
HSIL/CIN 2, 3: Sitoloji ve Histoloji: 

ASCCP Kılavuzları

Dr. Hakan Ozan

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi

Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD, 

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi BD



Önerinin güç düzeyi;

 A: Etkinlik ve doyurucu klinik fayda için sağlam derecede 

kanıt desteğiyle uygulama yönünde öneri

 B: Etkinlik veya sadece sınırlı klinik fayda için orta 

derecede kanıt desteğiyle uygulama yönünde öneri

C: Etkinlik için nedeniyle uygulama yönünde veya 

karşısında  öneri için yetersiz kanıt 

 D: Etkinlik için orta derecede kanıt desteğiyle 

uygulamaya karşı öneri

 E: Etkinlik eksikliği veya olumsuz sonuç için sağlam 

derecede kanıt desteğiyle uygulamaya karşı öneri

Öneriler;

Önerilmez: Uygulamaya karşı zayıf kanıt, olumsuz 

sonuçlar doğurabilecek marjinal risk

Kabul edilemez: Kullanımına karşı sağlam kanıt mevcut



Önerinin güç düzeyi;

 A: Etkinlik ve doyurucu klinik fayda için sağlam 

derecede kanıt desteğiyle uygulama yönünde öneri

 B: Etkinlik veya sadece sınırlı klinik fayda için orta 

derecede kanıt desteğiyle uygulama yönünde öneri

 C: Etkinlik için kanıt yetersizliği nedeniyle uygulama 

yönünde veya karşısında  öneri için yetersiz

 D: Etkinlik için orta derecede kanıt desteğiyle 

uygulamaya karşı öneri

 E: Etkinlik eksikliği veya olumsuz sonuç için sağlam 

derecede kanıt desteğiyle uygulamaya karşı öneri



Öneriler;

Önerilir: Tek bir seçenek varlığında uygulama 

yönünde sağlam veri 

Tercih edilir: Birden çok seçenek varlığında en iyi 

seçenek veya en iyi seçeneklerden birisi

Kabul edilebilir: Verilerin daha iyi olduğunu işaret 

ettiği başka bir yaklaşım veya herhangi tek bir 

seçenek yönünde veri olmadığı durumda birden çok 

seçeneklerden birisi

Önerilmez: Uygulamaya karşı zayıf kanıt, istenmeyen 

sonuçlar doğurabilecek marjinal risk

Kabul edilemez: Kullanımına karşı sağlam veri



Bulgu kalitesi;

 I: En az bir randomize kontrollü çalışmadan edinilen bulgu

 II: en az bir randomize olmayan klinik çalışmadan, kohort

veya olgu-kontrollü analitik çalışmalardan (tercihan birden 

çok merkezden) veya çoklu zaman serisi çalışmalarından 

veya kontrolsüz çalışmalardaki dramatik sonuçlardan 

edinilen bulgu

 III: Klinik deneyimine göre saygı duyulan otoritelerin 

görüşlerinden , tanımlayıcı çalışmalardan veya eksper 

komite raporlarından edinilen bulgu



 HPV testi yüksek riskli onkojenik 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 

tipleri ile sınırlı olmalıdır. 



25 yaş öncesi Cx CA riski düşük

Benard VB, ve ark, Cervical Cancer Rates Among Young Females in the United States. Obstet Gynecol 2012;120:1117-23.



HPV sık rastlanır, lezyon 

sıklıkla regrese olur
21-24 yaş arası 1.4/100,000 Cx 

CA, 1 olgu için 55,000 sitoloji  

Winer RL, ve ark. Genital human papillomavirus infection: incidence and risk factors in a cohort of female university students. Am J Epidemiol. 

2003;157:218-26



ASC-H

 CIN3+ riski ASC-US ve LSIL’dan fazlaKatki HA. 2013;5:S69-S77



ASC-H

CIN3+ riski ASC-US ve LSIL’dan fazla

 HPV(-) ASC-H için 5 

yıllık kanser riski %2

Gözlemsel takip için 

yüksek oran

 Kolposkopi önerilir

 Katki HA, ve ark.. J Low Genit Tract Dis 2013;17:S50-S55



ASC-H
Yüksek oranda HPV pozitifliği

Sitoloji HPV (+)

