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Amag: Human Papilloma Virus (HPV) test sonuglarina gore kategorize edilmis kadinlarda konvansiyonel smear (KS) ve sivi bazli smear
(SBS) tekniklerinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metodlar: Bu prospektif kesitsel calismaya Hitit Universitesi Hastanesi basvuran 140 kadin dahil edildi. HPV test sonuglarina
gore katilimailar ikiye ayrildi: 1)HPV-negatif (n=51) ve 2)HPV-pozitif (n=89). KS ve SBS tekniklerine gore alinan 6rnekler Bethesta 2001sis-
temine gore su sekilde yorumlandi. 1- Normal, 2- Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicre (ASC-US), 3- Yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyonun ekarte edilemedigi atipik skuaméz hiicreler (ASC-H), 4- Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (L-SIL), 5- Yiiksek dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (H-SIL), 6- Siniflandirilamayan atipik glanddler hiicreler (AGC-NOS) ve 7- Yetersiz materyal.

Bulgular: HPV pozitif katilimcilarin daha ¢ok kirsal bolgede yasadigi (p=0.005), daha ¢ok kot ekonomik diizeyine (p=0.010) ve daha du-
stik egitim diizeyine sahip olduklar (p=0.002) belirlendi. Her iki grup sigara icme, oral kontraseptif kullanimi, smear testi yaptirma durumu,
genital enfeksiyon 6ykusu istatistiksel olarak benzer idiler (p=0.315, p=0.498, p=0.329, p=0.086 ve p=0.773). Ancak gecirilmis genital sigil
oykusti HPV pozitif grupta daha sik idi (p<0.000).

L-SIL tanisi istatistiksel anlamlilikla SBS tekniginde daha sik rapor edilmisti (p<0.001). Diger tiim tanilarin sikliginin ise HPV pozitif ve
negatif gruplarda istatistiksel anlamda benzer oldugu saptandi (p>0.05). Her iki smear tekniginde rapor edilen ayni sitolojik sonuglarin
¢tkma uyumlulugu agisindan anlamli bir fark g6zlenmedi (p=0.099).

Sonug: Calismamizda SBS tekniginin L-SIL lezyonlarinin saptanmasinda daha avantajli oldugunu ve diger sitolojik tanilar icin smear tek-
nikleri arasinda bir fark olmadigi gosterilmistir. Ayrica KS, maliyet artisi konusu da dikkate alindiginda SBS teknigine iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Konvansiyonel, sivi bazli, smear, HPV, sitoloji

ABSTRACT

Aim: It was aimed to compare conventional (CS) and liquid-based smear (LBS) techniques in women cathegorized according to Human
Papilloma Virus (HPV) test results.

Material and methods: 140 participant women admitted to Hitit University Hospital was included into this prospective cross-sectional
study. According to HPV test results, the participants were divided into two groups; 1) HPV-negative (n=51) and 2) HPV-positive (n=89)
groups.The specimens collected by CS and LBS techniques were reported according to Bethesta 2001 system; 1- Normal, 2- Atypical
squamous cells of undetermined significance (ASC-US), 3- Atypical squamous cells- cannot exclude HSIL (ASC-H), 4- Low-grade squamous
intraepithelial lesion (L-SIL), 5- High-grade squamous intraepithelial lesion (H-SIL), 6- Atypical Glandular Cells not otherwise specified
(AGC-NOS) and 7- Inadequate specimen.

Results: HPV-positive women were living at rural area (p=0.005), had lower economical level (p=0.010) and lower educational level
(p=0.002). Both groups were statistically similar at the aspects of smoking, oral contraceptives, performing servical smear, medical history
of genital infections (p=0.315, p=0.498, p=0.329, p=0.086 and p=0.773). Past genital warts were more frequent in HPV-positive group
(p<0.001).

L-SIL was more frequently reported in LBS technique (p<0.001). Other cytologically results were found to be similar in HPV groups
(p>0.05, for all). The compatibility of the same results in both groups was not statistically different ((p=0.099).

