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OZET

AMAC: Bu calismada, smear sonucu diisiik dereceli servikal int-
raepitelyal lezyon (LSIL), yliksek dereceli servikal intraepiteliyal
lezyon (HSIL), 6nemi belirsiz tipik olmayan yassi hiicreler (AS-
CUS) tespit edilen, servikal muayenede erzoyon saptanan has-
talar ve yapilan human papilloma viriis (HPV) testi pozitif olan
takiben kolposkopik biyopsi uygulanan hastalarimizda HPV,
smear ve biyopsi sonuglari karsilastiriimasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Toplamda calisma grubu olarak 186 hasta
dahil edildi. Hastalardan alinan servikal smearlar degerlendiril-
di. Servikal smear sonucu; ASCUS, LSIL ve HSIL, olan hastalar ile
HPV pozitif hastalar kolposkopiye yonlendirildi. HPV tiplerinden
16, 18, 31 ve 33 olanlari yiiksek riskli, digerlerini dustik riskli ola-
rak gruplandirdik. Buna gére HPV, smear ve biyopsi sonuclari
karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 186 hastanin 74’ (%39,7)
menopozdaydi. Kolposkopi yapilan hastalarin 103'tinde (%55,3)
HPV testi sonucu pozitif saptanmasi nedenli kolposkopi yapildi.
Bu hastalarin 82'si yiiksek riskli HPV grubundaydi. 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 yapildi. Kolposkopi yapilan hastalarin alinan
biyopsilerinin patoloji sonuglarina bakacak olursak 134’0 (%72)
benign olarak geldi. Smear sonucu malignite izZlenmedi olarak
gelen 121 hastanin kolposkopik biyopsi sonuglari degerlen-
dirildiginde 19 hastada CIN1 (%15,7), 6 hastada CIN2(%5), 2
hastada CIN3(%1,7) saptandi. Smear sonucuna gore LSIL gelen
hastalarin %25'inde ileri diizeyde epitelyal anomali (CIN 2 ve
3) gozlenirken, HSIL olan hastalarda bu oran %50 olarak tespit
edilmistir. HPV tipleri ile kolposkopik biyopsi sonuclar karsilas-
tinldiginda yuksek riskli HPV tipleri ile %37,8 oraninda CIN 1, 2
ve 3 tespit edilirken, disik riskli grupta bu oran %9,5 olarak bu-
lunmustur (p<0.016).

SONUC: Smear tarama testi olarak kullaniimalidir ve LSIL veya
HSIL varhginda mutlaka kolposkopik biyopsi ile taninin dogru-
lanmasi gereklidir. Ayrica 6zellikle ylksek riskli HPV tiplerinin
pozitifligi tespit edilen olgularda smear sonucundan bagimsiz
olarak da kolposkopik biyopsinin dnemi anlasilmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Kolposkopi, Smear, Servikal intraepitel-
yal lezyon, Human papilloma viriis
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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.
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GiRiS

Serviks kanseri, Gguincli en sik gorulen kadin
genital malignitesidir. Diger genital kanserlerin
aksine erken evrede tanisi konabilir ve tedavisi
yapilabilir (1, 2). Serviks kanserinin kanser 6ncu-
[ lezyonlarinin saptanmasinda smear alinmasi
yaygin bir kullanimdir (2). Smear testinin servi-
kal kanser 6nculi lezyonlari saptamada sensiti-
vitesi %79-100, spesifitesi ise %30-80 arasindan
oldugundan, smear testi sadece kanser tarama
amaciyla kullanilmaktadir (3, 4). HPV, siklikla
cinsel iliski yoluyla bulasan bir virlis kaynakli
infeksiyondur. Kolay bulasmasindan dolayi yay-
gin olarak gorulur. Kadinlarda kondilom, ser-
viks ve vajina kanserine neden olabilmektedir.
Anormal Pap smear test sonuclarinin yonetimi
kolposkopik inceleme ile yapilir. Kolposkopik
direk biyopsi servikal intraepitelyal lezyonlarin
tanisinda standart yontemdir (5, 6).

