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FEMALE GENITAL SYSTEM

PAPANICOLAOU: ATLAS OF EXFOLIATIVE CYTOLOGY. COPYRIGHT, 1854, BY THE COMMONWEALTH FUND










Displasia/CIS 1954

Displasia lieve
LGCIN(CIN1)
Displasia moderata
HGCIN(CIN2/3)
Displasia grave

CIN 1968
CIN1

CINZ2

CIN3

Bethesda Systen 1988
LSIL

HSIL

CIN




Evoluzione nella terminologia delle lesioni squamose cervicali

Reagan JW, Seidemand IL, Saracusa Y. (1953), The cellular morphology of carcinoma in situ and dysplasia

or typical hyperplasia of the uterine cervix. Cancer. 1953;6:224-235.

Richart, R.M. (1968), Natural history of cervical intraepithelial neoplasia. Clin. Obstet. Gynecol., 5, 748-784.

National Cancer Institute Workshop.The 1988 Bethesda System for reporting cervical/vaginal
cytological diagnoses. JAMA.1 989;262:931-934.

Terminologia displasia
1954
Normale

Atipia

Displasia lieve
Displasia moderata
Displasia grave

Carcinoma in situ

Carcinoma invasivo

Terminologia CIN
1968
Normale
Atipia coilocitica condiloma
piatto
CIN 1
CIN 2

CIN 3

Carcinoma invasivo

Terminologia CIN
1990

Normale

CIN di basso grado

CIN di basso grado
CIN di alto grado

CIN di alto grado

Carcinoma inwas

Terminologia Bethesda 1988

1991

Normale

ASC-US

LSIL

HSIL

HSIL

Carcinoma invasivo



CLASSIFICAZIONI

PAPANICOLAQOU

1°normale; 2 atipia cellulare: reperto inflammatorio; 8tipia cellulare: sospetto di malignit;
4 ° atipia cellulare: forte sospetto di malignitacéllule maligne

Classificazione rivolta principalmente ai clinici

WHO
Normale; modificazioni reattive; atipia squamosapthsia lieve, moderata, grave; CIS; SC

atipia ghiandolare; displasia ghiandolare; AlSgramtarcinoma invasivo
Classificazione rivolta principalmente agli istodatp

CIN
Neoplasia cervicale intraepitelialiale grado 1-&;omoma invasivo
Classificazione rivolta principalmente agli istopagi

NHSCSP/BSCC
Normale; modificazioni reattive; discariosi lievapderata, grave; CIS; SCC;

neoplasia ghiandolare
Classificazione rivolta principalmente ai citopaimil

BETHESDA
Normale; modificazioni reattive; ASCUS/AGI SC, adenocarcinoma

Classificazione rivolta principalmente arcitopaigil e ai




Perché il Bethesda




Evoluzione del Bethesda System
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La zona di trasformazione

Presenza di almeno due cluster di cellule cilindriche endocervicali
ben conservate e/o di cellule squamose metaplastiche (5 cellule per ogni cluster)

Studi longitudinali indicano che le lesioni epiteliali sono piu comuni
guando sono presenti tali cluster.

Ma:
studi recenti non confermano il dato, per cui il Betheda 2001 non ritiene
guesto parametro essenziale per valutare 'adeguatezza

Presenza o assenza devono tuttavia essere segnalate




Negative for intraepithelial lesion or malignancy
Non neoplastic findings (optional to report)

Non neoplastic cellular variations:
0 Squamous metaplasia

O Keratotic changes

QTubal metaplasia

O Atrofia

O Pregnancy associated changes

Reactive cellular changes associated with:
O Inflammation (includes typical repair)

O Radiation

O Intrauterine contraceptive device (IUD)
0 Glandular cells status post hysterectomy

Organisms:
O Trichomonas vaginalis

0 Fungal organisms morphologically consistent with Candida spp

0 Shift in flora suggestive of bacterial vaginosis

O Bacteria morphologically consistent with Actinomyces spp
O Cellular changes consistent with Herpes simplex virus

Other:
UEndometrial cells (in a woman =/> 45 years of age)



Atypical squamous cells
LGSIL or LSIL (encompassing HPV/ mild dysplasia /CIN1)

HGSIL or HSIL ( encompassing moderate and severe dysplasia /CIN 2-3-CIS )
ASC-US

ASC-H

Squamous cell carcinoma

Atypical Glandular Cells

AGC- NOS

AGC-neoplastic

Adenocarcinomain situ (AlS)

Adenocarcinoma




Bethesda 2014:
Time For An Update?




