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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada, smear sonucu düşük dereceli servikal int-
raepitelyal lezyon (LSIL), yüksek dereceli servikal intraepiteliyal 
lezyon (HSIL), önemi belirsiz tipik olmayan yassı hücreler (AS-
CUS) tespit edilen, servikal muayenede erzoyon saptanan has-
talar ve yapılan human papilloma virüs (HPV) testi pozitif olan 
takiben kolposkopik biyopsi uygulanan hastalarımızda HPV, 
smear ve biyopsi sonuçları karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Toplamda çalışma grubu olarak 186 hasta 
dahil edildi. Hastalardan alınan servikal smearlar değerlendiril-
di. Servikal smear sonucu; ASCUS, LSIL ve HSIL, olan hastalar ile 
HPV pozitif hastalar kolposkopiye yönlendirildi. HPV tiplerinden 
16, 18, 31 ve 33 olanları yüksek riskli, diğerlerini düşük riskli ola-
rak gruplandırdık. Buna göre HPV, smear ve biyopsi sonuçları 
karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 186 hastanın 74’ü (%39,7) 
menopozdaydı. Kolposkopi yapılan hastaların 103’ünde (%55,3) 
HPV testi sonucu pozitif saptanması nedenli kolposkopi yapıldı. 
Bu hastaların 82’si yüksek riskli HPV grubundaydı. ASCUS ne-
denli 35 (%18,8) olguya, servikal erozyon nedenli 33 hastaya 
(%17,7), LSIL nedenli 12 hastaya (%6,5) HSIL nedenli 3 hastaya 
(%1,6) kolposkopi yapıldı. Kolposkopi yapılan hastaların alınan 
biyopsilerinin patoloji sonuçlarına bakacak olursak 134’ü (%72) 
benign olarak geldi. Smear sonucu malignite izlenmedi olarak 
gelen 121 hastanın kolposkopik biyopsi sonuçları değerlen-
dirildiğinde 19 hastada CIN1 (%15,7), 6 hastada CIN2(%5), 2 
hastada CIN3(%1,7) saptandı. Smear sonucuna göre LSIL gelen 
hastaların %25’inde ileri düzeyde epitelyal anomali (CIN 2 ve 
3) gözlenirken, HSIL olan hastalarda bu oran %50 olarak tespit 
edilmiştir. HPV tipleri ile kolposkopik biyopsi sonuçları karşılaş-
tırıldığında yüksek riskli HPV tipleri ile %37,8 oranında CIN 1, 2 
ve 3 tespit edilirken, düşük riskli grupta bu oran %9,5 olarak bu-
lunmuştur (p<0.016). 

SONUÇ: Smear tarama testi olarak kullanılmalıdır ve LSIL veya 
HSIL varlığında mutlaka kolposkopik biyopsi ile tanının doğru-
lanması gereklidir. Ayrıca özellikle yüksek riskli HPV tiplerinin 
pozitifliği tespit edilen olgularda smear sonucundan bağımsız 
olarak da kolposkopik biyopsinin önemi anlaşılmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Kolposkopi, Smear, Servikal intraepitel-
yal lezyon, Human papilloma virüs

ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, patients with low-grade cervical intra-
epithelial lesion (LSIL), high-grade cervical intraepithelial lesion 
(HSIL), non-typical squamous cells (ASCUS) of indeterminate 
significance, and patients with eruption on cervical examinati-
on and human papilloma virus (HPV) test. We aimed to compa-
re the results of HPV, smear and biopsy in patients who were 
positive followed by colposcopic biopsy.

MATERIAL AND METHODS: In total, 186 patients were inclu-
ded as the study group. Cervical smears taken from the patients 
were evaluated. Patients  whose cervical smear results were 
determined as ASCUS, LSIL and HSIL and HPV positive patients 
were referred for colposcopy. We grouped the HPV types 16, 18, 
31 and 33 as high-risk and the others as low-risk. Accordingly, 
HPV, smear and biopsy results were compared.

