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Amaç: Servikal kanser taramas›nda sitolojik inceleme alt›n stan-
dart olmakla beraber anormal servikal sitoloji saptanmada kolposko-
pik biyopsi ve konizasyon sonuçlar› aras›nda uyumsuzluklar saptana-
bilmektedir. Çal›flmam›zda, anormal servikal sitoloji sonuçlar› ile kol-
poskopik biyopsi ve histopatolojik tan› sonuçlar› karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›.

Materyal- Metod: Servikal sitoloji sonuçlar›na göre ASCUS, ASC-
H, LSIL, HSIL tan›s› alan hastalar çal›flmaya dahil edilmifltir. Çal›flma-
ya dahil edilen tüm hastalara kolposkopi ve/veya servikal biopsi ya-
p›lm›fl olup kolposkopik biopside servikal displazi saptanan hastalara
LEEP/konizasyon proseduru uygulanm›flt›r.

Bulgular: Servikal sitoloji sonuçlar›na göre ASCUS, n = 45; ASC-
H, n = 9; LSIL, n = 85 ve HSIL, n = 47 olmak üzere toplam 186 olgu ça-
l›flmaya dahil edildi. Kolposkopik biopsi sonucunda; kronik servisit (n
= 32, %17,2), LSIL (n = 90, %48,4) ve HSIL (n = 64, %34,4) tespit edil-
di. Kolposkopik biopside anormallik saptanan 107 hastaya LEEP/Ko-
nizasyon yap›ld›. Histopatolojik sonuçlarda; kronik servisit (n = 5,
%4,7), LSIL (n = 34, %31,8), HSIL (n = 62, %58) ve invaziv servikal kar-
sinom (n = 6, %5,6) olarak tespit edildi. LEEP ve konizasyonla HSIL
tespit edilen 62 olgu incelendi¤inde servikal sitolojide (n = 36)
%58‘nde HSIL tespit edilebilirken, 15 olgu (%24,2) LSIL, 5 olgu (%8)
ASCUS, 6 olgu (%9,7) ise ASC-H olarak tan› alm›flt›r. Buna karfl›n LE-
EP sonucu HSIL tan›s› alan 62 hastan›n kolposkopik biyopsi sonuçla-
r› incelendi¤inde; 53 olgu (%85,5) HSIL tan›s› alm›fl, LSIL 7 olguda
(%11,3) ve kronik servisit 2 olguda (%3,2) saptand›.

Sonuç: Servikal sitolojik tarama günümüzde hala en etkin ve ko-
lay yöntem olmakla beraber anormal servikal sitolojilerin de¤erlendi-
rilmesinde yetersizlik görülmektedir. Anormal servikal sitolojilerin
de¤erlendirilmesinde en uygun yöntem kolposkopi eflli¤inde gerekir-
se servikal biyopsi yap›lmas› ve histolojik olarak de¤erlendirilmesi
uygun görülmektedir.

Anahtar kelimeler: Anormal servikal sitoloji, Kolposkopi, LEEP, Si-
toloji Histoloji uyumsuzlu¤u

Objective: Although cytological examination is gold standard for
cervical cancer screening for abnormal cervical cytology, It can ve
detected between colposcopic biopsy and conization results have dis-
crepancies. In our study, the results of abnormal cervical cytology, col-
poscopy with biopsy and histopathological diagnosis was to compare
the results.

Materials and Methods: According to the results of cervical cytol-
ogy, ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL diagnosed patients were included in
the study. All patients included in the study colposcopy and / or cer-
vical biopsies and cervical dysplasia in patients who were observed
colposcopic biopsy LEEP/conization procedure was applied.

