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ÖZET

Giriş: Pap test ile saptanan hücresel anormalliklerin bir kısmının enfeksiyona bağlı olduğu bilinmektedir. Ancak bu anormalliklerin 
derecesine veya gözle görülen lezyonun şiddetine göre değerlendirmek üzere servikal biyopsi alınmaktadır. Kronik enfeksiyonların 
yaptığı lezyonları preinvaziv servikal değişikliklerin yaptığı lezyonlardan ayırt etmek güçleşmektedir. Bu çalışmada servikal bir 
smear patolojisi veya şüpheli görünüm nedeniyle biyopsi yapılan olgularda enfeksiyon oranını araştırdık.

Yöntem: Servikal biyopsi yapılarak doku tanısı konulan 90 hastanın, biyopsi ve smear test sonuçları karşılaştırıldı. Tanı uyumluluğu 
ve sonuç değerlendirilmesi yapıldı. Kronik servisit oranları belirlendi.

Bulgular: Çalışmaya biyopsi öncesi smear sonucu, 3 High Grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL), 44 Low Grade Squamous 
Intraepithelial Lesion (LSIL), 18 Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASCUS) olan hasta ile 3 Atypical Squa-
mous Cells- Cannot Exclude HSIL (ASC-H), 2 Atypical Glandular Cells of Undetermined Significance (AGUS), 1 malign sitoloji,1 
koilositoz, 3 kuşkulu sitoloji ve 1 reaktif atipili olarak bildirilen hastalar alınmıştır. Ayrıca 14 hastadan, smear olmadan veya sonucu 
benign olup klinik şüphe üzerine servikal biyopsi alınmıştır. Smearde LSIL olanların 20’si (%46.51), ASCUS olanların 6’sı (%33.3), 
HSIL olanların 1’inde (%33.3), ASC-H smearlerin 1’inde (%33.3), AGUS smearlerin 1’inde (%50)   kronik servisit saptandı. Toplam 34 
hastada kronik servisit (%37.77) saptandı.

Sonuç: Anormal pap test sonucu veya klinik şüphe üzerine alınan servikal biyopsilerdeki kronik servisit şeklinde raporlanan ser-
vikal enfeksiyon, smear sonucunu önemli ölçüde etkilemekte ve gereksiz girişimlere yol açmaktadır. Şüpheli durumlarda biyopsi 
öncesinde enfeksiyon araştırılarak, varsa tedavisinden sonra smear alınması gereksiz işlemleri azaltabilir. 

Anahtar Kelimeler: Pap-smear testi; Servikal biopsi; Kronik servisit.
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GİRİŞ
Serviks kanseri kadınlarda en sık görülen kanserdir ve 
kadınlarda kanser nedeniyle görülen ölümlerde en sık 
üçüncü sırada yer almaktadır (1). Türkiye’de ise ser-
viks kanseri tüm kadın kanserleri arasında dokuzuncu 
sırada yer alır ve insidansı yüz binde 4.6 olarak bildi-
rilmiştir (2).

Servisit ise serviksin enfl amatuar bir hastalığıdır. 
Çoğunlukla asemptomatiktir. Servisit %35-40 oranın-
da cinsel yolla bulaşan patojenlerle ilişkilidir. Yarısın-
dan azında klamidya ve gonore suçlanır. Geriye kalan 
kısmı ise non-gonokokal, nonklamidyal veya nonspe-
sifi k servisit olarak adlandırılır. Mikoplazma hominis, 
üroplazma ürolitikum, herpes simpleks, sitomegalo-
virus, adenovirüs ve trikomanas vajinalis patogenezde 
suçlanan diğer patojenlerdir (3). 

