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rapor edilen olgularin klinik dnemini aragtirmak

Calhismanin Yapildigx Yer: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali ve Patoloji A-
nabilim Dal1 Sitoloji Unitesi

Materyel ve Metod: 1 Kasim 1999 ile 28 Subat 2001 tarihleri
arasinda incelenen 19340 servikovaginal Pap smear igerisin-
de ASCUS ve AGUS olarak rapor edilen olgular jinekolojik
patolojiler yoniinden muayene, kolposkopi ve biopsi ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: 22 olguda ASCUS, 14 olguda AGUS tespit edildi.
ASCUS oram1 %0.114 ve AGUS oramt %0.072 olarak
hesaplanirken, her iki patoloji birarada degerlendirildiginde
ise siklik %0.186 olarak bulundu. Hastalarin ortalama yasi
44.72, ortalama gravida sayis1 3.11 ve ortalama parite sayisi
2.08 olarak belirlendi. Servikovaginal sitolojide ASCUS ta-
nist alan olgularin histopatoloji degerlendirmeleri yapildi-
ginda %13.6’sinin  diisiik grade’li skuamdz intraepitelyal
lezyon (LSIL), %9.1’inin yiiksek grade’li skuamoz
intraepitelyal lezyon (HSIL) ve %13.6’smnin invaziv kanser
olarak rapor edildigi; AGUS olgularinda ise bu oranlarin si-
rastyla %7.1, %14.3 ve % 14.3 oldugu goriildii. Bu durum-
da, ASCUS grubunda histopatolojik olarak belirlenmis
neoplazi orani %36.3 iken AGUS grubunda %35.7’dir. Has-
talarin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri aragtirildiginda,
ASCUS hastalarinin en sik bagvuru sikayetinin vajinal akin-
t1, AGUS hastalarinin ise vajinal kanama oldugu saptandi.
Premenapozal durumun yanisira geng yasta olmak, sigara
icmek ve vajinal kanama ile bagvurmak histopatolojik ince-
lemede servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) veya invaziv
kanser tespiti i¢in yiiksek risk olusturmaktadir.

Sonuc: Calismamizda yaklasik her {i¢ olgudan birinde histolojik
olarak intraepitelyal lezyon veya invaziv kanser tespit edil-
mesi nedeniyle servikovaginal sitolojide ASCUS veya
AGUS olarak rapor edilen hastalarin kolposkopi ve biyopsi
ile yakin klinik degerlendirmelerinin yapilmas: gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : ASCUS, AGUS,
Servikal intraepitelyal neoplazi,
Servikal kanser
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Summary

Objective: To determine the clinical significance of ASCUS and
ASCUS on cervicovaginal cytology

Institution: Hacettepe University Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology

Materials and Methods: From November 1, 1999 to February
28, 2001 we have examined 19340 Pap smears of which 22
cases were identified as ASCUS and 14 as AGUS.

Results: While the detection rates of ASCUS and AGUS were
0.114% and 0.072%, respectively, the cumulative incidence
of those groups was calculated to be 0.186%. The mean age
of the patients was 44.72 with a mean gravity of 3.11 and
mean parity of 2.08. The materials for histologic diagnosis
were obtained from these patients by colposcopy directed
biopsy, cuff biopsy, endometrial biopsy, ECC and LEEP
procedure. Of cases with a cytologic diagnosis of ASCUS
13.6% had LSIL, 9.1% had HSIL and 13.6% had invasive
cancer found on histopathologic study. For AGUS cases the
rates of LSIL, HSIL and invasive cancer were 7.1%, 14.3%
and 14.3%, respectively. The incidence of neoplasia for
ASCUS patients was 36.3%, that of AGUS patients was
35.7%. When the demographic and clinical features of the
patients were investigated, we saw that the most common
complaint was vaginal discharge for ASCUS patients and
vaginal bleeding for AGUS patients. We also found that
premenapausal status, young age (equal or less than 29 years
of age for ASCUS group, between 30-39 years of age for
AGUS group), smoking and vaginal bleeding as a complaint
were significant risk factors predictive of CIN or invasive
cancer.

