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Inleiding 
In het jaar 2010 waren er in Nederland 23 laboratoria die gebruik maakten van de Liquid Based Cytology (LBC) 
techniek volgens de BD-Surepath® methodiek.  
Sinds 2007, op initiatief van de Nederlandse distributeur Klinipath BV, is in samenwerking met de Surepath® 
gebruikersgroep al weer de vijfde rondzending mogelijk gemaakt.  
De doelstellingen van deze rondzendingen zijn divers; het bieden van een benchmark wat betreft de 
morfologische diagnostiek tussen laboratoria, het bieden van een benchmark tussen de analisten binnen en 
buiten het laboratorium, het thematisch bespreken van diagnostische problemen, het verbeteren en uniformeren 
van de cytodiagnostiek. Daarnaast kunnen de resultaten van de rondzending gebruikt worden als onderdeel van 
het kwaliteitssysteem.  
Alle 23 laboratoria (100%) hebben aan deze rondzending deelgenomen. In totaal hebben 146 analisten de 
preparaten individueel beoordeeld.  
 
 
 
Materiaal en Methoden 
De 10 cervixcytologische preparaten zijn geselecteerd door PA-laboratorium Medisch Centrum Haaglanden.  
Laboratorium discrepantie preparaten worden met een aantekening gearchiveerd totdat de Follow-up bekend is. 
Preparaten worden samen met de Follow-up gereviseerd en intern besproken. Hieruit zijn 10 interessante 
casussen aangeboden voor de rondzending. 
 
Tijdens de rondzending zijn de tien preparaten binnen het laboratorium door de cytologische analisten in één 
sessie per laboratorium afzonderlijk beoordeeld (individuele diagnose) en aansluitend is in gezamenlijk overleg 
(in de meeste gevallen -18 x - onder supervisie van de pathologen) een laboratoriumdiagnose vastgesteld.  
In Nederland wordt de morfologische diagnostiek gecodeerd volgens het KOPAC-systeem en uiteindelijk 
geclassificeerd volgens de Pap-klasse. Internationaal is het Bethesda-systeem leidend, in de tekst en tabellen 
wordt deze uitslag voor zover mogelijk vertaald naar dit systeem. De ASCUS-H groep (cannot exclude high-
grade squamous intraepithelial lesion) kan moeilijk worden vertaald vanuit het Nederlandse systeem. 
 
 
Bethesda  KOPAC – B  “P as” Papanicolaou – klasse 
Within Normal Limits 1 I 
ASCUS 2, 3 II 
ASCUS-H 2, 3, 5 II  
LSIL 4 III A licht 
HSIL 5, 6, 7, 9 III A matig, III B ernstig, IV CIS and V 

Carcinoom 
AGUS / Adenocarcinoma A-as 4,5,6,7,8,9 en C-as 

3,4,5,6,7,9 
II, III A licht, III A matig, III B ernstig, IV  
en V Carcinoom 

 
Tabel 1: vergelijking classificaties Bethesda, KOPAC -B en Pap classificatie 
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Resultaten 
De laboratoria die deelgenomen hebben aan de rondzending ontvangen een digitale versie van het verslag en 
separaat de laboratoriumgebonden uitslagen.  
Het digitale algemene rapport is ook te downloaden vanaf www.klinicyte.nl.  
De incidentie, gemiddelde en mediaan van de individuele- en laboratoriumdiagnosen worden weergegeven in 
het algemene rapport. De individuele uitslagen van de analisten zijn gecodeerd en de namen zijn uitsluitend 
binnen het laboratorium bekend. De uitslagen van de specifieke laboratoria met daarin de 
laboratoriumdiagnoses en de telling van de individuele diagnoses van dat laboratorium wordt uitsluitend aan de 
contactpersoon van het laboratorium verstuurd en is verder in de algemene eindrapportage niet herleidbaar. 
 
 
In het algemene rapport worden de tien preparaten besproken met aandacht voor de volgende items: 

- Klinische gegevens. 
- Overzicht van individuele en laboratoriumdiagnosen in tabel; weergave in Pap-klasse.  
- Follow-up. 
- Morfologische bespreking van het preparaat, de microscopische bevindingen en een 

beschouwing op de verkregen resultaten. 
- Microscopische opnamen van het cytologische preparaat. 

 
 
In bijgaande tabel 2 (pagina 4) zijn de rondzendresultaten van de 10 preparaten weergegeven. 
 

