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Amag: Yiiksek risk HPV pozitif, normal veya anormal sitolojik bulgusu olan hastalarda kolposkopik biyopsi
sonuglarin degerlendiriimesi ve bu biyopsi sonuglari ile birliktelik gosteren yiiksek risk HPV tiplerinin dagiiminin
belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Ocak 2017 ve Eylil 2017 tarihleri arasinda rutin jinekolojik kontrol veya herhangi bir
jinekolojik sikayetle Harran Universitesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigine bagvuran hastalar ile
gerceklestirildi. Hastalar 20-30, 31- 40 ve 40 yas ustl olmak tzere 3 gruba ayrildi. Hastalardan papsmear ve es
zamanli olarak serviks transformasyon zonundan ve servikal eksternal os'tan HPV taramasi igin siiriintli alindi ve
yiiksek risk HPV DNA varligi arastirildi. Yiksek risk HPV pozitif normal veya anormal sitolojik bulgusu olan 84
hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Yiksek risk HPV pozitifligi olan 84 hastanin smear sonuglari; %61,9 inflamasyon, %6 ASCUS, %17,9
LGSIL, %10,7 yiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon, %1,2 atipik skuamoz hiicreler-yiiksek dereceli
lezyonun ekarte edilemedigi (ASC-H) ve % 2.4 atrofi olarak raporlandi. Smear sonucu inflamasyon olan
hastalarda en sik kolposkopik biyopsi tanisi CIN | (%21,2), 6nemi bilinmeyen atipik skuamoz hiicre olanlarda CIN
Il (%40), diistk dereceli servikal intraepitelyal lezyon olanlarda, epitelyal hiperplazi (%33,3) idi. Smear sonucu
HSIL olan hastalarda %44,4 CIN Il ve CIN IIl, %11,1 CIN | patolojik tanilari raporlandi. Skuamoz kanser tanisi
alan iki hastada HPV 16, bir hastada ise HPV 18 pozitifli§i saptanirken serviks adenokanser tanisi alan ik hastanin
birinde HPV 16, digerinde ise HPV 18 tespit edildi.

Sonug: Yiiksek risk HPV pozitif olan hastalarda smear sonucundan bagimsiz yapilan kolposkopik biyopsi ile
displazik lezyonlari saptama olasiligi artmaktadir. ileride daha kapsamli galismalarla yiksek risk HPV taramasinin
tek basina smear testinin yerini alabilecegini diglinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: HPV, Smear, Kolposkopi, Sevikal patoloji

Abstract

Background: The aim of the present study was to evaluate the pathologic results of colposcopic examination of
patients with High Risk HPV (HR-HPV) who have normal or abnormal cytologic findings and to identify the
distribution of HPV types with biopsy results.

Materials and Methods: The present study was performed between January 2017 and September 2017 in
patients who attended to Harran University Obstetrics and Gynecology Clinic for routine gynecological control or
any gynecological complaints. Patients were divided into 3 groups of 20-30, 31-40 and over 40 years old. Pap
smear and swab samples were taken concurrently from cervical transformation zone and external cervical ostium
and presence of high-risk HPV-DNA were searched. Eighty-four patients with HR-HPV who have normal or
abnormal cytologic findings were included in the study.

Results: The smear results of 84 patients with HR-HPV positivity were reported as 61. 9% inflammation, 6%
ASCUS, 17.9% LSIL, 17.9% HSIL, 1.2% ASC-H and 2.4% atrophy. The most common colposcopic biopsy was
CIN I (21. 2%) in patients with inflammatory cytological result, CIN I (40%) in patients with ASCUS and epithelial
hyperplasia (33. 3%) in patients with LSIL. Patients with HSIL cytological result had 44.4% both CIN Il and CIN
1, 11.1% CIN I pathologic diagnoses. HPV 16 was detected in two patients with squamous cancer and HPV 18
was detected in one patient with squamous cancer. HPV 16 and HPV 18 were detected in two patients who had
a cervical adenocarcinoma diagnosis.

Conclusion: In HR-HPV positive patients, colposcopic biopsy independent of smear results is likely to detect the
presence of dysplasic lesions. With more in the future, we think HR-HPV screening alone may take place of the
smear test.
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Karagor ve ark.