RESULTS: Of the 186 patients included in the study, 74 (39.7%) 
were in menopause. Colposcopy was performed due to the 
detection of HPV positivity in 103 (55.3%) of the patients who 
underwent colposcopy. 82 of these patients were in the high 
risk HPV group. Colposcopy was performed in 35 patients 
(18.8%) with ASCUS, 33 patients with cervical erosion (17.7%), 
12 patients with LSIL (6.5%) and 3 patients (1.6%) with HSIL. If 
we look at the pathology results of the biopsies taken from the 
patients who underwent colposcopy, 134 of them (72%) came 
as benign. When the colposcopic biopsy results of 121 patients 
whose smear results were found to be without malignancy, 
19 patients had CIN1 (15.7%), 6 patients (5%), and 2 patients 
CIN3 (1.7%). According to smear results, advanced epithelial 
anomalies (CIN 2 and 3) were observed in 25% of patients who 
received LSIL, while this rate was found to be 50% in patients 
with HSIL. When HPV types and colposcopic biopsy results were 
compared, CIN 1, 2 and 3 were detected as a rate of 37.8 in the 
high-risk HPV types , while this rate was 9.5% in the low-risk 
group (p <0.016).

CONCLUSIONS: It was concluded that smearin is a screening 
test and the diagnosis should be confirmed by biopsy under 
colposcopy in the presence of LSIL or HSIL. In addition, the im-
portance of colposcopic biopsy is understood, regardless of the 
smear result, especially in cases with positive HPV types.

KEYWORDS: Colposcopy, Smear, Cervical intraepithelial lesion, 
Human papilloma virus
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GİRİŞ 

Serviks kanseri, üçüncü en sık görülen kadın 
genital malignitesidir. Diğer genital kanserlerin 
aksine erken evrede tanısı konabilir ve tedavisi 
yapılabilir (1, 2). Serviks kanserinin kanser öncü-
lü lezyonlarının saptanmasında smear alınması 
yaygın bir kullanımdır (2). Smear testinin servi-
kal kanser öncülü lezyonları saptamada sensiti-
vitesi %79-100, spesifitesi ise %30-80 arasından 
olduğundan, smear testi sadece kanser tarama 
amacıyla kullanılmaktadır (3, 4). HPV, sıklıkla 
cinsel ilişki yoluyla bulaşan bir virüs kaynaklı 
infeksiyondur. Kolay bulaşmasından dolayı yay-
gın olarak görülür. Kadınlarda kondülom, ser-
viks ve vajina kanserine neden olabilmektedir. 
Anormal Pap smear test sonuçlarının yönetimi 
kolposkopik inceleme ile yapılır. Kolposkopik 
direk biyopsi servikal intraepitelyal lezyonların 
tanısında standart yöntemdir (5, 6). 

Çalışmamızda, smearlerinde düşük dereceli 
servikal intraepitelyal lezyon (LSIL), yüksek de-
receli servikal intraepiteliyal lezyon (HSIL), öne-
mi belirsiz tipik olmayan yassı hücreler (ASCUS) 
tespit edilen, servikal muayenede erozyon sap-
tanan hastalar ve yapılan human papilloma vi-
rüs (HPV) testi pozitif olan takiben kolposkopik 
biyopsi uygulanan hastalarımızda HPV, smear 
ve biyopsi sonuçları karşılaştırılması amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada, Aralık 2017 - Ocak 2018 tarihleri 
arasında kliniğimizde patolojik sitoloji bulguları 
veya şüpheli servikal lezyon veya HPV pozitifli-
ği nedeniyle dış merkezlerden sevk edilen veya 
bu kliniklerde tanı konulan hastaların verilerini 
retrospektif olarak gözden geçirdik. Smear veya 
kolposkopik biyopsi sonuçlarından herhangi 
birinde eksiklik olan hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı. Toplamda çalışma grubu olarak 186 hasta 
dahil edildi. Hastalardan alınan servikal smear-
lar değerlendirildi ve Bethesda sistemine göre 
raporlandı. Yaymada endoservikal hücrelerin 
varlığı yayılmanın yeterliliğinin bir gösterge-
sidir. Servikal smear sonucu; atipik skuamöz 
hücreler, bilinmeyen (ASCUS), düşük dereceli 
servikal intraepitelyal lezyon (LSIL) ve yüksek 
dereceli servikal intraepitelyal lezyon (HSIL), 
olan hastalar ile HPV pozitif hastalar kolposko-
piye yönlendirildi. HPV tiplerinden 16, 18, 31 ve 

