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Bethesda Siniflamasina Gore ASCUS ve AGUS Tanisinin

Klinik Onemi
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Ozet

Papanicolaou testi, ilerleyici hastalik kabul edilen serviks kanserinin erken tanisinda ilerlemeler kaydedilmesini
saglamistir. Bu caligmada, Bethesda sistemiyle ASCUS ve AGUS tanist konulan olgularin iki yillik izlemleri ve bu
tanilarin klinik éneminin ortaya konulmasi amaglandi.

Hastanemizde 01.12.1999-30.12.2000 tarihlerinde yayma alinan olgular 4-6 aylik arayla yinelenen yaymalarla iki yil
boyunca izlendi. Izleyen yaymalarda anormal bulgularin yinelemesi durumunda olgulara LEEP yapilarak histopatolo-
jik tan1 koyuldu. AGUS olgulari ise, baglangicta ticlii biyopsi yapilarak histopatolojik olarak degerlendirildi.

Cesitli yas gruplarindaki 4487 olgudan yayma alindi. Olgularin 72’sine ASCUS (%1.6), 6’ssna AGUS (%0.1) tanist
koyuldu. Histopatolojik degerlendirmede, AGUS olgularinin birinde endometriyal adeno kanser; tekrarlayan anormal
yaymalarda, ASCUS olgularinin beginde LSIL, ikisinde HSIL saptanirken hicbir olguda invazif kansere rastlanmadi.
Bethesda sistemine gére AGUS saptanan olgularda histopatolojik degerlendirme dnemliyken, ASCUS olgularinda
izlem ve anormalligin tekrarladigi durumlarda, histopatolojik degerlendirme ¢nem kazanir.

Anahtar kelimeler: Bethesda sistemi, ASCUS, AGUS, klinik 6nem

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.

Key words: Bethesda classification, ASCUS, AGUS, clinical importance

Giris
Serviks skuamoz hiicreli kanserin servikal intraepitelyal ne-
oplazi (CIN) olarak basladig1, asamali olarak CIN I"den CIN

II ve IIT’e ilerleyerek, invazif kanserle sonuglanan dogal bir
seyri oldugu bilinmektedir (1). Papanicolaou testi ile serviks
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kanserinin erken yakalanmasinda olumlu ilerlemeler kayde-
dilmistir. Papanicolaou test sonuclarini daha kolay anlagilir
hale getirerek daha bilinen bir raporlama sistemi ortaya
koymak amaciyla 1988 yilinda Bethesta sistemi
gelistirilmistir (2). Bu raporlama sistemiyle, atipi gozlenen
hiicrelerde iki yeni tan1 ortaya ¢ikmistir: Anlagiimayan 6zel-
likte atipik skuamoz hiicreler (Atypical Squamous Cells of
Undetermined Significance: ASCUS), anlagilamayan 6zel-
likte atipik glandiiler hiicreler (Atypical Glandular Cells of
Undetermined Significance: AGUS). AGUS nadiren
karsilagilan bir tan1 olup Amerika sitoloji laboratuvarlarinda
9%0.56 siklikla konmaktadir. AGUS’la beraber displazi ve
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kanserle kargilasma olasiliginin yiiksek oldugu iizerinde du-
rulmaktadir (3,4). ASCUS c¢ok sik karsilagilan bir tani olup
ortalama gozlenme sikliginin %5 oldugu ve 6nemli hastalik
gosterme olasiligimin diisiik oldugu belirtilmektedir (3,5).

Diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonlarda ve AS-
CUS olgularinda hemen kolposkopi veya tekrarlayan servi-
kal sitolojilerle izlem iizerinde durulmaktadir (6). Sitolojide
ASCUS ile karsilagildig: takdirde, yaymalarin 4-6 ay aralik-
larla, arka arkaya ii¢ kez negatif gelene kadar tekrar edilme-
si, tekrarda anormal sonucla karsilasildig: takdirde kolposko-
pi yapilmasi onerilmektedir (7). Amerikan Dogum ve Kadin
Hastaliklart Uzmanlar: Birligi (American College of Obstet-
ricians and Gynecologists: ACOG) 1996 yilinda buna benzer
aciklamalarda bulunmus, ek olarak tek bir ASCUS sonucu
dahi olsa, hastanin HPV veya HIV enfeksiyonu, birden faz-
la cinsel partneri veya sigara gibi risk faktorii oldugu takdir-
de kolposkopi yapilmasi gerektigi tizerinde durulmustur (8).