Legenda bij tabel 2: 
 
Kolom 1: Preparaatnummer. 
 
Kolom 2: Hierin is de consensusdiagnose weergeven van de individuele beoordeling door de analisten. 
De waarde is de gemiddelde PAC-as. 
 
Kolom 3: Hierin is de consensusdiagnose weergeven van de laboratoriumbeoordeling. De waarde is de 
gemiddelde PAC-as. 
 
Kolom 4: In deze kolom is het verschil van gemiddelde van de individuele- en de laboratoriumdiagnose 
van de PAC-as weergegeven. Deze waarde geeft de trend weer na gemeenschappelijke bespreking 
van de preparaten.  
 
Kolom 5: Histologische follow-up; indien niet beschikbaar is de cytologische follow-up weergegeven. 
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Prep. 
Nr. 

Individueel 
diagnose  
PAC-as 
Gemiddelde 
 
n = 146 

Laboratorium 
diagnose 
PAC-as 
Gemiddelde  
 
n = 23 

Verschil 
individueel 
diagnose vs. 
lab diagnose 
PAC-as 

Follow-up  
Histologie 
Cytologie 

 
lab advies 

 
1 
 

 
2.14 

 
2.17 

 
0,03 

 
Hist: GA 

12 x PAP 1 
8   x herhalen 
3   x consult gyn 

 
2 
 

 
4.16 

 
4.48 

 
0,32 

 
Hist: NHL 

5   x PAP 1 
3   x herhalen  
15 x consult gyn 

 
3 
 

 
3.11 

 
4.09 

 
0.98 

 
Hist: Endomca 

2   x PAP 1 
8   x herhalen 
13 x consult gyn 

 
4 
 

 
5.63 

 
6.65 

 
1.03 

 
Hist: Plav.ca 

 
23 x consult gyn 

 
5 
 

 
5.65 

 
5.91 

 
0.26 

  
Hist:Plav.ca 

1   x herhalen 
22 x consult gyn 

 
6 
 

 
5.65 

 
6.30 

 
0.65 

 
Hist: AIS 

 
23 x consult gyn 

 
7 
 

 
4.31 

 
5.17 

 
0.86 

 
Hist:Onst.atypie 

3   x PAP 1 
3   x herhalen 
17 x consult gyn 

 
8 
 

 
2.91 

 
2.74 

 
-0.17 

 
Hist: CIN III 
 

6   x PAP1 
12 x herhalen 
5   x consult gyn 

 
9 
 

 
2.20 

 
1.74 

 
-0.46 

 
Hist: GA 

12 x PAP1 
6   x herhalen 
5   x consult gyn 

 
10 

 

 
3.99 

 
4.35 

 
0.36 

  
Hist: Adenoca cervix 

8   x herhalen 
15 x consult gyn 

 
Tabel 2: Overzicht 10 casussen
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Conclusie: 
 
Opvallende punten tijdens de Rondzending 5: 

·  Klinische gegevens wordt zwaar afgewogen tijdens het stellen van een diagnose. Hierdoor worden 
diagnoses afgezwakt of sneller afwijkend bevonden. Om op de cytologische kenmerken gefocust te 
blijven is “Blind” screenen een optie. 

·  Doorverwijzing naar de gynaecoloog wordt als voldaan en een veilig diagnose beschouwd. Nadere 
typering vindt men overbodig. Zo wordt een “over diagnose” voorkomen. 

·  Na de Rondzending4 thema “PAP II” zijn de aantal aanvullende onderzoeken op lastig te interpreteren 
preparaten toegenomen ( HR-HPV en P16-biomarker). 

 
 
 
 
 
Tot slot 
 
Door het blijven toepassen van de cytologische kenmerken kunt u “Pitfalls”de baas blijven. Laat u niet 
(mis)leiden door klinische gegevens, maar laat u le iden door de cytologische kenmerken. 
 
 
Dit rapport is de eindrapportage van de vijfde rondzending van BD-Surepath® LBC in Nederland. Het rapport 
heeft per laboratorium een afzonderlijk verstuurde bijlage waarin de laboratorium-specifieke uitslagen zijn 
opgenomen. Dit rapport moet gezien worden als een schriftelijke uitwerking van de rondzendresultaten als 
aanvulling op de nabespreking van de rondzending binnen het laboratorium. 
  
Indien u naar aanleiding van dit rapport verdere vragen of opmerkingen heeft over de rondzendingen kunt u 
contact opnemen met Harold Ramman, Klinipath BV. 
 
