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Girifl
Serviks skuamöz hücreli kanserin servikal intraepitelyal ne-
oplazi (CIN) olarak bafllad›¤›, aflamal› olarak CIN I’den CIN
II ve III’e ilerleyerek, invazif kanserle sonuçlanan do¤al bir
seyri oldu¤u bilinmektedir (1). Papanicolaou testi ile serviks

kanserinin erken yakalanmas›nda olumlu ilerlemeler kayde-
dilmifltir. Papanicolaou test sonuçlar›n› daha kolay anlafl›l›r
hale getirerek daha bilinen bir raporlama sistemi ortaya
koymak amac›yla 1988 y›l›nda Bethesta sistemi
gelifltirilmifltir (2). Bu raporlama sistemiyle, atipi gözlenen
hücrelerde iki yeni tan› ortaya ç›km›flt›r: Anlafl›lmayan özel-
likte atipik skuamöz hücreler (Atypical Squamous Cells of
Undetermined Significance: ASCUS), anlafl›lamayan özel-
likte atipik glandüler hücreler (Atypical Glandular Cells of
Undetermined Significance: AGUS). AGUS nadiren
karfl›lafl›lan bir tan› olup Amerika sitoloji laboratuvarlar›nda
%0.56 s›kl›kla konmaktad›r. AGUS’la beraber displazi ve
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Özet

Papanicolaou testi, ilerleyici hastal›k kabul edilen serviks kanserinin erken tan›s›nda ilerlemeler kaydedilmesini
sa¤lam›flt›r. Bu çal›flmada, Bethesda sistemiyle ASCUS ve AGUS tan›s› konulan olgular›n iki y›ll›k izlemleri ve bu
tan›lar›n klinik öneminin ortaya konulmas› amaçland›.

Hastanemizde 01.12.1999-30.12.2000 tarihlerinde yayma al›nan olgular 4-6 ayl›k arayla yinelenen yaymalarla  iki y›l
boyunca izlendi. ‹zleyen yaymalarda anormal bulgular›n yinelemesi durumunda olgulara LEEP yap›larak histopatolo-
jik tan› koyuldu. AGUS olgular› ise, bafllang›çta üçlü biyopsi yap›larak histopatolojik olarak de¤erlendirildi. 

Çeflitli yafl gruplar›ndaki 4487 olgudan yayma al›nd›. Olgular›n 72’sine ASCUS (%1.6), 6’s›na AGUS (%0.1) tan›s›
koyuldu. Histopatolojik de¤erlendirmede, AGUS olgular›n›n birinde endometriyal adeno kanser; tekrarlayan anormal
yaymalarda, ASCUS olgular›n›n beflinde LSIL, ikisinde HSIL saptan›rken hiçbir olguda invazif kansere rastlanmad›.

Bethesda sistemine göre AGUS saptanan olgularda histopatolojik de¤erlendirme önemliyken, ASCUS olgular›nda
izlem ve anormalli¤in tekrarlad›¤› durumlarda, histopatolojik de¤erlendirme önem kazan›r.
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Abstract

Clinical Importance of ASCUS and AGUS Diagnosis According to Bethesta Classification

Cervix cancer is a progressive disease and improvements in the early diagnosis have been obtained with Papanicolaou
test. In this study, we aimed to determine two years follow-up results and clinical importance of the patients with
ASCUS and AGUS shown by cervical cytology. Patients who applied to our clinic between 01.01.1999-31.12.2000
and diagnosed as ASCUS have been followed up with pap smears by 4-6 months intervals for two years. Repeated
ASCUS or the other abnormal results have been evaluated by LEEP for histopathological diagnosis. AGUS shown
by cervical cytology were evaluated by triple biopsy at the beginning.

Of the 4487 patients who had a pap smear, ASCUS which was detected in 72 patients persisted in the repeat smear of 9
(12.5%), LSIL and HSIL detected in the repeat smear of 3 (4.2%) and 2 (2.8%) cases, respectively. In the histopathologic
evaluation of the abnormal Papanicolaou test results, 5 patients had CIN I and 2 had CIN III. The overall incidence of SIL
was 9.7% (7/72). In the histopathologic evaluation of AGUS cases, one had endometrial adenocancer (16.6%). 

Patients with ASCUS may be followed up conservatively with serial Papanicolaou smears and subsequent
histopathologic evaluation if ASCUS persists. In contrast, patients with AGUS should be evaluated with tissue
biopsy as early as possible to avoid delay in the diagnosis of endometrial adenocancer.
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kanserle karfl›laflma olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u üzerinde du-
rulmaktad›r (3,4). ASCUS çok s›k karfl›lafl›lan bir tan› olup
ortalama gözlenme s›kl›¤›n›n %5 oldu¤u ve önemli hastal›k
gösterme olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u belirtilmektedir (3,5).

