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AMAÇ 
• Servikal sitolojinin rutin pratikte kullanılması ile birlikte 

serviks karsinomu önlenebilir hastalıklar içine girmiştir.  
 

• PAP smear etkin bir tarama testidir.  
 

• Türkiye’de PAP smearlerde Epitel Hücre atipisi (EHA) 
hastane bazlı çeşitli çalışmalara konu olmuştur. 
 

• Çalışmamızda Türkiye genelinde incelenen servikal sitoloji 
materyallerinin tanıları ile biyopsi ve smear takip 
sonuçlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 



MATERYAL METOD 
• Bu çalıs ̧mada 2013 yılında Türkiye 

genelinde 38 patoloji labaratuvarında 
(toplam 45 ayrı merkez) yapılan servikal 
sitoloji sonuçları gözden geçirilmis ̧tir.  
 

• EHA tanılı smearler, kontrol smear 
tekrarı ve/veya biyopsi sonuçları ile 
kars ̧ılas ̧tırılmıs ̧tır.  



BULGULAR 
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TOPLAM SMEAR SAYILARI 
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PATOLOG BAŞINA SMEAR SAYISI 
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MERKEZDE SMEAR’DEN SORUMLU PATOLOG 
SAYILARI 
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TOPLAM EHA SAYILARI 
• TOPLAM SMEAR SAYISI   354 725 
• TOPLAM EHA SAYISI  18 020 (%5,08) 

 
• EHA tanıları  

– ASCUS       11 557 
– ASC H          1029 
– LSIL             4106 
– HSIL              700 
– AGC                548 
– CA                     18 
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EHA ORANLARI 
• Ortalama    %5,08   (±5,1) 
• Merkezlere göre     %0,39---16,64  
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EHA oranlarının coğrafik dağılımı (%) 



ASC/SIL ORANI 
• ORTALAMA  2,61 (±2,95) 

– ORTANCA 2,87 
• MERKEZLERE GÖRE   0,21---13,94 
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MERKEZ TÜRÜNE GÖRE 
EHA ORANLARI  % 

• Devlet hastaneleri 
•  0,79 – 13,94 

• Vakıf Üniversiteleri (6 merkez) 
• 0,8 – 3,37 
 

• Üniversite Hastaneleri 
•  0,2 – 13,94  

• Diğer hastaneler 
•  0,87 – 10,88 

MERKEZ TÜRÜNE 
GÖRE ASC-SIL 
ORANLARI 

 Devlet hastaneleri 
 2-9  

 Vakıf hastaneleri (13 
hastane)  

  2 – 16,64 
 

 Üniversite Hastaneleri 
    1- 15,40 

    Diğer hastaneler 
  1 – 7,76 



KALİTE KONTOL ÇALIŞMALARI 
• 25 merkezden cevap  
 

– 14’ünde yapılmıyor 
 
-5’inde biyopsi korrelasyonu 
-5’inde biyopsi korrelasyonu 

  ASC/SIL oranı 
-1’inde yıllık döküm, malignite, ASC/SIL oranları takibi 
        biyopsi korrelasyonu 
        rastgele seçilmiş %10 olguya tekrar tarama 
 



TAKİP SONUÇLARI 
• Hastalara ait takip bilgileri 41 

merkezden elde edildi 
 

• Toplam 8556 hastaya ait takip 
bilgilerine ulas ̧ıldı.  
 

• Bunlardan 4173 hastanın biyopsi 
takipleri mevcuttu. 
 