Serviks kanseri taramaları, serviks kanserinin ve 
prekanseröz lezyonlarının erken tanısında kullanılan 
en önemli metottur (4). Yıllık PAP smear testi ile bir 
kadının serviks kanserinden ölme riskinin 4/1000’den, 
5/10000’e düştüğü tahmin edilmektedir. Dünya sağlık 
örgütü,10 yılda bir yapılacak tarama ile dahi serviks 
kanseri insidansının %64 azaltılabileceği bildirmekte-
dir (5). Ancak, servikal sitoloji taramasında, özellikle 
toplum bazlı yerine hastane bazlı taramalarda nadir ol-
mayarak servikal enfeksiyon ile karşılaşılmaktadır. Alı-
nan smearlerde de enfeksiyonun sebep olabildiği sito-
lojik değişiklikler veya kronik servisit görünümlerinin 
yol açabildiği yanılmalar nedeniyle servikal biyopsiler 
yapılabilmektedir. Ayrıca, human papilloma virusu 

dışındaki mikroorganizmaların neden olduğu enfek-
siyonlar sonucu da hücresel değişiklikler olabilmesi 
sitolojik incelemede yanıltıcı olabilmektedir (6). Tüm 
bu sebeplerden dolayı, kadın doğum hekimleri de, elde 
doku tanısı olmadan kendilerini güvende hissetmedik-
lerinden veya takipte hastayı bir daha bulamayabilirim 
kaygısıyla biyopsi almaya yönelebilmektedir. Çünkü 
smear sensitivitesinin %60-80 arasında değiştiği bilin-
mektedir (7). Hatta kolposkopi yapılsa bile bu kaygılar 
giderilememektedir.

Bu çalışmada servikal bir smear anormalliği veya 
şüpheli görünüm nedeniyle biyopsi yapılan olgularda-
ki, biyopsi sonucu servikal enfeksiyon çıkan olguların 
oranını araştırmayı hedefl edik.

MATERYAL VE METOD 
Bu çalışmada, Adnan Menderes Üniversitesi, kadın 
hastalıkları ve doğum kliniğimizde ve farklı dış mer-
kezlerde, 2009-2010 yılları arasında servikal biyopsi 
yapılarak doku tanısı konulan 90 hastanın, biyopsi 
ve smear test sonuçları karşılaştırıldı. Biyopsilerin 61’i 
kliniğimizde 29’u dış merkezlerde alınmıştı. Çalışma-
ya alınan smearlarden hastanemiz kadın hastalıkları ve 
doğum servisinde alınanlar servibrush ile alındı ve lam 
üzerine yayılarak sprey ile fi ksasyonu yapıldı. Patoloji 
bölümünde smearlar PAP tekniği ile boyanarak Bethes-
da Sistemi 2001 diagnostik terminolojiye göre değer-
lendirildi (8). 

Tanı uyumluluğu ve sonuç değerlendirilmesi yapıl-

 ABSTRACT

Introduction: It is known that the some of cellular abnormalities which are detected by pap-smear test are due to infections. 
However cervical biopsy is performed according to stage of these anormalities or severity of lesions observed in pelvic examina-
tion. It is difficult to differentiate cervical lesions caused by chronic infections and preinvasive cervical changes. In present study, 
cervical infection ratio was investigated in cases to whom cervical biopsy was performed due to pap-smear pathology or suspi-
cious cervical lesions in pelvic examination. 

Methods: Cervical biopsy and pap-smear test results were compared in 90 patients who had tissue diagnosis by method of cer-
vical biopsy. Diagnostic accuracy and results of these two methods were evaluated. Ratio of chronic cervicitis was determined.

Results: In present study,  3 patients with High Grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL), 44 patients with Low Grade Squa-
mous Intraepithelial Lesion (LSIL), 18 patients with Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASCUS), 3 patients 
with Atypical Squamous Cells- Cannot Exclude HSIL (ASC-H), 2 patients with Atypical Glandular Cells of Undetermined Signifi-
cance (AGUS), 1 patient with malign cytology,1 patient with koilocytosis, 3 patients with suspicious cytology and 1 patient with 
reactive atypia  were included. Besides in 14 patients cervical biopsy was performed because of clinical suspicion without result 
of cervical pap-smear or having benign pap-smear result. Among LSIL pap smear results 20 (46.51%) patients, among HSIL pap-
smear results 6 (33.3%) patients,among ASC-H pap-smear results 1 (33.3%) patients and among AGUS pap-smear results 1 (50%) 
patients had chronic cervicitis. Totally 34 (37.77%) patients had chronic cervicitis. 