Bu calisma, kendi klinigimizde ASCUS, AGUS goézlenme
prevelansini belirlemek ve bu olgularin iki yillik izlem so-
nuglarint ve klinik 6nemlerini ortaya koymak amaciyla dii-
zenlenmistir.

Materyal ve Metot

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
AD’na cesitli sikayetlerle bagvuran ve 01.01.1999-31.12.2000
tarihleri arasinda yayma alinan olgular ¢alisma kapsamina alin-
di. Yayma sonuglar ayni iki patolog tarafindan, Bethesta sinif-
lamasina gore degerlendirildi. ASCUS tanisi1 konulurken; matiir
intermediyat tip sitoplazma varhiginda cekirdek genigliginin
skuamoz hiicre cekirdeginin iki veya ii¢ kat1 olmast, ince granii-
ler kromatin varlig1 ve ¢ekirdek zarmn diiz ve regiiler olmasi
kriterleri dikkate alindi (2). Degerlendirme sonucunda ASCUS
tanisi alan olgulara 4-6 ay aralarla yayma tekrari yapildi. Tekrar
yaymalarinda iki yil i¢inde yine anormal sonu¢ gelen ASCUS
olgular1 LEEP yapilarak, aym dénem iginde AGUS tanis1 alan
olgular ise beklemeden dogrudan iiclii biyopsi yapilarak histo-
patolojik olarak degerlendirildi. ASCUS ve AGUS tanisi alan
tiim olgular iki yil izlenerek klinik durumlar1 belirlendi.

Sonuglar

Iki y11 boyunca 4487 olgudan yayma alind1 ve 72 olguya AS-
CUS (%1.6), 6 olguya AGUS (%0.1) tanist koyuldu. AGUS
olgularinin birinde (%16.6) endometriyum kanserine rastlan-
d1 ve TAH + BSO + Evrelendirici laparotomi yapilan olgu-
nun postoperatif patolojisi “endometrioid tip adeno karsino-
ma Evre Ia GI” olarak degerlendirildi. ASCUS olgularinin
58’inde 4-6. aylardaki yinelenen yayma sonucu benign inf-
lamatuar reaksiyon olarak gelirken (%80.5), 9’unda ASCUS
(%12.5), 3’tinde LSIL (%4.2), 2’sinde HSIL (%?2.8) olarak
geldi ve yapilan LEEP ile histopatolojik incelemede bes ol-
guda CIN 1, iki olguda CIN III tanis1 koyuldu. ikinci yayma
tekrarinda benign inflamasyon olarak belirtilen 58 olgunun
besinde iki yillik izlem periyodunda tekrar ASCUS tanisiyla
karsilagildi ama bu olgularin higbirinde histopatolojik incele-
mede anormallik saptanmadi.

Tartisma

Klinigimizde yayma alinan tiim olgular icin ASCUS preve-
lanst %1.6 olarak bulundu. ASCUS ABD’de en cok karsila-
silan anormal tan1 olarak adlandirilirken, bir¢ok caligmada
ASCUS prevelansinin %1.8-10 arasinda degistigi belirtil-
mektedir (9,10,11). Ergeneli ve arkadaslarinin yaptig1 calis-
mada jinekolojik olgularin %1.2’sinde ASCUS ile karsilasil-
dig1 belirtilmektedir (12). Bu calismada saptadigimiz preve-
lansin Ergeneli ve arkadaslarinin verilerine ¢cok yakin oldu-
gu, ABD’deki arastirmalara goreyse diisiik oldugu gozlendi.
ASCUS tanis1 konulurken belli tan1 kriterleri olmasina rag-
men ayn1 klinikten iki patologun ve farkli zamanlarda ayni
patologun degerlendirmeleri arasinda fark olabilecegi iize-
rinde durulmaktadir (13). ASCUS tanis1 koymada, taniyi ko-
yan patolog kadar 6rnek alinan topluluk da 6nem tasir. Bu
calismada olgularin asemptomatik veya servikal kanser yo-
niinden diisiik riskli hasta grubun olmas1 ASCUS prevelansi-
nin literatiire gére daha az bulunmasinin olasi nedeni olabilir.