33 olanları yüksek riskli, diğerlerini düşük risk-
li olarak çalışmamızda grupladık. Kolposkopik 
muayeneler 40 kat büyütme özelliğine sahip, 
yeşil filtresi olan, binoküler Olympus OCSS-BA 
marka kolposkop ile yapıldı. Serviks serum fiz-
yolojik ile yıkandıktan sonra atipik damarlanma 
açısından yeşil filtre ile tarandı, ardından %3’lük 
asetoasetik asit servikse uygulandı. Bir dakikalık 
maruziyet sonrası serviks aseto-white görünüm 
açısından tarandı. Ardından Lugol solüsyonu 
ile serviks boyandı ve Lugol tutulumu olmayan 
alanlar kayıt edildi. Aseto-white alan varlığı, ati-
pik damarlanma izlenen bölgelerden ve lugol 
ile boyanmayan bölgelerden biyopsiler alındı 
ve alınan materyal patolojiye gönderildi. Pa-
tolojik görünüm saptanmayan hastalardan da 
kontrol biyopsi alındı. Patoloji sonuçlarından en 
yüksek dereceli lezyon, hastanın patoloji sonu-
cu olarak değerlendirildi. 

Hastaların yaşları, obstetrik öyküleri, beden kit-
le endeksi, menopozal durumları, sigara kulla-
nımı, kontrasepsiyon durumu, kaç kadrandan 
biyopsi yapıldığı ve kolposkopi sırasında alınan 
biyopsilerin sonuçları kaydedildi. 

Etik Kurul

Bu çalışma için Amasya Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Etik Kurulu tarafından 02/05/2019-
5/28 numaralı etik izin alınmıştır ve çalışma ret-
rospektif olarak planlanmıştır.

İstatistiksel Analiz

Tüm analizler SPSS v26 programında yapıl-
dı (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Nicel verilerin 
normal dağılıma uygunluk kontrolü Kolmogo-
rov- Smirnov testi ile yapıldı. Normal dağılıma 
uygun olan sürekli değişkenlerin tanımlayıcı is-
tatistikleri ortalama ± standart sapma şeklinde, 
diğer değişkenlerin ise ortanca şeklinde verildi. 
Kategorik verilerin sunumunda sıklık ve yüzde 
değerleri tercih edildi. Kategorik verilerin ana-
lizinde Ki-kare testi kullanıldı. p<0,05 değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmada bulunan 186 hastanın 74’ü (%39,7) 
menopozdaydı. 112 hasta (%60,2) reprodüktif 
dönemdeydi. Çalışmaya dahil edilen hastaların 
yaş ortalaması 45,79±10,58, parite 3,01±1,47, 
BMI 27,66±3,27 kg/m2 idi. Hastaların 97’si 
(%52,2) herhangi bir korunma yöntemi ile koru-
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nuyordu. En sık rahim içi araç (%15,6) ve tubal 
ligasyon (%12,4) ile hastalar korunuyordu. 89 
hasta (%47,8) herhangi bir korunma yöntemi 
kullanmıyordu. Kolposkopi yapılan hastaların 
103’ünde (%55,3) HPV pozitifliği saptanma-
sı nedenli kolposkopi yapıldı. ASCUS nedenli 
kolposkopi yapılan hastalar 35 (%18,8) kişiydi. 
Servikal erozyon nedenli 33 hastaya (%17,7), 
LSIL nedenli 12 hastaya (%6,5) HSIL nedenli 3 
hastaya (%1,6) kolposkopi yapıldı. Endikasyon 
nedenli kolposkopi yapılan hastalar Tablo 1’de 
gösterilmiştir.
Tablo 1: Hastaların kolposkopi endikasyonları, smear sonuçları 
ve patoloji sonuçlarının dağılımı