Conclusion: The infection reported as chronic cervicitis in cervical biopsies, which are performed due to abnormal pap-smear 
test results or clinical suspicion, significantly affect the pap-smear test results ve lead to unnecessary interventions. So occurence 
of infection should be investigated before cervical biopsy in suspicious cases and if detected, should be treated before biopsy to 
decrease unnecessary interventions. 

Key Words: Pap-smear test; Cervical biopsy; Chronic cervicitis.
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dı. Ayrıca, kliniğimizde yapılan biyopsilerde kolposko-
pi yapılarak biyopsi yapıldı. Patoloji sonuçlarında kro-
nik servisit oranı belirlenerek, biyopsi öncesi smearler 
ile çıkan sonuçların yüzdeleri tanımlayıcı olarak verildi.

BULGULAR
Toplam 34 hastada kronik servisit (%37.77) saptandı. 
Biyopsi öncesi, 3 HSIL, 44 LSIL, 18 ASCUS, 14’ü smear 
olmadan veya sonucu benign olup klinik şüphe üzerine 
ve diğerleri ASC-H, AGUS, malign sitoloji, koilositoz, 
kuşkulu sitoloji ve reaktif atipili olarak bildirilen smear 
sonuçlarında alınan biyopsilerdir. 

Smearde LSIL olanların 20’si (%46.51) ve ASCUS 
olanların 6’sı (%33.3), HSIL olanların 1 (%33.3) kro-

nik servisit bulundu. LSIL smearin CIN1 çıkması 21 
(%47.7) hastada, ASCUS smearin CIN1 sonucu 10 
(%55.5 ) hastada görüldü. LSIL’dan 2, ASCUS’tan 1 
hasta CIN2,3 olarak raporlandı. Tablo 1’de tüm has-
taların servikal biyopsi öncesi smear tanısı ve biyopsi 
sonrası doku tanısı servisit bulunanların sayı yüzdeleri 
birlikte verildi. 

TARTIŞMA
Servikal premalign ve malign lezyonların ayrılmasında 
erken tanının önemi vardır. Ancak servisitin varlığı bu-
radaki epitelde enfl amatuvar değişiklikler yaparak ati-
pinin değerlendirilmesini zorlaştırabilir (9,10). Yine de, 
oluşan bu enfl amasyon sonucu ortaya çıkan sitolojik 

 Tablo 1 • Servikal Biopside Servisit Dağılımı.

Biyopsi Öncesi Smear Sayı Biyopsi sonrası tanı Sayı Servisit

LSIL1 44 CIN 61 21 20 (%46.51)

Kronik aktif servisit 20

CIN 2,3 2

Benign 1

HSIL2 3 Kronik servisit 1 1(33.3%)

CIN-2/CIN-3 2

ASCUS3 18 CIN 1 10 6(%33.3)

Kronik aktif servisit 6

CIN 2,3 1

Benign 1

Benign 6 Kronik aktif servisit 3 3 (%50)

CIN 1 3

ASC-H4 3 Kronik servisit 1 1 (%33.3)

CIN-1 1

CIN-2-3 1

AGUS5 2 CIN 1 1 1 (%50)

Kronik servisit 1

Malign sitoloji (epidermoid) 1 CIN 1 1

Koilositoz 1 Kronik servisit 1 1

Kuşkulu sitoloji 3 CIN 1 3

Reaktif atipi-displazi 1 Kronik eroziv servisit 1 1

Tanısal olmayan sitoloji 3 CIN 1 3

Yok-Doğrudan 5 CIN 2,3 1

CIN 1 4

TOPLAM 90 90 34 (37.7% )

LSIL1: Low Grade Squamose Intraepithelial Lesion, HSIL2:High Grade Squamose Intraepithelial Lesion, ASCUS3: Atypical Squamous Cells 
of Undetermined Significance, ASC-H4:Atypical Squamous Cells- Cannot Exclude HSIL, AGUS5: Atypical Glandular Cells of Undetermined 
Significance, CIN 6: Cervical Intraepithelial Neoplasia 
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değişiklikler veya klinik şüpheler sonucu, olası prema-
lign veya malign lezyonların dışlanması için, serviksten 
biyopsiye başvurulmaktadır. Bu gerçekler çerçevesinde 
biyopsi sonuçlarının bir kısımının servisit olarak rapor 
edilmesi şaşırtıcı olmaz. Ancak bu oranın ne kadar ol-
duğu bedel-maliyet ve işlem akış şemalarının oluşma-
sında önem taşıyabilir. 