Calismamizda, smearlerinde dustk dereceli
servikal intraepitelyal lezyon (LSIL), ylksek de-
receli servikal intraepiteliyal lezyon (HSIL), 6ne-
mi belirsiz tipik olmayan yassi hiicreler (ASCUS)
tespit edilen, servikal muayenede erozyon sap-
tanan hastalar ve yapilan human papilloma vi-
ris (HPV) testi pozitif olan takiben kolposkopik
biyopsi uygulanan hastalarimizda HPV, smear
ve biyopsi sonuclar karsilastirilmasi amacglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Aralik 2017 - Ocak 2018 tarihleri
arasinda klinigimizde patolojik sitoloji bulgulari
veya slipheli servikal lezyon veya HPV pozitifli-
gi nedeniyle dis merkezlerden sevk edilen veya
bu kliniklerde tani konulan hastalarin verilerini
retrospektif olarak gézden gecirdik. Smear veya
kolposkopik biyopsi sonuglarindan herhangi
birinde eksiklik olan hastalar calisma disi bira-
kildi. Toplamda ¢alisma grubu olarak 186 hasta
dahil edildi. Hastalardan alinan servikal smear-
lar degerlendirildi ve Bethesda sistemine gore
raporlandi. Yaymada endoservikal hiicrelerin
varligi yayllmanin yeterliliginin bir gosterge-
sidir. Servikal smear sonucu; atipik skuamoz
hicreler, bilinmeyen (ASCUS), disik dereceli
servikal intraepitelyal lezyon (LSIL) ve yuksek
dereceli servikal intraepitelyal lezyon (HSIL),
olan hastalar ile HPV pozitif hastalar kolposko-
piye yonlendirildi. HPV tiplerinden 16, 18, 31 ve

33 olanlar yuksek riskli, digerlerini disik risk-
li olarak calismamizda grupladik. Kolposkopik
muayeneler 40 kat buylutme 6zelligine sahip,
yesil filtresi olan, binokiler Olympus OCSS-BA
marka kolposkop ile yapildi. Serviks serum fiz-
yolojik ile yikandiktan sonra atipik damarlanma
acgisindan yesil filtre ile tarandi, ardindan %3’lik
asetoasetik asit servikse uygulandi. Bir dakikalik
maruziyet sonrasi serviks aseto-white gériinim
acisindan tarandi. Ardindan Lugol soliisyonu
ile serviks boyandi ve Lugol tutulumu olmayan
alanlar kayit edildi. Aseto-white alan varhgi, ati-
pik damarlanma izlenen bélgelerden ve lugol
ile boyanmayan bdlgelerden biyopsiler alindi
ve alinan materyal patolojiye gonderildi. Pa-
tolojik goriinim saptanmayan hastalardan da
kontrol biyopsi alindi. Patoloji sonuglarindan en
yuksek dereceli lezyon, hastanin patoloji sonu-
cu olarak degerlendirildi.

Hastalarin yaslari, obstetrik dykuleri, beden kit-
le endeksi, menopozal durumlari, sigara kulla-
nimi, kontrasepsiyon durumu, ka¢ kadrandan
biyopsi yapildigi ve kolposkopi sirasinda alinan
biyopsilerin sonuclari kaydedildi.

