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ÖZET

Amaç: Human Papilloma Virus (HPV) test sonuçlarına göre kategorize edilmiş kadınlarda konvansiyonel smear (KS) ve sıvı bazlı smear 
(SBS) tekniklerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metodlar: Bu prospektif kesitsel çalışmaya Hitit Üniversitesi Hastanesi başvuran 140 kadın dahil edildi. HPV test sonuçlarına 
göre katılımcılar ikiye ayrıldı: 1)HPV-negatif (n=51) ve 2)HPV-pozitif (n=89). KS ve SBS tekniklerine göre alınan örnekler Bethesta 2001sis-
temine göre şu şekilde yorumlandı. 1- Normal, 2- Önemi belirsiz atipik skuamöz hücre (ASC-US), 3- Yüksek dereceli skuamöz  intraepitelyal 
lezyonun ekarte edilemediği atipik skuamöz hücreler (ASC-H), 4- Düşük dereceli skuamöz  intraepitelyal lezyon (L-SIL), 5- Yüksek dereceli 
skuamöz  intraepitelyal lezyon (H-SIL), 6- Sınıflandırılamayan atipik glandüler hücreler (AGC-NOS) ve 7- Yetersiz materyal. 

Bulgular: HPV pozitif katılımcıların daha çok kırsal bölgede yaşadığı (p=0.005), daha çok kötü ekonomik düzeyine (p=0.010) ve daha dü-
şük eğitim düzeyine sahip oldukları (p=0.002) belirlendi. Her iki grup sigara içme, oral kontraseptif kullanımı, smear testi yaptırma durumu, 
genital enfeksiyon öyküsü istatistiksel olarak benzer idiler (p=0.315, p=0.498, p=0.329, p=0.086 ve p=0.773). Ancak geçirilmiş genital siğil 
öyküsü HPV pozitif grupta daha sık idi (p<0.000).

L-SIL tanısı istatistiksel anlamlılıkla SBS tekniğinde daha sık rapor edilmişti (p<0.001). Diğer tüm tanıların sıklığının ise HPV pozitif ve 
negatif gruplarda istatistiksel anlamda benzer olduğu saptandı (p>0.05). Her iki smear tekniğinde rapor edilen aynı sitolojik sonuçların 
çıkma uyumluluğu açısından anlamlı bir fark gözlenmedi (p=0.099).

Sonuç: Çalışmamızda SBS tekniğinin L-SIL lezyonlarının saptanmasında daha avantajlı olduğunu ve diğer sitolojik tanılar için smear tek-
nikleri arasında bir fark olmadığı gösterilmiştir. Ayrıca KS, maliyet artışı konusu da dikkate alındığında SBS tekniğine iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Konvansiyonel, sıvı bazlı, smear, HPV, sitoloji

 ABSTRACT
Aim: It was aimed to compare conventional (CS) and liquid-based smear (LBS) techniques in women cathegorized according to Human 
Papilloma Virus (HPV) test results.

Material and methods: 140 participant women admitted to Hitit University Hospital was included into this prospective cross-sectional 
study. According to HPV test results, the participants were divided into two groups; 1) HPV-negative (n=51) and 2) HPV-positive (n=89) 
groups.The specimens collected by CS and LBS techniques were reported according to Bethesta 2001 system; 1- Normal, 2- Atypical 
squamous cells of undetermined significance (ASC-US), 3- Atypical squamous cells- cannot exclude HSIL (ASC-H), 4- Low-grade squamous 
intraepithelial lesion (L-SIL), 5- High-grade squamous intraepithelial lesion (H-SIL), 6- Atypical Glandular Cells not otherwise specified 
(AGC-NOS)  and 7- Inadequate specimen.

Results: HPV-positive women were living at rural area (p=0.005), had lower economical level (p=0.010) and lower educational level 
(p=0.002). Both groups were statistically similar at the aspects of smoking, oral contraceptives, performing servical smear, medical  history 
of genital infections (p=0.315, p=0.498, p=0.329, p=0.086 and p=0.773). Past genital warts were more frequent in HPV-positive group 
(p<0.001). 

L-SIL was more frequently reported in LBS technique (p<0.001). Other cytologically results were found to be similar in HPV groups 
(p>0.05, for all). The compatibility of the same results in both groups was not statistically different ((p=0.099). 