 
 
 
 
 
 
Augustus 2010 
 
 
 
Dhr. H. Ramman 
GSM: +316-1015 4528 
 
E: h.ramman@klinipath.nl 
I: www.klinicyte.nl 
  
Klinipath BV 
Postbus 195 
6920 AD  Duiven 
T: +31(0)316 26 64 66 
F: +31(0)316 26 67 77 
E: info@klinipath.nl 
I: www.klinipath.nl 
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Preparaat 1:  
Gegevens: �  49 jaar, abnormaal bloedverlies 
 Follow up:GA,endometrium en tubairmetaplasie  
 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 2.14 
Mediaan Pap klasse = 1 
(KOPAC)                             
N = 146 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 2.17 
Mediaan Pap klasse = 1 
(KOPAC)  
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 89 NILM 89 I 12 NILM   12 
II 15 ASCUS 15 II   4 ASCUS     4 
III A licht 12 LSIL 12 III A licht   4 LSIL     4 
III A matig 10 HSIL    III A matig   2  HSIL      
III B 11   AGUS 24 III B   1 AGUS     3 
IV   3   IV      
V   4 Ca   4 V    Ca  

 
 
Microscopie: Celrijk preparaat met voornamelijk trilhaar dragend cylinderepitheel,kleine ronde kernen 
basaal gelegen,fijn chromatine verdeling, honingraad,palissadering, strips,3d groepjes met kleine 
donkere kernen, geen nucleoli. 
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Beschouwing: veel cylindercellen,endometriumstroma,donkere groepen,poliep,ronde 
kernen,eindplaatje,strips.normaal chromatine verdeling 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een Pap 1.  
Follow-up:Hoge uitstrijk,tubair metaplasie en endometrium. 
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Preparaat 2:  
Gegevens: �� 69 jaar,postmenopauzaal bloedverlies 
Follow-up: B-cel lymfoom 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 4.16 
Mediaan Pap klasse = III Am 
(KOPAC)                             
N = 146 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 4.48 
Mediaan Pap klasse = IV 
(KOPAC)  
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 60 NILM    60 I   5 NILM   5 
II   3 ASCUS      3 II   2 ASCUS   2  
III A licht   9  LSIL      9   III A licht   1 LSIL   1   
III A matig   8 HSIL       III A matig   3   HSIL    
III B    AGUS    13 III B   2  AGUS   6 
IV   5   IV   1   
V 52 Ca    52 V   9 Ca   9 

 
Microscopie: Naast een atrofisch celbeeld voornamelijk losse cellen verspreidt over het hele beeld, 
weinig tot geen cytoplasma en prominente nucleoli 
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Beschouwing: Atrofisch beeld, chronische ontsteking,folliculair cervicitis,veel losse cellen,grof 
chromatine,atyp.reserve cellen,endometrium,entamoebe,melanoom,metastase 
adenocarcinoom,atyp.blasten,NHL,kleincellig ca 
 

 
 
 
 

 
 

 
De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een PAP IV. 
Follw up:B-cel lymfoom 
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Preparaat 3:  
Gegevens: �  82 jaar, abnormaal bloedverlies 
Follow-up: Endometriumcarcinoom 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 3.11 
Mediaan PAP klasse = III AL 
(KOPAC)                             
N = 146 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 4.09 
Mediaan PAP klasse = III Am 
(KOPAC)  
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 46 NILM 46 I 2 NILM   2 
II 21 ASCUS 21  II 2 ASCUS   2 
III A licht 28 LSIL 28 III A licht 6 LSIL   6 
III A matig 20 HSIL  III A matig 8 HSIL  
III B 20 AGUS 43 III B 3 AGUS 12 
IV 3   IV 1   
V 6 Ca   6 V 1 Ca   1 

 
Microscopie: Celrijk preparaat met veel plaveiselcellen, hoge uitrijping, hiertussen 4 tal kleine 3d 
groepjes met ruim gevacuoliseerd cytoplasma en enkele leukofagocytoses, opgeblazen kernen. 
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Beschouwing: Hoge uitrijping,uitgerijpt endom,ovariumca,vacuolen,cytoplasma insluitsels, 3d -
groepjes, glazige kernen,atrofische groepen, atyp.em 
 

 
 
 

 
 

