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HPV-16/18 pozitif kadinlarin takibinde kolposkopi esliginde alinan servikal
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Ozet

Amag: Sunulan calismada amacimiz; servikal smear sitolojik incelemesiyle birlikte HPV taramasi yapilan ve
yuksek riskli HPV 16 veya HPV 18 pozitifligi saptanan hastalarda kolposkopi esliginde alinan servikal biyopsi ile
sitoloji sonugclarini karsilagtirmaktir.

Gereg ve yontem: Calismaya; HPV 16 veya HPV 18 pozitifligi olup, 01/11/2018-20/09/2020 tarihleri arasinda,
klinigimizde PAP smear ile birlikte kolposkopi esliginde servikal biyopsi alinan toplam 218 olgu dahil edilmistir.
Tum olgularin yas, medeni durumu, sigara kullanimi, parite durumunu iceren demografik 6zellikleri, ayrica PAP
smear sonugclarinin biyopsi sonuglari ile iligkisi retrospektif olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Demografik 6zelliklerden yalnizca yas faktoriniin biyopsi sonucu ile iligkili oldugu gézlenmistir
(p<0.05). Buna gore; in situ kanserler 41-50, invaziv kanserler 51-60 yas grubunda yodunlagsmaktadir. Sitolojisi
benign olarak gelen 100 hastanin biyopsi sonuclari arasinda 3 in situ ve 1 invaziv kanser tanisi mevcuttur.
Toplam 3 invaziv kanserin geriye kalan iki tanesi ve 9 in situ kanserin yalnizca iki tanesi beklenen sekilde HSIL
sitolojisi olan hastalara aittir. Yine kanser igin ileri tetkik gerektiren bir sitolojik tani olan ASC-H grubunda in situ
kanserlerin yalnizca biri yer alirken, hi¢ invaziv kanser tanisi géralmemistir.

Sonug: Sunulan galisma, kanser icin ylUksek risk teskil eden HPV 16 veya 18 pozitif vakalarda PAP smear
sonucu negatif olsa dahi kolposkopik incelemenin gerekliligini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: insan papilloma viriis, kolposkopi, servikal biyopsi.
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Abstract

Purpose: Our aim is to compare the results of cervical biopsy with colposcopy in patients who underwent HPV
screening with cervical smear cytological examination and who were found to have high-risk HPV 16 or 18
positivity.

Materials and methods: A total of 218 patients with HPV 16 or HPV 18 positivity and who underwent both
PAP smear and cervical biopsy accompanied by colposcopy, in our clinic between the dates of 01/11/2018-
20/09/2020 were included in the study. The demographic characteristics of all cases including age, marital
status, smoking, parity status, as well as the relationship between PAP smear results and biopsy results were
analyzed retrospectively.

Results: Among the demographic features, only age factor was observed to be related to the biopsy result.
According to this; in situ cancers were significantly higher in the 41-50 age group and invasive cancers were
significantly higher in the 51-60 age group. Among the biopsy results of 100 patients with benign cytology, there
were 3 in situ and 1 invasive cancer diagnosis. The remaining 2 of the 3 invasive cancers in total and only 2 of
the 9 in situ cancers were in HSIL cytology group. In the ASC-H group, which is also a cytological diagnosis that
requires further examination for cancer, only one of the in situ cancers took place, while no invasive cancer was
diagnosed.

Conclusion: The present study supports the necessity of colposcopic examination in HPV 16 or 18 positive
cases that pose a high risk for cancer, even if the PAP smear result is negative.
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Giris

Servikal kanser; yilda 530 bin yeni vaka
ve 270 bin 6lim orani ile kadinlarda dinya
genelinde en sik gorilen dérdincl siradaki
malignitedir [1]. Servikal kansere baglh 6limlerin
yaklasik %901 az gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde gorilmektedir. Dagilimdaki bu cografik
varyasyon, prekanserdz lezyonlarin tespiti ve
ortadan kaldiriimasina izin veren taramalarin
kullanim imkanlarina ve toplumlarda insan
papilloma virisi (HPV) enfeksiyonu goérilme
oranlarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir [2, 3].