Conclusion: In our study, LBS technique has an advantage for detecting L-SIL, and  it is demonstrated that there is no difference for cyto-
logical diagnosis. Furthermore, CS technique may be a preferable option to LBS technique due to increased costs
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GİRİŞ
Tüm dünyada en sık görülen kanserler arasında servi-
kal kanserler dördüncü sırada yer almaktadır. Serviks 
kanser düşük ve orta gelir düzeyine sahip birçok ül-
kede en sık görülen genital kanserler arasındadır (1). 
Türkiye’de ise servikal kanserin, tüm kadın kanserleri 
arasında dokuzuncu sırada olduğu dikkat çekmektedir 
(2). Kanser ile ilgili ölümler sıralamasında ise serviks 
kanseri meme kanserinden sonra ikinci sırada yer al-
maktadır (2,3). Bu kanserin önemi yüksek mortalite 
riskine sahip olmasındandır. Bu nedenle servikal inva-
sif kansere ilerleme gösteren öncül lezyonların erken 
tespiti özellikle önem taşımaktadır. Bugün halen yaygın 
tarama yöntemi olarak Human Papilloma Virüs (HPV) 
için testler ve servikal sitolojik incelemeler kullanıl-
maktadır. Bu testler tek başlarına veya birleştirilerek 
değerlendirilmektedir. 

Bilinen tıp literatüründe Human Papilloma Virüs 
(HPV) enfeksiyonları ile hem genital siğil hem de ser-
vikal kanser arasında çok yakın bir ilişki olduğu ortaya 
çıkarılmıştır. Şimdiye kadar 100’den fazla tipi tanım-
lanmış olan HPV’nün vajen, vulva, serviks gibi genital 
kanserlerin ve baş-boyun tümörlerinin nedeni olduğu 
düşünülmektedir (4). Gelişmiş ülkelerden gelen rapor-
larda kadın genital siğillerinin %90’ında HPV tip 6 ve 
11’in, serviks kanserlerinin ise yaklaşık %70’inden HPV 
tip 16 ve 18’in sorumlu olduğu bildirilmiştir (5,6). Tüm 
dünyada HPV prevelansının %1.4 ila %25.6 arasında 
olduğu rapor edilmektedir. Yapılan birçok çalışmalarda 
HPV’ünün Türkiye’deki prevelansının %2 ila %20 ara-
sında olduğu düşünülmektedir (7-9). Tüm bunlardan 
dolayı T.C. Sağlık Bakanlığı Kanser Erken Teşhis, Tara-
ma ve Eğitim Merkezlerince (KETEM) tüm Türkiye’de 
30 yaş üzeri kadınları kapsayacak şekilde HPV tarama 
testleri gerçekleştirilmektedir. 

İlk defa 1940’larda George Papanicolaou tarafından 
geliştirilen konvansiyonel smear (KS) tekniği ile ser-
vikal kanserler ile ilişkili mortalite hızlarında önemli 
azalmalar kayıt edilmiştir (10,11). KS tekniğinde spesi-
menler direkt serviksten elde edilmektedir. Spesimenin 
cam lam üzerine fiksasyonu esnasında anormal hücre-
ler kan, mükus ve diğer artıklarla kaplanabilmekte, bu 
ise yüksek yalancı negatif oranlarına neden olmaktadır 
(12). Sıvı bazlı smear (SBS) tekniklerin kullanıma gir-
mesi ile yetersiz materyal oranlarında bir düşme kayıt 
edilmiştir. Ayrıca SBS tekniği aynı anda HPV testi ile 
tarama olanağı da sunmaktadır (12,13). Tüm bunlara 
rağmen SBS tekniğinin maliyet yüksekliği en önem-
li dezavantaj olarak karşımıza çıkmaktadır (14). Buna 
rağmen, literatürde SBS sonuçlarının kalitesi açısından 
çelişkili raporlar da yayınlanmıştır (15,16). Dolayısı 
ile, bu çalışmada HPV test sonuçlarına göre kategorize 

edilmiş kadınlarda KS ve SBS tekniklerinin karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu prospektif kesitsel çalışma Hitit Üniversitesi Has-
tanesi jinekoloji polikliniğine Ocak 2016 ve Ağustos 
2016 tarihleri arasında başvuran toplam 140 kadının 
katılımı ile gerçekleştirildi. Çalışma öncesi Ankara Nu-
mune Hastanesi Etik Kurulunca (E-15-388) gerekli izin 
alındı. Ayrıca tüm katılımcılardan çalışma hakkında 
bilgilendirilmiş onamları alındı. T.C. Sağlık Bakanlığı 
Çorum KETEM’lerince HPV taramaları yapılmış, sek-
süel olarak aktif, uterus ve serviksleri olan, genital pre-
malign lezyon ve kanser öyküsü olmayan kadınlar ça-
lışmaya dahil edildi. Servikal cerrahi müdahale geçiren 
ve gebe olan katılımcı kadınlar da çalışma dışı olarak 
kabul edildi. 