Conclusion: In our study we diagnosed intraepithelial lesion and
invasive cancer approximately in one third of the cases. In
the light of the findings of the present study, we recommend
that patients with ASCUS or AGUS on cervicovaginal
cytology should undergo immediate diagnostic studies
including colposcopy-directed biopsy and close clinical
follow-up.

Key Words : ASCUS, AGUS,
Cytohistology,
Cervical cancer
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Serviks kanseri erken tan1 ve etkin tedavi
olanaklarinin gelismesiyle gliniimiizde ge¢cmise oranla ¢ok
daha iyi kontrol altina alinabilmis kanser tiirlerinden
birisidir. Invaziv kanserlerin yaridan fazlasinda erken tan
ve etkin tedavi ile kiir saglanabilirken, invaziv kansere
doniisebilecek prekanserdz lezyonlar zamaninda ve uygun
tedavi ile tiimiiyle yok edilebilmektedir (1, 2). Boylece
serviksin preinvaziv degisikliklerinin sitolojik olarak erken
tanist ve tedavisi invaziv serviks kanserinin insidansinda ve
buna bagh Oliimlerde belirgin bir azalmaya sebep
olmaktadir.

Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI-American
National Cancer Institute) tarafindan 1988 ve 1991
yillarinda yapilan toplantilarda, servikovaginal smear’in
etkinligini arttirmak i¢in yeni bir siniflandirma olarak
Bethesda Sistemi gelistirilmistir. (3-5). Bu sistemde,
tamamen normal sinirlar iginde olan smear ile asikar olarak
displazik hiicrelerin bulundugu smear arasinda ASCUS ve
AGUS hiicrelerini iceren ve bir ¢ok bakimdan halen
tartisilan yeni bir sinif ortaya konmustur (6,7). Bugiin,
smear sonucunun ASCUS veya AGUS olmasinin histolojik
degerlendirmede serviks ve endometriumun benign ve
malign degisikliklerini kapsayabilen genis bir tam
spektrumu anlamina geldigi diisiiniilmektedir.

Servikovaginal sitolojide ASCUS tanist almis olan
hastalarin  histolojik sonuglarinin arastirildigt bir ¢ok
caligmada “Diisik Dereceli Skuamoz Intraepitelyal
Lezyon” (LSIL) ve “Yiiksek Dereceli Skuamdz
Intraepitelyal Lezyon” (HSIL) oraminmn %1 ile %70,
invaziv skuamoz veya adenokanser oranininda %0.2 ile

%43.0 gibi genis bir aralikta degistigi gorilmiistiir (7-11).

Sitolojik olarak AGUS tespit edilen hastalarda ise
histolojik tanilarin %20.0 ile %98 arasinda LSIL, HSIL,
adenokarsinoma-in-situ, serviksin invaziv kanseri veya
endometrial kanser oldugu bildirilmistir (12).

ASCUS ve AGUS olgularinda histolojik olarak tespit
edilen neoplazi oranlari ve buna etki eden faktorler bu
olgulara en uygun klinik yaklagimi yapabilmek amaciyla
arastirildi.

Materyel ve Metod
Bu ¢alisma, 1 Kasim 1999 ile 28 Subat 2001 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na basvuran ve
sitoloji sonuglar1 ASCUS veya AGUS olarak rapor edilen
toplam 36 hastay1 kapsamaktadir.

Hastalarla ilgili bilgiler hasta dosyalari, sitoloji ve
patoloji raporlar1 ve hasta takip formlarindan elde edildi.
ASCUS ve AGUS tanimlamalari Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Sitoloji Unitesi
tarafindan 1991 Bethesda Sistemi kriterleri esas alinarak
yapildi (3-5). Konvansiyonel yontem kullanilarak alinan ve

T Klin J Gynecol Obst 2002, 12

Fatma AYDIN ve Ark.

hazirlanan servikovaginal smear’ler degerlendirildiginde,
sonucu ASCUS veya AGUS olan hastalara servikal ve
endometrial patolojilerin tespiti i¢in gerekli tan1 yontemleri
uygulandi. Tim hastalara kolposkopi yapildi. Doku
ornekleri 12 ASCUS ve 7 AGUS hastasina LEEP iglemi
uygulanarak, 10 ASCUS ve 7 AGUS olgusunda ise
yonlendirilmis biyopsi yapilarak alindi. Serviks ve
endometrium kanseri nedeniyle opere olan iki hastada ise
biyopsi vajinal kafdan alindi. AGUS grubunun tiimiine ek
olarak endometrial biyopsi ve endoservikal kiiretaj (ECC)
islemleri uygulandi.