Etik Kurul

Bu calisma icin Amasya Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu tarafindan 02/05/2019-
5/28 numarali etik izin alinmistir ve calisma ret-
rospektif olarak planlanmistir.

istatistiksel Analiz

Tum analizler SPSS v26 programinda yapil-
di (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Nicel verilerin
normal dagilima uygunluk kontrolii Kolmogo-
rov- Smirnov testi ile yapildi. Normal dagilima
uygun olan surekli degiskenlerin tanimlayici is-
tatistikleri ortalama * standart sapma seklinde,
diger degiskenlerin ise ortanca seklinde verildi.
Kategorik verilerin sunumunda siklik ve ylizde
degerleri tercih edildi. Kategorik verilerin ana-
lizinde Ki-kare testi kullanildi. p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada bulunan 186 hastanin 74'l (%39,7)
menopozdaydi. 112 hasta (%60,2) reproduktif
donemdeydi. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi 45,79+10,58, parite 3,01+1,47,
BMI 27,66+3,27 kg/m” idi. Hastalarin 97’si
(%52,2) herhangi bir korunma yontemi ile koru-



nuyordu. En sik rahim ici arag (%15,6) ve tubal
ligasyon (%12,4) ile hastalar korunuyordu. 89
hasta (%47,8) herhangi bir korunma yontemi
kullanmiyordu. Kolposkopi yapilan hastalarin
103’Gnde (%55,3) HPV pozitifligi saptanma-
si nedenli kolposkopi yapildi. ASCUS nedenli
kolposkopi yapilan hastalar 35 (%18,8) kisiydi.
Servikal erozyon nedenli 33 hastaya (%17,7),
LSIL nedenli 12 hastaya (%6,5) HSIL nedenli 3
hastaya (%1,6) kolposkopi yapildi. Endikasyon
nedenli kolposkopi yapilan hastalar Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin kolposkopi endikasyonlari, smear sonuglari
ve patoloji sonuglarmin dagihmi

Parametre n (%)

Endikasyon
HPV poritifligi ve/veya smear sonucuna gore 156 (%82,3)
Siipheli 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 viris, HSIL: Yiiksek dereceli intraepitelyal lezyon, LSIL: Diisiik dereceli intraepitelyal lezyon,
ASCUS: Onemi belirsiz tipik olmayan yasst hiicreler, CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi, *: servisit, benign
endoservikal doku,skuamoz metaplazi, endoservikal polip; n: Hasta sayisi

Kolposkopi yapilan hastalarin alinan biyopsile-
rinin patoloji sonuglarina bakacak olursak 134'G
(%72) benign olarak geldi. Benign sonug olarak
servisit, benign endoservikal doku, skuamoz
metaplazi, endoservikal polip tanilarini aldik.
Kolposkopi sonrasi patoloji sonuglarinin dagih-
mi da Tablo 1’de go6sterilmistir.

Kolposkopi yapilan hastalarin 103’tine HPV ne-
denli kolposkopi yapilmisti. Bu hastalarin 82'si
yuksek riskli HPV grubundaydi. 83 hastaya HPV
taramasi yapilmamisti.

Smear sonuglari ile kolposkopik biyopsi sonug-
lari Tablo 2'de gosterilmektedir. Smear sonucu
malignite izlenmedi olarak gelen 121 hastanin
kolposkopik biyopsi sonuglari degerlendirildi-
ginde 94 hastanin kolposkopik biyopsi sonucu
benign olarak gelirken 19 hastada CIN1 (%15,7),
6 hastada CIN2 (%5), 2 hastada CIN3 (%1,7) sap-
tandi.

Smear sonucuna gore LSIL gelen hastalarin
%25'inde ileri duizeyde epitelyal anomali (CIN 2
ve 3) gozlenirken, HSIL olan hastalarda bu oran
%50 olarak tespit edilmistir (Tablo 2). ASCUS
saptanan olgularda ise bu oran %10,3 olarak
go6zlenmistir. Hastalara kolposkopi esnasinda
asetoasetik asit ve lugol uygulanarak uygun bi-
yopsi alanlari tespit edilmeye calisiimistir.
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Toplam 171 hastada asetoasetik asit kullanilir-
ken asetowhite alan pozitifligi olan 123 hasta-
nin %31'inde servikal intraepitelyal neoplazi
saptanmistir.