Tüm katılımcıların demografik özelliklerini ve HPV 
tarama test sonuçlarını içeren bilgiler kayıt edildi. HPV 
test sonuçlarına göre katılımcı kadınlar 2 gruba ayrıl-
dı: 1- HPV negatif grup (n=51) ve 2- HPV pozitif grup 
(n=89). Her bir katılımcıdan aynı anda hem KS hem de 
SBS tekniklerine göre servikal smear örnekleri aynı ji-
nekolog tarafından alındı. Standart konvansiyonel ser-
vikal smear örnekleri servikal fırçanın ekto ve endoser-
vikste 360º 5 kez döndürülerek elde edildi. Aynı anda 
SBS için ikinci bir örnek endoservikal fırça ile alınıp 
10ml Surepath koruyucusu içine toplandı. Toplanan 
örnekler Tripath cihazında işleme tabi tutuldular (BD 
SurePathTM liquid-based Pap test Rotina 380 (Hettich 
Zentrifugen D-78532 Tullinger type 1701-30); Prepma-
te automated accessory (MDC1 Ltd., 1 liver pool gar-
den Worthing BN (Burlington) 11 1SL UK; multivial 
vortexer (Henry Troemner, LLC. USA). Slaytlar BD bo-
yaları (Prep stains) ile boyandı. Hem KS hem de SBS 
tekniğine göre alınan spesimenleri aynı patolog tarafın-
dan incelenip Bethesta 2001sistemine göre yorumlandı. 
Buna göre sitolojik sonuçlar şu şekilde gruplandırıldı: 
1- Normal,2- Önemi belirsiz atipik skuamöz hücre 
(ASC-US), 3- Yüksek dereceli skuamöz intraepitelyal 
lezyonun ekarte edilemediği atipik skuamöz hücreler 
(ASC-H), 4- Düşük dereceli skuamöz intraepitelyal lez-
yon (L-SIL), 5- Yüksek dereceli skuamöz intraepitelyal 
lezyon (H-SIL), 6- Sınıfl andırılamayan atipik glandüler 
hücreler (AGC-NOS) ve 7- Yetersiz materyal. 

HPV tarama testlerinde ise Diagene® HC2 HPV 
DNA test kitleri kullanıldı (Qiagen GmbH, Hilden, 
Germany). HPV DNA örnekleri Qiagen PureArt DNA 
mini kiti (Qiagen GmbH, Hilden, Germany) ile “spin 
column” yöntemi ile elde edildi. Daha sonra PCR LCD-
Array HPV 3.5 kiti (Chipron GmbH, Germany) ile 
gerçekleştirildi. Her iki HPV grubundaki katılımcıları 
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demografik özellikleri ve hem KS hem de SBS teknik-
lerine göre alınan spesimenlerin sitolojik sonuçları kar-
şılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz
Tüm verilerin analizi SPSS (Statistical Packages for Th e 
Social Sciences, soft ware, version 21, SPSS Inc. Chicago, 
USA) kullanılarak yapıldı. Sürekli kantitatif veriler sayı 
(n), ortalama ve standart sapma (SS) olarak belirtildi. 
Kalitatif veriler ise sayı (n) ve yüzde (%) olarak veril-
di. HPV gruplarının karşılaştırmaları tek yönlü varians 

analizi (ANOVA) ve ki-kare testleri ile yapıldı. Servikal 
smear tekniklerine göre sonuçların dağılımı iki oran 
farkı için z testi ile test edildi. HPV test sonuçlarına 
göre tanıların uyumluluğu ki-kare testi ile analiz edildi. 
p <0.005 değeri istatistiksel olarak önemli kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan kadınların HPV gruplarına göre 
demografik veri karşılaştırmaları Tablo 1’de gösteril-
miştir. Tüm katılımcıların ortalama yaşı 43.8 ±8.4 yıl 