The Bethesds System
for Reporting

/ /Cervical fytology
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and Explanatory Notes

Third Edition
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Bethesda System
for Reporting Cervical
Cytology: 2014 Update
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Risultat




Risultat




Risultatl

Adeguatez Cellule epiteliali
Za SQUARTHE

Cellule endometriali




Viareggio

La darsena




Coilocitosi

Binucleazioni







Atipie aneuplodi,
pieghe ed indentature
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Altissimo
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Cellule parabasali
R N/C elevato
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Cellule intermedie
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Assimetria e dismetria
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Elevato
R.N/C

Indentature

Ipercromasia,




Cellule ghiandolari atipiche

Atipiche
Cellule endocervicali (NAS o da specificare nel commento)
Cellule endometriali (NAS o da specificare nel commento)

Cellule ghiandolari (NAS o da specificare nel commento)

Atipiche
Cellule endocervicali, probabilmente neoplastiche
Cellule ghiandolari, probabilmente neoplastiche







AGC verso neoplasia




Tutto chiaro?
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ﬂ THE MANCHESTER CYTOLOGY CENTRE, M13 9SWL Slide No.EEEER .08

Patient LMP: Test Date: 11 Jan 2008

& Specimen Type: LBC (BurePath)
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Reason for Smear: Routine call

Condition: Pregnant
D’lﬂ’lBl _

NHE No. e Se ey
Serial No. Clinical Cervix appears normal

Detalls: Pre TOP
-308416

Sender HOE1l
Dr Elizabeth HOLT

MILD DYBKARYOSIS
High risk HPV NOT DETECTED by HC2 test.

Wcﬂll is recommended.

8T ANDREWS MEDICAL CENTRE
RUSSELL STREET

BECCLES

MANCHESTER M30 ONU Pattern: MILD DYSEARYDSIS

Infection:High risk HPV NOT DETECTED [0]

Balford & Trafford H A
PEEL HOUSE Suggest: Routine recall [A]
ALBERT STREET

BCOLES
MANCHESTER M30 OMJ Authoriser: Date authorised:

lst print date: 22 Jan 2008 Date: 22 Jan 2008







Pap test convenzionale Pap test su strato liquido
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o Perdita di materiale nel trasferimento o Tutto il campione viene raccolto

da campione a vetrino nel contenitore

o Cattiva fissazione e Ottima fissazione

o Aggregazione, sovrapposizione e Distribuzione uniforme delle
cellulare cellule

e Presenza di materiale oscurante o Assenza di materiale oscurante

Source: Hutchinson ML, et al. Am J Clin Pathol. 1994:101:215-219.



Cesare, what do
you think about

Long Island 1997




/FOJOJ/
Elf)







PubMed ~ lliquid based cervical cytology | w
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Summary - 20 per page - Sogrted by Recently Added - Send to. =  Filters: Manage Filters

Results: 1t0 20 @ Page 1 of59 Next> Last=» New feature
Try the new Display Settings option -
Immunocytochemical analysis of the cervical pap smear. Sort by Relevance
Morgan TK, Berlin M.
Methods Mol Biol. 2015:1249:203-12. doi: 10.1007/978-1-4939-2013-6_15.

PMID: 25348308 [PubMed - in process] Results by year
Related citations

Improving sensitivity of cervical cytology by removal of cervical secretions before sampling: a

prospective study in Mexico.

Curiel-Valdés J, Briones-Pimente! J, Bandala C.

Int J Clin Exp Pathol. 2014 Aug 15;7(9):5895-901. eCaollection 2014. Download CSV

PMID: 25337232 [PubMed - in process] Free PMC Article
Related citations

PMC Images search for /iquid based
CCNA1 Promoter Methylation: a Potential Marker for Grading Papanicolaou Smear Cervical cervical cytology

Squamous Intraepithelial Lesions.

Chujan S, Kitkumthorn N, Siriangkul S, Mutirangura A.
Asian Pac J Cancer Prev. 2014;15(18).7971-5.

PMID: 25292097 [PubMed - in process]  Free Article
Related citations

Cervical Pathology in Cytology-Negative/HPV-Positive Women: Results from Lampang Cancer

Hospital, Thailand.

Paengchit K, Kietpeerakool C, Wangchai W, Pouraeng S, Lalitwongsa S.
Asian Pac J Cancer Prev. 2014;15(18).7951-4.

PMID: 25292093 [PubMed - in process] Free Article

Related citations

See more (24)...




Tramonto in Versilia

Dimezza i tempi di lettura

Riduce il numero degli inadeguati

Individua un numero m.e di LSIL statisticamente

Individua un numero maggiore di HSIL non statisticame
Permette di eseqguire altri test sul materiale residuo

E il metodo piu adatto per 'automazione

Ma

significativo

nte significativo
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Thank you
very much
for your
attention




