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Öz. 
 
Amaç: Yüksek risk HPV pozitif, normal veya anormal sitolojik bulgusu olan hastalarda kolposkopik biyopsi 
sonuçların değerlendirilmesi ve bu biyopsi sonuçları ile birliktelik gösteren yüksek risk HPV tiplerinin dağılımının 
belirlenmesi amaçlandı. 
Materyal ve Metod: Ocak 2017 ve Eylül 2017 tarihleri arasında rutin jinekolojik kontrol veya herhangi bir 
jinekolojik şikayetle Harran Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğine başvuran hastalar ile 
gerçekleştirildi. Hastalar 20-30, 31- 40 ve 40 yaş üstü olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Hastalardan papsmear ve eş 
zamanlı olarak serviks transformasyon zonundan ve servikal eksternal os’tan HPV taraması için sürüntü alındı ve 
yüksek risk HPV DNA varlığı araştırıldı.  Yüksek risk HPV pozitif normal veya anormal sitolojik bulgusu olan 84 
hasta çalışmaya dahil edildi.  
Bulgular: Yüksek risk HPV pozitifliği olan 84 hastanın smear sonuçları; %61,9 inflamasyon, %6 ASCUS, %17,9 
LGSIL, %10,7 yüksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon, %1,2 atipik skuamoz hücreler-yüksek dereceli 
lezyonun ekarte edilemediği (ASC-H) ve % 2.4 atrofi olarak raporlandı. Smear sonucu inflamasyon olan 
hastalarda en sık kolposkopik biyopsi tanısı CIN I (%21,2), önemi bilinmeyen atipik skuamoz hücre olanlarda CIN 
II (%40), düşük dereceli servikal intraepitelyal lezyon olanlarda, epitelyal hiperplazi (%33,3) idi.  Smear sonucu 
HSIL olan hastalarda %44,4 CIN II ve CIN III, %11,1 CIN I patolojik tanıları raporlandı.  Skuamoz kanser tanısı 
alan iki hastada HPV 16, bir hastada ise HPV 18 pozitifliği saptanırken serviks adenokanser tanısı alan iki hastanın 
birinde HPV 16, diğerinde ise HPV 18 tespit edildi.   
Sonuç: Yüksek risk HPV pozitif olan hastalarda smear sonucundan bağımsız yapılan kolposkopik biyopsi ile 
displazik lezyonları saptama olasılığı artmaktadır. İleride daha kapsamlı çalışmalarla yüksek risk HPV taramasının 
tek başına smear testinin yerini alabileceğini düşünmekteyiz. 
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 II (40%) in patients with ASCUS and epithelial 
hyperplasia (33. 3%) in patients with LSIL.  Patients with HSIL cytological result had 44.4% both CIN II and CIN 
III, 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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Giriş 
Serviks kanseri kadınlarda en sık görülen kanserler ara-
sında üçüncü sırada yer almakta ve kadınlarda kansere 
bağlı ölüm nedenleri arasında ikinci sırayı almaktadır (1).  
Gelişmiş ülkelerde servikal kanser tarama yöntemlerinin 
gelişmesi ve tarama sıklığının artmasıyla serviks kanseri-
nin görülme sıklığı ve mortalite oranları azalmıştır. Serviks 
kanserini tarama da en sık kullanılan yöntem Papanicolaou 
(Pap) smear testidir.  Tek bir pap test servikal prekanseröz 
lezyon ve servikal kanseri saptamada %50-60 duyarlıdır ve 
etkinlik için testin sık tekrarı gereklidir (2-4).  Amerikan kan-
ser cemiyeti (ACS ) 2002 ‘de yayınladığı kılavuzda primer 
taramanın smear testi olması gerektiğini vurgularken 2012 
‘ de yayınlanan kılavuzda sitolojiye ek olarak servikal kan-
ser gelişiminde primer rol oynayan Human Papilloma Virus 
(HPV) tiplemesinin yapılmasını da önermektedir  (CO test) 
(5-7).  HPV testi ile tek sitoloji taramasında atlanan lezyon-
ların % 25-50’si saptanabilmektedir (8).   HPV testinin kul-
lanımı,   servikal prekanseröz lezyon ve servikal kanserle-
rin teshis oranını artırmakta ve servikal kanser tarama sık-
lığını azaltmaktadır.  
Anormal smear bulgusu veya yüksek riskli HPV varlığında 
kesin patolojik sonucun elde edilmesinde, lezyonun boyut 
ve lokalizasyonunun saptanmasında aynızamanda teropa-
tik amaçlı kolposkopik inceleme yapılmaktadır (9).  
Bu çalışmada amacımız smear sitolojik incelemesıyle bir-
likte HPV taraması yapılan ve yüksek riskli HPV pozitifliği 
saptanan hastalarda kolposkopi eşliğinde alınan servikal 
biyopsi ile sitoloji sonuçları karşılaştırmak ve servikal bi-
yopsi sonucuna eşlik eden HPV tiplerini belirlemektir.  
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma Ocak 2017 ve Eylül 2017 tarihleri arasında Har-
ran Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde, 
yerel etik kurul onayı alındıktan sonra retrospektif olarak 
gerçekleştirildi. Hastalar Kadın Hastalıkları ve Doğum po-
likliniğine rutin jinekolojik kontrol veya herhangi bir jineko-
lojik şikayetle başvuran hastalardan seçildi.  Hastaların de-
mografik verileri ve klinik bilgileri hasta dosyaları ve dijital 
veri tabanları incelenerek elde edildi. Hastalar 20-30 yaş, 
31-40 yaş ve 40 yaş üstü olmak üzre 3 gruba ayrıldı  Ser-
vikal sitoloji sonuçları inflamasyon,   önemi bilinmeyen ati-
pik skuamoz hücreler (ASCUS),  düşük dereceli servikal 
intraepitelyal lezyon (LGSIL),  yüksek dereceli servikal int-
raepitelyal lezyon (HGSIL),  atipik skuamoz hücreler,  yük-
sek dereceli lezyonun ekarte edilemediği (ASC-H) , atrofi 
olan aynı zamanda bu bulgularla HR-HPV birlikteliği olan 
84 hasta çalışmaya dahil edildi.  Smear alınan hastaların 
foliküler dönemde olması, testten 3 gün önce ilişki, vajinal 
duş veya vajinal fitil, krem, jel gibi herhangi bir uygulama 
olmamasına dikkat edildi.  Çok yoğun akıntısı olan hastalar 
tedavi sonrası smear testi için çağrıldı.  Hastalardan alınan 
servikal sürüntü örnekleri Bethesda sistemine göre değer-
lendirildi ve raporlandı.  

