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• 18 SMILE vakası

• Nükleer  hiperkromazi, 

pleomorfizm

• Yüksek Ki-67 indeksi

• (-) keratin-14

• (-) p63

• TZ “Rezerve Hücre” orijinli

Skuamoz Dif.

markerları

İLK TANIMLAMA



% 50 !!!



• YR-HPV ilişkili karsinogenez için;

• TZ’da lokalize tek tabaka spesifik kolumnar hücre populas.

• HG intraepitelyal lezyon(HSIL, ACIS) ve Kanser

• SMILE: tüm lezyon kalınlığı boyunca müsin içeren hücreler

• ACIS’den farklı olarak iyi oluşmuş gland formasyonu ve     

glanduler lümen yokluğu

REZERV HÜCRE



• p63 ve p40 ekspres. YOK – HSIL’dan farklı olarak

• IMP3 ekspres. YOK- ACIS’dan farklı olarak

• p16 ve Ki-67 ekspres. YÜKSEK – YR-HPV ilişkili lez. gibi

• HSIL ve ACIS - SMILE birlikteliği  % 93 vs % 42

•15 SMILE: 7 SMILE+ HSIL; 8 invaziv stratifiye müsin üreten 

karsinom



SMILE ISMPCancer



[The morphological and immunohistochemical characteristics of stratified mucin-producing

intraepithelial lesion].

[Article in Russian; Abstract available in Russian from the publisher]

Shamarakova MV1, Asaturova AV1, Ezhova LS1, Dumanovskaya MR1, Faizullina NM1, Kozachenko AV1.

Arkh Patol. 2017;79(5):16-20. doi: 10.17116/patol201779516-20.

• 53 servikal kone spesmeni

• 2 CIN III + SMILE

• SMILE: (+) mucicarmine, zayıf p63, yüksek Ki-67, diffüz p16

• SMILE; morfolojik ve immunohistokimyasal olarak CIN III’e benzer

• CIN III genelde H&E ile değerlendirlmekte; 

• SMILE tanısı sadece immunohistokimyasal olarak mümkün!

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shamarakova MV[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29027524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asaturova AV[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29027524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ezhova LS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29027524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dumanovskaya MR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29027524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faizullina NM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29027524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kozachenko AV[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29027524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=shmarakova+MV
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SMILE ACIS

Tekrar incelenen

sitolojik örneklerde 

SMILE  

düşündüren 

bulgular % 67.6 
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• İnvaziv kanser riski   ~ % 10 (SC)

•ACIS’ya benzer tedavi  

• LETZ yerine Konizasyon

• Fertilite sonrası Histerektomi

• Rezidüel multifokal neoplazi riski

• Sitolojik takip limitasyonu



• 6 yıl boyunca 69 vaka, % 0.6

• Birliktelik: % 93 HGCIN, % 42 ACIS, % 10 Kanser

• Diffüz p16 pozitifliği, IMP3 negatifliği

• YD REZERV HÜCRE Displazisi (Stem-cell)

• ACIS gibi tedavi edilmeli



CINSMILE

P16(+) IMP3 (-)
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SMILE ACIS

• HPV DNA Pozitifliği

HSIL % 92

ACIS % 100

• SMILE sitolojik bulguları hafif

• Reaktif endoservikal glandüler

hücreler ile karışabilir.

• HPV DNA test kullanılmalı 





• İntraepitelyal lezyonlar arasında SMILE % 1.2

• Adenokanserler arasında ISMC ise % 10

• Birliktelik: ACIS % 92, HSIL % 58

• HPV tip 18 > 16 pozitifliği

• Tedavi ACIS gibi Cone, re-cone, histerektomi



• 13 SMILE vakası

• Birliktelik: ACIS % 62, HSIL % 77

• HPV tip 18 > 16 pozitifliği

• ACIS’nın bir varyantı

• Epitelyal stratifikasyon

• Diffüz müsin üretimi SMILE

• Tipik bez yapısının yokluğu

p16



1 2 3



• SMILE sitolojik bulguları

ACIS ile örtüşüyor ve belirsiz 

kalabiliyor.

• Sitolog şüpheci olmalı

•HPV DNA testi yardımcı



• Vaka 1: SMILE + CIN III – Loop konizasyon, sınır (-), sitolojik takip 

• Vaka 2: SMILE + CIN II – Loop biyopsi (+) marjin VH

• Vaka 3: SMILE + CIN II – Loop biyopsi- sınır (-) sitolojik takip

• Belirlenmiş bir algoritma YOK( LEEP - Konizasyon-Histerektomi)

• Yakın takip (Hem ekto-hem endoservikal smear), kolposkopi

• HPV DNA test
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