Servikal kanser vakalarinin ¢cogu HPV
enfeksiyonundan  kaynaklanir ve malign
servikal lezyonlarin yaklasik %95inde HPV
DNA'si tanimlanmaktadir [4]. HPV, bazal
epitel hdcrelerini enfekte ederek anogenital
ve Uust solunum-sindirim kanalinda deri ve
mukozada iyi huylu ve koéti huylu lezyonlara
neden olan bir DNA virGsU ailesini icerir [5].
HPV enfeksiyonlarinin ¢odu gegicidir ve
kendiliginden dizelir. Bununla birlikte, 6zellikle
bazi turleri, p53 ve Retinoblastoma (Rb) gibi
viral onkogenleri eksprese ederek genomik
kararsizligin artmasina, somatik mutasyonlarin
birikmesine ve bazi durumlarda HPV’ nin
konak genomuna entegrasyonuna yol acarlar
[6]. Bu sayede kronik enfeksiyon, servikal
intraepitelyal neoplazi veya adenokarsinom in
situ gibi premalign kosullarin gelismesine neden
olabilirler. Epidemiyolojik galismalar sonucunda,
HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58 ve 59'un kanserojen ve HPV tip 68’in
muhtemel kanserojen oldugu bildiriimektedir [5,
7]. Tedavi olmaksizin, cogu kadinda displaziden
invazif karsinomaya gecisin gelismesi yillar
veya on yillar alabilir. Ancak hastalarin yaklasik
%10’unda bu gegcis 1 yildan daha az bir strede
gerceklesebilir [8].

Papanicolaou (PAP) smear testi taramasi,
yaklasik 30 yilda serviks kanseri insidansini
%50’ye varan oranda azaltmasina ragmen,
serviks kanseri kadinlarda halen kanser
Olimlerinde 6n siralarda yer almaktadir.
Servikste potansiyel olarak prekanser6z ve
kanserdz hucreleri tespit etmek igin kullanilan
¢ok basarili bir tarama testi olan PAP smear
degerlendiriimesinde Bethesda sistemi
kullaniimaktadir. Ancak PAP smear’in nispeten
disuk sensitivitesi (%50 civari), bazi durumlarda
yetersiz spesmen problemi yasanmasi ve
Bethesda sisteminde yer alan bazi kategorilerde
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takip konusunda yasanan sorunlar nedeniyle
PAP test bazen yetersiz kalabilmektedir [2]. Bu
nedenle servikal kanserin erken teshisinde ve
onlenmesinde kigideki HPV enfeksiyonunun
ve buna neden olan HPV tipinin saptanmasi
6nem tasimaktadir. Ozellikle yliksek riskli
HPV tespit edilmesi durumunda bu hastalarin
daha yakin takibi, ya da cerrahi midahalesine
karar verilebilmektedir. HPV iliskili neoplastik
degisiklikler invaziv kanser gelismeden Once
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak
baslar. CIN-1 olarak baslamasinin ardindan
CIN-2 ve CIN-3’e ilerler. Genel olarak derece
ne kadar yuksek ise invaziv kanser gelisme riski
o kadar yuksektir. Bu derecelendirme sistemi;
CIN-1 icin dusuk dereceli skuamoz intraepitelyal
neoplazi (Low-SIL), CIN-2 ve CIN-3 igin
yuksek dereceli intraepitelyal neoplazi (High-
SIL) olmak Uzere iki grupta siniflandirilarak
klinik ve patolojik acidan daha basit bir hale
getirilmigtir. Low-SIL igin klinik takip 6nerilirken,
High-SIL igin cerrahi mudahale secgenegi
degerlendiriimektedir  [9]. Anormal smear
bulgusu veya yuksek riskli HPV varliginda; kesin
patolojik sonucun elde edilmesinde, lezyonun
boyut ve lokalizasyonunun saptanmasinda
ve aynl zamanda terapdtik amach olarak
kolposkopik inceleme yapilmakta ve gerekirse
bu incelemede biyopsi veya eksizyonel
prosedurler uygulanabilmektedir [10].