 Tablo 1 • HPV gruplarına göre demografik verilerin karşılaştırmaları

HPV Negatif Grup 
(n=51;%36.4)

HPV Pozitif Grup
(n=89;%63.6)

t 
değeri

p 
değeri

Yaş (yıl) 41.8 ± 7.6 45.2 ± 8.7 -2.518 0.013*
İlk cinsel ilişki yaşı (yıl) 19.4 ±3.7 18.6 ±3.6 1.178 0.241
Gravida 2.9 ± 1.4 2.2 ± 3.0 -2.705 0.008*
Parite 2.2 ± 0.8 3.0 ± 1.7 -2.940 0.004*

HPV Negatif Grup 
(n=51;%36.4)

HPV Pozitif Grup  
(n=89;%63.6)

ki-kare 
değeri

p 
değeri

Yaşam yeri
      Şehir 46 ; %90.2 62; %69.7

7.752 0.005*
      Kırsal 5 ; %9.8 27; %30.3
Ekonomik düzeyi
      Kötü 8; %15.7 36;%40.4

9.283 0.010*      Orta 38;%74.5 46;%51.6
      İyi 5;%9.8 7;%8.0
Eğitim düzeyi
      İlk-orta 34;%66.7 78;%87.6

12.204 0.002*      Lise 12;%23.5 4;%4.5
      Üniversite 5;%9.8 7;%7.9
Sigara kullanımı
      Yok 35; %68.6 68;%76.4

1.009 0.315
      Var 16;%31.4 21;%23.6
OKS kullanımı
      Yok 42;%82.4 69;%77.5

0.460 0.498
      Var 9;%17.6 20;%22.5
Smear testi
      Hiç 15;%29.4 23;%25.8

2.220 0.329      Düzenli 20;%39.2 46;%51.7
      Düzensiz 16;%31.4 20;%22.5
Medeni durumu
      Bekar 49;%96.2 80;%89.9

4.896 0.086      Evli 1;%1.9 0;%0.0
      Dul 1;%1.9 9;%10.1
Genital enfeksiyon öyküsü
      Yok 13;%25.5 19;%21.3

0.515 0.773      Seyrek 20;%39.2 40;%44.9
      Sık 18;%35.3 30;%33.8
Genital siğil öyküsü
      Yok 50;%98.0 67;%75.3

12.231 0.000*
      Var 1;%20 22;%24.7
HPV: Human Papilloma Virüs, OKS: oral kontraseptif hap, *p<0.05 değeri istatistiksel anlamlı olarak kabul edilmiştir
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olarak hesaplandı. HPV pozitif grubunun ortalama yaş 
ortalaması diğer gruba göre daha yüksekti (p=0.013). 
İlk cinsel ilişki yaşı açısından grupların yaş ortalama-
larında istatistiksel olarak fark bulunamadı (p=0.241). 
Gravida ve parite sayılarının HPV negatif grupta daha 
yüksek olduğu belirlendi (p=0.008 ve p=0.004). HPV 
pozitif katılımcıların daha çok kırsal bölgede yaşa-
dığı (p=0.005), daha çok kötü ekonomik düzeyine 
(p=0.010) ve daha düşük eğitim düzeyine sahip olduk-
ları (p=0.002) belirlendi. Her iki grup sigara içme, oral 
kontraseptif kullanımı, smear testi yaptırma durumu, 
genital enfeksiyon öyküsü gibi servikal kanser predis-
pozan faktörler açısında istatistiksel olarak benzer idi-
ler (p=0.315, p=0.498, p=0.329, p=0.086 ve p=0.773). 
Ancak beklenildiği gibi geçirilmiş genital siğil öyküsü 
HPV pozitif grupta daha sık idi (p<0.000).

Servikal smear tekniklerine göre sitoloji sonuçla-
rın dağılımı Tablo 2’de görülmektedir. L-SIL sonucu 
dışında, diğer tüm sitolojik tanıların sıklığı (normal, 
ASC-US, ASC-H, L-SIL, H-SIL, AGC-NOS ve yetersiz 
materyal) HPV pozitif ve negatif gruplarda istatistiksel 
anlamda benzer olduğu görüldü (p=0.389, p=0.771, 
p=1.000, p=0.271, p=0.234 ve p=0.802). L-SIL tanısı ise 
istatistiksel anlamlılıkla SBS tekniğinde daha sık rapor 

edildi (p<0.001). Her iki smear tekniğinde rapor edi-
len sitolojik sonuçların aynı çıkma açısından uyum-
luluğu analizi ise Tablo 3’de özetlenmiştir. Buna göre 
her iki tekniğin arasında bir anlamlı fark gözlenmedi 
(p=0.099). 