Girig

Serviks kanseri kadinlarda en sik gérllen kanserler ara-
sinda dglincl sirada yer almakta ve kadinlarda kansere
bagl 6lum nedenleri arasinda ikinci sirayi almaktadir (1).
Gelismis Ulkelerde servikal kanser tarama ydntemlerinin
gelismesi ve tarama sikliginin artmasiyla serviks kanseri-
nin gortime sikligi ve mortalite oranlari azalmistir. Serviks
kanserini tarama da en sik kullanilan ydntem Papanicolaou
(Pap) smear testidir. Tek bir pap test servikal prekansertz
lezyon ve servikal kanseri saptamada %50-60 duyarlidir ve
etkinlik igin testin sik tekrari gereklidir (2-4). Amerikan kan-
ser cemiyeti (ACS ) 2002 ‘de yayinladigi kilavuzda primer
taramanin smear testi olmasi gerektigini vurgularken 2012
“ de yayinlanan kilavuzda sitolojiye ek olarak servikal kan-
ser gelisiminde primer rol oynayan Human Papilloma Virus
(HPV) tiplemesinin yapiimasini da 6nermektedir (CO test)
(5-7). HPV testiile tek sitoloji taramasinda atlanan lezyon-
larin % 25-50'si saptanabilmektedir (8). HPV testinin kul-
lanimi, servikal prekanserdz lezyon ve servikal kanserle-
rin teshis oranini artirmakta ve servikal kanser tarama sik-
li§in1 azaltmaktadir.

Anormal smear bulgusu veya yuksek riskli HPV varliginda
kesin patolojik sonucun elde edilmesinde, lezyonun boyut
ve lokalizasyonunun saptanmasinda aynizamanda teropa-
tik amacli kolposkopik inceleme yapilmaktadir (9).

Bu galismada amacimiz smear sitolojik incelemesiyle bir-
likte HPV taramasi yapilan ve yiksek riskli HPV pozitifligi
saptanan hastalarda kolposkopi esliginde alinan servikal
biyopsi ile sitoloji sonuglari karsilastirmak ve servikal bi-
yopsi sonucuna eslik eden HPV tiplerini belirlemektir.

Materyal ve Metod

Bu galisma Ocak 2017 ve Eylil 2017 tarihleri arasinda Har-
ran Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde,
yerel etik kurul onayi alindiktan sonra retrospektif olarak
gergeklestirildi. Hastalar Kadin Hastaliklari ve Dogum po-
liklinigine rutin jinekolojik kontrol veya herhangi bir jineko-
lojik sikayetle bagvuran hastalardan segildi. Hastalarin de-
mografik verileri ve klinik bilgileri hasta dosyalari ve dijital
veri tabanlari incelenerek elde edildi. Hastalar 20-30 yas,
31-40 yas ve 40 yas st olmak (izre 3 gruba ayrildi Ser-
vikal sitoloji sonuglari inflamasyon, &nemi bilinmeyen ati-
pik skuamoz hticreler (ASCUS), dusuk dereceli servikal
intraepitelyal lezyon (LGSIL), yiksek dereceli servikal int-
raepitelyal lezyon (HGSIL), atipik skuamoz hiicreler, yik-
sek dereceli lezyonun ekarte edilemedigi (ASC-H) , atrofi
olan ayni zamanda bu bulgularla HR-HPV birlikteligi olan
84 hasta calismaya dahil edildi. Smear alinan hastalarin
folikller ddnemde olmasi, testten 3 glin énce iliski, vajinal
dus veya vajinal fitil, krem, jel gibi herhangi bir uygulama
olmamasina dikkat edildi. Cok yogun akintisi olan hastalar
tedavi sonrasi smear testi icin gagrildi. Hastalardan alinan
servikal surlnti 6rnekleri Bethesda sistemine gore deger-
lendirildi ve raporlandi.