Nihai patoloji sonuglari nonneoplastik, LSIL, HSIL
ve invaziv kanser olmak iizere dort ana grupta kategorize
edildi. Reaktif ve iltihabi degisiklikler “nonneoplastik”
grubunda, CIN 1 veya hafif displazi “LSIL” grubunda,
CIN 2, CIN 3 veya orta ya da agir displaziler de “HSIL”
grubunda ele alindi.

Hastalarin yasi, gravidasi, paritesi, basvuru sikayeti,
menopoz durumu, sigara kullanimi ve kanser Oykiisii
arastirildi. Sigara i¢imi i¢in bir yil veya daha fazla bir
stiredir kullaniliyor olmas: kabul edildi. Olgularin klinik
6zelliklerinin histopatolojik preinvaziv veya invaziv kanser
tanilarin1 ne oranda etkiledigi analiz edildi. Caligmada, ki-
kare (chi-square) ve student t-test istatistiksel yontemleri
kullanildi. Sitopatoloji ile histopatoloji tanilar1 arasindaki
kargilagtirma ¢aligmalart ve bunlarin sosyodemografik
ozelliklerle olan iligkileri, SPSS (Sosyal Bilimler igin
Istatistik Programlar1 Paketi, Statistical Package for the
Social Sciences, version 9.0 - 1998) programinda yapildi.
Istatistiksel degerlendirme igin p<0.05 anlaml olarak kabul
edildi.

Bulgular

ASCUS veya AGUS seklinde rapor edilen toplam 36
hasta incelendiginde bunlarm 22’sinin (%61.1) ASCUS,
14’tnlin (%38.9) AGUS tanis1 aldig1 gorildi. Caligma
siiresi igerisinde toplam 19340 servikovaginal smear
alimmig ve konvansiyonel yontem ile degerlendirilmisti.
Buna gore, ASCUS oran1 %0.114 ve AGUS oran1 %0.072
olarak  hesaplanirken, her iki patoloji  birarada
degerlendirildiginde ise siklik %0.186 olarak bulundu.

Hastalarin yas ortalamasi 44.72 + 12.84 olup, yaslar
27-74 arasinda dagilmaktadir (Tablo 1). ASCUS grubunda
ortalama yas 45.05 + 14.33 iken, AGUS grubunda 44.21 +
10.57°dir. Her iki grup arasinda yas dagilimi yoniinden
anlamli bir fark mevcut degildir (P>0.05). Hastalarin
ortalama gravida sayist 3.11 + 2.01 olup, bu parametre
ASCUS grubu igin 3.05 £ 1.62, AGUS grubu i¢in ise 3.21
+ 2.58°dir (Tablo 1). Ortalama parite sayisi 2.08 + 1.46
olup; ASCUS grubunda 2.00 + 1.07, AGUS grubunda ise
2.21 £ 1.97 olarak tespit edilmistir. Bagvuru sikayetleri
degerlendirilen 36 hastanin ¢ogunlugunun vajinal akinti
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Tablo 1. ASCUS ve AGUS hastalarinin demografik 6zellikleri

SERVIKOVAGINAL SITOLOJI ILE ASCUS VE AGUS TANISI ALAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMEST

ASCUS (22 olgu) AGUS (14 olgu) TOPLAM (36 olgu)
Demografik Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
<29 5 22.7 - - 5 13.9
30-39 4 18.2 4 28.6 8 222
> 40 13 59.1 10 71.4 23 63.9
Gravida
0 1 4.6 1 7.1 2 5.6
1-2 7 31.8 5 35.7 12 333
3-4 11 50.0 6 429 17 472
>5 3 13.6 2 14.3 5 13.9
Parite
0 1 4.5 2 14.3 3 8.3
1-2 16 72.7 9 64.3 25 69.4
3-4 5 22.8 2 14.3 7 19.5
>5 - - 1 7.1 1 2.8

