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Skuamoz Hücreli 
Karsinom 
Öncülleri 

• 1886 Sir John Williams 

• 1928 - Aureli Babes 

• 1941 – Papanicolaou

PAP SMEAR TERMİNOLOJİSİ

Pap Classes Description Bethesda 2001

• I Normal Normal and variants

• II Reactive Changes Reactive Change

• Atypia ASC, ASG

• Koilocytosis Low Grade SIL

• III CIN I          Mild dysplasia Low Grade SIL

• III CIN II        Moderate dysplasia High Grade SIL

• III CIN III      Severe dysplasia High Grade SIL

• IV Ca in situ, suspicious High Grade SIL

• V Invasive Microinvasion (<3mm)

• Frankly invasive (>3mm)



“The Bethesda 
System” 

• 1988 Kurman öncülüğü
– Squamous İntraepithelial Lesion

• (SIL) 

– İki farklı hastalık

• Düşük dereceli SIL (LSIL)
– Viral enfeksiyon 

• Yüksek dereceli SIL (HSIL)
– Virus ilişkili prekanser

• Yeterlilik kriteri

• Tedavi ile uyumlu

• 1991 
– Tanı kritterleri tanımı

• 1994
– Bethesda Atlası

• 2001
• İnternet üzerinden veri

toplama

• 2014



BETHESDA SİSTEMİ

• Servikal sitoloji için geliştirildi, anüs, vajen de kullanılabilir

• ÖRNEK TİPİ 

• ÖRNEK YETERLİLİĞİ

• YORUM ve SONUÇLAR
– İntraepitelyal lezyon veya malignite açısından negatif

– Epitelyal hücre anomalisi

– Diğer Malign Tümörler

• EK TETKİKLER

• OTOMATİZE DEĞERLENDİRME

• EĞİTİCİ NOTLAR ve ÖNERİLER



ÖRNEK TİPİ

– Konvansiyonel smear (Pap)

– Sıvı bazlı örnekler



ÖRNEK 
YETERLİLİĞİ

• Değerlendirme için Yeterli

– 8.000-12.000 skuamoz hücre

• Değerlendirme için Yetersiz

– %1’den az olmalı
– Ret edildi / Boyanmadı 

– Boyandı ve değerlendirildi
• Az sayıda hücre

• Kuruma artefaktı

• Alanı örten eritrosit veya lökosit



Endoservikal/ Transformasyon (EC/TZ) 

• Sitoloji negatif / 
EC/TZ yetersiz veya
yok

• 10 endoser hüc / 
skuamöz met 
– %10 - %20 

– Atlanan hastalık??? 



“The Bethesda System” 
Yorum / Sonuç

• Servikal sitoloji bir tarama testidir
– Son tanı için klinik, laboratuvar ve biyopsi sonuçları

– İntraepitelyal lezyon veya malignite açısından negatif

– Epitel Hücre Anomalileri
• Skuamöz hücreler

• Glandüler hücreler

– Diğer Malign Neoplaziler



EPİTELYAL HÜCRE 
ANOMALİLERİ

Skuamöz hücreler
-Atipik skuamöz hücreler

• ASC-US / ASC-H

-Düşük dereceli SIL

(LSIL)

-Yüksek dereceli SIL

(HSIL)

-Skumöz hücreli karsinom

Glandüler hücreler
• Atipik (AGS)

• Endoservikal / Endometrial 

• Endoservikal adeno CA 
insitu

• Adenokarsinom
• Endoservikal / Endometrial / 

Ekstrauterin



Atipik Skuamöz Hücreler (ASC)

• En sık rapor edilen
sitolojik anomali

• Morfolojik yorum
sınırlılığı

• Tüm örnek için verilen
bir yorum

• ASC-US
– CIN 3+  için düşük risk

• ASC-H
– CIN 3+ için ASC- US ve

LSIL’den daha yüksek
risk



• Öster CIN1 → CIN3 %2-34

• CIN1 izleminde CIN3 veya 

kanser gelişme riski %1.9 

(Pretorius et al)

• LSIL, HSIL progresyonu

• İlk biyopside HSIL’in

atlanması

• Yeni bir HPV bulaşması

• İzlemde yanlış HSIL tanısı



CIN
(Cervical Intraepithelial
Neoplasia)

• CIN 1/CIN 2/CIN 3 
– 1970 ve 1980 de yaygın 

kullanılıyor

• TÜM LEZYONLAR TEK 
BİR HASTALIK

SIL
(Squamous intraepithelial
Lesion)



LAST 
(Lower Anogenital

Skuamous Terminology)

• HPV ilişkili skuamoz lezyonlar
– Viral enfeksiyonlar (LSIL)

– Kanser öncülü lezyonlar (HSIL)

• Ortak terminoloji 
– Serviks, vajen, vulva, penis, anüs, perianüs, skrotum



• TANI

• HSIL / LSIL 

• İlgili bölgeye ait (–IN)
– CIN / VaIN / VIN / AIN 

/ PAIN /PeIN

• LSIL (Kondilom)



• Panelde uyum
– Tam uyum %55.1% 

– %82.3 (Negatif X Pos) 

– En yüksek LSIL ve en 
düşük ASC-US /ASC-H 

• Morfolojik görünüm en 
önemli belirleyici



• Yüksek yanlış negatiflik

• Yüksek spesifisite

Servikal Sitoloji



24 şehir 45 hastane
EHA oranı:  %5.08
ASC/SIL:   0,21-13,94
Ortalama:    2,61



• Kolombiya deneyimi

• Gerçek pozitif ve gerçek

negatiflik oranları

laboratuvarlar arası değişken
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