Results: According to the results of cervical cytology, ASCUS, n =
45, ASC-H, n = 9; LSIL, HSIL, and n = 85, n = 47 for a total of 186 patients
were included in the study. As a result of colposcopic biopsy, chronic
cervicitis (n = 32, 17.2%), LSIL (n = 90, 48.4%) and HSIL (n = 64, 34.4%)
were detected. Identified 107 patients with abnormal colposcopic biop-
sy with LEEP/Conization was performed. Histopathological results;
chronic cervicitis (n = 5, 4.7%), LSIL (n = 34, 31.8%), HSIL (n = 62%, 58)
and invasive cervical carcinoma (n = 6, 5.6%) was found to be. LEEP
and konizasyonla HSIL cervical cytology detected 62 cases examined (n
= 36) and 58% at HSIL edilebilirken identified, 15 cases (24.2%) LSIL, 5
patients (8%) ASCUS, 6 cases (9.7%) was diagnosed as ASC-H is.
However, as a result of LEEP colposcopic biopsy results of 62 patients
with a diagnosis of HSIL is examined, 53 patients (85.5%) with a diag-
nosis of HSIL, LSIL in 7 cases (11.3%), and chronic cervicitis in 2 cases
(3.2%) were detected.

Conclusion: Cervical cytologic screening, although still the most
effective and easy method of evaluation of abnormal cervical cytology
were failure. The most appropriate method of evaluation of abnormal
cervical cytology and colposcopy with histologic evaluation if neces-
sary, cervical biopsy is appropriate.

Key words: abnormal cervical cytology, colposcopy, LEEP,
Cytology- Histology discrepancy.
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Girifl
Hery›l yaklafl›k 400 bin yeni servikal kanser tan›s›

konulmaktad›r ve tüm kad›n kanserlerinin %10’nu
oluflturmaktad›r (1,2). ASCUS en s›k saptanan anor-
mal servikal sitolojik sonuç olup (%39), ASCUS olgu-
lar›n›n %10‘nunda servikal displazi ve invaziv kanser
saptanmaktad›r. LSIL ise %10-20 oran›nda progres-
yon gösterirken HSIL olgular›n›n sadece %17’nde
spontan regresyon görülür ve olgular›n %30’u inva-
ziv kansere progrese olur (3,4). Servikal kanser tara-
mas›nda sitolojik inceleme alt›n standart olmakla be-
raber anormal servikal sitoloji saptanmada kolposko-
pik biyopsi ve konizasyon sonuçlar› aras›nda uyum-
suzluklar saptanabilmektedir.

Çal›flmam›zda, servikal smearde anormal servikal
sitoloji saptanan hastalar›n, kolposkopik biyopsi ve
LEEP/konizasyon sonuçlar› karfl›laflt›r›ld› ve sitolojik
ve histolojik tan› aras›nda korelasyon incelenmesi
planland›.

Material-Metod
2009-2011 y›llar› aras›nda, Florence Nightingale

Hastanesi ve Medicana International Ankara Hasta-
nesi Jinekoloji klini¤ine baflvuran, servikal sitolojik
taramalar›nda anormallik saptanan 186 hasta çal›flma
kapsam›na al›nm›flt›r. Hastalar demografik özellikle-
rine göre s›n›fland›r›larak, ilk cinsel iliflki yafl›, part-
ner say›s›, parite, sigara kullan›m› ve e¤itim düzeyle-
ri sorgulanm›flt›r.

Servikal sitoloji sonuçlar›na göre ASCUS, ASC-H,
LSIL, HSIL tan›s› alan hastalar çal›flmaya dahil edil-
mifltir. Servikal sitoloji örnekleri, f›rça ile servikal os
ve posterior forniksden al›narak ve likid bazl› sitoloji
için ’’The Thin Prep PreservCyt solution 20 ml cytyc
corp’’ solusyonuna konularak patoloji laboratuvar›na
gönderilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalara
kolposkopi ve/veya servikal biopsi yap›lm›fl olup
kolposkopik biopside servikal displazi saptanan has-
talara LEEP/konizasyon proseduru uygulanm›flt›r.

Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) paket program› ile yap›lm›flt›r. 

Sonuçlar
Servikal sitoloji sonuçlar›na göre ASCUS, n = 45;

ASC-H, n = 9; LSIL, n = 85 ve HSIL, n = 47 olgu çal›fl-
maya dahil edildi (grafik 1). Hastalar›n yafl (ortalama

37,7; 20-61 yafl) ve parite (ortalama 1,1; 0-4), partner
say›s› (ortalama 2,2; 0-5), ve ilk koitus yafl› (21,9 yafl;
16-30) aç›s›ndan anlaml› fark saptanm›flt›r. E¤itim dü-
zeyi, sigara kullan›m›, kontrasepsiyon yöntemi aç›s›n-
dan hastalar aras›nda istatistiksel fark tespit edilmedi. 