Pozitif HPV & Kolposkopi

Endoservikal hicrelerin varldi servikal yaymanin yeterliligi
icin kriter alindi.  HPV tiplendirme analizleri ise cobas®
HPV tests (Roche) ile yapildi. Bu test polimeraz zincir re-
aksyonu ve nikleik asit hibridizasyon yontemiyle ylksek
riskli 14 HPV tipini (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 66, 68) belirleyebilme kapasitesine sahipti. Smear
sonuglarindan bagimsiz yiiksek riskli HPV saptanan has-
talara kolposkopi yapildi. Serviks serum fizyololojik ile yi-
kandiktan sonra atipik damarlanma agisindan yesil filtre ile
incelendi. Sonrasinda % 5 asetik asit ile aseto white alan
varligi arastirildi. Lugol solusyonu ile de serviks boyana-
rak lugol tutulumu olmayan alanlar tespit edildi. Patolojil
bulgularin oldugu alanlardan punch biyopsiler alindi. Pa-
tolojik goriiniim tespit edilemeyen hastalarda ise 4 kadran
(saat 12, 3, 6, 9 hizasindan) kontrol biyopsisi alindi.
Veriler SPSS 20 programi kullanilarak analiz edildi. Nomi-
nal degiskenler olgu sayisive ylizde olarak belirtildi. Ta-
nimlayici degiskenler ortalama + standart sapma olarak
belirtildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 44.
05+10.1 (22-75) idi. Ortalama gebelik sayisiise 4. 92+2.1
(1-12) idi. Kadinlarin 1'i (%1. 2) primipar, 59'u (70. 3) mul-
tipar, 24'U (28. 5) ise grand multipardi. YUkse risk HPV po-
zitifligi olan 84 hastanin smear sonuglari; % 61.9 inflamas-
yon, %6 ASCUS, % 17.9 LSIL, %10.7 HSIL, %1.2 ASC-
H ve % 2.4 atrofi olarak raporlandi. Smear sonucu infla-
masyon olan hastalarda en sik kolposkopik biyopsi tanisi
CIN I (% 21.2), ASCUS olanlarda CIN II (%40), LSIL olan-
larda epitelyal hiperplazi (%33.3) idi. Smear sonucu HSI L
olan hastalarda % 44.4 CIN Il VE CIN lll, % 11.1 CIN | bi-
yopsi sonuclari saptandi. Sadece bir hastanin smear so-
nucu ASC H olarak raporlandi, biyopsi sonucunun ise inf-
lamasyon oldugu gorildi. Kolposkopik biyopsi sonugla-
rina gore u¢ hastada servikal skuamoz kanser ve iki has-
tada servikal adenokanser tespit edildi. Skuamoz kanser
tanili hastalarin ikisinde LSIL, birinde HSIL sitoloji sonucu
mevcuttu. Servikal adenokanser tanisi alan her iki hasta-
ninda smear sonucu HSIL idi (Tablo 1). Smear sonuglari
ile kolpaskopik biyopsi sonuglarinin dagilimi Resim 1 de
gosterilmigtir.

Yiiksek risk HPV tiplemesi positif olan hastalarin kolposko-
pik biyopsi sonuglari degerlendirildiginde HPV 16’ nin en
sik CIN I1(%23. 8) ile HPV 18 in ise CIN Il (%23.1) ve CIN
Il (%23.1) ile birliktelik gostedigi izlendi. Yuksek risk HPV
30 tipleri siklikla CIN I' e (%29.1) ve yiksek risk HPV 50
tipleri kronik servisite (%39.1) eslik etmekteydi (Tablo 2),
(Resim 2). Skuamoz kanser tanisi alan iki hastada HPV
16, bir hastada ise HPV 18 positifligi saptanirken serviks
adena kanser tanisi alan 2 hastanin birinde HPV 16, bi-
rinde ise HPV 18 tespit edildi. HPV drneklemesinde HR-
HPV 16 tipi en sik saptanan (21(%25)) HPV oldu (Tablo 2).
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Karagor ve ark. Pozitif HPV & Kolposkopi

Tablo 1. Smear sonuglari ile biyopsi sonuglarinin karsilastiriimasi.