Kolposkopi yapılan hastaların alınan biyopsile-
rinin patoloji sonuçlarına bakacak olursak 134’ü 
(%72) benign olarak geldi. Benign sonuç olarak 
servisit, benign endoservikal doku, skuamöz 
metaplazi, endoservikal polip tanılarını aldık. 
Kolposkopi sonrası patoloji sonuçlarının dağılı-
mı da Tablo 1’de gösterilmiştir.

Kolposkopi yapılan hastaların 103’üne HPV ne-
denli kolposkopi yapılmıştı. Bu hastaların 82’si 
yüksek riskli HPV grubundaydı. 83 hastaya HPV 
taraması yapılmamıştı. 

Smear sonuçları ile kolposkopik biyopsi sonuç-
ları Tablo 2’de gösterilmektedir. Smear sonucu 
malignite izlenmedi olarak gelen 121 hastanın 
kolposkopik biyopsi sonuçları değerlendirildi-
ğinde 94 hastanın kolposkopik biyopsi sonucu 
benign olarak gelirken 19 hastada CIN1 (%15,7), 
6 hastada CIN2 (%5), 2 hastada CIN3 (%1,7) sap-
tandı.

Smear sonucuna göre LSIL gelen hastaların 
%25’inde ileri düzeyde epitelyal anomali (CIN 2 
ve 3) gözlenirken, HSIL olan hastalarda bu oran 
%50 olarak tespit edilmiştir (Tablo 2). ASCUS 
saptanan olgularda ise bu oran %10,3 olarak 
gözlenmiştir. Hastalara kolposkopi esnasında 
asetoasetik asit ve lugol uygulanarak uygun bi-
yopsi alanları tespit edilmeye çalışılmıştır. 

Toplam 171 hastada asetoasetik asit kullanılır-
ken asetowhite alan pozitifliği olan 123 hasta-
nın %31’inde servikal intraepitelyal neoplazi 
saptanmıştır.
Tablo 2: Smear sonuçları ile kolposkopik biyopsi sonuçlarının 
karşılaştırılması

Hastaların HPV sonuçları ile smear ve kolposko-
pik biyopsi sonuçları ayrı ayrı karşılaştırılmıştır. 
Smear sonuçları ile HPV test sonuçlarının karşı-
laştırılmasında düşük ve yüksek riskli HPV tipleri 
açısından belirgin bir farklılık tespit edileme-
miştir (Tablo 3). Bunun yanısıra; HPV tipleri ile 
kolposkopik biyopsi sonuçları karşılaştırıldığın-
da yüksek riskli HPV tipleri ile %37,8 oranında 
CIN 1, 2 ve 3 tespit edilirken, düşük riskli grup-
ta bu oran %9,5 olarak bulunmuştur (p<0.016, 
Tablo 3). Ayrıca düşük riskli grupta CIN 3 düze-
yinde lezyon hiç gözlenmemiştir.
Tablo 3: HPV test sonuçlarının smear ve biyopsi sonuçları ile 
karşılaştırılması

TARTIŞMA 

Bu çalışmada kliniğimize başvuran, pap smear 
sonucu LSIL, HSIL ve ASCUS tespit edilen ayrıca 
HPV testi pozitif olarak saptanan hastalara uygu-
lanan kolposkopik biyopsilerin patolojik sonuç-
larını ve bunların ilişkilerini sunmayı amaçladık. 
Çalışmamızda LSIL bulunan hastalarda CIN II-III 
%25 oranında gözlenirken HSIL bulunan hasta-
larda ise CIN II-III %50 oranında tespit edilmiştir. 
Beklendiği şekilde yüksek grade sahip intraepi-
telyal lezyonlarda ve HPV pozitifliği durumların-
da daha ileri derecede intraepitelyal neoplazi 
saptanmıştır.  Pap smear sonucunda elde edilen 