Çal›flmaya anormal servikal sitoloji saptanan 186
hasta dahil edildi ve tüm hastalara kolposkopi yap›ld›.
Kolposkopik biopsi sonucunda; kronik servisit (n = 32,
%17,2), LSIL (n = 90, %48,4) ve HSIL (n = 64, %34,4) tes-
pit edildi (grafik 2). Servikal sitolojide ASCUS sapta-
nan hastalarda yap›lan kolposkopi sonucunda kronik
servisit (n = 19, %42,2), LSIL (n = 24, %53,3), HSIL (n =
2, %4,4) olarak tespit edilirken, servikal sitolojide ASC-
H tespit edilen tüm olguflarda kolposkopik biopsi so-
nucunda HSIL (n = 9, %100) tespit edildi.

Kolposkopik biopside anormallik saptanan 107
hastaya LEEP/Konizasyon yap›ld›. Histopatolojik so-
nuçlarda; kronik servisit (n = 5, %4,7), LSIL (n = 34,
%31,8), HSIL (n = 62, %58) ve invaziv servikal karsi-
nom (n = 6, %5,6) olarak tespit edildi (Grafik 3).

Çal›flmam›zda 6 servikal invaziv karsinom tespit
edilmifl olup bu hastalar›n sitoloji sonuçlar› incelendi-
¤inde (ASC-H = 1, LSIL =3, HSIL =2) ve kolposkopik
biyopsi sonuçlar›nda 6 olguda da HSIL tan›s› ald›¤›
saptanm›flt›r.

LEEP ve konizasyonla HSIL tespit edilen 62 olgu in-
celendi¤inde servikal sitolojide (n=36) %58 ‘ nde HSIL
tespit edilebilirken, 15 olgu (%24,2) LSIL, 5 olgu (%8)
ASCUS, 6 olgu (%9,7) ise ASC-H olarak tan› alm›flt›r.
Buna karfl›n LEEP sonucu HSIL tan›s› alan 62 hastan›n
kolposkopik biyopsi sonuçlar› incelendi¤inde; 53 olgu
(%85,5) HSIL tan›s› alm›fl, LSIL 7 olguda (%11,3) ve kro-
nik servisit 2 olguda (%3,2) saptand›(grafik 4). 

fiekil 1–Servikal sitoloji sonuçlar›na göre olgular›n da¤›l›m›



Tart›flma
Tarama programlar›n›n yayg›n olarak uyguland›-

¤› ço¤u ülkede, son 40 y›lda servikal kanser belirgin
olarak azalmas›na karfl›n kad›n kanserleri aras›nda
en s›k görülen malignensilerdendir.servikal sitolojik
tarama ile servikal kanser %75 oran›nda azald›¤› bil-
dirilmesine karfl›n pap smear’in duyarl›l›¤› %30 ve
spesifitesinin %86 oranlar›na kadar düflük olabilece¤i
bildirilmifltir (5). Bu nedenle özellikle anormal servi-
kal sitolojilerin de¤erlendirilmesinde kolposkopi eflli-
¤inde al›nan biyopsi ile de¤erlendirme alt›n standart
olarak kabul edilmektedir.