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

ASCUS AGUS TOPLAM
Klinik ozellikler n (%) n (%) n (%)
Bagvuru sikayetleri
Vajinal kanama ykiisii 2(9.1) 7 (50.0) 9 (25.0)
Vajinal kaginti 2(9.1) 2 (14.3) 4(11.1)
Vajinal akinti 11 (50.0) 4(28.6) 15 (41.6)
Stres inkontinans 1(4.5) 2(14.3) 3(8.3)
Menopoz durumu
Premenopozal 10 (45.5) 10 (71.4) 20 (55.6)
Postmenopozal 12 (54.5) 4 (28.6) 16 (44.4)
Sigara kullanimi 9 (40.1) 5(35.7) 14 (38.8)
Kanser dykiisii 5(22.7) 1(7.1) 6 (16.6)

(%41.6) ve vajinal kanama (%25.0) nedeniyle gelmis
oldugu tespit edildi (Tablo 2). ASCUS hastalarinin biiyiik
bir kismi (%50.0) vajinal akinti1 sikayetiyle bagvururken
AGUS hastalarinin  ¢gogunlugu (%50.0) vajinal kanama
sikayetiyle gelmisti.

22 ASCUS hastasinin 14’tinde (%63.7) nonneoplastik
degisiklikler (kronik servisit) tespit edilirken, %13.6’sina
(n=3) CIN 1, %4.5’ine (n=1) CIN 2, %4.5’ine CIN 3 ve
%13.6’sma da invaziv kanser tanis1 kondu. Buna gore,
LSIL orant %13.6, HSIL oran1 %9.1°dir. LSIL ve HSIL

Tablo 3. Sitolojik ve histolojik korelasyon

birlikte ele alinir ise, ASCUS hastalarinda goriilen SIL
miktarinin %22.7 oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 3).

14 AGUS hastasinin biyopsi sonug¢larina bakildiginda
ise, 2 (%14.3) invaziv kanser, 2 (%14.3) CIN 2 ve 1
(%7.1) CIN 1 tanis1 olan olgularin disinda “nonneoplastik”
grubunda da 9 (%64.3) olgunun bulundugu tespit edildi.
Bu durumda, AGUS grubundaki neoplazi oran1 %35.7, SIL
orani ise %?21.4 olarak hesaplanmaktadir (Tablo 4).

Ikisi ASCUS, diger ikisi de AGUS grubunda olmak
lizere toplam 4 hastanin sitoloji raporlarinda, HPV
yoniinde koilositozun mevcut oldugu belirtilmisti. Histoloji
sonuclarina bakildiginda, AGUS grubundakilerin CIN 1 ve
CIN 2 oldugu, ASCUS grubundakilerden birinin CIN 1
digerinin ise nonneoplastik oldugu goriildii.

ASCUS grubunda (Tablo 4) histolojisi nonneoplastik
olan hastalarin cogu 40 yas ve lizerinde iken, LSIL
hastalarmin tiimii 29 yas ve altinda, HSIL hastalarinin ise
hepsi 30 yas ve iizerindeydi. Ug invaziv kanser hastasinin
ikisi 40 yas ve Tlzerinde olup biri 28 yasindaydi.
Calismada, 30 yas ve iizerindeki ASCUS hastalarinin
cogunlugunun nonneoplastik histopatoloji tanis1 aldifi,
daha gen¢ hastalarin biiyiik bir kismimin ise LSIL olarak