Parametre n (%) 
Endikasyon  

HPV pozitifliği ve/veya smear sonucuna göre 156 (%82,3) 
Şüpheli servikal lezyon 33 (%17,7) 

Smear sonucu n(%) 
Malignite izlenmedi 121 (%65,1) 
HSIL 4 (%2,2) 
LSIL 16 (%8,6) 
ASCUS 45 (%24,2) 

Patoloji sonucu n(%) 
Benign*  134 (%72) 
CIN1 33 (%17,7) 
CIN2 12 (%6,5) 
CIN3 7 (%3,8) 

HPV: Human papilloma virüs, HSIL: Yüksek dereceli intraepitelyal lezyon, LSIL: Düşük dereceli intraepitelyal lezyon, 
ASCUS: Önemi belirsiz tipik olmayan yassı hücreler, CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi, *: servisit, benign 
endoservikal doku,skuamöz metaplazi, endoservikal polip; n: Hasta sayısı 
 

Smear sonucu Patoloji sonucu n (%) Toplam 
Benign CIN1 CIN2 CIN3  

Malignite izlenmedi 94 
(%77,7) 

19 
(%15,7) 

6 
(%5) 

2 
(%1,7) 

121 
(%100) 

HSIL 2 
(%50) 

0 
(%0) 

1 
(%25) 

1 
(%25) 

4 
(%100) 

LSIL 6 
(%37,5) 

6 
(%37,5) 

2 
(%12,5) 

2 
(%12,5) 

16 
(%100) 

ASCUS 32 
(%72) 

8 
(%17,7) 

3 
(%6,5) 

2 
(%3,8) 

45 
(%100) 

Toplam 134 
(%72) 

33 
(%17,7) 

12 
(%6,5) 

7 
(%3,8) 

186 
(%100) 

HSIL: Yüksek dereceli intraepitelyal lezyon, LSIL: Düşük dereceli intraepitelyal lezyon, ASCUS: Önemi belirsiz tipik 
olmayan yassı hücreler, CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi, n: Hasta sayısı 
 

HPV Tipi Smear sonucu; n (%)  
Malignite  
izlenmedi HSIL LSIL ASCUS Toplam p 

Düşük riskli  
HPV grubu 

18 
(%85,7) 

0 
(%0) 

1 
(%4,8) 

2 
(%19,5) 

21 
(%100) 

0.861 Yüksek riskli  
HPV grubu 

69 
(%84,1) 

1 
(%1,2) 

3 
(%3,7) 

9 
(%11) 

82 
(%100) 

 
Patoloji sonucu; n(%) 

  

 
Benign CIN1 CIN2 CIN3 Toplam p 

Düşük riskli HPV 
grubu 

19 
(%90,5) 

1 
(%4,8) 

1 
(%4,8) 

0 
(%0) 

21 
(%100) 

0.016 Yüksek riskli 
HPV grubu 

51 
(%62,2) 

19 
(%23,2) 

8 
(%9,8) 

4 
(%4,9) 

82 
(%100) 

HPV: Human papilloma virüs, HSIL: Yüksek dereceli intraepitelyal lezyon, LSIL: Düşük dereceli intraepitelyal lezyon, 
ASCUS: Önemi belirsiz tipik olmayan yassı hücreler, n: Hasta sayısı 
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patolojik bulguların ve de özellikle yüksek riskli 
HPV pozitifliği durumlarının kolposkopik ince-
lemeyle değerlendirilmesi gerekmektedir. 