Endoservikal hücrelerin varlğı servikal yaymanın yeterliliği 
için kriter alındı.  HPV tiplendirme analizleri ise cobas® 
HPV tests (Roche) ile yapıldı.  Bu test polimeraz zincir re-
aksyonu ve nükleik asit hibridizasyon yöntemiyle yüksek 
riskli 14 HPV tipini (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59, 66, 68) belirleyebilme kapasitesine sahipti.  Smear 
sonuçlarından bağımsız yüksek riskli HPV saptanan has-
talara kolposkopi yapıldı.  Serviks serum fizyololojik ile yı-
kandıktan sonra atipik damarlanma açısından yeşil filtre ile 
incelendi.  Sonrasında % 5 asetik asit ile aseto white alan 
varlığı araştırıldı.  Lugol solusyonu ile de serviks boyana-
rak lugol tutulumu olmayan alanlar tespit edildi.  Patolojil 
bulguların olduğu alanlardan punch biyopsiler alındı.  Pa-
tolojik görünüm tespit edilemeyen hastalarda ise 4 kadran 
(saat 12, 3, 6, 9 hizasından) kontrol biyopsisi alındı.  
Veriler SPSS 20 programi kullanılarak analiz edildi. Nomi-
nal değişkenler olgu sayısıve yüzde olarak belirtildi.  Ta-
nımlayıcı değişkenler ortalama ± standart sapma olarak 
belirtildi.  
 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 44. 
05±10.1 (22-75) idi.  Ortalama gebelik sayısı ise 4. 92±2.1 
(1-12) idi.  Kadınların 1’i (%1. 2) primipar, 59’u (70. 3) mul-
tipar, 24’ü (28. 5) ise grand multipardı. Yükse risk HPV po-
zitifligi olan 84 hastanın smear sonuçları; % 61.9 inflamas-
yon,   %6 ASCUS, % 17.9 LSIL, %10.7 HSIL, %1.2 ASC-
H ve % 2.4 atrofi olarak raporlandı.  Smear sonucu infla-
masyon olan hastalarda en sık kolposkopik biyopsi tanısı 
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 II VE CIN III, % 11.1 CIN I bi-
yopsi sonucları saptandı.  Sadece bir hastanın smear so-
nucu ASC H olarak raporlandı, biyopsi sonucunun ise inf-
lamasyon olduğu görüldü.  Kolposkopik biyopsi sonuçla-
rına göre üç hastada servikal skuamoz kanser ve iki has-
tada servikal adenokanser tespit edildi.  Skuamoz kanser 
tanılı hastaların ikisinde LSIL, birinde HSIL sitoloji sonucu 
mevcuttu.  Servikal adenokanser tanısı alan her iki hasta-
nında smear sonucu HSIL idi (Tablo 1).  Smear sonuçları 
ile kolpaskopik biyopsi sonuçlarının dağılımı Resim 1 de 
gösterilmiştir.  
Yüksek risk HPV tiplemesi positıf olan hastaların kolposko-
pik biyopsi sonuçları değerlendirildiğinde HPV 16’ nın en 
sık CIN II (%23. 8) ile HPV 18 in ise CIN III (%23.1) ve CIN 
II (%23.1) ile birliktelik göstediği izlendi.  Yüksek risk HPV 
30 tipleri sıklıkla CIN I’ e (%29.1)  ve yüksek risk HPV 50 
tipleri kronik servisite (%39.1) eşlik etmekteydi (Tablo 2), 
(Resim 2).  Skuamoz kanser tanısı alan iki hastada HPV 
16, bir hastada ise HPV 18 positifliği saptanırken serviks 
adena kanser tanısı alan 2 hastanın birinde HPV 16, bi-
rinde ise HPV 18 tespit edildi. HPV örneklemesinde HR-
HPV 16 tipi en sık saptanan (21(%25)) HPV oldu (Tablo 2).  
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Tablo 1. Smear sonuçları ile biyopsi sonuçlarının karşılaştırılması.