ASCUS AGUS TOPLAM
Sitoloji Histoloji Say1 % Say1 % Say1 %
Nonneoplastik 14 63.7 9 64.3 23 63.9
LSIL 3 13.6 1 7.1 4 11.1
HSIL 2 9.1 2 14.3 4 11.1
invaziv kanser 3 13.6 2 14.3 5 13.9
Toplam 22 100.0 14 100.0 36 100.0
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Tablo 4. ASCUS ig¢in histolojik tanilarin yasa gore dagilimi
Histoloji
LSIL HSIL invaziv Kanser Toplam
Yas Gruplari Nonneoplastik n(%) n (%) n (%) n (%) n
<29 1(7.1) 3 (100.0) - 1(33.3) 5
30-39 3(21.4) - 1 (50.0) - 4
>40 10 (71.5) - 1 (50.0) 2 (66.7) 13
Toplam 14 (100.0) 3 (100.0) 2 (100.0) 3 (100.0) 22
Tablo 5. AGUS igin histolojik tanilarin yasa gore dagilimi
Histoloji
Nonneoplastik LSIL HSIL Invaziv Kanser Toplam
Yas Gruplar n (%) n (%) n (%) n (%) n
<29 - - - - -
30-39 2(22,2) 1 (100) 1(50) - 4
240 7(77,8) - 1(50) 2 (100) 10
Toplam 9 (100) 1 (100) 2(100) 2 (100) 14

rapor edildigi tespit edildi.

AGUS hastalarinda, histolojik tamilarin yasa gore
dagilim incelendiginde, nonneoplastik grubun
¢ogunlugunun ve invaziv kanser grubundakilerin
tiimiiniin 40 yas ve iizerinde oldugu goriildii (Tablo 5). 30-
39 yas arasinda %50, 40 yas ve ilizerinde ise %70 olgu
nonneoplastik tani aldi. Histopatolojik olarak tani konulan
SIL oranlar1 40 yas ve iizerinde ASCUS ig¢in %8, AGUS
icin %10 olarak hesaplandi.

Histopatoloji sonuglar1 neoplastik olan olgular
birarada degerlendirildiginde (Tablo 6), ASCUS ve AGUS
hastalarinda premenopozal durumun yanisira sigara
icmenin, vajinal kanama sikayeti ile bagvurmanin ve
ASCUS grubu i¢in 29 yas ve altinda, AGUS grubu ig¢in ise
30-39 yas arasinda olmanin neoplazi i¢in risk olusturdugu
goriildii (P<0.05). Kanser dykiisiiniin pozitif olmasinin ise
sadece AGUS hastalarini riskli hale getirecegi tespit edildi
(P<0.05).

ASCUS ve AGUS grubu birlikte veya ayr1 ayn ele
alindifinda geng yasta olmak neoplazi i¢in 6nemli bir risk
olusturmaktadir (P<0.05). S6z konusu olan yas araligi
ASCUS igin 29 ve alti, AGUS igin 30-39 aras1 ve her iki
grup beraber degerlendirildiginde ise yine 29 ve altidir.
AGUS grubunda 29 yas ve altinda hasta bulunmadig: i¢in
bu yas aralig1 digerleriyle karsilastirilamamigtir.

Tartisma

Servikovaginal sitolojide ASCUS ve AGUS olarak

rapor edilen sitolojik bulgularin  klinik

Onemini
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Tablo 6. Anormal histoloji tanilarinin klinik &zellikleri

ASCUS AGUS TOPLAM
Anormal histoloji sayisi/Toplam say1 (%)
Yas
29 yas ve alt1 4/5 (80.0) - 4/5 (80.0)
30-39 yas 1/4 (25.0) 2/4(50.0)  3/8 (38.0)
40 yas ve tistii 3/13(23.1)  3/10(30.0) 6/23(26.1)
Menopoz
Premenopoz 5/10(50.0)  5/10 (50.0) 10/20 (50.0)
Postmenopoz 3/12 (25.0) 0/4 (-) 3/16 (18.8)
Sigara kullanimi
Igen 4/9 (44.4) 2/5(40.0) 6/14 (42.9)
fgmeyen 4/13 (30.8) 3/9(33.3) 7/22(31.8)
Vajinal kanama oykiisii
Olan 1/2 (50.0) 4/7(57.1)  5/9 (55.6)
Olmayan 7/20 (35.0) 1/7 (14.3)  8/27 (29.6)
Kanser oykiisii
Olan 1/5 (20.0) 1/1 (100.0)  2/6 (33.3)
Olmayan 7/17 (41.2)  4/13 (30.8) 11/30 (36.7)