Smear Inflamasyon CIN I CIN2 CIN3 Kronik Epitelyal hiper- Servikal polip  Skuamoz kanser Adeno Total
Sonuglari n (%) n (%) n (% n (%) servisit n(%) plazi n (%) n (%) n (%) karsinom n (%)
(%)
inflamasyon 10 (19.2) 11 5(9.6) 2(38) 12(23.1) 7(13.5) 5(9.6) _ 52(61.9)
(21.2)

ASCUS 1(20.0 1(20.0)  2(40.0) _ 1(20.0) _ _ _ 5 (6)
LSIL 4(26.7) 2(133)  _ _ 2(13.3) 5(33.3) _ 2(13.3) _ 15 (17.9)
HSIL 1(111)  2(22.2) 2(22.2) 1(11.1) _ 1(11.1) 2(22.2) 9(10.7)
ASCH 1(100) _ _ _ _ _ _ _ 1(1.2)
Atrofi _ _ _ 2(100) _ _ _ 2(2.4)

Kisaltmalar: ASCUS: Atipik skuamoz hiicreler, 6nemi bilinmeyen; ASC-H: Atipik skuamoz hiicreler, yiksek derceli lezyonun ekarte edilemedigi; LSIL: Disiik dere-
celi servikal intraepitelyal lezyon; HSIL; Yiiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon; ASC H: Atipik skuamoz hiicreler, yiiksek derceli lezyonun ekarte edilemedigi;

CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi.

Yas araliklarina gore kolposkopik biyopsi sonuglari deger-
lendirildiginde 20-30 yas grubu kadinlarda inflamasyon
(%100), 31-40 yas kadinlarda prekanserdz lezyonlar olan
CIN I (%24.2) VE CIN Il (%15.2) ve CIN 1l (%6) ‘Un siklikla
izlendigi goruldd. Serviks kanserlerinin timu 40 yas Usti
kadinlarda tani aldi (Tablo 3.)

Tablo 2. Smear sonuglarinin ve biyopsi sonuglarinin karsilagti-

dir. Bu dzelliklerden dolayi serviks kanseri dnlenebilir bir
kanserdir. Serviks kanserinin dnlenebilir olmasi tarama
yontemlerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Mevcut tarama yon-
temleri ile asemptomatik olan serviks preinvaziv lezyonlar
saptanabilmekte ve gelismis Ulkelerde diizenli olarak uy-
gulanmasi mortalite oranlarini % 60-80 oraninda azalttig
bildirilmektedir (10). Servikal sitoloji taramada en sik kulla-
nilan testtir ancak 2012 ACS'nin yayinladigi giincel kila-
vuzda sitoloji taramasina HPV DNA tiplendirilmesinin ek-
lenmeside Onerilmektedir (6). HPV testinin eklenmesi ile
PAP testinin uygulanma sikligi ve sik tekrarlanan pap tes-
tine bagli hastalarda morbidite artisi azalmistir. Kendi ken-
dine regrese olma ihtimali yiksekolan CIN I gibi lezyonla-
rin LEEP/Konizasyonla gereksiz tedavisi engellendigi, bu
tedavilere bagli perinatal morbiditede (preterm eylem,
PROM gibi ) oranlar nin distugu bildirilmektedir (11, 12).

Tirkiye'de sitolojik testlerde  ASCUS goriime  sikligi
%1.07, LSIL %0.3, HSIL % 0.17 dir (13). Biz yilksek risk
HPV pozitif olan hasta grubunda yaptigimiz sitolojik ince-
lemede %61.9 inflamasyon, %6 ASCUS, %17.9 LSIL, %9
HSIL ve %1.2 ASC-H saptadik. Bu oranlarin Turkiye'deki
istatistiklere gore daha yUsek olmasi galismaya dahil edi-
len hastalarda ayni zamanda yuksek risk HPV birlikteligi
olmasina baglandi.

I‘I|maSI 60 Pio\pu;)l:iglrablopsw
HPV |2 5 3 1 2 |1 e
" |hg 199 | hag [3049]3099 | Pg | g |65 | 4 | 2@ ;::?masym
e (215.4) 3231) | 3231) | 1(7.7) 17.7) | 10.7) (17.7) 1(7.7) | 13(155) 01 e
HPV 1S 0.0y | 1 a1y |- 6(25) | 2 24(285) | el
30 (20.8) ' ) 8.3 ' | D epielyal hiperplazi
HPV - L [ adenokarsinom
e e 150) |- 223) £
WPV (7 9 7 |1 3
5 | (304|269 @1 | (7.3 | @3 23(213) §
HPV S
" 1(100) - 1(1)

20+

Tartisma

Serviks kanseri, displazi zemininde gelismekte ve displazik *

lezyonlarin kansere donlisme stiresi uzun zaman almakta- e —

T
inflamasyon  ascus Isil hsil asch atrofi

Smear sonuglar
Sekil 1. Smear sonuglarina gore kolposkopik biyopsi
sonuglarinin dagilimi.