Conclusion: In our study, LBS technique has an advantage for detecting L-SIL, and it is demonstrated that there is no difference for cyto-
logical diagnosis. Furthermore, CS technique may be a preferable option to LBS technique due to increased costs
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GiRisS

Tim diinyada en sik goriilen kanserler arasinda servi-
kal kanserler dordiincii sirada yer almaktadir. Serviks
kanser diisiik ve orta gelir diizeyine sahip bir¢ok iil-
kede en sik goriilen genital kanserler arasindadir (1).
Tiirkiyede ise servikal kanserin, tiim kadin kanserleri
arasinda dokuzuncu sirada oldugu dikkat ¢cekmektedir
(2). Kanser ile ilgili 6liimler siralamasinda ise serviks
kanseri meme kanserinden sonra ikinci sirada yer al-
maktadir (2,3). Bu kanserin 6nemi yitksek mortalite
riskine sahip olmasindandir. Bu nedenle servikal inva-
sif kansere ilerleme gosteren 6nciil lezyonlarin erken
tespiti 6zellikle 6nem tagimaktadir. Bugiin halen yaygin
tarama yontemi olarak Human Papilloma Viriis (HPV)
icin testler ve servikal sitolojik incelemeler kullanil-
maktadir. Bu testler tek baslarina veya birlestirilerek
degerlendirilmektedir.

Bilinen tip literatiiriinde Human Papilloma Viriis
(HPV) enfeksiyonlari ile hem genital sigil hem de ser-
vikal kanser arasinda ¢ok yakin bir iliski oldugu ortaya
cikarimistir. Simdiye kadar 100den fazla tipi tanim-
lanmis olan HPV’niin vajen, vulva, serviks gibi genital
kanserlerin ve bag-boyun tiimérlerinin nedeni oldugu
distiniilmektedir (4). Gelismis tilkelerden gelen rapor-
larda kadin genital sigillerinin %90’ 1nda HPV tip 6 ve
11’in, serviks kanserlerinin ise yaklasik %70’inden HPV
tip 16 ve 18’in sorumlu oldugu bildirilmistir (5,6). Tum
diinyada HPV prevelansinin %1.4 ila %25.6 arasinda
oldugu rapor edilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢aligmalarda
HPV’iintin Tiirkiyedeki prevelansinin %2 ila %20 ara-
sinda oldugu distintilmektedir (7-9). Tim bunlardan
dolay: T.C. Saglik Bakanligi Kanser Erken Teshis, Tara-
ma ve Egitim Merkezlerince (KETEM) tiim Tiirkiyede
30 yas tizeri kadinlar1 kapsayacak sekilde HPV tarama
testleri gerceklestirilmektedir.

[k defa 1940’larda George Papanicolaou tarafindan
gelistirilen konvansiyonel smear (KS) teknigi ile ser-
vikal kanserler ile iligkili mortalite hizlarinda 6nemli
azalmalar kayit edilmistir (10,11). KS tekniginde spesi-
menler direkt serviksten elde edilmektedir. Spesimenin
cam lam tizerine fiksasyonu esnasinda anormal hiicre-
ler kan, miikus ve diger artiklarla kaplanabilmekte, bu
ise yliksek yalanci negatif oranlarina neden olmaktadir
(12). Swvt bazli smear (SBS) tekniklerin kullanima gir-
mesi ile yetersiz materyal oranlarinda bir diisme kayit
edilmistir. Ayrica SBS teknigi ayni anda HPV testi ile
tarama olanagi da sunmaktadir (12,13). Tiim bunlara
ragmen SBS tekniginin maliyet yiiksekligi en onem-
li dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14). Buna
ragmen, literatiirde SBS sonuglarinin kalitesi agisindan
geligkili raporlar da yaymlanmistir (15,16). Dolayist
ile, bu ¢alismada HPV test sonuglarina gore kategorize

edilmis kadinlarda KS ve SBS tekniklerinin karsilastiril-
mast amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif kesitsel calisma Hitit Universitesi Has-
tanesi jinekoloji poliklinigine Ocak 2016 ve Agustos
2016 tarihleri arasinda bagvuran toplam 140 kadinin
katilimi ile gergeklestirildi. Caligma 6ncesi Ankara Nu-
mune Hastanesi Etik Kurulunca (E-15-388) gerekli izin
alindi. Ayrica tim katilimcilardan ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. T.C. Saglik Bakanlig:
Corum KETEM’lerince HPV taramalar: yapilmis, sek-
stiel olarak aktif, uterus ve serviksleri olan, genital pre-
malign lezyon ve kanser dykiisii olmayan kadinlar ¢a-
lismaya dahil edildi. Servikal cerrahi miidahale gegiren
ve gebe olan katilimcr kadinlar da ¢aligma digt olarak
kabul edildi.