 

EHA TANıLARıNıN BIYOPSI TAKIPLERI 

SMEAR 
TANILARI 
 

BİYOPSİ TANILARI 
NEG LSIL HSIL CA Glandüler 

patoloji 
(displazi, 
hiperplazi, 
polip vs) 

Toplam PPV 

ASCUS 1229 
(%62,9 ) 

559 
(%28,7 ) 

152  
(%7,8 ) 

11 
(%0,6 ) 

- 1951 37,1 

ASC-H 138 
(%40 ) 

93 
(%27 ) 

98 
(%28,5 ) 

15 
(%4,5 ) 

- 344 60 

LSIL 456 
(%31,2 ) 

726 
(%49,7 ) 

276 
(%18,9 ) 

3 
(%0,2 ) 

- 1461 68,8 

HSIL 55 
(%13 ) 

55 
(%13 ) 

259 
(% 62,5) 

48 
(%11,5 ) 

- 417 87 

AGC 106 
(%52,2 ) 

14 
(% 6,7) 

9 
(%4,5 ) 

35 
(%17,3 ) 

39 
(%19,3 ) 

203 47,8 

Karsinom 1 
(%2,6 ) 

12 
(%31,6 ) 

1 
(%2,6 ) 

24 
(%63,2 ) 

- 38 97,4 



Merkezlerin biyopsi ile kanıtlanmış EHA oranları 
(PPV %) 

  ASCUS 
PPV ASC H PPV LSIL PPV HSIL PPV AGC PPV CA ppv 

1 100 100 66,6 100 100 100 

2 66,6 66,6 62,5 100     

3 39,2 51,4 90,5 100 7,4   

4 60     100     

5 61,1 100 78,1 100 50 100 

6 0 0 100 100     

7 13 30,1 29,2 100 0   

8   36,1 0 66,6     

9 23,8 75 58,3 80 100 100 

10 33,3 100 100       

11 100 0 25 100 44,4   

12 75 50 66,6 100 100 100 

13 25 100 87,5 100 66,6   

14 21,1 65 57,9 84,8 37,3 100 

15 44,2   61,1 100 0   

16 11,4 66,6 54,5 91,6 66,6 100 

17 0 100 0       

  ASCUS 
PPV ASC H PPV LSIL PPV HSIL PPV AGC PPV CA ppv 

18 19,4 38,5 50 100 25   

19 9,5 25 35,3 90,9 50   

20 49 42,9 51,6 86,7 75 100 

21 50 100 100 100     

22 69,2 66,6 81,8 100 100 100 

23 7,8 50 26,6 100 50   

24 64 67,8 80 86,2 100 100 

25 25,3 33,3 53,1 85,7 50   

26     75 100 0   

27 79,4 40 40 76,9 33,3   

28 32,4 33,3 55 81,8 28,6 87,5 
29 44,4 100 85 100 66,6 100 

30 27 47,6 65,6 75 0 100 

31 41,4 75,6 67 87 33   

32 100 100 100 100     

33 26,3 66,6 28,6 0     

34 43,6 100 70,7 90 0   



TARTIŞMA 
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Servikal sitolojide kalite kontrolü için çeşitli veriler kullanılabilir. EHA,  
ASH oranı,  ASC-SIL oranı önerilen verilerdir. 

• EHA oranları  
– %1,5-7,3 
– Türkiye’de 1,2-12,6 

 
 

– Kaygusuz EI, Cetiner H, Sahin D: LSIL/ASC-H (LSIL-H) in cervicovaginal smear: 
Histopathological outcomes and clinical significance. Turk Patoloji Derg 2011, 27:46-50  

– Mehmetoglu HC, Sadikoglu G, Ozcakir A, Bilgel N: Pap smear screening in the primary health 
care setting: A study from Turkey. N Am J Med Sci 2010, 2:467-472  

– 14. Abali R, Bacanakgıl BH, Celık S, Aras O, Koca P, Boran B, Dursun N: Histopathological 
correlation of squamous cell abnormalities detected on cervical cytology. Turk Patoloji Derg 2011, 
27:144-148  

– Boztosun A, Mutlu AM, O ̈zer H, Aker H, Yanık A: Servikovajinal smearde epitelyal hücre 
anomalisi saptanan hastaların kolposkopik biyopsi sonuçlarının değerlendirilmesi. Türk Jinekolojik 
Onkoloji Dergisi 2012, 1:13-19  

– Atilgan R, Celik A, Boztosun A, Ilter E, Yalta T, Ozercan R: Evaluation of cervical cytological 
abnormalities in Turkish population. Indian J Pathol Microbiol 2012, 55:52-55  