Sunulan c¢alismamizda yaygin bir kadin
saghgi sorunu olan servikal kanserlerin erken
teshis ve takibine katki saglama amaciyla
servikal kanser olusturma potansiyeli en
yuksek olan yuksek riskli HPV 16 veya HPV 18
pozitifligi saptanan kadinlarda servikal sitoloji
ile kolposkopi esliginde alinan servikal biyopsi
sonuglarini  karsilastirarak literatire katki
saglamayi1 amacglamaktayiz.

Gereg ve yontem

Olgular

Calismamiz Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun onayinin  alinmasi sonrasinda

baslatiimistir. Calismaya; HPV 16, HPV 18
veya her ikisinin pozitifligi olan, 01/11/2018-
20/09/2020 tarihleri arasinda hastanemizde
PAP smear sonuglari ile birlikte kolposkopi
esliginde servikal biyopsi alinan toplan 218
olgu dahil edilmistir. HPV 16 ve HPV 18
disindaki HPV tipleri veya baska bir nedenle
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kolposkopi veya serviks biyopsisi alinan olgular
calismaya dahil edilmemistir. Retrospektif olan
bu calismamizda calismaya dahil edilen tim
olgularin yas, medeni hali, sigara kullanimi,
parite gibi demografik 6zellikleri, HPV tipi, smear
ve biyopsi sonuglarina girisimsel islem kayit
defteri ve HBYS sistemi Gzerinden ulasiimistir.

Hastalar 20-30 yas, 31-40 yas, 41-50
yas, 51-60 yas ve 61 yas Ustlu olmak lzere 5
gruba ayrildi. Servikal sitoloji sonuglari benign,
ASCUS, Low-SIL, High-SIL, ASC-H olarak
gruplara ayrildi. Klinigimizde smear alinan
hastalarin folikller ddnemde olmasina, testten
3 guin dncesi iligki ve vajinal dus uygulamasinin
olmamasina, vajinal fitil, krem, jel gibi bir ajanin
kullanilmamis olmasina dikkat edilmektedir.
Cok yogun akintisi olan hastalar tedavi sonrasi
smear testi icin cagrilmaktadir. Hastalardan
alinan servikal slrintl o6rnekleri Bethesda

sistemine gore degerlendiriimesi  yapilip
raporlanmaktadir.

Kolposkopik muayenede serviks
serum fizyololojik ile yikandiktan sonra

atipik damarlanma agisindan yesil filtre ile
incelenmektedir. Sonrasinda %5 asetik asit
ile asetowhite alan varligi arastiriimaktadir.
Lugol solusyonu ile de serviks boyanarak lugol
tutulumu olmayan alanlar tespit edilmektedir.
Patolojik bulgularin izlendigi alanlara gére punch
veya LEEP iglemi ile biyopsiler alinmaktadir.
Patolojik gériinim tespit edilemeyen hastalarda
ise 4 kadran (saat 12, 3, 6, 9 hizasindan) kontrol
biyopsisi alinmaktadir.

istatiksel analiz yontemi

Veriler SPSS paket programiyla analiz
edilmistir. Surekli degiskenler ortalama =
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi
ve ylzde olarak verilmistir. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastirilmasinda iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yénli
Varyans Analizi; parametrik test varsayimlar
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkhliklarin
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullaniimistir.
Ayrica  surekli  degigkenlerin  arasindaki
iliskiler Spearman ya da Pearson korelasyon
analizleriyle ve kategorik degiskenler arasindaki
farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelenmistir.
Bagimh degiskenler ile iligkili faktorlerin
incelenmesinde ise uygun regresyon modelleri
kullaniimigtir.

Bulgular

Tablo 1'de hastalara ait tanimlayici
istatistikler ~ verilmigti. ~ Calismaya  dahil
edilen katihmcilarin  %80,3’'0 evli oldugu;

%68,8’nin sigara kullanmadigdi tespit edilmistir.
Katilimcilardan %10,6’nin 20-30 yas araliginda,
%29,4’tUnun 31-40 yas, %6’nin ise 61 ve Uzeri
yasinda oldugu tespit edilmistir. Katiimcilarin
¢ogunlugunun parite 2 (%35,3) ve parite 3
(%22) derecesinde olduklari belirlenmigtir.
Tablo’'ya gore hastalarin %67,9'nun HPV 16,
%20,6’'nin HPV 18 ve %11,5’nin HPV 16 ve
18 oldugu tespit edilmistir. Smear sonugclarina
goére hastalarin %45,9'nun benign, %26,6’nin
ASCUS, %16,1nin LSIL, %9,6’'nin HSIL
ve %1,8nin ise ASC-H oldugu belirlendi.
Hastalarin %32,1’'inde Punch, %67,9'da Loop
Electrosurgical Excision Procedure (LEEP)
biyopsi yontemi uygulanmistir.