Düflük dereceli skuamöz intraepitelyal lezyonlarda ve AS-
CUS olgular›nda hemen kolposkopi  veya tekrarlayan servi-
kal sitolojilerle izlem üzerinde durulmaktad›r (6). Sitolojide
ASCUS ile karfl›lafl›ld›¤› takdirde, yaymalar›n 4-6 ay aral›k-
larla, arka arkaya üç kez negatif gelene kadar tekrar edilme-
si, tekrarda anormal sonuçla karfl›lafl›ld›¤› takdirde kolposko-
pi yap›lmas› önerilmektedir (7). Amerikan Do¤um ve Kad›n
Hastal›klar› Uzmanlar› Birli¤i (American College of Obstet-
ricians and Gynecologists: ACOG) 1996 y›l›nda buna benzer
aç›klamalarda bulunmufl, ek olarak tek bir ASCUS sonucu
dahi olsa, hastan›n HPV veya HIV enfeksiyonu,  birden faz-
la cinsel partneri veya sigara gibi risk faktörü oldu¤u takdir-
de kolposkopi yap›lmas› gerekti¤i üzerinde durulmufltur (8).

Bu çal›flma, kendi klini¤imizde ASCUS, AGUS gözlenme
prevelans›n› belirlemek ve bu olgular›n iki y›ll›k izlem so-
nuçlar›n› ve klinik önemlerini ortaya koymak amac›yla dü-
zenlenmifltir.

Materyal ve Metot
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
AD’na çeflitli flikayetlerle baflvuran ve 01.01.1999-31.12.2000
tarihleri aras›nda yayma al›nan olgular çal›flma kapsam›na al›n-
d›. Yayma sonuçlar› ayn› iki patolog taraf›ndan, Bethesta s›n›f-
lamas›na göre de¤erlendirildi. ASCUS tan›s› konulurken; matür
intermediyat tip sitoplazma varl›¤›nda çekirdek geniflli¤inin
skuamöz hücre çekirde¤inin iki veya üç kat› olmas›, ince granü-
ler kromatin varl›¤› ve çekirdek zar›n›n düz ve regüler olmas›
kriterleri dikkate al›nd› (2). De¤erlendirme sonucunda ASCUS
tan›s› alan olgulara 4-6 ay aralarla yayma tekrar› yap›ld›. Tekrar
yaymalar›nda iki y›l içinde yine anormal sonuç gelen ASCUS
olgular› LEEP yap›larak, ayn› dönem içinde AGUS tan›s› alan
olgular ise beklemeden dogrudan üçlü biyopsi yap›larak histo-
patolojik olarak de¤erlendirildi. ASCUS ve AGUS tan›s› alan
tüm olgular iki y›l izlenerek klinik durumlar› belirlendi.

Sonuçlar
‹ki y›l boyunca 4487 olgudan yayma al›nd› ve 72 olguya AS-
CUS (%1.6), 6 olguya AGUS (%0.1) tan›s› koyuldu. AGUS
olgular›n›n birinde (%16.6) endometriyum kanserine rastlan-
d› ve TAH + BSO + Evrelendirici laparotomi yap›lan olgu-
nun postoperatif patolojisi “endometrioid tip adeno karsino-
ma Evre Ia GI” olarak de¤erlendirildi. ASCUS olgular›n›n
58’inde 4-6. aylardaki  yinelenen yayma sonucu benign inf-
lamatuar reaksiyon olarak gelirken (%80.5), 9’unda ASCUS
(%12.5), 3’ünde LSIL (%4.2), 2’sinde HSIL (%2.8) olarak
geldi ve yap›lan LEEP ile histopatolojik incelemede befl ol-
guda CIN I, iki olguda CIN III tan›s› koyuldu. ‹kinci yayma
tekrar›nda benign inflamasyon olarak belirtilen 58 olgunun
beflinde iki y›ll›k izlem periyodunda tekrar ASCUS tan›s›yla
karfl›lafl›ld› ama bu olgular›n hiçbirinde histopatolojik incele-
mede anormallik saptanmad›.

Tart›flma
Klini¤imizde yayma al›nan tüm olgular için ASCUS preve-
lans› %1.6 olarak bulundu. ASCUS ABD’de en çok karfl›la-
fl›lan anormal tan› olarak adland›r›l›rken, birçok çal›flmada
ASCUS prevelans›n›n %1.8-10 aras›nda de¤iflti¤i belirtil-
mektedir (9,10,11). Ergeneli ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-
mada jinekolojik olgular›n %1.2’sinde ASCUS ile karfl›lafl›l-
d›¤› belirtilmektedir (12). Bu çal›flmada saptad›¤›m›z preve-
lans›n Ergeneli ve arkadafllar›n›n verilerine çok yak›n oldu-
¤u,  ABD’deki araflt›rmalara göreyse düflük oldu¤u gözlendi.
ASCUS tan›s› konulurken belli tan› kriterleri olmas›na ra¤-
men ayn› klinikten iki patolo¤un ve farkl› zamanlarda ayn›
patolo¤un de¤erlendirmeleri aras›nda fark olabilece¤i üze-
rinde durulmaktad›r (13). ASCUS tan›s› koymada, tan›y› ko-
yan patolog kadar örnek al›nan topluluk da önem tafl›r. Bu
çal›flmada olgular›n asemptomatik veya servikal kanser yö-
nünden düflük riskli hasta grubun olmas› ASCUS prevelans›-
n›n literatüre göre daha az bulunmas›n›n olas› nedeni olabilir.