De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een III Am atypisch endometrium. 
Follow-up : Endometriumcarcinoom 
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Preparaat 4:  
Gegevens: �  41 jaar 
Follow-up: Plaveiselcelcarcinoom 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 5.63 
Mediaan PAP klasse = III B 
(KOPAC)                             
N = 146 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 6.65 
Mediaan PAP klasse = III B 
(KOPAC)  
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 7 NILM   7 I    0 NILM  
II 7 ASCUS   7 II 0 ASCUS  
III A licht 8 LSIL   8 III A licht 0 LSIL  
III A matig 16 HSIL 85  III A matig 2 HSIL 20 
III B 49 AGUS   III B 10 AGUS  
IV 30     IV 8   
V 25 Ca 25 V 3 Ca   3 

 
 
Microscopie: Celrijk preparaat met necrotisch achtergrond, losse en in groepjes gelegen atypische 
cellen met sterk verstoorde NC-ratio, dissociatie, keratinisatie, fibers/tadpolecellen, autofagocytose, 
mitoses en atypisch nucleoli. 
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Beschouwing: Over het algemeen als een dysplasie gewaardeerd, mamma carcinoom, tissue repair, 
endom stroma, atyp.ec 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een ernstig plaveiselepitheel dysplasie (III B).  
Follow up: Plaveiselcelcarcinoom 
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Preparaat 5:  
Gegevens: �  41 jaar, geen bijzonderheden 
Follow-up: Plaveiselcelcarcinoom 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 5.65 
Mediaan PAP klasse = III B 
(KOPAC)                             
N = 146 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 5.95 
Mediaan P-waarde = III B 
(KOPAC)  
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 4 NILM   4 I 0 NILM  
II 8 ASCUS   8  II 1 ASCUS 1 
III A licht 4 LSIL   4 III A licht 0 LSIL  
III A matig 20 HSIL  121 III A matig 3 HSIL 22 
III B 80   III B 14   
IV 21 AGUS  IV 5 AGUS  
V 6 Ca   6 V  Ca  

 
Microscopie: Voornamelijk kleine losse atypisch cellen, sterk verstoorde NC-ratio, 
celschimmen(necrose), keratinisatie, fibers/tadpolecellen, autofagocytose. 
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Beschouwing: Over het algemeen als een dysplasie gewaardeerd,veel endom, trichomonas vaginalis, 
atyp.groepen met dissociatie 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
De consensusdiagnose (Mediaan - individueel en lab) is een ernstig dysplasie (III B).  
Follow up: Plaveiselcelcarcinoom 
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Preparaat 6:  
Gegevens: �  45 jaar, menorragie 
Follow-up: Adenocarcinoom in situ 
 
 

 
Microscopie: Cylindercellen met grootte sigaarvormigekernen over het hele epitheel verdeelt, 
hagelslag chromatine, mooie eindplaatjes en trilharen,feathering, veel mitoses, geen necrose en geen 
nucleoli. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 5.65 
Mediaan PAP klasse = III B 
(KOPAC)                             
N = 146 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 6.30 
Mediaan PAP klasse = III B 
(KOPAC) 
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 2 NILM 2 I  NILM  
II 2 ASCUS 2 II  ASCUS  
III A licht 12 LSIL 12 III A licht  LSIL  
III A matig 30 AGUS 119 III A matig 2 AGUS 23 
III B 52   III B 12   
IV  37   IV 9   
V    6 Ca 6 V  Ca  
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Beschouwing: Sigaarvormige kernen,stapeling,sprieterig,fibroblasten,trilharen, tubairmetaplasie , veel 
mitoses 
 

 
 

 
 
 

De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een ernstig atypisch cylinderepitheel (III B). 
Follow up: AIS
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Preparaat 7:  
Gegevens: �  49 jaar, abnormaal bloedverlies en verdachte portio 
Follow-up: CIN I,ontstekingsatypie 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 4.31 
Mediaan PAP klasse = III Am 
(KOPAC)                             
N = 146 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 5.17 
Mediaan PAP klasse = III B 
(KOPAC) 
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 36 NILM  36 I   3 NILM   3 
II 5 ASCUS    5 II   2 ASCUS   2 
III A licht 15 LSIL  15 III A licht   1 LSIL   1  
III A matig 26 HSIL  III A matig   6 HSIL   
III B 14 AGUS 71 III B   5 AGUS 13 
IV 31   IV   2   
V 16 Ca 16 V   4 Ca   4 

 
 