belirleyebilmeyi amacladigimiz c¢aligmamizda, ASCUS
orant  %0.114 ve AGUS oram1 9%0.072 olarak
hesaplanirken, her iki patoloji birarada degerlendirildiginde
ise siklik %0.186 olarak bulunmustur. Literatiirde bugiine
kadar yapilmis arastirmalar degerlendirildiginde, ASCUS
sikliginin genellikle 9%1.2-10.2 arasinda degistigi, AGUS
oraninin ise %0.08-7.4 arasinda oldugu goriilmektedir (8,
13-18). Bizim ¢alismamizdaki ASCUS ve AGUS
oranlarinin genellikle Bat1 iilkeleri raporlarindan ¢ok daha
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Tablo 7. Literatiirde ASCUS igin yapilmig calismalar ve
histopatoloji sonuglari

Hasta  LSIL  HSIL SIL

Literatiir sayisl (%) (%) (%)
Eltabbakh ve ark. (14) 126 7.9 7.9 159
Lindheim ve Smith (21) 101 12.9 16.8 29.7
Taylor ve ark. (22) 271 17.3 7.7 25.0
Abu-Jawdeh ve ark. (23) 97 18.0 13.0 31.0
Selvaggi ve Haefner (24) 38 24.0 13.0 37.0
Collins ve ark. (25) 304 21.4 8.8 30.2
Kauffman (26) 118 34.0 9.0 43.0
Auger ve ark. (27) 84 27.0 10.0 42.0
Williams ve ark. (28) 668 13.0 9.0 22.0
Fait ve ark. (29) 67 23.9 14.9 38.8
Kobelin ve ark. (30) 203 10.3 8.4 18.7
Lachman ve Cavallo (31) 560 19.5 16.8 36.3
Nyirjesy ve ark. (32) 227 24.7 53 30.0
Holcomb ve ark. (33) 209 17.0 15.0 32.0

Toplam / Ortalama Sikhik 3073 17.9 10.9 29.2

Bizim Calismamiz 22 13.6 9.1 22.7

Tablo 8. Literatirde AGUS igin yapilmis g¢aligmalar ve
histopatoloji sonuglari

Literatiir Hasta HSIL invaziv Kanser
sayisl (%) (%)
Eltabbakh ve ark. (13) 84 8.3 14.3
Kennedy ve ark. (15) 77 5.2 7.8
Zweizig ve ark. (16) 85 7.1 10.6
Raab ve ark. (34) 116 12.1 13.8
Duska ve ark. (35) 73 21.9 5.6
Kim ve ark. (36) 268 9.0 11.6
Cheng ve ark. (37) 75 19.0 15.0
Toplam/ Ortalama Sikhk 778 10.9 114
Bizim Caligmamiz 14 14.3 14.3

diisiikk bulunmasi populasyonumuzun serviks kanseri i¢in
nisbeten diisiik riskli olmasindan kaynaklanabilir. Bunun
yan1 swra, yeni Pap smear teknolojilerinin heniiz
uygulanmamasi, tekrar tarama programlarimin zorunlu
olmamasi ve bu tanilarin nispeten yeni kavramlar olmasida
oranlarimizin disilk olmasinda etkili olabilir. Firat ve
arkadaglar1 (19) tarafindan, 1997 ile 1999 yillar1 arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dalr’min Sitoloji Unitesi’nde incelenen 24178 smear’den
24 (%0.09)’tintin ASCUS veya AGUS tanis1 aldig1 ve 26
(%0.11)’sm1in da SIL oldugu bildirilmistir. 1999 ile 2001
yillart arasinda 19340 smear sonucunun incelendigi bizim
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caligmamizda ise atipik hiicre orani artmis olarak %0.18
bulunmustur. Bununla beraber, verilerimiz NCI’in 1992°de
yapmis oldugu toplantida hedeflenen oranlar ile uyumluluk
gostermektedir. Bu toplantida, riskli olmayan toplumlarda
servikovaginal sitolojideki ASCUS tanisinin %5’in altinda
olmasi gerektigi belirtilmistir (9, 20).