Tablo 2’de medeni hal, sigara kullanimi ve
parite ile biyopsi sonuglari verilmistir. Tablo’ya
gbére medeni durum ile biyopsi sonugclari
arasinda anlamli  bir iliski olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Bekarlarin %51,2’nin kronik
servisit, %18,6'nin CIN-1 ve %23,3'nin CIN-
3 oldugu; evlilerin %46,9’nun kronik servisit,
%13,1’nin CIN-1, %24’nun ise CIN-3 oldugu
gorulmektedir. Yine sigara kullanimi ve parite
ile biyopsi sonuglari arasinda herhangi bir
anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3’de ise Klinik degiskenler ile biyopsi
sonuglarinin iliskisi gésterilmektedir. Buna gore
yas ile biyopsi sonuglari arasinda anlamlilik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 20-30, 31-
40 ve 41-50 yas araliklarinda kronik servisit
gorilme orani anlamli derecede ylUksek iken
51-60 yas araliginda CIN-3 biyopsi sonuglarinin
daha yuksek oranda oldugu gérilmektedir. HPV
tipi ile biyopsi sonugclari arasinda istatistiksel bir
anlamlilik bulunmamistir. Smear sonucu benign,
ASCUS ve LSIL olanlarin biyopsi sonuglarinda
kronik servisit (sirasiyla %58, %58,6 ve %31,4)
ve CIN-3 (sirasiyla %20, %17,2 ve %28,6)
goérilme oranlarinin  daha yuksek oldugu
g6zlenmistir. Smear sonucu HSIL olanlarda
en fazla CIN-3 (%52,4) biyopsi sonucu oldugu
belirlenmistir. Smear sonuglari ile biyopsi
sonuglari arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamlihk gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 1. Hastalara ait tanimlayici istatistikler

Sayi Yiizde
Medeni hal Bekar 43 19,7
Evli 175 80,3
Sigara kullanimi Hayir 150 68,8
Evet 68 31,2
Yas grubu (Y1) 20-30 23 10,6
31-40 64 29,4
41-50 81 37,2
51-60 37 17,0
61 ve lizeri 13 6,0
Parite 0 42 19,3
1 24 11,0
2 77 35,3
3 48 22,0
4 20 9,2
5 7 3,2
HPV tipi Hpv 16 148 67,9
Hpv 18 45 20,6
Hpv 16 ve 18 25 11,5
Smear sonug BENIGN 100 45,9
ASCUS 58 26,6
LSIL 35 16,1
HSIL 21 9,6
ASC-H 4 1,8
Biyopsi yontemi Punch 70 32,1
LEEP 148 67,9
Biyopsi sonug Kronik servisit 104 47,7
CIN1 31 14,2
CIN2 19 8,7
CIN3 52 23,9
insitu kanser 9 4.1
invaziv kanser 3 1,4
Total 218 100,0