Smear 
Sonuçları 

İnflamasyon 
n (%) 

CIN I 
n (%) 

CIN2 
n (% 

CIN 3 
n (%) 

Kronik 
servisit  n(%) 

Epitelyal hiper-
plazi    n (%) 

Servikal polip         
n (%) 

Skuamoz kanser        
n (%) 

Adeno 
karsinom     n 

(%) 

Total      n 
(%) 

İnflamasyon 10 (19.2) 11 
(21.2) 

5 (9.6) 2 (3.8) 12(23.1) 7(13.5) 5 (9.6) _ _ 52(61.9) 

ASCUS 1 (20.0) 1(20.0) 2(40.0) _ _ 1(20.0) _ _ _ 5 (6) 
LSIL 4 (26.7) 2 (13.3) _ _ 2(13.3) 5 (33.3) _ 2(13.3) _ 15 (17.9) 

HSIL _ 1 (11.1) 2(22.2) 2(22.2) _ 1 (11.1) _ 1 (11.1) 2(22.2) 9 (10.7) 

ASC H 1 (100) _ _ _ _ _ _ _ _ 1(1.2) 

Atrofi _ _ _ _ 2 (100) _ _ _ _ 2(2.4) 

Kısaltmalar: ASCUS: Atipik skuamoz hücreler, önemi bilinmeyen;  ASC-H: Atipik skuamoz hücreler, yüksek derceli  lezyonun ekarte edilemediği;  LSIL: Düşük dere-
celi servikal intraepitelyal lezyon; HSIL; Yüksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon; ASC H: Atipik skuamoz hücreler, yüksek derceli lezyonun ekarte edilemediği; 
CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi. 
 