Literatiirde sitoloji raporu ASCUS olan olgularin
histolojik sonug¢lariin karsilastirildigi birgok arastirmada
farkli veriler ortaya konulmustur (Tablo 7). Bizim
calismamizda ASCUS grubu igin elde edilen yaklagik
%22’lik preinvaziv neoplazi orami literatiirde belirtilen
degerler igerisinde, ancak ortalamanin altinda yer
almaktadir. ASCUS grubunda %13’lik invaziv kanser
orani ise bu kategorinin hastanemizde nispeten yeni tespit
edilmeye baslanmasi ile izah edilebilir.

Literatiirde AGUS alaninda nispeten daha az ¢aligma
yapilmis olup, sitolojik ve histolojik tani karsilastirmalar
yoniinden sonuglar arasinda farkliliklar vardir (Tablo 8).
Bu ¢aligmalara gbére AGUS hastalarindaki HSIL oram
%5.2-21.9 arasinda degismekteyken, invaziv kanser orani
%35.6—15.0 arasinda degismektedir. Bizim c¢aligmamizda
HSIL ve invaziv kanser oram1 %14.3 olup, bildirilen bu
degerlerin igerisinde, ancak ortalamanin iizerinde yer
almaktadir. Bununla  birlikte, AGUS  olgularinin
histopatolojik tanilarinin %20.0-98.4 arasinda LSIL, HSIL
veya invaziv kanser oldugunu belirten arastirmalar da
yaymlanmistir (12). Yine de, HSIL ile invaziv kanserin
olusturdugu klinik 6nemi yiiksek lezyonlarin oraninin
AGUS i¢in %28.6 iken, ASCUS icin 9%22.7 olmasi
anlamlidir. Buna gore, Manetta ve arkadaslarinin (17)
1999°da  yapmis olduklart bir ¢alisma sonucunda
belirttikleri gibi AGUS grubunun ASCUS’a gore daha
fazla  anormal histolojik  taniyr  kapsayabilecegi
unutulmamalidir.

Aragtirmamizda, premenopozal durumda olmanin
yanisira sigara i¢menin, vajinal kanama sikayeti ile
basvurmanin ve ASCUS grubu igin 29 yas ve altinda,
AGUS grubu igin ise 30-39 yas arasinda olmanin ASCUS
ve AGUS hastalarimi histolojik olarak tani konulmus
neoplazi yoniinde riskli hale getirdigi tespit edilmistir.
Heniiz takip ve tedavi protokollerinin tam olarak
belirlenemedigi bu hastalar igin yiiksek riskli grubu tespit
etmenin dnemi agikardir.

Bir 6n g¢alisma olarak yapilan arastirmamizin
verilerine dayanarak, “Onemi belirlenemeyen” ASCUS ile
AGUS sitolojik tan1 kategorilerinin klinik olarak onemli
oldugunu, yiiksek oranda neoplaziyi temsil ettiklerini ve bu
nedenle konservatif yaklasimdan ¢ok kolposkopi esliginde
biyopsi gibi yontemlerin yer aldigir kapsamli arastirmalar
ile takip ve tedavi edilmesi gerektigini diislinmekteyiz.
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Ayn1 zamanda burada, ASCUS ve AGUS olgularinin

sosyodemografik 6zelliklerini,
yiiksek risk

igin
tedavi

servikal neoplazi
tasiyan grubunu ve en uygun

protokollerini belirleyecek daha fazla olgunun yer aldigi
genis ¢apli aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu da vurgulamak
isteriz. Bethesda Sisteminin kullanilmasiyla birlikte sitoloji
raporlarinda yer almaya baglayan ASCUS ve AGUS
tanimlarmin klinik ve histopatolojik Onemi daha net

belirlendiginde,

serviksin preinvaziv degisikliklerinin

erken tam1 ve tedavisine bilylik bir katkida bulunarak
invaziv serviks kanserinin insidansinda ve mortalitesinde
belirgin bir azalmaya sebep olacagi agiktir.
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