HPV: Human papilloma virus

ASCUS: Atipik skuamoz hiicreler, Gnemi bilinmeyen

LSIL: Disuk dereceli servikal intraepitelyal lezyon

HSIL: Yiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon

ASC-H: Atipik skuamoz hticreler, ylksek derceli lezyonun ekarte edilemedigi

CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi; Leep: Loop electrosurgical excision procedure
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Tablo 3. Klinik degiskenler ile servikal biyopsi sonuglari arasindaki iligki
Biyopsi sonug Total P
Kronik  CIN1 CIN2 CIN3 insitu invaziv
servist kanser  kanser
20-30 n 16, 4, 1, 2, 0, 0, 23
% 696% 174%  87% 8,7% 0,0% 0,0% 100,0%
31-40 n 35 9, 13, 13a 0, 0, 64
% 547%  141%  20,3%  20,3%  0,0% 0,0% 100,0%
41-50 n 36 13, 18, 18, 6, 0, 81
Yas (Yil) %  444%  16,0%  222% = 222%  7.4% 0,0% 100,0%  gqgx
51-60 n 1, 4, 15,, 15,, 3, 3, 37
% 297%  108%  405%  405% 81, 8,1% 100,0%
61 ve n 6, 1, 4, 4, 0, 0, 13
Uzeri %  462%  7,7% 30,8%  30,8%  0,0% 0,0% 100,0%
Total n 104 31 19 52 9 3 218
% 477%  142%  87% 239%  41% 1,4% 100,0%
Hov16 n 67 19 15 38 6 3 148
HPV % 453 12,8 10,1 25,7 4.1 2,0 100,0
Hpv 18 n 24 6 3 9 3 0 45
tipi % 533 13,3 6,7 20,0 6,7 0,0 100,0 822
Hpv 16 ve n 13 6 1 5 0 0 25
18 % 52,0 24,0 4,0 20,0 0,0 0,0 100,0
Total n 104 31 19 52 9 3 218
% 477 14,2 8,7 239 4.1 14 100,0
BENING n 58, 12, 6, 20, 3, 1, 100
% 580 20,0 6,0 20,0 3,0 1,0 100,0
ASCUS n 34, 7, 5, 10, 2, 0, 58
% 586 12,1 8,6 17,2 34 0,0 100,0
Smear LSIL noo11, 10, 3, 10, 1, 0, 35
Sonug % 314  286% 86%  286% 29%  00% 1000  goor
HSIL n 0, " G 1", 2, 2, 21
% 0,0 438 238 52,4 9,5 9,5 100,0
ASC-H n o1, 1, 0, 1, 1, 0, 4
% 250 25,0 0,0 25,0 25,0 0,0 100,00
Total n 104 31 19 52 9 3 218
% 477 14,2 8,7 239 4.1 14 100,0
Biyopsi Punch n 48, 13, 5, 4, 0, 0, 70
yéntemi % 686 18,6 7.1 57 0,0 0,0 100,0
LEEP n 56 18, 14, 48, 9, 3, 148
% 378 12,2 9,5 32,4 6,1 2,0 100,0 ,000%
Total n 104 31 19 52 9 3 218
% 477 17,2 8,7 23,9 4.1 1.4 100,0

Test: Fisher’s Exact Test, p<0,05
*Ayni harflerin bulundugu situnlar arasinda fark bulunmamaktadir

HPV: Human papilloma virus

ASCUS: Atipik skuamoz hticreler, Snemi bilinmeyen

LSIL: Duslk dereceli servikal intraepitelyal lezyon
HSIL: Ylksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon

ASC-H: Atipik skuamoz hticreler, ylksek derceli lezyonun ekarte edilemedigi

CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi
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Yine Tablo 3'de biyopsi alma yodntemi ile
biyopsi sonugclari arasindaki iligki verilmistir.
Buna goére Punch biyopsi ile en fazla kronik
servisit (%68,6) ve CIN-1 (%18,6) tespit
edilmistir. LEEP islemi sonucunda da en fazla
kronik servisit (%37,8), sonra CIN-3 (%32,4),
daha sonra ise CIN-1 (%12,2) belirlenmistir. in
situ ve invaziv kanser tanilarinin tamami LEEP
ydntemi ile konulmustur.