ASCUS %73.9

LSIL %89.1

HSIL-CIN grade2 %93.2

HSIL-CIN grade3 %90.9

 Yüksek HPV pozitiflik sıklığı nedeniyle refleks HPV testi uygun değildir

 ASC-US-LSIL Triage Study (ALTS) Group. A randomized trial on the management of low-grade squamous
intraepithelial lesion cytology interpretations. Am J Obstet Gynecol 2003;188:1393-400



ASC-H

%80 HPV (+) 

 Tek başına sitoloji tekrarı
(EII) veya refleks HPV testi
(DII) önerilmez

 Kolposkopi önerilir 

 Katki HA, ve ark.. J Low Genit Tract Dis 2013;17:S50-S55



ASC-H



ASC-H veya HSIL  öncülüğünde CIN1 Histoloji 



21-24 yaş ASC-H ve HSIL 



21-24 yaş ASC-H ve HSIL 



HSIL

CIN2+ yüksekliği

 HSIL kolposkopisinde %60 CIN2+
 Massad LS, ve ark. Gynecol Oncol 2001;82:516-22 



 30 yaş ve üzerinde HPV(+) HSIL co-test olgularında 5-yıllık servikal kanser riski %8

 HPV(-) HSIL co-test olgularında 5 yıllık %50 CIN3+ ve %7 kanser riski

 Katki HA, ve ark.. J Low Genit Tract Dis 2013;17:S50-S55 



HSIL



Biyopsi ile doğrulanmış CIN2 ve CIN3 (CIN2,3)

REGRESYON PERSİSTANS PROGRESYON İNVAZYON

CIN1 %60 %30 %10 %1

CIN2 %40 %40 %20 %5

CIN3 %33 >%12

 Ostor AG. Natural history of cervical intraepithelial neoplasia: A critical review. Intern J Gynecol Pathol 1993; 12:186-92



CIN2 ve CIN3 (CIN2,3)

 CIN2+ tedavisinden sonra rekürrens riski tedavi ardına ilk iki 
yılda iki negatif co-test sonucu sonrasında, Pap test sonucu 
negatif olan kadınların risk seviyesine düşer

 Katki ve ark. J Low Genit Tract Dis 2013;17:S78-S84



CIN2, CIN3, CIN2,3
Başlangıç yönetimi

 HPV(+) ASC-US veya LSIL 

sitoloji sonrası CIN1 

olgularında 5 yıllık CIN3+ 

riski %3.8

 HSIL, ASC-H, AGC 

sitolojileri sonrası CIN1 

olgularında ise 5 yıllık 

CIN3+ riski %15

Katki HA, ve ark.. J Low Genit Tract Dis 2013;17:S69-S77



Biyopsi ile doğrulanmış CIN2 ve CIN3 (CIN2,3)

En az 20 yıl



Biyopsi ile doğrulanmış CIN2 ve CIN3 (CIN2,3) 
Genç kadında özel durumlarda



CIN2, CIN3, CIN2,3

Gebeler

 İnvaziv hastalık veya ilerlemiş gebelik yokluğunda, histolojik 
CIN2, CIN3, CIN2,3 tanılı gebelerde kolposkopik ve sitolojik
muayeneler, 12 haftadan daha sık olmayan aralarla kabul 
edilebilinir (BII).

 Biyopsi tekrarı sadece lezyonun görünümü kötüleşiyorsa veya 
sitoloji invaziv kanseri düşündürtüyorsa önerilir (BII).

 Yeniden değerlendirmeyi postpartum en az 6 hafta sonrasına 
ötelemek kabul edilebilinir (BII).

 Tanısal eksizyonel girişim sadece invazyon şüphesi varsa 
önerilir (BII).

 Sitoloji ve kolposkopi ile tekrar değerlendirme postpartum 6 
haftadan daha erken olmayan sürede önerilir (CIII)



CIN2, CIN3, CIN2,3

Gebeler

 İnvaziv hastalık veya ilerlemiş gebelik yokluğunda, 

histolojik CIN2, CIN3, CIN2,3 tanılı gebelerde 

kolposkopik ve sitolojik muayeneler, 12 haftadan daha 

sık olmayan aralarla kabul edilebilinir (BII).

 Biyopsi tekrarı sadece lezyonun görünümü kötüleşiyorsa 

veya sitoloji invaziv kanseri düşündürtüyorsa önerilir (BII).

 Yeniden değerlendirmeyi postpartum en az 6 hafta 

sonrasına ötelemek kabul edilebilinir (BII).

 Tanısal eksizyonel girişim