Yayma taramalarinda, AGUS un ortalama goriilme sikligi,
ASCUS’un tersine %0.5 olarak belirtilmekte olup AGUS’da
displazi ve kanser oraninin yiiksek olacag: iizerinde durul-
maktadir (14,15). Bu calismada da altt AGUS olgusunun bi-
rinde endometrioid tip adenokarsinom ile karsilasildi ve tiim
AGUS olgular arasinda kanser gézlenme siklig1 %16.6 ola-
rak saptandi. Bu ¢alismada AGUS’la karsilasilan durumlar-
da olgular TvUSG ile degerlendirildi ve daha sonra ii¢lii bi-
yopsi yapilarak histopatolojik durumlar belirlendi. Litera-
tiirde de AGUS’la karsilasilmas1 durumunda kolposkopi, en-
doservikal kiiretaj ve baz1 durumlarda endometriyal biyopsi
onerilmektedir (4,16)

Morfolojik kriterler dikkatle belirlenmis olmakla beraber
HSIL veya diger servikal epitelyal lezyonlar (SIL) bulunma-
s1 durumunda ASCUS olabilecegi diisiincesi ve bu konuda
bir kesinlik olmamasi bu tanidan iirkiilmesine neden olmak-
tadir. Bu calismada SIL siklig1, tiim ASCUS olgular1 goz
oniine alindiginda %9.2 olarak bulunmustur. Bir¢ok calisma-
da ASCUS tanis1 alan olgularin izlemlerinde %10-45 siklik-
la SIL ile karsilasildig: belirtilmektedir (11,17). ASCUS ta-
nis1 alan olgularin alt1 ay sonra yayma tekrariyla izlenmesi
ve anormal sonuclarin tekrarlamasi durumunda kolposkopi
ve kolposkopi esliginde biyopsi onerilmektedir (11). Klinigi-
mizde kolposkopi olmamasi nedeniyle, olgulara dogrudan
LEEP yapild1 ama ideal olanin kolposkopi altinda biyopsi ol-
dugu bilinen bir gercektir.

Yaymada ASCUS tanisinin sitolojide reaktif degisikliklerle
de konulabilmesi, taninin altinda servikal intraepitelyal lez-
yon olsa da bunun diisiik dereceli oldugunun bilinmesi ve bu
taninin da %50 gerileme olasili§inin olmast, ilerleme derece-
sinin yavas olmasi, ASCUS tanis1 ile karsinoma in situ bir-
likteliginin ¢ok diisiik olmasi ve tekrarlayan Pap yayma yan-
l1s negatiflik oraninin diisiik olmasi nedeniyle ASCUS tanis1
alan olgularda dogrudan histopatolojik degerlendirme 6neril-
memektedir (18). Bu calismada da hicbir olguda karsinom
veya arada bir normal yayma oldugu takdirde, hi¢bir olguda
anormal histopatolojik bulgu ile karsilagilmadi.
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Bethesda siniflamasimin ilk giindeme geldigi donemdeki ca-
lismalarda, ASCUS un SIL veya karsinomaya daha sik iler-
ledigi saptanirken, daha sonraki ¢caligsmalarda bu lezyonlarin
daha az siklikla histopatolojik olarak SIL birlikteligine neden
olacagi belirtilmektedir (2,4,15,16). Doku ornekleri alinan
calismalarda HSIL sikliginin %?2.5-16.8 oldugu belirtilmek-
tedir (19).

Sonug olarak, 6zellikle ASCUS jinekoloji kliniklerinde sik-
¢a karsilasilan bir tan1 olup yayma alma yontemi, patologun
degerlendirme sirasindaki durumu ve deneyimi testin sensiti-
vitesini degistirebilmekte ve bazi1 SIL olgulart ASCUS ola-
rak tanimlanabilmektedir. Bu nedenden dolayi, 6zellikle tek-
rarlayan ASCUS olgulart, klinik ve onciil servikal lezyonla-
rin yakalanarak invazif serviks kanserinin 6nlenmesi ama-
ciyla alt1 ay sonra tekrarlanan yaymayla degerlendirilmeli ve
yayma tekrarinda anormal sonug¢ bulunmas: durumunda olgu
iizerinde titizlikle durulmalidir. AGUS olgular ise, servikal,
endoservikal, endometriyal patolojilerin birlikteligi olabile-
ceginden dogrudan irdelenmelidir.
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