Tartisma

Sunulan calismada; HPV 16 ve HPV 18
pozitif hastalarin demografik 6zelliklerinin
dagilimina baktigimizda; biytk ¢ogunlugunun
evli, 31-50 yas grubunda ve 2-3 pariteye sahip
olduklari gérulmektedir. Uzun yillardir yapilan
¢alismalarin sonucunda, HPV enfeksiyonunun
primer bulas yolunun cinsel iligki yolu ile oldugu
bilinmektedir [11]. Katiimcilarimizin  buyuk
¢ogunlugunun evli ve 30 yas Uzerinde olmasi
gbz Onune alinarak, c¢alismamizin verileri
de bu durumu desteklemektedir. Hastalarda
demografik dzelliklerden yas, sigara kullanimi,
medeni durum ve paritenin biyopsi sonuglari ile
iliskisi incelendiginde; yalnizca yas faktorinin
biyopsi sonucu ile iligkili oldugu gézlenmistir.
Buna gore, tim yas gruplarinda en yuksek
oranda kronik servisit gozlemlenirken, bunu
CIN-1, CIN-2 ve CIN-3 tanilari takip etmekte,
in situ ve invaziv kanserler ise en dusik payi
almaktadir. Bununla birlikte, yas ilerledikge
kronik servisit orani duserken, CIN-1, CIN-2
ve CIN-3 oranlari artmakta, in situ ve invaziv
kanser gorulme ihtimali de ylUkselmektedir.
Calisma grubumuzda in situ kanser olgulari
41-50 vyas grubunda baslarken, invaziv
kanser olgusu sadece 51-60 yas grubunda
gOrulmustir. Bu da erken tani ve tedavi sansi
olmayan vakalarda progresif slireci géz 6niine
sermektedir. Literatirde sigara kullanimi ve
gebelik slrecinin de servikste transformasyon
zonundaki HPV enfeksiyonuna bagli metaplastik
aktiviteyi tetikledigi bildiriimekle beraber [12,
13], inflamasyondan maligniteye doéntsim
sureci oldukga uzun oldugundan galismamizin
sonuglarina yansimadigini dusinmekteyiz.

Hastalarimizin buyuk cogunlugunun
(%67,9) HPV tiplemesinin HPV 16 oldugu,
HPV 18 ve kombine HPV 16-18 pozitifliginin
nispeten daha dusik oranlarda oldugunu
gOrmekteyiz. Buglne kadar 200'den fazla
genotipi tanimlanmis olan HPV virlisinin
karsinojen oldugu belirlenen 25 tipi arasinda

HPV 16 ve 18 dikkat c¢ekici oranda 6n plana
cikmaktadir. Bununla birlikte; gerek saglikli,
gerek servikal kanserli gerekse prekanseroz
lezyonlu hastalarda HPV 16 insidansi diger
tim genotiplere oranla daha yaygin olarak
saptanmaktadir [14]. Dinya ¢apinda 5 kitadan
normal servikal sitolojiye sahip 1 milyon kadinin
meta-analizinin yapildigi bir ¢calismada tahmin
edilen kuresel HPV prevalansi %11,7, HPV 16
prevalansi %3,2 ve HPV 18 prevalansi %1,4
olarak raporlanmistir [15]. Calismamizda elde
edilen oranlar, literattirdeki verilerle uyumludur.
Yine yapilan genis kapsamli ¢alismalara gore,
HPV 16 normal sitolojik bulgulara ve servikal
intraepitelyal neoplaziye kiyasla invaziv servikal
kanserde daha yuksek prevalansa sahiptir ve
bunu HPV 18 izlemektedir [16]. Calismamizin
zayif yonu; biyopsi sonuglarina goére HPV
tiplerini karsilastirdigimizda; 3 invaziv kanser
olgusunun tamami HPV 16+ hastalarda
olmasina ragmen, sayinin azligi nedeni ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini  goérlyoruz. Daha genis Olgekli
bir calisma ile desteklendiginde, sonuglarin
guvenilirligi artacaktir.