Tiim katilimcilarin demografik 6zelliklerini ve HPV
tarama test sonuglarini iceren bilgiler kayit edildi. HPV
test sonuglarina gore katilimei kadinlar 2 gruba ayril-
di: 1- HPV negatif grup (n=51) ve 2- HPV pozitif grup
(n=89). Her bir katilimcidan ayn1 anda hem KS hem de
SBS tekniklerine gore servikal smear 6rnekleri ayni ji-
nekolog tarafindan alindi. Standart konvansiyonel ser-
vikal smear 6rnekleri servikal fircanin ekto ve endoser-
vikste 360° 5 kez dondiiriilerek elde edildi. Ayn: anda
SBS igin ikinci bir 6rnek endoservikal fir¢a ile alinip
10ml Surepath koruyucusu igine toplandi. Toplanan
ornekler Tripath cihazinda isleme tabi tutuldular (BD
SurePathTM liquid-based Pap test Rotina 380 (Hettich
Zentrifugen D-78532 Tullinger type 1701-30); Prepma-
te automated accessory (MDCI1 Ltd., 1 liver pool gar-
den Worthing BN (Burlington) 11 1SL UK; multivial
vortexer (Henry Troemner, LLC. USA). Slaytlar BD bo-
yalar1 (Prep stains) ile boyandi. Hem KS hem de SBS
teknigine gore alinan spesimenleri ayni patolog tarafin-
dan incelenip Bethesta 2001sistemine gére yorumlandi.
Buna gore sitolojik sonuglar su sekilde gruplandirildi:
1- Normal,2- Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicre
(ASC-US), 3- Yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyonun ekarte edilemedigi atipik skuaméz hiicreler
(ASC-H), 4- Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lez-
yon (L-SIL), 5- Yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyon (H-SIL), 6- Siniflandirilamayan atipik glandiiler
hiicreler (AGC-NOS) ve 7- Yetersiz materyal.

HPV tarama testlerinde ise Diagene® HC2 HPV
DNA test kitleri kullanildi (Qiagen GmbH, Hilden,
Germany). HPV DNA 6rnekleri Qiagen PureArt DNA
mini kiti (Qiagen GmbH, Hilden, Germany) ile “spin
column” yontemi ile elde edildi. Daha sonra PCR LCD-
Array HPV 3.5 kiti (Chipron GmbH, Germany) ile
gergeklestirildi. Her iki HPV grubundaki katilimcilari
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demografik ozellikleri ve hem KS hem de SBS teknik-
lerine gore alinan spesimenlerin sitolojik sonuglar: kar-
silastirildi.

istatistiksel Analiz

Tiim verilerin analizi SPSS (Statistical Packages for The
Social Sciences, software, version 21, SPSS Inc. Chicago,
USA) kullanilarak yapild1. Siirekli kantitatif veriler say1
(n), ortalama ve standart sapma (SS) olarak belirtildi.
Kalitatif veriler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak veril-
di. HPV gruplarinin karsilagtirmalar: tek yonlii varians

analizi (ANOVA) ve ki-kare testleri ile yapildi. Servikal
smear tekniklerine gore sonuglarin dagilimi iki oran
farki icin z testi ile test edildi. HPV test sonuglarina
gore tanilarin uyumlulugu ki-kare testi ile analiz edildi.
P <0.005 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin HPV gruplarina gore
demografik veri karsilastirmalar: Tablo 1de gosteril-
mistir. Tiim katilimcilarin ortalama yas1 43.8 £8.4 yil

