler epitelde squamoz

displazi
Servikal Adenkanser

Endometrium kanseri



Initial Workup of Women with Atypical Glandular Cells (AGC)

| l

Colposcopy (with endocervical sampling) Endometrial and
and Endometrial sampling (i = 35 yrs or at risk for endometrial neaplasia °) Endocervical Sampling

l

No Endometrial Pathology

|

Colposcopy

Y Includes wnexplaimed vaginal bleaeding or conditions suggasting chronic anovudabion.

D Copyright , 20713, Amarican Socigly for Colposcopy and Cenvical Pathology. AN nighis reserved. m




Subsequent Management of Women with Atypical Glandular Cells (AGC)

No CIN2+, AlS or Cancer CINZ2+ but no i .
\ Glandular Neoplasia No Invasive Disease
Diagnostic
Cotest Manage per Excisional
at 12 & 24 months ASCCP Guideline Procedure *

Both negative /

\ Any abnormality

Cotest
3 years later

Colposcopy

* Should provide an intact specimen with interpretable margins.
Concomitant endocenical sampling is praferred

& Copyright , 2013, American Society for Colpascopy and Cernvical Pathology. AN rights reserved. m



O Tanida eksizyonel islemler
O Yeterli derinlik ve geniglikte olmali
O Kolposkopi esliginde yapiimah

O Soguk konizasyon tercih edilebilir

O LEEP uygulanirsa sapka tarzi uygulanmah



O Gebelerde endoservikal kiiretaj ve endometrial ornekleme hari¢c ayni

O 21-24 yas fark yok



O Histerektomi sonrasi sitolojik raporde bening glandiiler hiicrelerde daha fazla
degerlendirme onerilmez

O >40/45 yas kadinlarda smearde benign glandiiler degisiklikler (benign endometrial
hiicreler, endometrial stromal hiicreler veya histiyositler)

O %0.5-1.8

O Postmenopozal donemde onemli

O %5-8 anlaml patoloji

O %60 adenokanser
O Endometrial polip
O Endometrial hiperplazi

O Endometrium Ca



O Ektoserviks uzerindeki kolumnar epitel 1 X 2 mm villoz yapilar

olarak gorulir

O Glandiiler Lezyonlarnn Kolposkopisizdeki Sorunlar

O Kolposkopik degerlendirmede tecriibe az

O Nadir lezyonlar
O Endoservikal kanalda yer alabilirler

O Glandiiler lezyonlan ortaya koyabilecek net bulgularin yetersizligi

O Bulgular bening lezyonlarla kanisabilir
O Metaplaziden ayirt etmek giic
O Mikroglandiiler hiperplazi

O Ektropiona benzer kolposkopik bulgular

O Komsu CIN alanlanndaki belirgin kolposkopik bulgular

O Squamoéz anormalliklerle maskelenmis glandiiler lezyonlar




| -
LER HIPERPLAZI




O Glandiiler lezyonlarin cogu transformasyon zonunda
O %95 olgu kolposkopik olarak gorilebilir
O AIS olgularinin %48’ i serviksin "4 ¢ inii tutar
O Lezyonlarin cogu kiiciik
O %10 tiim serviksi tutar
O %78.9 olguda cap 19.9 mm gecmez

O Kalan %21.1 olguda cap 29.9 mm |
O < 35 yas lezyonlarda volum daha kiciik

O Lezyonlar invaziv hale gelirken ¢cap ve derinlik artar



O AIS’ da multifokal hastahk

O %6.5-15

O Negatif cerrahi sinir rezidiiel hastahg: ekarte ettirmez
O Okkult hastalhik AlIS’ da

O Kriptler metaplastik-displastik squamoz epitelle kapanir
O Glandiiler hastalik bu kriplerde gelisebilir

O Kolposkopi ile saptanamaz

O Miks hastalik

O AIS da Squamoéz lezyonlar %501




O Uc bulgu sik

O Immatiir transformayon zonuna benzeyen papiller yapi
O En sik saptanan bulgu

O Yama tarzi asetik asit boyanmasi

O immatiir transformasyon zonunu andiran diiz, alacal-

kirmizi ve beyaz alanlar
O ikinci siklikta

O Kolumnar epitelin ustiinii 6rten tek yada cok sayida

ayri, kabarik ve yogun asetik asit beyaz lezyonlar




AA SONRASI AIS FARKLI BOYUTLARDA PROLIFERASYON
UGRAMIS AYRI TOMURCUKLANMA ADACIKLARI
PROJEKSIYONLAR iCiNDE DAMARLARIN OLUSTURDU
TEK VEYA COK SAYIDA NOKTALAR . '

»

'ALACALI-BEYAZ AIS




ENDOSERVIK:
KIRMIZI BEYAZ

——

SERV!_KSDE YOGUN BELIRGIN




O Tek veya prolifere olan cikintilarin

uzerinde tek veya multipl noktalar

O En sik

O Kopuk ip, sarmasik filizi, kok tarz,

suslu yaz tarzi

O Punktuasyon-mozaizm-tirbiuson tarz:

damarsal anomaliler gorilmez




O AIS %50’ si

O CIN, Squamoz hiicreli Ca veya adenoca sinirinda
O Multifokal lezyonlar seklinde olabilirler

O Intraservikal fokal bir lezyon olabilirler

Figure 2 Endocervical adenocarcinoma in sifir: note the pseudos-
tratified nuclei with nmnumerous mitotic figures present. Ficure 1 Endocervical adenocarcinoma in sifir: low magnification




O Histerektomi tercih edilir

O Fertilite korunmasi gereken olgularda

O Konizasyon

O Cerrahi sinir negatif olsa bile
O %9 kalici hastalik, adeno Ca

O Atlayici lezyon




O Takipte 6 aylik aralarla uzun donem izlem
O Sitoloji
O Hr-HPV DNA testi

O Tedavi sonrasi negatif HPV testi

O Diisiik rekiirrens-persistans riski

O Endoservikal érnekleme
O Kolposkopi
O Pozitif cerrahi sinir
O %46 AIS
O %16.7 invaziv adenokanser
O Reeksizyon yapilmal

O Dogurganhk sonrasi histerektomi



Management of Women Diagnosed with Adenocarcinoma in-situ (AlS) during
a Diagnostic Excisional Procedure

Conservative Management
Acceptable if future fertility desired

/ N

Hysterectomy - Preferred

Margins Involved or Margins
ECC Positive Negative
Re-excision Re-evaluation*
Recommended @ & months - acceptable
L

Long-term
Follow-up

* Using a comiwnation of cotesting and
colposcopy with endocervical sampling

S Copyright , 2013, American Sociely for Colposcopy and Cenvical Pathology. ANl rights reserved, m



O Sitolojik ve histolojik olarak saptanan glandiiler lezyonlar malignite acisindan yiiksek risk

tasiriar

O Sitolojik anormalliklerde yonetimde
O Kolposkopi
O Endoservikal érnekleme

O Endometrial 6rnekleme yapiimahdir

O Secilmis gruplarda
O Histolojik AIS’ da
O Primer yaklasim histerektomidir
O Fertilite sorunu olanlarda konizasyon yakin takiple uygulanabilir

O Bu olgularin uzun donem takipleri onemlidir
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