Yayma taramalar›nda, AGUS’un ortalama görülme s›kl›¤›,
ASCUS’un tersine %0.5 olarak belirtilmekte olup AGUS’da
displazi ve kanser oran›n›n yüksek olaca¤› üzerinde durul-
maktad›r (14,15). Bu çal›flmada da alt› AGUS olgusunun bi-
rinde endometrioid tip adenokarsinom ile karfl›lafl›ld› ve tüm
AGUS olgular› aras›nda kanser gözlenme s›kl›¤› %16.6 ola-
rak saptand›. Bu çal›flmada AGUS’la karfl›lafl›lan durumlar-
da olgular TvUSG ile de¤erlendirildi ve daha sonra üçlü bi-
yopsi yap›larak histopatolojik durumlar› belirlendi. Litera-
türde de AGUS’la karfl›lafl›lmas› durumunda kolposkopi, en-
doservikal küretaj ve baz› durumlarda endometriyal biyopsi
önerilmektedir (4,16)

Morfolojik kriterler dikkatle belirlenmifl olmakla beraber
HSIL veya di¤er servikal epitelyal lezyonlar (SIL) bulunma-
s› durumunda ASCUS olabilece¤i düflüncesi ve bu konuda
bir kesinlik olmamas› bu tan›dan ürkülmesine neden olmak-
tad›r. Bu çal›flmada SIL s›kl›¤›, tüm ASCUS olgular› göz
önüne al›nd›¤›nda %9.2 olarak bulunmufltur. Birçok çal›flma-
da ASCUS tan›s› alan olgular›n izlemlerinde %10-45 s›kl›k-
la SIL ile karfl›lafl›ld›¤› belirtilmektedir (11,17). ASCUS ta-
n›s› alan olgular›n alt› ay sonra yayma tekrar›yla izlenmesi
ve anormal sonuçlar›n tekrarlamas› durumunda kolposkopi
ve kolposkopi eflli¤inde biyopsi önerilmektedir (11). Klini¤i-
mizde kolposkopi olmamas› nedeniyle, olgulara do¤rudan
LEEP yap›ld› ama ideal olan›n kolposkopi alt›nda biyopsi ol-
du¤u bilinen bir gerçektir.

Yaymada ASCUS tan›s›n›n sitolojide reaktif de¤iflikliklerle
de konulabilmesi, tan›n›n alt›nda servikal intraepitelyal lez-
yon olsa da bunun düflük dereceli oldu¤unun bilinmesi ve bu
tan›n›n da %50 gerileme olas›l›¤›n›n olmas›, ilerleme derece-
sinin yavafl olmas›, ASCUS tan›s› ile karsinoma in situ bir-
likteli¤inin çok düflük olmas› ve tekrarlayan Pap yayma yan-
l›fl negatiflik oran›n›n düflük olmas› nedeniyle ASCUS tan›s›
alan olgularda do¤rudan histopatolojik de¤erlendirme öneril-
memektedir (18). Bu çal›flmada da hiçbir olguda karsinom
veya arada bir normal yayma oldu¤u takdirde, hiçbir olguda
anormal histopatolojik bulgu ile karfl›lafl›lmad›.
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Bethesda s›n›flamas›n›n ilk gündeme geldi¤i dönemdeki ça-
l›flmalarda, ASCUS’un SIL veya karsinomaya daha s›k iler-
ledi¤i saptan›rken, daha sonraki çal›flmalarda bu lezyonlar›n
daha az s›kl›kla histopatolojik olarak SIL birlikteli¤ine neden
olaca¤› belirtilmektedir (2,4,15,16). Doku örnekleri al›nan
çal›flmalarda HSIL s›kl›¤›n›n %2.5-16.8 oldu¤u belirtilmek-
tedir (19).

Sonuç olarak, özellikle ASCUS jinekoloji kliniklerinde s›k-
ça karfl›lafl›lan bir tan› olup yayma alma yöntemi, patolo¤un
de¤erlendirme s›ras›ndaki durumu ve deneyimi testin sensiti-
vitesini de¤ifltirebilmekte ve baz› SIL olgular› ASCUS ola-
rak tan›mlanabilmektedir. Bu nedenden dolay›, özellikle tek-
rarlayan ASCUS olgular›, klinik ve öncül servikal lezyonla-
r›n yakalanarak invazif serviks kanserinin önlenmesi ama-
c›yla alt› ay sonra tekrarlanan yaymayla de¤erlendirilmeli ve
yayma tekrar›nda anormal sonuç bulunmas› durumunda olgu
üzerinde titizlikle durulmal›d›r. AGUS olgular› ise, servikal,
endoservikal, endometriyal patolojilerin birlikteli¤i olabile-
ce¤inden do¤rudan irdelenmelidir.
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