CIN, tedavisiz bırakılırsa serviks kanserine iler-
leme potansiyeline sahip bir lezyondur. Bu dö-
nüşüm sitolojik anormalliğin türünün derecesi 
ile koreledir (7, 8). Saptanan düşük dereceli 
displazilerin regrese olması yüksek ihtimalken, 
yüksek dereceli olanlar servikal kansere ilerle-
me oranı çok yüksektir. Smear taramasının ana 
hedefi CIN III olgularının tespit edilmesidir (9). 
Sadece kolposkopik gözlem ile CIN olgularının 
üçte biri atlanabilmektedir. Dolayısıyla klinik 
pratikte kolposkopik biyopsi CIN tanısında altın 
standarttır (8,10 - 12). 

LSIL ile human papilomavirus (HPV) enfeksiyo-
nu birlikteliği sıktır. Yapılan bir çalışmada LSIL 
lezyonlarında HPV DNA pozitif olma oranı %76,6 
oranındadır . ASCUS’a göre daha ileri bir lezyon-
dur. Bu lezyona kolposkopik biyopsi gereklidir. 
LSIL saptanan hastalarda yapılan kolposkopik 
biyopside CIN II ve daha yüksek gradeli lezyon 
görülme sıklığı %12-16’dır (13). Çalışmamızda 
LSIL bulunan hastaların, kolposkopi altında alı-
nan biyopsilerinde; CIN II-III %25 oranında tes-
pit ettik ve bu oranlar literatür verilerine göre 
bir miktar yüksek olarak gözlenmiştir. 

HSIL serviks kanseri açısından çok yüksek riskli-
dir (14). Bir çalışmada HSIL bulunan hastalarda 
CIN II- III saptanma oranı %53-66 olarak saptan-
mıştır (15). Çalışmamızda HSIL saptananların 
biyopsi sonucunda histopatolojik olarak CIN 
II-III %50 oranında bulunmuştur. Biyopsilerin 
%50’sinde ise CIN I ve daha hafif lezyonlar tes-
pit edilmiştir ve bu oranlar literatür ile uyumlu 
görünmektedir. 

Saha ve Thapa (16) Pap smear sonucu patolo-
jik olan olgulara kolposkopik biyopsi yapmış 
ve patolojileri karşılaştırmışlardır. Smear sonu-
cu LSIL gelen olguların yaklaşık %90’ında CIN I 
mevcuttu. HSIL’de ise CIN II-III oranı %66 bulun-
muştur. Bizim çalışmamızda LSIL gelen hastala-
rın %37,5’inde CIN I, HSIL gelen hastalarda ise 
CIN II-III görülme oranı %50 olarak gözlenmiş-
tir. Bu çalışmanın sonucunda LSIL ve HSIL tanılı 
hastalara kolposkopik muayene önerilmiştir. 

Literatüre bakıldığında Pap smear sitolojik ince-
lemenin CIN I lezyonları saptamada sensitivitesi 
%50-75, spesifitesi ise %80, CIN II-III lezyonlar 

için ise %55-90 ve %96 olarak görülmektedir (3). 
Ülkemizden yapılan bir çalışmadaysa kolposko-
pinin LSIL’yi belirlemedeki sensitivitesi %100, 
spesifitesi %40, pozitif prediktif değeri %40, 
negatif prediktif değeri %100 olarak tespit edil-
miştir (17). Aynı çalışmada kolposkopinin HSIL’yi 
belirlemedeki sensitivitesi %87, spesifitesi %50, 
pozitif prediktif değeri %77, negatif prediktif 
değeri ise %66 olarak bildirilmiştir. Bizim yap-
tığımız çalışmada smear sonucu LSIL gelen 
hastalarımızda yaptığımız kolposkopi altında 
biyopsi sonuçlarının CIN I’i belirlemedeki sen-
sitivitesi %77, spesifitesi %33, pozitif prediktif 
değeri %39 bulundu. Smear sonucu HSIL olan 
hastalarımızda yaptığımız kolposkopi altında 
biyopsi sonuçlarının CIN II-III belirlemesinde ki 
spesifitesi %67, sensitivitesi %80, pozitif predik-
tif değeri %50 bulundu. 