Tablo 2: Smear sonuclari ile kolposkopik biyopsi sonuclarinin

karsilastiriimasi

Smear sonucu

Patoloji sonucu n (%) Toplam

Benign CIN1 CIN2 CIN3
Malignite izlenmedi 94 19 6 2 121
(%77,7) (%15,7) (%5) (%17) (%100)
HSIL 2 0 1 1 4
(%50) (%0) (%25) (%25) (%100)
LSIL 6 6 2 2 16
(%37,5) (%37.,5) (%12,5) (%12,5) (%100)
ASCUS 32 8 3 2 45
(%72) (%17,7) (%6,5) (%3.8) (%100)
Toplam 134 3! 1 186
(%72) (%17,7) (%6,5) (%3,8) (%100)

HSIL: Yiiksek dereceli intraepitelyal lezyon, LSIL: Diisiik dereceli intraepitelyal lezyon, ASCUS: Onemi belirsiz tipik
olmayan yasst hiicreler, CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi, n: Hasta sayisi

Hastalarin HPV sonuclari ile smear ve kolposko-
pik biyopsi sonuclari ayri ayr karsilastiriimistir.
Smear sonuclari ile HPV test sonuglarinin karsi-
lastinlmasinda duisuk ve yuksek riskli HPV tipleri
agisindan belirgin bir farklilik tespit edileme-
mistir (Tablo 3). Bunun yanisira; HPV tipleri ile
kolposkopik biyopsi sonuglar karsilastirildigin-
da yuksek riskli HPV tipleri ile %37,8 oraninda
CIN 1, 2 ve 3 tespit edilirken, dustk riskli grup-
ta bu oran %9,5 olarak bulunmustur (p<0.016,
Tablo 3). Ayrica dusuk riskli grupta CIN 3 diize-
yinde lezyon hi¢ gézlenmemistir.

Tablo 3: HPV test sonuglarinin smear ve biyopsi sonugclari ile
karsilastiriimasi

HPV Tipi Smear sonucu; n (%)
Malignite
izlenmedi HSIL LSIL ASCUS Toplam p
Diisiik riskli 18 0 1 2 21
HPV grubu (%85,7) (%0) (%4,8) (%19,5) (%100)
Yiiksek riskli 69 1 3 9 82 0861
HPV grubu (%84,1) (%1,2) (%3.7) (%11) (%100)
Patoloji sonucu; n(%)
Benign CIN1 CIN2 CIN3 Toplam p
Diisiik riskli HPV 19 1 1 0 21
grubu (%90,5) (%4,8) (%4,8) (%0) (%100)
Yiiksek riskli 51 8 4 82 0016
HPV grubu (%62,2) (%23,2) (%9.8) (%4.9) (%100)
HPV: Human papilloma viriis, HSIL: Yksek dereceli intraepitelyal lezyon, LSIL: Disiik dereceli intraepitelyal lezyon,
ASCUS: Onemi belirsiz tipik olmayan yassi hiicreler, n: Hasta sayisi

Bu calismada klinigimize basvuran, pap smear
sonucu LSIL, HSIL ve ASCUS tespit edilen ayrica
HPV testi pozitif olarak saptanan hastalara uygu-
lanan kolposkopik biyopsilerin patolojik sonuc-
larini ve bunlarin iligkilerini sunmayi amacladik.
Galismamizda LSIL bulunan hastalarda CIN II-11I
%25 oraninda go6zlenirken HSIL bulunan hasta-
larda ise CIN II-1ll %50 oraninda tespit edilmistir.
Beklendigi sekilde yliksek grade sahip intraepi-
telyal lezyonlarda ve HPV pozitifligi durumlarin-
da daha ileri derecede intraepitelyal neoplazi
saptanmistir. Pap smear sonucunda elde edilen
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patolojik bulgularin ve de 6zellikle ytiksek riskli
HPV pozitifligi durumlarinin kolposkopik ince-
lemeyle degerlendirilmesi gerekmektedir.