 
Yaş aralıklarına göre kolposkopik biyopsi sonuçları değer-
lendirildiğinde 20-30 yaş grubu kadınlarda inflamasyon 
(%100), 31-40 yaş kadınlarda prekanseröz lezyonlar olan 
CIN I (%24.2) VE CIN II (%15.2) ve CIN III (%6) ‘ün sıklıkla 
izlendiği görüldü. Serviks kanserlerinin tümü 40 yaş üstü 
kadinlarda tanı aldı (Tablo 3.) 
 
Tablo 2. Smear sonuçlarının ve biyopsi sonuçlarının karşılaştı-
rılması. 

HPV 
16 

2 
(9.5) 1(4.8) 5 

(23.8) 3(14.3) 3(14.3) 3 
(14.3) 

1 
(4.8) 

2 
(9.5) 

1 
(4.8) 21(25) 

HPV 
18 

2 
(15.4) 3(23.1) 3(23.1) 1 (7.7) - 1(7.7) 1(7.7) 1 

(7.7) 1(7.7) 13(15.5) 

HPV 
30 

5 
(20.8) 7(29.1) 1  (4.1) - - 6 (25) 2 

(8.3) - - 24(28.5) 

HPV 
45 - 1 (50) - - 1(50) - - - - 2(2.3) 

HPV 
50 

7 
(30.4) 2 (8.6) - - 9 

(39.1) 
4 
(17.3) 

1 
(4.3) - - 23(27.3) 

HPV 
66 - 1(100) - - - - - - - 1 (1.1) 

 
Tartışma 
Serviks kanseri, displazi zemininde gelişmekte ve displazik 
lezyonların kansere dönüşme süresi uzun zaman almakta-
dır.  Bu özelliklerden dolayı serviks kanseri önlenebilir bir 
kanserdir.  Serviks kanserinin önlenebilir olması tarama 
yöntemlerini ön plana çıkarmaktadır.  Mevcut tarama yön-
temleri ile asemptomatik olan serviks preinvaziv lezyonlar 
saptanabilmekte ve gelişmiş ülkelerde düzenli olarak uy-
gulanması mortalite oranlarını % 60-80 oranında azalttığı 
bildirilmektedir (10). Servikal sitoloji taramada en sık kulla-
nılan testtir ancak 2012 ACS’nin yayınladığı güncel kıla-
vuzda sitoloji taramasına HPV DNA tiplendirilmesinin ek-
lenmeside önerilmektedir (6). HPV testinin eklenmesi ile 
PAP testinin uygulanma sıklığı ve sık tekrarlanan pap tes-
tine bağlı hastalarda morbidite artışı azalmıştır.  Kendi ken-
dine regrese olma ihtimali yüksekolan CIN II gibi lezyonla-
rın LEEP/Konizasyonla gereksiz tedavisi engellendiği, bu 
tedavilere bağlı perinatal morbiditede  (preterm eylem,  
PROM gibi ) oranlar nın düştüğü bildirilmektedir (11, 12).  

Türkiye’de sitolojik testlerde ASCUS görülme sıklığı 
%1.07, LSIL %0.3, HSIL % 0.17 dir (13).  Biz yüksek risk 
HPV pozitif olan hasta grubunda yaptığımız sitolojik ince-
lemede %61.9 inflamasyon, %6 ASCUS, %17.9 LSIL, %9 
HSIL ve %1.2 ASC-H saptadık.   Bu oranların Türkiye’deki 
istatistiklere göre daha yüsek olması çalışmaya dahil edi-
len hastalarda aynı zamanda yüksek risk HPV birlikteliği 
olmasına bağlandı.   
 

 
Şekil 1. Smear sonuçlarına göre kolposkopik biyopsi 
sonuçlarının dağılımı. 
 