Çalışmamızda LSIL, ASCUS, ASC-H ve diğer smear 
sonuçlarıyla biopsi sonuçları arasındaki tanı uyumlu-
luğu ve sonuç değerlendirilmesi yapıldı. Ayrıca kronik 
servisit oranları belirlendi. Öncelikle, smear sonucu 
LSIL gelen hastalarda, CIN varlığı %52.2 olarak sap-
tanmıştır. Literatürde, LSIL’ın tedavi edilmediği du-
rumlarda spontan düzelebileceği ve %1 invaziv kan-
sere ilerleme riski olduğu bildirilmekte, kolposkopi 
uygulanması gerektiği ve biyopsi alınırsa %15-30 CIN 
varlığı saptanacağı belirtilmektedir (11). Bir başka ça-
lışmada, LSIL› li olguların % 67.7› sinde CIN 1, %20
.8’inde CIN 2-3 ve insitu kanser tespit edilmiştir  (12). 
Bu çalışmalarda LSIL’da saptanan CIN oranları bizim 
çalışmamızdan bir miktar yüksektir. Bu durum bu İtal-
yan çalışmasında saptanan yüksek HPV prevelansı ile 
ilgili gibi görünmektedir. Yine, çalışmamızda ASCUS 
smearde CIN-2/3, %5.5 oranında tesbit edilmiş ve so-
nuç literatürle uyumludur. Erdem ve arkadaşları, AS-
CUS sitolojik tanılı bir kadında biyopsiyle onaylanmış 
CIN 2-3 bulunma riskini %5-17, invaziv kanser bulun-
ma riskini %0.1-0.2 olarak belirlemişlerdir (13). Başka 
bir çalışmada, ASCUS›lu olguların biyopsisinde %36.3 
CIN 1, %15.7 CIN 2-3 ve insitu kanser tespit edilmiştir 
(12). Ayrıca, ASC-H sitolojik tanılı bir kadında, biyop-
siyle onaylanmış CIN 2-3 bulunma riski %24-94 olarak 
bulunmuştur (13). Çalışmamızda ise, ASC-H smearler-
de servical biopside %33.3 oranında CIN-2/3 saptan-
mıştır. Bizim çalışmamızda nisbeten vaka sayımızın az 
olması sonuçlarımızın, çok merkezli fazla sayıda vaka 
içeren geniş çalışmalarla desteklenmesine ihtiyaç ol-
duğunu göstermektedir. Ayrıca çalışmamızın bir diğer 
kısıtlılığı, fi nansman probleminden ötürü vakaların sa-
dece çok az bir bölümünde HPV testi çalışılmasıdır.

Bu çalışmada smear sonucu LSIL olan hastaların % 
46.51’inde, ASCUS smearlerin %33.3’ünde servikal bi-
opsi sonucu kronik servisit olarak yorumlanmıştır. Li-
teratürde, yapılan servikal biopsilerde enfeksiyon ora-
nının araştırıldığı sınırlı sayıda çalışma vardır. Bir ça-
lışmada LSIL olarak değerlendirilen olguların %12.5’i, 
ASC-US olarak rapor edilen olguların %83.3’ü, ASC-H 
olarak rapor edilen olguların %20’si, i kronik servisit 
olarak değerlendirilmiştir (6). Bir başka çalışmada, 
LSIL vakalarının %57, ASCUS vakalarında %75, HSIL 
vakalarında %36.4 kronik servisit saptanmıştır (14). 
Bir diğer çalışmada LSIL, HSIL, ASCUS veya atipik 
glandular hücre smear sonuçlarıyla biopsi yapılan 30 