Servikal sitoloji ile histoloji aras›nda uyumsuzluk-
lar olabilmektedir. Servikal displazilerin histomorfo-
lojik olarak s›n›fland›r›lmas› hem tedavi hem de takip
aç›s›ndan en önemli faktördür. 431 hasta üzerinde ya-
p›lan bir çal›flmada, anormal servikal sitolojiye sahip
hastalar›n kolposkopik biyopsi ile de¤erlendirilerek
%90,8‘inde servikal displazi varl›¤› gösterilirken, nor-
mal servikal sitoloji saptanan 113 hastan›n histolojik
incelenmesi sonucu %62,8’inde normal servikal histo-
loji oldu¤u gösterilmifltir. Bu sonuçlara göre servikal
sitolojinin sensitivitesi %87,3 ve spesifitesi %71 olarak
bildirilmifltir (6). 219 anormal servikal sitoloji hasta-
n›n histopatolojik incelenmesi sonucu, %88,1 oara-
n›nda sitoloji ile histopatolojik konkordans saptan›r-
ken, %11,9 hastada diskordans saptanm›flt›r. Diskor-
dans nedeni olarak da uygunsuz flartlarda skuamo-
kolumnar alan› içermeyen sitolojik örnekleme ve pre-
paratlar›n uygunsuz haz›rlanmas› oldu¤u öne sürül-
müfltür (7). Yap›lan bir çal›flmada, 15,474 servikovagi-
nal sitolojik de¤erlendirme sonuçlar› incelenmifl, 427
hastada servikal displazi tespit edilmifl ve 42 olguda
sitoloji ile histopatoloji sonuçlar› aras›nda uyumsuz-
luk saptanm›fl ve uyumsuzluk oran› %11,5 olarak bil-
dirilmifltir. Uyumsuzlu¤un sebebi olarak, hatal› sito-
lojik örnek al›nmas› ve örne¤in haz›rlanmas›ndaki
hata en önemli sebep olarak gösterilmifl, patolojik de-
¤erlendirmeninde uyumsuzlu¤un sebeplerinden ol-
du¤u bildirilmifltir (8).Çal›flmam›zda, LEEP ve koni-
zasyonla HSIL tespit edilen 62 olgu incelendi¤inde
servikal sitolojide %58’nde HSIL tespit edilebilirken,
%24,2 LSIL, %8 ASCUS ve %9,7 ise ASC-H olarak ta-
n› alm›flt›r. Buna karfl›n LEEP sonucu HSIL tan›s› alan
62 hastan›n kolposkopik biyopsi sonuçlar› incelendi-
¤inde; %85,5 HSIL tan›s› alm›fl, LSIL %11,3 ve kronik
servisit %3,2 olarak tespirt edildi. Histopatolojik ince-
leme sonucu sitoloji uyumu %58, kolposkopik biyop-
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fiekil II–Kolposkopik biyopsi sonuçlar›na göre olgular›n da¤›l›m›

fiekil III–LEEP/konizasyon sonuçlar›na göre olgular›n da¤›l›m›

fiekil 4–LEEP sonucu HSIL tespit edilen hastalar›n servikal
sitoloji ve Kolposkopik biyopsi sonuçlar›



si ile yap›lan histolojik inceleme de ise uyum %85,5
olarak olarak saptand›. 

LEEP ve konizasyon servikal displazilerin tan› ve
tedavisinde uygun bir yöntem olup, özellikle LEEP
h›zl›, kolay, ucuz ve histopatolojik de¤erlendirme için
uygun bir yöntemdir. HSIL olgular›nda, sitoloji- his-
toloji uyumsuzlu¤unda ve kolposkopide skuamoko-
lumnar alan›n uygun flekilde görülemedi¤i LSIL du-
rumlar›nda LEEP yap›lmas› önerilmektedir (9). Çal›fl-
mam›zda saptanan tüm servikal kanser vakalar›n›n
gerçek tan›s› ancak LEEP sonucunda konulabilmifl
olup hastalar›n sitoloji sonuçlar› incelendi¤inde
(ASC-H = 1, LSIL =3, HSIL =2) ve kolposkopik biyop-
si sonuçlar›nda 6 olguda da HSIL tan›s› ald›¤› saptan-
m›flt›r.

Servikal sitolojik tarama günümüzde hala en etkin
ve kolay yöntem olmakla beraber anormal servikal si-
tolojilerin de¤erlendirilmesinde yetersizlik görül-
mektedir. Anormal servikal sitolojilerin de¤erlendi-
rilmesinde en uygun yöntem kolposkopi eflli¤inde
gerekirse servikal biyopsi yap›lmas› ve histolojik ola-
rak de¤erlendirilmesi uygun görülmektedir. Özellik-
le HSIL olgular›nda, yetersiz kolposkopide ve sitolo-
jik atn› ile histolojik tan› aras›nda diskordans durum-
lar›nda LEEP yap›lmas› hem tan›n›n daha do¤ru ko-
nulmas› hem de tedavi ve takip aç›s›ndan daha uy-
gun bir oldu¤u görülmektedir. 
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