Tablo 1 « HPV gruplarina gére demografik verilerin karsilastirmalari

HPV Negatif Grup HPV Pozitif Grup t p
(n=51;%36.4) (n=89;%63.6) degeri degeri
Yas (yil) 418+76 452+87 -2518 0.013*
ilk cinsel iliski yasi (yil) 19.4 £3.7 18.6 £3.6 1.178 0.241
Gravida 29+14 22+30 -2.705 0.008*
Parite 22+08 3.0£1.7 -2.940 0.004*
HPV Negatif Grup HPV Pozitif Grup ki-kare p
(n=51;%36.4) (n=89;%63.6) degeri degeri
Yasam yeri
Sehir 46 ; %90.2 62; %69.7 7752 0.005*
Kirsal 5;%9.8 27;%30.3
Ekonomik diizeyi
Kot 8; %15.7 36;%40.4
Orta 38;,%74.5 46;%51.6 9.283 0.010*
Iyi 5;%9.8 7,%8.0
Egitim diizeyi
ilk-orta 34,%66.7 78;%87.6
Lise 12;%23.5 4,%4.5 12.204 0.002*
Universite 5;9%9.8 7:%7.9
Sigara kullanimi
Yok 35; %68.6 68;%76.4
1.009 0.315
Var 16;%31.4 21;%23.6
OKS kullanimi
Yok 42;%82.4 69;%77.5
0.460 0.498
Var 9;%17.6 20;%22.5
Smear testi
Hig 15;%29.4 23;%25.8
Dizenli 20;%39.2 46;%51.7 2.220 0.329
Dizensiz 16,%31.4 20;%22.5
Medeni durumu
Bekar 49;%96.2 80;%89.9
Evli 1,%1.9 0;%0.0 4.896 0.086
Dul 1,%1.9 9;%10.1
Genital enfeksiyon oykiisii
Yok 13;%25.5 19;%21.3
Seyrek 20;%39.2 40;%44.9 0.515 0.773
Sik 18;%35.3 30;%33.8
Genital sigil oykiisii
Yok 50;%98.0 67,%75.3 12231 0.000*
Var 1,%20 22;%24.7

HPV: Human Papilloma Virlis, OKS: oral kontraseptif hap, *p<0.05 degeri istatistiksel anlamli olarak kabul edilmistir
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olarak hesaplandi. HPV pozitif grubunun ortalama yas
ortalamasi diger gruba gore daha yiiksekti (p=0.013).
[lk cinsel iligki yag1 agisindan gruplarin yas ortalama-
larinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p=0.241).
Gravida ve parite sayillarmin HPV negatif grupta daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0.008 ve p=0.004). HPV
pozitif katilimcilarin daha ¢ok kirsal bélgede yasa-
dig1 (p=0.005), daha c¢ok kotii ekonomik diizeyine
(p=0.010) ve daha diisiik egitim diizeyine sahip olduk-
lar1 (p=0.002) belirlendi. Her iki grup sigara i¢me, oral
kontraseptif kullanimi, smear testi yaptirma durumu,
genital enfeksiyon oykiisti gibi servikal kanser predis-
pozan faktorler agisinda istatistiksel olarak benzer idi-
ler (p=0.315, p=0.498, p=0.329, p=0.086 ve p=0.773).
Ancak beklenildigi gibi gecirilmis genital sigil oykiisii
HPYV pozitif grupta daha sik idi (p<0.000).

Servikal smear tekniklerine gore sitoloji sonugla-
rin dagilimi Tablo 2de goriilmektedir. L-SIL sonucu
disinda, diger tiim sitolojik tanilarin siklig1 (normal,
ASC-US, ASC-H, L-SIL, H-SIL, AGC-NOS ve yetersiz
materyal) HPV pozitif ve negatif gruplarda istatistiksel
anlamda benzer oldugu goérildii (p=0.389, p=0.771,
p=1.000, p=0.271, p=0.234 ve p=0.802). L-SIL tanis1 ise
istatistiksel anlamlilikla SBS tekniginde daha sik rapor

edildi (p<0.001). Her iki smear tekniginde rapor edi-
len sitolojik sonuglarin ayni ¢ikma agisindan uyum-
lulugu analizi ise Tablo 3de 6zetlenmistir. Buna gore
her iki teknigin arasinda bir anlaml fark gézlenmedi
(p=0.099).