TARTIŞMA
140 katılım kadın ile yaptığımız bu çalışmada HPV 
gruplarında KS ve SBS teknikleri ile elde edilen sitolo-
jik sonuçların biribirleriyle uyumluluğu açısından bir 
fark olmadığı gösterilmiştir. Bilinen literatürde servikal 
smear teknikleri ile ilgili karşılaştırmalar birçok çalış-
mada bildirimiştir (17). Bilindiği üzere örneklenen ma-
teryalin fazla alınması anormal servikal hücrelerinin 
sitolojik incelemede daha iyi değerlendirme olasılığını 
artırmaktadır. Genel görüş olarak KS tekniğinin sensi-
tivitesinin %70-80 arasındadır, bunun ise yetersiz örnek 
toplanması ve hazırlanması ile ilgili olduğu belirtilmek-
tedir (18). SBS tekniğinin sensitivitelerinin %85-95 
oranlarına ulaşabileceği bildirilmiştir (19). SBS tekni-
ğinde artefaktların azalması nedeniyle selüler yapının 
daha iyi korunduğu şeklinde açıklaması getirilmiştir 
(20). 

 Tablo 2 • Servikal smear tekniklerine göre sitoloji sonuçların dağılımı

Servikal smear 
sonuçları

Konvansiyonel sitoloji
N (%)

Sıvı bazlı sitoloji
N (%) p değeri

Normal 90 (64.3) 83 (59.3) 0.389

ASC-US 14 (10.0) 12 (8.6) 0.771

ASC-H 6 (4.3) 6 (4.3) 1.000

L-SIL 1 (0.7) 17 (12.1) 0.000*

H-SIL 10 (7.1) 5 (3.6) 0.271

AGC-NOS 1 (0.7) 0 (0.0) 0.234

Yetersiz 18 (12.9) 17 (12.1) 0.802

Toplam 140 (100) 140 (100) 0.389

ASC-US: önemi belirsiz atipik skuamöz hücre, ASC-H: H-SIL ekarte edilemediği atipik skuamöz hücreler, L-SIL: düşük dere-
celi skuamöz  intraepitelyal lezyon, H-SIL: yüksek dereceli skuamöz  intraepitelyal lezyon, AGC-NOS: sınıflandırılamayan 
atipik glandüler hücreler.
*p<0.05 değeri istatistiksel anlamlı olarak kabul edilmiştir.

 Tablo 3 • HPV sonuçlarına göre servikal smear tekniklerinin tanıların uyumluluk karşılaştırılması

Aynı Sonuç Farklı Sonuç Toplam p değeri

HPVNegatif 32 (%42.7) 19 (%29.2) 51 (%36.4)

0.099HPVPozitif 43 (%57.3) 46 (%70.8) 89 (%63.6)

Toplam 75 (%100) 65 (%100) 140 (%100)

HPV: Human Papilloma Virüs. 
*p<0.05 değeri istatistiksel anlamlı olarak kabul edilmiştir.
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Hussein ve ark. gerçekleştirmiş olduğu bir çalışma-
da yetersiz materyal oranının KS grubunda %2.1, SBS 
grubunda ise %0.9 olduğu rapor edilmiştir (21). Bu ça-
lışmayla uyumlu olarak Budak ve ark. SBS tekniğinde 
yetersiz materyal oranının daha düşük olduğunu bil-
dirmişlerdir (22). Diğer bazı çalışmalarda da KS tekni-
ğinde yetersiz materyal sonucunun daha yüksek oran-
da rapor edildiği gösterilmiştir (14,21,23,24). Bizim 
çalışmamızda ise yetersiz materyal oranı KS grubunda 
%12.9, SBS grubunda %12.1 olup istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark gösterilmemiştir. Yine bizim çalışmamız 
ile uyumlu olarak, diğer bazı çalışmalarda da yetersiz 
materyal sonucunun her iki smear tekniğinde bir fark-
lılık göstermediği iddia edilmiştir (25,26). Sharma ve 
ark. gerçekleştirdiği çalışmada birbirlerine yakın oran-
larda yetersiz materyal oranları saptanmış olup, yazar-
lar KS yönteminin SBS yöntemine eşdeğer olduğunu ve 
yüksek maliyet nedeniyle gelişmekte olan ülkelerde KS 
yönteminin daha iyi bir tercih olabileceğini belirtmiş-
lerdir (26). 