Calismamizin bir diger glgli yani ise, Pap-
smear sitoloji sonuglari ile biyopsi sonuglarinin
karsilastinimasidir.  Buna  gore;  sitolojik
incelemede en fazla benign lezyon tanisi
koyulurken, sitolojisi benign olarak gelen 100
hastanin biyopsi sonuglari arasinda 3 in situ
ve 1 invaziv kanser tanisi mevcuttur. Toplam 3
invaziv kanserin geriye kalan iki tanesi ve 9 in
situ kanserin yalnizca iki tanesi beklenen sekilde
HSIL sitolojisi olan hastalara aittir. Yine kanser
icin ileri tetkik gerektiren bir sitolojik tani olan
ASC-H grubunda in situ kanserlerin yalnizca biri
yer alirken, hig invaziv kanser tanisi olmadigini
gOrmekteyiz. Bu sonuglar 6zellikle HPV 16 ve
18 + olup servikal kanser i¢in risk grubuna dahil
edilen hastalarda sitoloji sonucu ne olursa olsun
servikal biyopsi yapilmali mi sorusunu akla
getirmektedir. Pap smear; cinsel olarak aktif hale
geldikten sonra, kadinlara her 1 ila 5 yilda bir
yaptirmalari tavsiye edilen bir tarama ve erken
tani testidir. Cesitli calismalarda; servikal biyopsi
baz alindiginda, sitolojinin servikal neoplaziyi
tespit etmede %50 ila %98 arasinda degisen
duyarlihga sahip olabilecegini gdstermektedir
[17, 18]. Sitolojide, prekanserdz ve kanserdz
lezyonlar icin yanlis negatif sonuglar, hava ile
kurutma ve fiksasyon artefakti, inflamasyon ve
hlcresel detaylarin kanla gizlenmesi gibi teknik
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hatalar nedeniyle veya yetersiz 6rneklemeden
kaynaklanabilmektedir [17]. Bu nedenle
Ozellikle 30 yas Uzeri kadinlarda 3 defaya kadar
belirli araliklarla testin tekrarlanmasi Onerilen
bir alternatiftir [19]. Son yillarda, HPV-16/18
genotipleme ile Cobas hrHPV testi, rahim agzi
kanseri taramasi ve ASC-US’li hastalarda triyaj
icin Pap testi ile birlikte ek bir test olarak klinik
uygulamada giderek daha fazla kullaniimaktadir
[20]. HPV testi pozitif ve PAP smear testi negatif
olan bir grup kadin i¢in uyulmasi gereken strateji
tartismalidir.  2012°de yayinlanan Amerikan
Kolposkopi Dernegi ve Servikal Patoloji Yonetim
Kilavuzlar’nda bu gruba PAP smear sonrasi
kolposkopik inceleme onerilmektedir [21].

Bu calismada Uzerinde durulan bir diger

konu da uygulanan biyopsi ydntemidir.
Hastalarimizin 7Q0'ine punch biyopsi
uygulanirken, 148i LEEP biyopsi ile tani

almistir. ki yéntemi  karsilastirdigimizda;
punch biyopsi érneklerinde, ezilme artefaktlari,
mukozanin soyulmasi ve yeterli miktarda ve
derinlikte anormal doku saglanamamasi gibi
bircok faktdr tatmin edici olmayan sonuglara
yol acabilirken, LEEP numunelerinin tanisal
sorunlari ¢ogunlukla  termal hasardan
kaynaklanir. Yapilan calismalarda karsilagtirmal
bulgular, tani igin kabul edilebilir bir doku 6rnegi
saglamada her iki yéntemin birbirine herhangi
bir Gstinlik saglamadidini ifade etmektedir
[22]. Calismamizda tim kanserdz lezyonlarin
LEEP biyopsi ile yakalanmasi, bu yontemin
punch biyopsiye oranla iki kat fazla tercih
edilmesinden kaynakl olabilir. Kesin bir kaniya
varilabilmesi icin daha genis 6rneklemli ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢ olarak; yapmis oldugumuz bu
calismada kolposkopi esliginde servikal biyopsi
alinan 218 olgunun 9 tanesinde (%4,1) insitu
kanser tespit edilmis olup bunlardan 3 tanesinin
(%33,3) Pap smear sonucu benign grupta yer
almaktaydi. Yine ¢alismamizdaki 218 olgunun 3
tanesinde (%1,4) invaziv kanser tespit edilmis
olup bunlardan 1 tanesinin (%33,3) Pap smear
sonucu benign grupta yer almaktaydi. Sunulan
calisma Ozellikle 30 yas uzeri, servikal kanser
icin yuksek risk teskil eden HPV 16-18 pozitif
vakalarda PAP smear sonucu negatif olsa dahi
premalign ve malign lezyonlarin varlgini tam
olarak ekarte edemeyebilecegini, kolposkopik
incelemenin gerekliligini desteklemektedir.
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