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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. Merendeel past ook de NON GYN methode toe. 
Sinds 2007, op initiatief van de Nederlandse distributeur Klinipath BV, wordt in samenwerking met de 
Surepath® gebruikersgroep twee keer per jaar een rondzending georganiseerd.  
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 149 analisten de 
preparaten individueel beoordeeld.  
 
 
 
Materiaal en Methoden 
De 10 casussen zijn beschikbaar gesteld door PA-laboratorium Jeroen Bosch Ziekenhuis te Den Bosch. 
Merendeel van de Surepath gebruikers passen zowel de Gyn als de NonGyn methode toe. De samenstelling 
van de rondzending is daarom op verzoek van de gebruikers aangepast. Tien casussen zijn verdeeld in vijf keer 
Gyn (drie keer een glandulaire afwijking, een dysplasie en een Trichomonas vaginalis) en vijf keer NonGyn 
(blaasspoeling, longspoelsel -brush, een lymfklier en twee schildklieren).  
 
Tijdens de rondzending zijn de tien casussen 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 1a: vergelijking classificaties Bethesda, KOPA C-B en Pap classificatie 
 
 
PAP klasse  
0 Geen diagnose 
I Benigne 
II Onzeker benigne 
  
III Onzeker maligne 
V Maligne 

 
Tabel 1b: NonGyn 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. 
 
Kolom 3: Hierin is de consensusdiagnose weergeven van de laboratoriumbeoordeling. 
 
Kolom 4: In deze kolom is het verschil van gemiddelde van de individuele- en de laboratoriumdiagnose  
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  
 
 
n = 149 

Laboratorium 
diagnose 
  
 
n = 23 

Verschil 
individueel 
diagnose vs. 
lab diagnose 
 

Follow-up  
Histologie 
Cytologie 

 
lab advies 

 
1 
 

 
1 
 

 
1 

 
0 

Spoeleffect 
Biopt: Ontsteking 
 

40 x geen afwijking 
45 x herhalen 
64 x histologie 

 
2 
 

 
1 

 
1 

 
0 

 
Biopt: Kleincellig 
carcinoom 

1 x geen afwijking 
7 x herhalen 
141 x histologie 

 
3 
 

 
1 
 

 
1 

 
0 

 
Biopt: Infiltrerend 
ductaal carcinoom 

11 x herhalen 
138 x histologie 

 
4 
 

 
1 
 

 
1 

 
0 

 
Cyste met resten 
oude bloeding 

100 x geen afwijking 
37 x herhalen 
12 x histologie 

 
5 
 

 
1 

 
1 

 
0 

 
Recidief medullair 
schildkliercarcinoom 

18 x geen afwijking 
27 x herhalen 
104 x histologie 

 
6 
 

 
6.34 

 
7.91 

 
1.57 

 
Biopt: Metastase 
coloncarcinoom 

 
 
149 x histology 

 
7 
 

 
6.72 

 
7.64 

 
0.91 

Biopt: Goed 
gedifferentieerd 
adenocarcinoom vd 
cervix 
 

1 x geen afwijking 
7 x herhalen 
142 x histologie 

 
8 
 

 
5.46 

 
6.23 

 
0.76 

Uterusext: Goed 
gedifferentieerd 
endometrium 
adenocarcinoom 

4 x geen afwijking 
17 x herhalen 
128 x histologie 

 
9 
 

 
5.32 

 
6.05 

 
0.73 

 
Biopt: CIN III 

3 x geen afwijkingen 
29 x herhalen 
117 x histologie 

 
10 

 

 
1.19 

 
1.00 

 
-0.19 

 
Trichomonas 
vaginalis 

131 x geen afwijkingen 
17 x herhalen 
1 x histologie 

 
Tabel 2: Overzicht 10 casussen
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Conclusie: 
 
Opvallende punten tijdens de Rondzending 6: 

·  Rondzending met een mix van LBC Gyn en - NonGyn is positief en afwisselend ervaren. 
·  Positief feedback van laboratoria zonder LBC-NonGyn  met name voor de mooie morfologie en 

meerwaarde restmateriaal tbv aanvullend onderzoeken. 
·  Blaasspoelingen,cassus 1, in het algemeen blijft lastig voor cytodiagnostiek 

 
 
 
 
Tot slot 
 
 
Dit rapport is de eindrapportage van de zesde 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 de product specialist cytologie, Klinipath BV. 
 