CIN, tedavisiz birakilirsa serviks kanserine iler-
leme potansiyeline sahip bir lezyondur. Bu do6-
nldstm sitolojik anormalligin tlrindn derecesi
ile koreledir (7, 8). Saptanan dusuk dereceli
displazilerin regrese olmasi yiiksek ihtimalken,
yuksek dereceli olanlar servikal kansere ilerle-
me orani ¢ok ylksektir. Smear taramasinin ana
hedefi CIN Il olgularinin tespit edilmesidir (9).
Sadece kolposkopik gozlem ile CIN olgularinin
Ucte biri atlanabilmektedir. Dolayisiyla klinik
pratikte kolposkopik biyopsi CIN tanisinda altin
standarttir (8,10 - 12).

LSIL ile human papilomavirus (HPV) enfeksiyo-
nu birlikteligi siktir. Yapilan bir calismada LSIL
lezyonlarinda HPV DNA pozitif olma orani %76,6
oranindadir . ASCUS'a gore daha ileri bir lezyon-
dur. Bu lezyona kolposkopik biyopsi gereklidir.
LSIL saptanan hastalarda yapilan kolposkopik
biyopside CIN Il ve daha yiksek gradeli lezyon
gorulme sikhgr %12-16'dir (13). Calismamizda
LSIL bulunan hastalarin, kolposkopi altinda al-
nan biyopsilerinde; CIN II-lll %25 oraninda tes-
pit ettik ve bu oranlar literatiir verilerine gore
bir miktar ylksek olarak gézlenmistir.

HSIL serviks kanseri agisindan ¢ok yuksek riskli-
dir (14). Bir cahismada HSIL bulunan hastalarda
CIN II- 1l saptanma orani %53-66 olarak saptan-
mistir (15). Calismamizda HSIL saptananlarin
biyopsi sonucunda histopatolojik olarak CIN
[l %50 oraninda bulunmustur. Biyopsilerin
%50’sinde ise CIN | ve daha hafif lezyonlar tes-
pit edilmistir ve bu oranlar literatur ile uyumlu
gorinmektedir.

Saha ve Thapa (16) Pap smear sonucu patolo-
jik olan olgulara kolposkopik biyopsi yapmis
ve patolojileri karsilagtirmislardir. Smear sonu-
cu LSIL gelen olgularin yaklasik %90'inda CIN |
mevcuttu. HSILde ise CIN II-1ll orani %66 bulun-
mustur. Bizim ¢alismamizda LSIL gelen hastala-
rnn %37,5'inde CIN |, HSIL gelen hastalarda ise
CIN lI-1ll gorilme orani %50 olarak gozlenmis-
tir. Bu calismanin sonucunda LSIL ve HSIL tanih
hastalara kolposkopik muayene 6nerilmistir.

Literature bakildiginda Pap smear sitolojik ince-
lemenin CIN | lezyonlari saptamada sensitivitesi
%50-75, spesifitesi ise %80, CIN II-lll lezyonlar

icin ise %55-90 ve %96 olarak gorilmektedir (3).
Ulkemizden yapilan bir calismadaysa kolposko-
pinin LSILyi belirlemedeki sensitivitesi %100,
spesifitesi %40, pozitif prediktif degeri %40,
negatif prediktif degeri %100 olarak tespit edil-
mistir (17). Ayni calismada kolposkopinin HSILyi
belirlemedeki sensitivitesi %87, spesifitesi %50,
pozitif prediktif degeri %77, negatif prediktif
degeri ise %66 olarak bildirilmistir. Bizim yap-
tigimiz ¢alismada smear sonucu LSIL gelen
hastalarimizda yaptigimiz kolposkopi altinda
biyopsi sonuclarinin CIN I'i belirlemedeki sen-
sitivitesi %77, spesifitesi %33, pozitif prediktif
degeri %39 bulundu. Smear sonucu HSIL olan
hastalarimizda yaptigimiz kolposkopi altinda
biyopsi sonuglarinin CIN II-lll belirlemesinde ki
spesifitesi %67, sensitivitesi %80, pozitif predik-
tif degeri %50 bulundu.