– Kır G, Karateke A, Aker F: ASCUS, LSIL VE HSIL tanılarının sito-histolojik korelasyonu, 
Bethesda 2001 ASCUS alt gruplarının irdelenmesi. Turk Patoloji Derg 2003, 19:14-16  

– Cos ̧kun A, Köstü B, Kıran G, Arıkan DC, Analan A: Pap Smear screening results in 
Kahramanmaraş. Gynecol Obstet Reprod Med 2008,14:182-185  

– Ersöz Ş, Reis A, Baki N: Trabzon ilinde Servikal Tarama Programı. Türk Jinekolojik Onkoloji 
Dergisi 2010, 7:35-39  

 
 
 

EHA 
%1,8 

Ortalama    %5,08 
 
Merkezlere göre %0,39-
--16,64  



EHA oranlarında hasta sosyokültürel 
farklılıklar etkili mi? 



ASC-SIL oranı diğer parametrelere göre daha az 
değişkenlik göstermesi nedeniyle kalite kontrolü için 
daha güvenilir bir değerdir 
 
• Önerilen değer farklı literatürlerde 
2-3 olarak bildirilmektedir 

• Solomon D, Nayar R: The Bethesda System for Reporting Cervical Cytology: Definitions, 
Criteria, and Explanatory Notes. 2nd ed. New York, NY, Springer; 2004: v-vii  

•  Nascimento AF, Cibas ES: The ASC/SIL ratio for cytopathologists as a quality control 
measure: A follow-up study. Am J Clin Pathol 2007, 128:653-656  

•  Renshaw AA, Desche ̂nes M, Auger M: ASC/SIL Ratio for Cytotechnologists: A surrogate 
marker of screening sensitivity. Am J Clin Pathol 2009, 131:776-781  
 

• Türkiye)den bildirilen değerler 2,25 ve 12,6 
arasında değişmektedir. 

– Abali R, Bacanakgıl BH, Celık S, Aras O, Koca P, Boran B, Dursun N: Histopathological correlation of squamous cell 
abnormalities detected on cervical cytology. Turk Patoloji Derg 2011, 27:144-148  

– Boztosun A, Mutlu AM, Özer H, Aker H, Yanık A: Servikovajinal smearde epitelyal hu ̈cre anomalisi saptanan hastaların 
kolposkopik biyopsi sonuc ̧larının deg ̆erlendirilmesi. Tu ̈rk Jinekolojik Onkoloji Dergisi 2012, 1:13-19  

– Atilgan R, Celik A, Boztosun A, Ilter E, Yalta T, Ozercan R: Evaluation of cervical cytological abnormalities in Turkish 
population. Indian J Pathol Microbiol 2012, 55:52-55  

– Kır G, Karateke A, Aker F: ASCUS, LSIL VE HSIL tanılarının sito-histolojik korelasyonu, Bethesda 2001 ASCUS alt 
gruplarının irdelenmesi. Turk Patoloji Derg 2003, 19:14-16  

– Coşkun A, Ko ̈stu ̈ B, Kıran G, Arıkan DC, Analan A: Pap Smear screening results in Kahramanmaraş. Gynecol Obstet 
Reprod Med 2008,14:182-185  

– Erso ̈z Ş, Reis A, Baki N: Trabzon ilinde Servikal Tarama Programı. Tu ̈rk Jinekolojik Onkoloji Dergisi 2010, 7:35-39  
 

ASC/SIL  2,83 

ORTALAMA  
 
 
MERKEZLERE GÖRE   



ASC/SIL oranları 
ASC/SIL 
oranı 

Merkez 
sayısı 

<1.5 8 
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3-4 8 

>=4 9 

1,5-3 
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EHA oranları 
• ASC/SIL oranı 

4’ten büyük 
merkezler 
çıkarıldığında 
 
EHA ORANI 
%5,37 

 2009 verisi %1,8 
 

 TÜRKİYE’DE EHA 
ORANINDA 
BELİRGİN ARTIŞ 
MEVCUT 
 



ASC/SIL oranlarının EHA oranlarına 
göre dağılımı 
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ASC/SIL oranı ve patolog 
başına düşen smear sayısı 
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ASC/SIL oranında kalite kontrol 
çalışmaları etkili Mİ? 