TARTISMA

140 katim kadin ile yaptigimiz bu ¢aliymada HPV
gruplarinda KS ve SBS teknikleri ile elde edilen sitolo-
jik sonuglarin biribirleriyle uyumlulugu agisindan bir
fark olmadig: gosterilmistir. Bilinen literatiirde servikal
smear teknikleri ile ilgili karsilastirmalar bir¢ok ¢alis-
mada bildirimistir (17). Bilindigi tizere 6rneklenen ma-
teryalin fazla alinmasi anormal servikal hiicrelerinin
sitolojik incelemede daha iyi degerlendirme olasiligini
artirmaktadir. Genel goriis olarak KS tekniginin sensi-
tivitesinin %70-80 arasindadir, bunun ise yetersiz 6rnek
toplanmasi ve hazirlanmast ile ilgili oldugu belirtilmek-
tedir (18). SBS tekniginin sensitivitelerinin %85-95
oranlarina ulasabilecegi bildirilmistir (19). SBS tekni-
ginde artefaktlarin azalmas: nedeniyle seliiler yapinin
daha iyi korundugu seklinde agiklamasi getirilmistir
(20).

Tablo 2 - Servikal smear tekniklerine gore sitoloji sonuclarin dagilimi
Servikal smear | Konvansiyonel sitoloji Sivi bazli sitoloji
sonuglar N (%) N (%) p degeri

Normal 90 (64.3) 83 (59.3) 0.389
ASC-US 14 (10.0) 12(8.6) 0.771
ASC-H 6 (4.3) 6(4.3) 1.000
L-SIL 1(0.7) 17 (12.1) 0.000*
H-SIL 10(7.1) 5(3.6) 0.271
AGC-NOS 1(0.7) 0(0.0) 0.234
Yetersiz 18(12.9) 17 (12.1) 0.802
Toplam 140 (100) 140 (100) 0.389

ASC-US: 6nemi belirsiz atipik skuamoz hiicre, ASC-H: H-SIL ekarte edilemedigi atipik skuamoz hiicreler, L-SIL: dusiik dere-
celi skuamoz intraepitelyal lezyon, H-SIL: yliksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon, AGC-NOS: siniflandirilamayan

atipik glanduler hiicreler.

*p<0.05 degeri istatistiksel anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 3 « HPV sonuclarina gore servikal smear tekniklerinin tanilarin uyumluluk karsilastiriimasi
Ayni Sonug Farkli Sonug Toplam p degeri
HPVNegatif 32 (%42.7) 19 (%29.2) 51 (%36.4)
HPVPozitif 43 (%57.3) 46 (%70.8) 89 (%63.6) 0.099
Toplam 75 (%100) 65 (%100) 140 (%100)

HPV: Human Papilloma Viris.

*p<0.05 degeri istatistiksel anlamli olarak kabul edilmistir.
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Hussein ve ark. gerceklestirmis oldugu bir ¢aligma-
da yetersiz materyal oraninin KS grubunda %2.1, SBS
grubunda ise %0.9 oldugu rapor edilmistir (21). Bu ¢a-
lismayla uyumlu olarak Budak ve ark. SBS tekniginde
yetersiz materyal oraninin daha disiik oldugunu bil-
dirmislerdir (22). Diger bazi ¢aligmalarda da KS tekni-
ginde yetersiz materyal sonucunun daha ytiksek oran-
da rapor edildigi gosterilmistir (14,21,23,24). Bizim
calismamizda ise yetersiz materyal orani KS grubunda
%12.9, SBS grubunda %12.1 olup istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gosterilmemistir. Yine bizim calismamiz
ile uyumlu olarak, diger bazi ¢alismalarda da yetersiz
materyal sonucunun her iki smear tekniginde bir fark-
lilik gostermedigi iddia edilmistir (25,26). Sharma ve
ark. gerceklestirdigi calismada birbirlerine yakin oran-
larda yetersiz materyal oranlari saptanmis olup, yazar-
lar KS yonteminin SBS yo6ntemine esdeger oldugunu ve
yiiksek maliyet nedeniyle gelismekte olan tilkelerde KS
yonteminin daha iyi bir tercih olabilecegini belirtmis-
lerdir (26).