Serviks kanseri ile HPV iliskisi ispatlanmistir ve
bu maligniteye sahip olanlarin neredeyse tama-
minda HPV DNA testi pozitifligi gosterilmistir
(18). Diinya genelinde HPV DNA prevalanslari-
nin cok degisken oldugu gorilmdastar (19 - 21).
HPV enfeksiyonunun prevalansi, kullanilan yon-
tem, alinan 6rnegin kalitesi, calismadaki hasta
grubu ve o grubun sosyoekonomik duizeyi gibi
faktorlere gore degismektedir.

Ulkemizde yapilan bes farkli bélgeden normal
servikal sitolojiye sahip 587 (15- 68 yas) kadinda
HPV pozitifligi %17,9 olarak bulunmustur (22).
Galismamizda HPV 16 ve/veya 18 saptanan has-
talarin %62,2'sinde, diger HPV tirleri saptanan
hastalarin ise %90,5'inde normal patolojik ince-
leme sonuclarina rastlanmistir. Calismamizda
hastalarin diisiik veya yiiksek riskli HPV pozitifli-
gi olma durumlariile smear ve biyopsi sonuglari
ayn ayri karsilastinlmistir. Bu degerlendirmede
HPV tipleri ile smear sonuclar arasinda tespit
edilen patoloji acisindan istatistiksel bir fark bu-
lunamazken; HPV tipleri ile biyopsi sonugclarinin
karsilastinimasinda ise daha yuksek riskli HPV
pozitifligi olan hastalarda daha ileri lezyonlarin
go6zlendigi tespit edilmistir. Bu durum da ozel-
likle ytksek riskli HPV pozitifligi olan hastalarda
sadece smear incelemesinin yeterli olmadigi
smear incelemesinden bagimsiz olarak bu olgu-
larda servikal biyopsinin net sekilde 6énerilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (23). Calisma-
mizda smear sonuglari ile serviks biyopsi sonu-
clan karsilastirildiginda; malignite izlenmeyen
hastalarin %77,7'sinde patoloji sonucu benign



olarak gelirken %6,7’sinde CIN lI-lll gozlenmis-
tir. En sik gorulen patolojik smear sonucu ise
ASCUS olarak tespit edilmistir (%24,2). Branca
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada (24) da
calismamizla paralel bir sekilde en sik servikal
smear sonucu ASCUS (%37), ikinci sirada LSIL
(%26) ve ardindan HSIL (%4,9) tespit edilmistir.

Calismamiz sonucunda; smearin bir tani tes-
ti olmadigi, LSIL veya HSIL varhginda mutlak
kolposkopik biyopsi ile taninin dogrulanmasi
gerektigi anlasilmaktadir. Ayrica 6zellikle yuk-
sek riskli HPV tiplerinin pozitifligi tespit edilen
olgularda smear sonucundan bagimsiz olarak
da kolposkopik biyopsinin dnemi anlasiimakta-
dir. Anormal sitoloji sonucu iceren smear testi
sonucunda serviksin kolposkopi yardimi ile mu-
ayenesi; lezyon tespiti ve uygun yerden biyopsi
alinmasina yardimci olur ve bdylece var olan bir
hastaligi atlamamis olur ayrica gereksiz miida-
halelerden kaginmis oluruz.

Sonug olarak serviks kanserini uygun araliklar-
la yapilan smear kontrolleri ile erken donemde
saptayip tedavi edebilmek mimkiin gorinme-
tedir. TUm toplum serviks kanserine karsi bil-
gilendirilmelidir. Servikal tarama programlar
belirli araliklarla uygun olan tiim popdulasyonu
kapsamali ve serviks kanseri tespit edilecek en
erken donemde tespit edilmelidir.
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