Smear testinin sensivitesi % 30-87 arasinda degismekte-
dir. Sitoloji test sensivite oranini % 30 a kadar disebilmesi
nedeniyle sitolojik anormal bulgularin kolposkopik biyopsi
ile de degerlendirimesi gerekmektedir (2,14). Servikal si-
toloji ve biyopsi tanilari arasinda yapilan sitohistolojik ko-
relasyon calismalarinda uyumsuzluk olabileceginden
uyumsuzluk nedenlerinin  saptanmasi  gerekmektedir.
Uyumsuzluk nedeni sitolojik drnekleme, sitolojik 6rnegi tes-
pit ve hazirlama ya da mikroskopik degerlendirme stirecine
bagl gelisebilmektedir. Bu nedenle klinikler arasi optimal
kalite kontrol mekanizmasinin olusturulmasi énemlidir (15,
16).
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Tablo 3.Yas araliklarina gére kolposkopik biyopsi sonuglarinin karsilastirimasi

Inflamasyon CIN1 CIN2 CIN3 Kronik Epitelyal Servikal polip  Skuamoz  Adeno Total
servisit hiperplazi kanser Karsinom

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
20-30  3(100) B B B B B B B 3(100)
(vas)
3140 7(212) 8(24.2) 5(15.1) 2(6) 4(12.1) 5(15.2) 2(6.1) _ _ 33(100)
(yas)
>40  9(18.8) 7(146) 4(83) 2(42) 11 (22.9) 8(16.7) 2(4.2) 3(6.2) 2(4.2) 48 (100)
(yas)

Smear sonucu inflamasyon olarak rapor edilen HR-HPV' li
hastalarda biyopsi sonuglari %21.2 CIN I, % 9.6 CIN Il ve
% 3.8 CIN Il seklinde idi. Sitoloji inflamasyon olup biyopsi
sonucu CIN IIl olan hastalarin birinde HPV 16 digerinde
HPV 18 positifligi mevcuttu. Bu sonuglar incelendiginde;
tarama programlarinin asil hedefi CIN IIl lezyonlarini sap-
tamak oldugundan co-test yapilan kadinlarda litaratirle
uyumlu olarak normal sitolojik bulgu ile HPV 16 ve 18 bir-
likteligi olmasi kolposkopik biyopsi yapilmasi gerekliligini
dustindirmektedir (6).

Amerikan Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Dernegi
(ASCCP, 2015), sitolojisi ASCUS veya daha ileri dizplazik
lezyon olan hastalarda HR-HPV varliginda dogrudan kol-
poskopik incelemeyi Gnermistir.

25} Kollposkopik
B biopsi sonuglan
W innamasyon

[l cni

O] cin2

I cin3

20+ O] kronik servisit
B skuamoz ca

Il servikal polip

IC] epitelyal hiperplazi
I adenokarsinom

Hasta sayis

T T T T
HPV16 HPV18  HPV 30tipleri HPV 50 tipleri

HrHPV tipleri

Sekil 2. Patolojik tanilara gére HPV dagilimi.

o
HPV 66

Sitolojisi ASCUS olan HR-HPV' li hastalarda % 20 CIN | ve
%40 CIN Il biyopsi sonuglari elde edildi. Biyopsi sonucu
CIN I olan bir hastada HPV 16, CIN Il olan bir hastada HPV
16, bir hastada HPV 35 birlikteligi vardi. Her ne kadar CIN
[l lezyonlarinin % 40’ 1 kendiliginden regrese olsada kalan
kismi persiste veya invaze olabileceginden bu lezyonun
tespitide takip sikligi ve tedavi agisindan 6nem tagimakta-
dir (17).