• Grup olarak düşük 
orana sahip 
merkezlerin bir 
ortak özelliği 
kalite kontrol 
çalışmaları 
yapmaları (5/6) 

 Devlet hastaneleri 
  0,79 – 13,94 

 Vakıf Üniversiteleri (4 merkez) 

 0,8 – 3,37 
 

 Üniversite Hastaneleri 
  0,2 – 13,94  

 Diğer hastaneler 
  0,87 – 10,88 



Kalite kontrol çalışması yapılan 
merkezlerdeki  
ASC/SIL oranları 1,00 

1,13 
1,48 
1,76 
2,54 
2,59 
2,75 
2,88 
3,37 
5,50 
6,21 
8,60 

 Kalite kontrol çalışmalarına 
rağmen merkezlerin %25’inde 
yüksek oran mevcut. 
 

 DÜZELTİCİ ÖNLEYİCİ 
FAALİYETLER  ?? 
 

  



ASC/SIL oranı 4’ten büyük merkezler 
PATOLO
G SAYISI 

SMEAR 
BAKAN  

5 5 
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10 9 

5 5 

8 7 

5 5 
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 Bir merkez hariç hepsinde smearleri tüm/çoğunluk 
patologlar değerlendiriyor (%89) 
 

 Diğer merkezlerde bu oran %46 
 

 SMEAR HERKES TARAFINDAN ORTAK 
DEĞERLENDİRİLMELİ Mİ? 

 
 SEKSİYONLAŞMA?? 

◦ Her merkezde sitopatolog istihdamı mümkün değil 
◦ Eğitim 

 
 UZMANLIK EĞİTİMİ SIRASINDA PAP 

SMEAR EĞİTİMİ?!! 
 
 



PAP SMEAR İŞ YÜKÜNÜN NE 
KADARINI OLUŞTURUYOR? 
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BİYOPSİ VERİFİKASYON 
ORANLARI 

Literatür verileri (%) Mevcut Çalışma 
ortalama 

Mevcut Çalışma 
merkezler 

ASCUS 20-78 29,6 7,8 – 100 

ASC H 42-83 57 36 - 100 

LSIL 48-91 60 26 - 100 

HSIL 75-100 90 66 - 100 

AGC 10-50 55,6 0 - 100 

CA 100 100 100 



BİYOPSİ VERİFİKASYON 
ORANLARI- ASC/SIL’e göre 

Literatür verileri 
(%) 

ASC/SIL 1,5’dan 
küçük merkezler 

ASC/SIL 4’ten 
büyük 
merkezler 

ASC/SIL 4’ten 
küçük 
merkezler 

ASCUS 20-78 21-75 9,5-44 7,8/24-75 

ASC H 42-83 51-85 25-51 33-100 

LSIL 48-91 84-100 29-90 26/40-100 

HSIL 75-100 84-100 66-100 76-100 

AGC 10-50 28-100 7,4/25 29-100 

CA 100 87,5-100 100 87,5-100 



ASC/SIL oranı ve ASCUS PPV 
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  ÖN SONUÇ 
 EHA oranında belirgin artış 

 
 Merkezler arasında büyük farklılıklar 

 
 Kalite kontrol çalışmaları gerekli 
 ASC/SIL oranının takibi faydalı 

 
 Smear herkes tarafından değerlendirilmeli mi? 
 EĞİTİM!!! 
 Kalite kontrol çalışmaları sonucu düzeltme faaliyetleri 

gerekli 



Teşekkürler….. 
 Aslı ÇAKIR 

 Alp USUBÜTÜN 
Pınar FIRAT 

Jinekopatoloji Çalışma Grubu 



Son teşekkür….. 😊😊😊😊 
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