 
 
 
 
 
 
Juni 2011 
 
 
 
Dhr. H. Ramman 
Tel: +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: �����������	
�����
�
�����

����
������
���  
 Follow up: Haematurie en spoeleffect. Biopt, Ontsteking (interstitiele cystitis) 
 
 

Individuele diagnoses  
 
Mediaan = Onzeker Benigne 
                            
N = 149 

Laboratorium diagnoses  
 
Mediaan = Onzeker Maligne 
 
n = 23 

Pap Klasse  Pap Klasse  
 
 

0   5   0   0    
I 40   I   8      
II 40   II   3       
                 
III  23      III    8   
           
V  41    V   4   

 
 
Microscopie:  
Celrijk preparaat met in groepjes en los gelegen cylindercellen, erythrocyten, fijn chromatine verdeling 
en glad kernmembraan. Groepjes epitheel met kernen naar binnen gelegen (cytoplasma aan de 
buitenkant) 
 

                             
 
 
 
 
Beschouwing:  
Papillaire groepen,verdacht,spoeleffect,vertakkingen,roodheid bij CIS,cylindercellen,rustige 
kernen,fijn chromatine verdeling,geen ontstekingsbeeld,glad kernmembraan,papiloma 
inversum,kernen naar binnen gelegen. 
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De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is Onzeker Maligne.  
Follow-up: Biopt, Ontsteking (interstitiele cystitis) 
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Preparaat 2:  
Gegevens: �� 47 jaar, Tumor LBK 
Follow-up: Biopt LBK: Kleincellig carcinoom 
 

Individuele diagnoses  
 
Mediaan = Maligne 
                             
N = 149 

Laboratorium diagnoses  
 
Mediaan  = Maligne 
 
n = 23 

Pap Klasse  Pap Klasse  
0   5      0        
I   1        I         
II   2           II          
                     
III    20      III    1      
            
V 121   V   22     

 
Microscopie:  
Celrijke preparaten met ontstekingcellen, bronchusepitheel met trilharen, plaveiselcellen, alveolair 
macrofagen. Daarnaast los en epitheliaal gelegen cellen,weinig cytoplasma,molding,Indian Files,kern 
smearing effect, necrose en geen nucleoli. 
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Beschouwing:  
 
Rijtjes gelegen,molding, geen nucleoli,NHL,veel losse cellen, smearing,Indian file, SCLC, necrose 
 

 
 

 
 

 
De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is Maligne. 
Follow up: Biopt LBK: Kleincellig carcinoom 
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Preparaat 3:  
Gegevens: �  43 jaar, Punctie pathologische klier linker oksel 
Follow-up: Naaldbiopt infiltrerend ductaal carcinoom 
 

Individuele diagnoses  
 
Mediaan = Maligne 
                             
N = 149 

Laboratorium diagnoses  
 
Mediaan = Maligne 
 
n = 23 

Pap Klasse  Pap Klasse  
0 10   0     
I    I    
II 1   II      
        
III  4   III     
        
V 134     V 23     

 
Microscopie:  
Celrijk preparaat met bont lymfoid celbeeld, necrose, enkele los en voornamelijk in groepjes gelegen 
atypische cellen met eind standige kernen, nucleoli,megantabodies en onregelmatige chromatine 
verdeling. 
 

 
 
 
Beschouwing:  
 
Lymfocyten, Lymfglandulairebodies,melanoom,plaveiselcelcarcinoom,pigment,psammoma bodies, 
megantabodies, acinus,Longcarcinoom,mammacarcinoom,sarcoom 
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De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is Maligne. 
Follow-up : Naaldbiopt infiltrerend ductaal carcinoom 
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Preparaat 4:  
Gegevens: �  38 jaar, Punctie schildklier 
Follow-up: Cyste met resten van oude bloeding 
 

Individuele diagnoses  
 
Mediaan = Benigne 
                            
N = 149 

Laboratorium diagnoses  
 
Mediaan = Benigne 
 
n = 23 

Pap Klasse  Pap Klasse  
0 12     0                  
I 100     I 22   
II 25     II 1   
         