Serviks kanseri ile HPV ilişkisi ispatlanmıştır ve 
bu maligniteye sahip olanların neredeyse tama-
mında HPV DNA testi pozitifliği gösterilmiştir 
(18). Dünya genelinde HPV DNA prevalansları-
nın çok değişken olduğu görülmüştür (19 - 21). 
HPV enfeksiyonunun prevalansı, kullanılan yön-
tem, alınan örneğin kalitesi, çalışmadaki hasta 
grubu ve o grubun sosyoekonomik düzeyi gibi 
faktörlere göre değişmektedir.

Ülkemizde yapılan beş farklı bölgeden normal 
servikal sitolojiye sahip 587 (15- 68 yaş) kadında 
HPV pozitifliği %17,9 olarak bulunmuştur (22). 
Çalışmamızda HPV 16 ve/veya 18 saptanan has-
taların %62,2’sinde, diğer HPV türleri saptanan 
hastaların ise %90,5’inde normal patolojik ince-
leme sonuçlarına rastlanmıştır. Çalışmamızda 
hastaların düşük veya yüksek riskli HPV pozitifli-
ği olma durumları ile smear ve biyopsi sonuçları 
ayrı ayrı karşılaştırılmıştır. Bu değerlendirmede 
HPV tipleri ile smear sonuçları arasında tespit 
edilen patoloji açısından istatistiksel bir fark bu-
lunamazken; HPV tipleri ile biyopsi sonuçlarının 
karşılaştırılmasında ise daha yüksek riskli HPV 
pozitifliği olan hastalarda daha ileri lezyonların 
gözlendiği tespit edilmiştir. Bu durum da özel-
likle yüksek riskli HPV pozitifliği olan hastalarda 
sadece smear incelemesinin yeterli olmadığı 
smear incelemesinden bağımsız olarak bu olgu-
larda servikal biyopsinin net şekilde önerilmesi 
gerektiğini ortaya koymaktadır (23). Çalışma-
mızda smear sonuçları ile serviks biyopsi sonu-
çları karşılaştırıldığında; malignite izlenmeyen 
hastaların %77,7’sinde patoloji sonucu benign 
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olarak gelirken %6,7’sinde CIN II-III gözlenmiş-
tir. En sık görülen patolojik smear sonucu ise 
ASCUS olarak tespit edilmiştir (%24,2). Branca 
ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada (24) da 
çalışmamızla paralel bir şekilde en sık servikal 
smear sonucu ASCUS (%37), ikinci sırada LSIL 
(%26) ve ardından HSIL (%4,9) tespit edilmiştir.

Çalışmamız sonucunda; smearin bir tanı tes-
ti olmadığı, LSIL veya HSIL varlığında mutlak 
kolposkopik biyopsi ile tanının doğrulanması 
gerektiği anlaşılmaktadır. Ayrıca özellikle yük-
sek riskli HPV tiplerinin pozitifliği tespit edilen 
olgularda smear sonucundan bağımsız olarak 
da kolposkopik biyopsinin önemi anlaşılmakta-
dır. Anormal sitoloji sonucu içeren smear testi 
sonucunda serviksin kolposkopi yardımı ile mu-
ayenesi; lezyon tespiti ve uygun yerden biyopsi 
alınmasına yardımcı olur ve böylece var olan bir 
hastalığı atlamamış olur ayrıca gereksiz müda-
halelerden kaçınmış oluruz. 

Sonuç olarak serviks kanserini uygun aralıklar-
la yapılan smear kontrolleri ile erken dönemde 
saptayıp tedavi edebilmek mümkün görünme-
tedir. Tüm toplum serviks kanserine karşı bil-
gilendirilmelidir. Servikal tarama programları 
belirli aralıklarla uygun olan tüm popülasyonu 
kapsamalı ve serviks kanseri tespit edilecek en 
erken dönemde tespit edilmelidir. 
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