Bizim çalışmamızda ASC-US tanı oranları her iki 
teknik için istatistiksel olarak benzer olduğu belirlen-
miştir. Bu bulgular bazı yazarlar tarafından da rapor 
edilmiştir (14,27). Monsenego ve ark. ise ASC-US olgu-
larının tüm Th inprep slaytlarında daha yüksek oranda 
saptandığı bildirmiştir (19). Yine çalışmamızda L-SIL 
olgularının SBS tekniği ile daha sık rapor edildiği gös-
terilmiştir. Diğer bazı çalışmalarda da benzer bulgular 
bildirilmiştir (14,19,27). Çalışmamızda H-SIL oranları 
her iki teknik için benzer oranlarda olduğu belirlenmiş 
durumdayız. Bu durum literatürdeki bazı çalışmalar ile 
de paralellik göstermektedir (28,29). Ancak, daha ön-
ceki diğer çalışmalarda SBS örneklerinin H-SIL lezyon-
larını saptamakta daha üstün olduğu ileri sürülmüş-
tür(30).

Mevcut literatüre göre SBS tekniğinin daha yük-
sek oranda intraepiteliyal hücre anomalilerini ve daha 
düşük oranda ASC-US saptanması konusunda üstün 
olduğu bilinmektedir (31). Bu teknik preinvasiv ve in-
vasiv glandüler lezyonların saptanması için bir avantaj 
taşımaktadır (32). Her iki smear tekniğini karşılaştıran 
bir meta-analizde Abulafia ve ark. servikal displaziyi 
tespit etmekte SBS örneklerinin daha spesifik ve sensitif 
olduğundan bahsetmektedir (33). Buna rağmen, Davet 
ve ark. ise SBS ile KS örneklerini karşılaştıran 56 çalış-
mayı inceleyip yüksek grade lezyonların tespiti ve yeter-
siz örnekleri azaltmak için SBS sitolojinin üstün oldu-
ğunu gösterir bir veri bulamamışlardır (27). Strander ve 
ark. yapmış olduğu diğer bir çalışmada ise yüksek grade 
lezyonların SBS örneklerinin sonucunda daha fazla tes-
pit edildiğini bildirmiştir (23). Bu duruma tezat olarak, 
Sigurdsson ve ark. yüksek grade servikal intraepiteliyal 
lezyonların saptanmasında KS’e kıyasla SBS yönteminin 

daha duyarlı olduğunu raporlamışlardır (30).
Bu çalışmanın bahsedilmesi gereken en önemli 

kısıtlılığı çalışma gruplarının göreceli küçük sayıdan 
oluşmasıdır. İkinci kısıtlılık ise katılımcıların sitoloji 
bulgularının histolojik takiplerinin tam olarak yapı-
lamamasıdır. Ancak çalışmanın prospektif olarak ta-
sarlanması en önemli kuvvetli yanlardan biri olarak 
düşünülebilinir. Ayrıca bilgimiz dahilinde, çalışmamız 
literatürde smear tekniklerinin HPV test sonuçlarına 
göre kategorize edilmiş gruplarda yapılan ilk karşılaş-
tırma çalışmasıdır.

Sonuç olarak, çalışmamızda SBS tekniği ile L-SIL 
lezyonlarının saptanmasında daha avantajlı olduğunu 
belirledik. Diğer sitolojik tanılar için ise smear teknik-
leri arasında bir fark bulunamamıştır. Her iki tekniğin 
HPV gruplarında aynı sitolojik tanının belirlenmesin-
deki uyumluluk açısından teknik ve HPV grupları ara-
sında bir fark gösterilememiştir. Dolayısı ile KS, maliyet 
artışı konusu da dikkate alındığında SBS tekniğine iyi 
bir alternatif olabilir.
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MAKALE ÖZETİ: HPV test sonuçlarına göre sınıfl andırıl-
mış kadınlarda aynı sitolojik tanının uyumluluğu açısından 
hem konvansiyonel hem de sıvı bazlı smear teknikleri ve 
HPV grupları arasında fark bulunmamıştır.