III  9    III     
          
V 3   V      

 
 
Microscopie:  
Matig celrijk preparaat met pigment beladen macrofagen, dun colloïd, follikelcellen, 
Hurtlecellen,stroma en fire flames in het cytoplasma. 
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Beschouwing:  
 
Meerkernige reuscellen,colloid dun en dik,hurtle cels,folliculairecellen,melanoom,pigment,gum like 
colloid,papillaircarcinoom,heamosiderofagen,nodulair struma,cyste 
 
 
 
 
 
 

 
 

De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is benigne.  
Follow up: Cyste met resten van oude bloeding 
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Preparaat 5:  
Gegevens: �  73 jaar, Status na medullair schildkliercarcinoom (1980), totale thyroidectomie 
Follow-up: Recidief medullair schildkliercarcinoom (na 30 jaar) 
 

Individuele diagnoses  
 
Mediaan = onzeker maligne 
                            
N = 149 

Laboratorium diagnoses  
 
Mediaan = maligne 
 
n = 23 

Pap Klasse  Pap Klasse  
0 13   0    
I 18    I 1   
II 14     II    
         
III  47   III  11   
        
V 56     V 11   

 
Microscopie:  
Celrijk preparaat met segmentkernige granulocyten, in groepjes en los gelegen spoelvormige cellen 
als schoolvisjes gelegen,fijn chromatine verdeling, wisselend cytoplasma soms driehoekig en met 
rode korrels.  
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Beschouwing:  
 
Celrijk LBC,spoelvormigecellen,driehoekige,schoolvissen,granulatie,weke delen 
tumor,littekenweefsel,uniformbeeld,epitheloidcellen,bijschildklier,mutlinucleatie,spoelcellig melanoom, 
granuloom 
 

 
 
 

 
 
De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is Maligne.  
Follow up: Recidief medullair schildkliercarcinoom 



 
 
Surepath Rapport Rondzending 6 – 2011             16 

Preparaat 6:  
Gegevens: �  52 jaar, Abn/verdacht portio Abn.Bloedverlies (postmenopauze) 
Follow-up: Biopt cervix, Metastase coloncarcinoom 
 
 

 
Microscopie:  
 
Celrijk preparaat met losse en in groepjes gelegen atypische cellen,eind standige kernen, rijtjes 
gelegen, grof chromatine, rand hyperchromasie,mitoses,nucleoli en necrose. 
 

 
 
 
 
 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 6.34 
Mediaan PAP klasse = V 
(KOPAC)                             
N = 149 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 7.91 
Mediaan PAP klasse = V 
(KOPAC) 
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I  NILM  I  NILM  
II 

 
ASCU
S 

 II 
 

ASCUS  

III A licht  LSIL  III A licht  LSIL  
III A matig  HSIL 18 III A matig  HSIL  

III B  9   III B    
IV     9   IV    
V           135 Ca 135 V 23 Ca 23 
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Beschouwing:  
 
Tumordiathese,meta’s,plaveiselcelcarcinoom,blaascarcinoom,edometriumpoliep,vaste 
cytoplasma,cylindercellen,acinair, adenocarcinoom 
 

 
 
 
 

 
 
 

De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een PAP V. 
Follow up: Biopt cervix, Metastase coloncarcinoom 
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Preparaat 7:  
Gegevens: �  40 jaar, abnormaal bloedverlies en abn/verdachte portio 
Follow-up: Goed gedifferentieerd adenocarcinoom van de cervix 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 6.72 
Mediaan PAP klasse = IV 
(KOPAC)                             
N = 149 

Laboratori um diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 7.64 
Mediaan PAP klasse = V 
(KOPAC) 
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 1 NILM    1 I    NILM    
II 3 ASCUS    3 II    ASCUS    
III A licht 4 LSIL    4 III A licht    LSIL    
III A matig 8 HSIL  III A matig    HSIL   
III B 26 AGUS 80 III B   2 AGUS 11 
IV 46   IV   9   
V 61 Ca 61 V  12 Ca  12 

 
 
Microscopie:  
Celrijk preparaat met necrose,atypische cellen met eind standige kernen,hypochromasie en 
prominente nucleoli 
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Beschouwing:  
 
Feathering,pseudostratificatie,mitoses,endometriumcarcinoom,clearing,rode nucleoli,tissue 
repair,tubaire metaplasie,necrose,hageslagchromatine. 
 

