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Pap WHO CIN Bethesda LAST
Class I Normal Normal

Class II
Atipik 
enf.

Benign veya ASC

ASC-US ASC-H

Class III

Displazi SIL

Hafif CIN 1 LGSIL LSIL

Orta CIN 2

HSIL HSILClass IV Ağır
CIN 3

Class V CIS



 Genellikle transformasyon zonunda, daha 
şiddetli lezyonlar proksimal yerleşimli

 Lezyonlar endoservikste görülebilirler
 Genellikle tek bir lezyon halinde
 HSIL düşük grade’li bir lezyonun yakınında ya 

da içinde izlenebilir
 Lezyonun boyutu tedavinin başarısıyla negatif 

korelasyon gösterir







 Beyazlık derecesi histolojik grade’in
yüksekliğiyle koreledir

 Beyaz kalma süresi LSIL’den daha 
uzundur

 Eğer posterior fornikse uygulanmışsa 
asetik asit tekrar kullanılabilir





Before acetic acidAsetik asit sonrası









 İnternal sınır 
görülemiyorsa 
endoservikal
spekulum;
endoservikal
spekulum yoksa 
penset
kullanılabilir





 LSIL’nin aksine HSIL keskin ve belirgin 
sınırlıdır

 HSIL, LSIL ile birlikte olabilir
 ‘Border in border’ ve ‘lesion in lesion’

HSIL’nin tipik bulgularıdır
 Proksimal yerleşimli lezyonlar genellikle 

diğerlerinden daha şiddetlidir









Şiddetli lezyonların kabarık ve belirgin konturları vardır







LSIL’den daha acetowhite

Artmış nükleer densite nedeniyle opak 
yüzey, istiridye beyazı

Daha hızlı beyazlaşma ve daha uzun 
acetowhite kalma







 LSIL’deki gibi normal vasküler patern
izlenmez

 Minör damarların oklüzyonu
nedeniyle vaskülarize görüntü 
kaybolmuştur

 Aynı sebeplere bağlı olarak kaba 
vasküler patern de aynı görüntüye 
sahiptir







Normal kapiller

LSIL

HSIL

















İnce mozaizm Kaba mozaizm























 Dens acetowhite
epitel

 Kaba mozaizm
 Kaba 

punktuasyon
 Biyopsi: CIN3