Smear testinin sensivitesi % 30-87 arasında değişmekte-
dir.  Sitoloji test sensivite oranını % 30 a kadar düşebilmesi 
nedeniyle sitolojik anormal bulguların kolposkopik biyopsi 
ile de değerlendirimesi gerekmektedir (2,14).  Servikal si-
toıoji ve biyopsi tanıları arasında yapılan sitohistolojik ko-
relasyon çalışmalarında uyumsuzluk olabileceğinden 
uyumsuzluk nedenlerinin saptanması gerekmektedir.  
Uyumsuzluk nedeni sitolojik örnekleme, sitolojik örneği tes-
pit ve hazırlama ya da mikroskopik değerlendirme sürecine 
bağlı gelişebilmektedir.  Bu nedenle klinikler arası optimal 
kalite kontrol mekanizmasının oluşturulması önemlidir (15, 
16). 
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Tablo 3.Yaş aralıklarına göre kolposkopik biyopsi sonuçlarının karşılaştırılması

 İnflamasyon      
 
n (%) 

CIN 1   
 
n (%) 

CIN 2   
 
n (%) 

CIN3  
 
n (%) 

Kronik 
servisit  
n (%) 

Epitelyal 
hiperplazi  
n (%) 

Servikal polip  
 
n (%) 

Skuamoz 
kanser       
n (%) 

Adeno 
Karsinom 
n (%) 

Total  
 
n (%) 

20-30 
(yaş) 

3 (100) _ _ _ _ _ _ _ _ 3 (100) 

31-40 
(yaş) 

 7 (21.2) 8 (24.2) 5 (15.1) 2 (6) 4 (12.1) 5 (15.2) 2 (6.1) _ _ 33(100) 

>40 
(yaş) 

9 (18.8) 7 (14.6 ) 4 (8.3)  2 (4.2) 11 (22.9) 8 (16.7) 2 (4.2) 3 (6.2) 2(4.2) 48 (100) 

 
Smear sonucu inflamasyon olarak rapor edilen HR-HPV’ li 
hastalarda biyopsi sonuçları %21.2 CIN I, % 9.6 CIN II ve 
% 3.8 CIN III şeklinde idi.  Sitoloji inflamasyon olup biyopsi 
sonucu CIN III olan hastalarin birinde HPV 16 diğerinde 
HPV 18 positifliği mevcuttu.  Bu sonuçlar incelendiğinde; 
tarama programlarının asıl hedefi CIN III lezyonlarını sap-
tamak olduğundan co-test yapılan kadınlarda litaratürle 
uyumlu olarak normal sitolojik bulgu ile HPV 16 ve 18 bir-
likteliği olması kolposkopik biyopsi yapılmasi gerekliliğini 
düşündürmektedir (6).  
Amerikan Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Derneği 
(ASCCP, 2015), sitolojisi ASCUS veya daha ileri dizplazik 
lezyon olan hastalarda HR-HPV varlığında doğrudan kol-
poskopik incelemeyi önermiştir.  
 

 
Şekil 2. Patolojik tanılara göre HPV dağılımı. 
 
Sitolojisi ASCUS olan HR-HPV’ li hastalarda % 20 CIN I ve 
%40 CIN II biyopsi sonuçları elde edildi.  Biyopsi sonucu 
CIN I olan bir hastada HPV 16, CIN II olan bir hastada HPV 
16, bir hastada HPV 35 birlikteliği vardi.  Her ne kadar CIN 
II lezyonlarının % 40’ ı kendiliğinden regrese olsada kalan 
kısmı persiste veya invaze olabileceğinden bu lezyonun 
tespitide takip sıklığı ve tedavi açısından önem taşımakta-
dır (17).  
Özellikle serviks adenokarsinomların tespitinde smear ye-
tersiz kalabilmektedir. Pap smearın atladığı adenokarsi-
nom vakalarını HPV ile saptamak mümkündr.  Bu hasta-
larda HPV saptama oranı %93 tür (18).  Katki HA ve arka-
daşları beş yıl içinde gelişen adenokarsinom olguların %63 