hastada biyopsilerin toplamda %93.3’ünün kronik ser-
visit olduğu izlendi (13). Bizim çalışmada ise toplamda 
kronik servisit oranı %37.7 olarak saptanmıştır. Ayrıca, 
literatürde, daha önceden CIN öyküsü olmayan hasta-
larda benign sitolojik değişikliklerin büyük çoğunlu-
ğu reaktif ve infl amatuvar proçeslere bağlı bulunmuş, 
yapılan biyopsilerde servisit oranı %31,5 bulunmuş-
tur (15). Bizim çalışmamızda ise benign sitoloji olarak 
yorumlanan hastaların %50’sinde kronik servisit göz-
lenmiştir. Çalışmamızda, bir başka dikkat çekici sonuç 
ise, daha çok hafi f preneoplastik değişiklikler olarak 
tanımlayabileceğimiz lezyonlarda servisit sonucunun 
gelmesidir. Bakılan sadece üç HSIL ve üç ASC-H sme-
ar sonuç vakasından birer tanesi kronik servisit olarak 
yorumlanmıştır. Ancak bu hastaların servikal biopsisi 
dış merkezde alınmıştı ve konfi rme edilmesi için tekrar 
incelendiğinde LSIL olarak raporlanmıştı. 

Diğer taraftan, smear sonucuna göre infeksiyon de-
ğerlendirmenin güvenilirliliği de bilinmemektedir. Bazı 
çalışmalar smearin enfl amatuvar değişiklikler, servikal 
enfeksiyonu gösterme açısından yetersiz bir gösterge 
olduğunu belirtmektedir (16-18). Benzer şekilde ge-
nital enfeksiyonların smear sonucunu etkilemediği, 
yetersiz ve güvenilir olmayan smear oranını arttırma-
dığı bazı çalışmalarda ileri sürülmektedir (19). Bazı ya-
yınlarda ise smearde enfl amasyon görülen kadınlarda 
yüksek oranda jinekolojik enfeksiyon görülmekte ve 
preneoplastik ve neoplastik değişiklikler artabilmekte-
dir denmektedir (20). Hatta öte yandan smearde hafi f 
derece dışındaki enfl amatuvar değişikliklerin saptandı-
ğı olgularda, bulguların enfeksiyonlar yanı sıra, kondi-
lom veya displazik değişikliklere bağlı olabileceği bu 
nedenle dikkatli olunması gerektiği literatürde vurgu-
lanmıştır (21,10). Ayrıca, CIN’lı olguların bazen infl a-
matuvar atipi olarak rapor edildiği ve bu yolla en az %4 
olgu atlandığı da bildirilmektedir (9). 

Sonuç olarak, anormal pap test sonucu veya klinik 
şüphe üzerine alınan servikal biyopsilerdeki kronik 
servisit şeklindeki servikal enfeksiyon, smear sonucunu 
önemli ölçüde etkilemekte ve gereksiz girişimlere yol 
açmaktadır. Şüpheli durumlarda biyopsi öncesinde en-
feksiyon araştırılarak, varsa tedavisinden sonra smear 
alınması, gereksiz işlemleri azaltabilir. Günümüzde pek 
çok merkezde HPV DNA testi uygulanması bu gerek-
siz müdahalelerin azaltılmasına katkı sağlamıştır. Diğer 
taraftan özellikle HPV DNA testinin yapılamadığı ko-
şullarda, smearde enfl amasyon görülürse tedavi olsun 
olmasın 5 ay sonra smear tekrarı önerilir (22). Ancak 
bu çalışmada özellikle hafi f preneoplastik değişiklik-
ler olarak tanımlayabileceğimiz lezyonlarda daha çok 
kronik servisit sonucu geldiği belirlenmiştir. Dolayısıy-
la daha ileri preneoplastik değişikliklerde literatürde 
bildirilen malignite oranlarından dolayı tabi ki servikal 
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biopsi alma daha uygun ve güvenli bir yol gibi görün-
mektedir. Servikal biopsi alıp almama konusunda ne 
kadar rahat davranabileceğimizi kestirebilmemiz için 
ise, bizim kanaatimiz smearde malignite veya daha ileri 
preneoplastik lezyonların raporlandığı olguların da ol-
duğu, geniş vaka sayısına sahip bir çalışma grubunda 
alınan servikal biopsilerde kronik servisit oranlarına 
bakılmasıdır. Bizim çalışmamızda ise sadece üç HSIL, 
üç ASC-H, ve bir malignite rapor edilen smear bulun-
makta idi. 
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