 
 
 

 
 

      
  
De consensusdiagnose (Mediaan - lab)is een PAP V. 
Follow up: Goed gedifferentieerd adenocarcinoom van de cervix. 
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Preparaat 8:  
Gegevens: �  59 jaar, Postmenopauze 
Follow-up: Goed gedifferentieerd endometrium adenocarcinoom 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 5.46 
Mediaan PAP-klasse = IIIB 
(KOPAC)                             
N = 149 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 6.23 
Mediaan PAP klasse = IV 
(KOPAC) 
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 4 NILM   4 I  NILM  
II 5 ASCUS   5 II  ASCUS  
III A licht 12 LSIL  12 III A licht          LSIL  
III A matig 17 HSIL  III A matig  HSIL  
III B 49 AGUS 79 III B 12 AGUS 13 
IV 13   IV 1   
V 49 Ca 49 V 10 Ca 10 

 
Microscopie:  
Celrijk en uitgerijpt celbeeld met los en groepjes gelegen atypische cellen,grof 
chromatine,slijmvacuolen en insluitsels in het cytoplasma. 
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Beschouwing:  
 
Zegelringen,slijmvacuolen,metastase,trilharen,tubairmetaplasie,fagocytose,macrofagen,adenoca, 
maagca,ovariumca,mammaca,psammomabodies 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een PAP IV. 
Follow up: Goed gedifferentieerd endometrium adenocarcinoom 
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Preparaat 9:  
Gegevens: �  30 jaar, Laatste menstruatie 29 dagen geleden 
Follow-up: biopt CIN III 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 5.32 
Mediaan PAP klasse = IIIB 
(KOPAC)                             
N = 149 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 6.05 
Mediaan PAP klasse = IIIB 
(KOPAC) 
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 3 NILM 3 I  NILM  
II 5 ASCUS 5 II  ASCUS    
III A licht 24 LSIL 24 III A licht  LSIL    
III A matig 26 HSIL 115 III A matig 1 HSIL 23 
III B 66 AGUS  III B 18 AGUS    
IV 23   IV 4   
V 2 Ca   2 V  Ca  

 
Microscopie:  
Celrijk preparaat met losse atypische cellen,onregelmatig kernmembraan,onregelmatige chromatine 
verdeling licht tot matig verstoorde NC-ratio. Daarnaast ook groepjes atypische cellen met matig-sterk 
verstoorde NC-ratio donkere onregelmatige kernen en mitoses. 
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Beschouwing:  
 
Losse en groepjes dysplastisch epitheel,groepen cylinderepitheel,hyperchromatische 
kernen,polymorfie,onregelmatige kernmembraan,atypisch endocervixepitheel 

 

 
 

 
 

De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een PAP IIIB. 
Follow up: biopt CIN III 
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Preparaat 10:  
Gegevens: �  49 jaar,Onregelmatig menstruatiepatroon 
Follow-up: Trichomonas vaginalis 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 1.19 
Mediaan PAP klasse = I 
(KOPAC)                             
N = 149 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde PAC-waarde = 1.00 
Mediaan PAP klasse = I 
(KOPAC) 
n = 23 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 131 NILM 131 I 23 NILM   23 
II   15    II  ASCUS  
III A licht     2 LSIL 17 III A licht  LSIL  
III A matig  HSIL 1 III A matig  HSIL  
III B   1 AGUS  III B  AGUS  
IV    IV    
V  Ca  V  Ca  

 
Microscopie:  
Celrijk bacterieel beeld,two-tone effect van het cytolplasma,peri-nucleair halo, multinucleatie. Tussen 
en soms op de cellen gelegen Trichomonaden (rond/ovaal cytoplasma kleurige vlekjes, langgerekte 
kern ,soms met een flagel en rode korrels in het cytolpasma) 
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Beschouwing:  
 
Vies beeld,Halo’s,two tone effect,HPV, coilocytose,dysplasia,candida 

 
 
 

 
 

 
De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een PAP I. 
Follow up: Trichomonas vaginalis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