Bizim ¢aligmamizda ASC-US tani oranlart her iki
teknik icin istatistiksel olarak benzer oldugu belirlen-
mistir. Bu bulgular bazi yazarlar tarafindan da rapor
edilmigstir (14,27). Monsenego ve ark. ise ASC-US olgu-
larinin tim Thinprep slaytlarinda daha yiiksek oranda
saptandig1 bildirmistir (19). Yine ¢alismamizda L-SIL
olgularinin SBS teknigi ile daha sik rapor edildigi gos-
terilmistir. Diger baz1 ¢alismalarda da benzer bulgular
bildirilmistir (14,19,27). Calismamizda H-SIL oranlar:
her iki teknik i¢in benzer oranlarda oldugu belirlenmis
durumdayiz. Bu durum literatiirdeki bazi caligmalar ile
de paralellik gostermektedir (28,29). Ancak, daha 6n-
ceki diger ¢aligmalarda SBS 6rneklerinin H-SIL lezyon-
larin1 saptamakta daha tstiin oldugu ileri siirtilmiis-
tiir(30).

Mevcut literatiire gore SBS tekniginin daha yik-
sek oranda intraepiteliyal hiicre anomalilerini ve daha
distik oranda ASC-US saptanmasi konusunda tistiin
oldugu bilinmektedir (31). Bu teknik preinvasiv ve in-
vasiv glandiiler lezyonlarin saptanmasi i¢in bir avantaj
tasimaktadir (32). Her iki smear teknigini karsilastiran
bir meta-analizde Abulafia ve ark. servikal displaziyi
tespit etmekte SBS drneklerinin daha spesifik ve sensitif
oldugundan bahsetmektedir (33). Buna ragmen, Davet
ve ark. ise SBS ile KS orneklerini karsilagtiran 56 ¢alis-
may1 inceleyip yliksek grade lezyonlarin tespiti ve yeter-
siz ornekleri azaltmak icin SBS sitolojinin ustiin oldu-
gunu gosterir bir veri bulamamuglardir (27). Strander ve
ark. yapmis oldugu diger bir ¢alismada ise yiiksek grade
lezyonlarin SBS 6rneklerinin sonucunda daha fazla tes-
pit edildigini bildirmistir (23). Bu duruma tezat olarak,
Sigurdsson ve ark. yiiksek grade servikal intraepiteliyal
lezyonlarin saptanmasinda KSe kiyasla SBS yonteminin

daha duyarli oldugunu raporlamiglardir (30).

Bu ¢alismanin bahsedilmesi gereken en onemli
kisithiligr ¢alisma gruplarinin goreceli kiigitk sayidan
olusmasidir. Tkinci kisithlik ise katilimcilarin sitoloji
bulgularinin histolojik takiplerinin tam olarak yapi-
lamamasidir. Ancak ¢alismanin prospektif olarak ta-
sarlanmasi en onemli kuvvetli yanlardan biri olarak
diistintilebilinir. Ayrica bilgimiz dahilinde, ¢aligmamiz
literatiirde smear tekniklerinin HPV test sonuglarina
gore kategorize edilmis gruplarda yapilan ilk karsilas-
tirma ¢alismasidir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda SBS teknigi ile L-SIL
lezyonlarinin saptanmasinda daha avantajli oldugunu
belirledik. Diger sitolojik tanilar igin ise smear teknik-
leri arasinda bir fark bulunamamustir. Her iki teknigin
HPV gruplarinda aynu sitolojik taninin belirlenmesin-
deki uyumluluk a¢isindan teknik ve HPV gruplari ara-
sinda bir fark gosterilememistir. Dolayist ile KS, maliyet
artig1 konusu da dikkate alindiginda SBS teknigine iyi
bir alternatif olabilir.
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MAKALE OZETI: HPV test sonuglarina gore siniflandiril-

mus kadinlarda aynu sitolojik taninin uyumlulugu agisindan

hem konvansiyonel hem de siv1 bazli smear teknikleri ve

HPYV gruplari arasinda fark bulunmamustir.