Ozellikle serviks adenokarsinomlarin tespitinde smear ye-
tersiz kalabilmektedir. Pap smearin atladigi adenokarsi-
nom vakalarini HPV ile saptamak mimkuiindr. Bu hasta-
larda HPV saptama orani %93 tiir (18). Katki HA ve arka-
daglari bes yil iginde gelisen adenokarsinom olgularin %63

Uniin HPV+PAP negatif hastalar oldugunu saptamistir
(19). Calismamizda smear sonucu LSIL olan hastalarin %
13.3 Uine skuamoz kanser, HSIL olanlarin % 11.1" ine sku-
amoz kanser, % 22.2'sine de adenokarsinom tanilari ko-
nuldu. Kanser tanisi alan hastalarda HPV 16 veya HPV 18
pozitifligi bulunmaktaydi. Calismamizdaki bu sonuglar
ASCCP (2015) énerdigi gibi ASCUS ve daha agir dizplazik
lezyonlarla HR-HPV birlikteligi olan hastalarda kolposkpi
yapllmasi gorusinu desteklemektedir.

HPV genotiplerinin arastinldigi galismalar incelendiginde;
Erglinay ve ark. 14 ASCUS, 3 ASC-H, 5 HSIL, ve 7 LSIL
olgusunu dahil ettikleri calismalarinda en sik karsilastiklari
HPV tipinin %50 ile HPV 16 oldugunu, HPV 18in %10.7
ile ikinci, HPV 53'(in ise tiglincl sirada oldugunu bildirmis-
lerdir (20). Bellve ark. yiksek ve disUk riskli HPV tiplerini
arastirdiklari, normal servikal sitolojiye sahip kadinlarda,
smear sonucu ASCUS ve HSIL olan olgularda en sik rast-
lanilan HPV tipinin HPV 16, LSIL grubunda ise HPV 59,
oldugunu bildirmislerdir (21).

Normal ve anormal sitolojik sonuglari kapsayan HPV dagi-
limini arastiran galismamizda litaratlirle uyumlu olarak en
sik saptanan HPV tipinin HPV 16 (% 25) ve HPV 18
(%15.5) oldugu bulundu. HPV 16, HPV 18 ve HPV 30 (31,
33, 35, 39) disindaki tipler ile prekansedz lezyon ve ser-
vilks kanseri birlikteligi gosterilemedi.

Serviks kanseri progresyonunu aragtiran calismalarda
HPV enfeksiyonu ve inflamasyonun 20’ li yaslarda; bir on
yil sonra 30’ lu yaslarda prekanserdz lezyonlarin ve ondan
bir 10 yil sonra 40’ | yaslarda invazif serviks kanserinin
peak yaptigi belirtiimistir (22, 23). Bizde ¢alismamizda di-
ger calismalar gibi HR-HPV' |i hastalarda 20-30 yas arali-
ginda inflamasyonun, 30-40 yas araliginda prekanseroéz
lezyonlarin, 40 yas Ustl kadinlarda serviks kanserinin bas-
kin oldugunu saptadik. Serviks kanserine progresyonun
gok uzun yillar oldugunu belirten bu veri; dizenli servikal
tarama yaptiran kadinlarda servikal kanser tanisi atlanma-
sinin nerdeyse imkansiz oldugunu géstermektedir. Calis-
manin tek merkezli olmasi ve hasta sayisinin kisitl olma-
sini; arastirmanin sonuglarini etkileyen ve sinirlandiran en
onemli iki faktor olarak dustinmekteyiz. Sonug olarak HPV
16 ve HPV 18 pozitif pap smear negatif olgularda ve HR-
HPV pozitif ASCUS veya daha agir dizplazik lezyonlarda
kolposkopik inceleme preinvaziv ve invaziv serviks kanse-
rini tespit etme olasiligini artirmaktadir.  Ancak tlkemizde
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Karagor ve ark.

ve Diinyada HPV enfeksiyonlarinin epidemiyolojisinin,
HPV tip dagiiminin olmasi ve eglik ettigi patolojik anoma-
lilerin saptanmasi icin daha fazla sayida 6regin incelen-
digi kapsamli galismalarla tek bagina yiksek risk HR-HPV
taramasinin smear testinin yerini alabilecegini distinmek-
teyiz.

Aclklama
Yazarlar makalenin yazilmasinda ve basilmasinda her
hangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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