Microscopie: Celrijk preparaat met fikse ontsteking,fibrine achtergrond,  trilhaar dragend 
cylinderepitheel, kleine ronde kernen basaal gelegen,fijn chromatine verdeling, honingraad, 
palissadering, strips, 3d groepjes met kleine donkere kernen, endometriumstroma, kleine nucleoli. 
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Beschouwing: vies beeld,tissue repair, metaplasie, trilharen,veel endom, endomca, cervix ca, 
ontsteking,poliep,necrose,fibrine, oud bloed, hoge uitstrijk 
 

 
 
 
 
 

 
      
  
De consensusdiagnose (Mediaan - lab)is een ernstig atypisch cylindereptheel (III B). 
Follow up: CIN I, Ontstekingsatypie 
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Preparaat 8:  
Gegevens: �  52 jaar, anamnese CIN III 
Follow-up: CIN III 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 2.91 
Mediaan PAP-klasse = II 
(KOPAC)                             
N = 146 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 2.74 
Mediaan PAP klasse = II 
(KOPAC) 
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 62 NILM 62 I 6 NILM 6 
II 20 ASCUS 20 II 10 ASCUS 10 
III A licht 7 LSIL   7 III A licht         2 LSIL 2 
III A matig 19 HSIL 52 III A matig 4 HSIL 5 
III B 28 AGUS  III B  AGUS  
IV 5   IV 1   
V  Ca  V  Ca  

 
Microscopie: veel plaveiselcellen,kleine losse atypische cellen met strek verstoorde NC-ratio, 
keratinisatie,groepjes atypisch eptheel met dissociatie,mitoses, anisokaryose en grof chromatine. 
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Beschouwing: hoge uitrijping,atrofische groepen,losse dysplastische cellen,kleine keratiniserende 
cellen,CIS mogelijk doorgroei in klierbuisjes,atyp.metaplasie,groepen met dissociatie en 
atyp.kernen,anisokaryose 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een PAP II. 
Follow up: Recidief CIN III 
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Preparaat 9:  
Gegevens: �  31 jaar, anamnese plaveiselcelcarcinoom 
Follow-up: Geen Atypie, tubair metaplasie en endometriumstroma 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 2.20 
Mediaan PAP klasse = II 
(KOPAC)                             
N = 146 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 1.74 
Mediaan PAP klasse = II 
(KOPAC) 
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 58 NILM 58 I 12 NILM 12 
II 22 ASCUS 22 II 4 ASCUS   4 
III A licht 21 LSIL 21 III A licht 2 LSIL   2 
III A matig 14 HSIL  III A matig 3 HSIL  
III B 14 AGUS 35 III B 2 AGUS   5 
IV 7   IV    
V 4 Ca   4 V  Ca  

 
Microscopie: celrijk met voornamelijk cylinderepitheel,vlak gelegen,ronde kernen, regelmatig 
chromatine verdeling, trilharen 
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Beschouwing: atyp.cylindercellen,strips,veel endom,ontsteking,sprieterige groepen,trilharen,hoge 
uitstrijk,endom stroma,tubairmetapl,tissue repair,bestralingseffect. 
 

 
 
 

 
 

De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een PAP2. 
Follow up: Geen Atypie,tubair metaplasie en endometriumstroma 
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Preparaat 10:  
Gegevens: �  42 jaar,lacteert/abnormaal bloedverlies 
Follow-up: Adenocarcinoom cervix 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 3.99 
Mediaan PAP klasse = III Am 
(KOPAC)                             
N = 146 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 4.35 
Mediaan PAP klasse = III Am 
(KOPAC) 
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 25 NILM 25 I  NILM    
II 18 ASCUS 18 II 4 ASCUS 4 
III A licht 14 LSIL 14 III A licht 4 LSIL 4 
III A matig 17 HSIL  III A matig 5 HSIL  
III B 21 AGUS 55 III B 7 AGUS 12 
IV 17   IV    
V 29 Ca 29 V 3 Ca 3 

 
Microscopie: Geen lactatiebeeld,necrose,veel ontstekingscellen,in groepjes en los gelegen atypisch 
cylinderepitheel,aardappelkernen,roset/acini,buisjes,anisokaryose,mitoses, strips met verschil in 
kernniveau 
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Beschouwing: Necrose,veel atyp.cylinderepitheel,losse atyp.kernen, aardappelkernen, roset/acini, 
tissue repair,deciduacellen,3d,geen atrofisch beeld 
 

 
 
 

 
 

 
De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een matig atypisch cylinderepitheel ( PAP III Am). 
Follow up: Adenocarcinoom cervix 
 