ünün HPV+PAP negatif hastalar olduğunu saptamıştır 
(19).  Çalışmamızda smear sonucu LSIL olan hastaların % 
13.3’ üne skuamoz kanser, HSIL olanların % 11.1’ ine sku-
amoz kanser, % 22.2’sine de adenokarsinom tanıları ko-
nuldu. Kanser tanısı alan hastalarda HPV 16 veya HPV 18 
pozitifliği bulunmaktaydı.  Çalışmamızdaki bu sonuçlar 
ASCCP (2015) önerdiği gibi ASCUS ve daha ağır dizplazik 
lezyonlarla HR-HPV birlikteliği olan hastalarda kolposkpi 
yapılması görüşünü desteklemektedir.  
HPV genotiplerinin araştırıldığı çalışmalar incelendiğinde; 
Ergünay ve ark. 14 ASCUS, 3 ASC-H,  5 HSIL,  ve 7 LSIL 
olgusunu dahil ettikleri çalışmalarında en sık karşılaştıkları 
HPV tipinin %50 ile HPV 16 olduğunu,  HPV 18’in %10.7 
ile ikinci, HPV 53’ün ise üçüncü sırada olduğunu bildirmiş-
lerdir (20).   Bell ve ark.   yüksek ve düşük riskli HPV tiplerini 
araştırdıkları, normal servikal sitolojiye sahip kadınlarda,  
smear sonucu ASCUS ve HSIL olan olgularda en sık rast-
lanılan HPV tipinin HPV 16, LSIL grubunda ise HPV 59,  
olduğunu bildirmişlerdir (21).  
Normal ve anormal sitolojik sonuçları kapsayan HPV dağı-
lımını araştıran çalışmamızda litaratürle uyumlu olarak en 
sık saptanan HPV tipinin HPV 16 (% 25) ve HPV 18 
(%15.5) olduğu bulundu.  HPV 16, HPV 18 ve HPV 30 (31, 
33, 35, 39) dışındaki tipler ile prekanseöz lezyon ve ser-
vilks kanseri birlikteliği gösterilemedi.  
 Serviks kanseri progresyonunu araştıran çalışmalarda 
HPV enfeksiyonu ve inflamasyonun 20’ li yaşlarda; bir on 
yıl sonra 30’ lu yaşlarda prekanseröz lezyonların ve ondan 
bir 10 yıl sonra 40’ lı yaşlarda invazif serviks kanserinin 
peak yaptığı belirtilmiştir (22, 23). Bizde çalışmamızda di-
ğer çalışmalar gibi HR-HPV’ li hastalarda 20-30 yaş aralı-
ğında inflamasyonun, 30-40 yaş araliğinda prekanseröz 
lezyonların, 40 yaş üstü kadınlarda serviks kanserinin bas-
kın olduğunu saptadık.  Serviks kanserine progresyonun 
çok uzun yillar olduğunu belirten bu veri; düzenli servikal 
tarama yaptıran kadınlarda servikal kanser tanısı atlanma-
sının nerdeyse imkansız olduğunu göstermektedir. Çalış-
manın tek merkezli olması ve hasta sayısının kısıtlı olma-
sını; araştırmanın sonuçlarını etkileyen ve sınırlandıran en 
önemli iki faktör olarak düşünmekteyiz. Sonuç olarak HPV 
16 ve HPV 18 pozitif pap smear negatif olgularda ve HR-
HPV pozitif ASCUS veya daha ağır dizplazik lezyonlarda 
kolposkopik inceleme preinvaziv ve invaziv serviks kanse-
rini tespit etme olasılığını artırmaktadır.   Ancak ülkemizde 
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ve Dünyada HPV enfeksiyonlarının epidemiyolojisinin,   
HPV tip dağılımının olması ve eşlik ettiği patolojik anoma-
lilerin saptanması için daha fazla sayıda örneğin incelen-
diği kapsamlı çalışmalarla tek başına yüksek risk HR-HPV 
taramasının smear testinin yerini alabileceğini düşünmek-
teyiz. 
 
Açıklama  
Yazarlar makalenin yazılmasında ve basılmasında her 
hangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan eder. 
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