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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada amacımız benign nedenlerle histerektomi 
yapılan olgularda preoperatif servikal sitolojik inceleme yapılan ve 
yapılmayanlarda postoperatif servikal histopatolojik bulguların kar-
şılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu kesitsel çalışmada benign jinekolojik 
endikasyon ile histerektomi yapılan 215 olgu, histerektomi öncesin-
de servikal sitolojik inceleme yapılıp sonucunda anormal sitolojik 
bulgu izlenmeyenler (Grup I, n=151) ile servikal sitolojik inceleme 
yapılmamış olanlar veya smear sonucu “yetersiz materyal” nede-
niyle tanısal olmayıp sitoloji tekrarı yapılmamış olanlar (Grup II, 
n= 64) olarak ikiye ayrıldı. Histerektomi öncesinde bilinen servikal 
intraepitelayal lezyon veya anormal sitolojik bulgusu olan olgular ile 
jinekolojik malignite nedeniyle histerektomi yapılan hastalar çalış-
ma dışında bırakıldı. İki grubun postoperatif servikal histopatolojik 
sonuçları incelendi ve anormal sonuç saptanma oranları karşılaş-
tırıldı. İki grup arasındaki karşılaştırmalar Bağımsız örnek T-Test, 
Mann-Whitney testi ve Ki-kare testi kullanılarak yapıldı. p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: Serviksin postoperatif histopatolojik inceleme sonu-
cunda her iki grupta da preinvaziv lezyon saptanma oranı benzer 
bulundu (%7.3’e karşı %10.9, p= 0.377). Grup 1’de 7 olguda düşük 
dereceli servikal intraepitalyal lezyon (LSIL/CIN 1) 3 olguda ise 
yüksek dereceli servikal intraepitalyal lezyon (HSIL /CIN 2-3), 1 
olguda ise adenokarsinoma in situ saptandı. Grup II’de ise 4 olguda 
düşük dereceli servikal intraepitelyal lezyon (LSIL/CIN 1) 3 olguda 
ise yüksek dereceli servikal intraepitalyal lezyon (HSIL/CIN 2-3) 
saptandı. Her iki grupta da invaziv servikal malignite izlenmedi. 

SONUÇ: Benign endikasyonla yapılacak histerektomi öncesinde 
rutin servikal kanser tarama programı dışında servikal sitolojik in-
celeme yapılmadan operasyonun uygulanması insidental servikal 
preinvaziv/invaziv lezyon ile karşılaşma riskini artırmamaktadır.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, preoperatif, servikal sitoloji, yalancı 
negatif

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study is to compare 
postoperative cervical histopathological findings of patients who 
underwent hysterectomy due to benign gynecological conditions 
among who had been through preoperative cervical cytologic 
examination and ones who have not.
Material and methods: In this cross-sectional study, a total of 215 
patients were divided into two groups according to their preoperative 
cervical cytologic status whether or not an examination have been 
performed. Group I (n= 151) consisted of the patients who had 
normal cervical cytologic findings before hysterectomy and Group 
II (n= 64) was formed of patients who were not done any cytologic 
examination or couldn’t obtain any diagnosis because of ‘inadequate 
sample’. Patients with known cervical intraepithelial lesions or 
abnormal cytologic findings before hysterectomy and patients who 
underwent hysterectomy due to gynecological malignancy were 
excluded from the study. The postoperative cervical histopathologic 
findings of two groups were examined and the rates of abnormal 
cytologic results were compared. Comparisons between two groups 
were done using the independent sample T-test, Mann-Whitney test 
and Chi-square test. The statistical significance level was accepted 
as p< 0.05.

RESULTS: After postoperative histopathologic examination, 
preinvasive lesion detecting rates were found to be similar between 
both groups (7.3% versus 10.9%, p= 0.377). In Group I, low grade 
cervical intraepithelial lesion (LSIL/CIN 1) was observed in 7 cases, 
high grade cervical intraepithelial lesion (HSIL/CIN 2-3) was 
detected in 3 cases and adenocarcinoma in situ was detected in 1 of 
the cases. In group II, low grade cervical intraepithelial lesion (LSIL/
CIN 1) was detected in 4 cases and high grade cervical intraepithelial 
lesion (HSIL/CIN 2-3) was detected in 3 cases. Invasive cervical 
malignancy was not observed in either group.

CONCLUSION: Performing any hysterectomy due to benign 
indications, without performed any cervical cytologic examination 
except for routine screening program, does not increase the 
incidence of incidental cervical pre-/invasive lesion

Keywords: Hysterectomy, preoperative, cervical cytology, false 
negative.
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GİRİŞ
Histerektomi kadınlarda en sık uygulanan non-obstet-
rik operasyondur. Leiomyom, anormal uterin kanama 
ve pelvik organ prolapsusu başlıca histerektomi endikas-
yonlarını oluşturmaktadır (1,2). Preoperatif anamnez, 
fizik muayene, temel laboratuvar testleri yanı sıra Papa-
nicoloau smear (Pap smear) ile servikal sitolojik değer-
lendirme de histerektomi yapılması planlanan hastalar-
da rutin olarak uygulanmaktadır ve amaç histerektomi 
öncesinde olası bir servikal intraepitelial lezyon (CIN) 
veya servikal malignansinin ekarte edilmesidir (3). 

Dünyada Pap smear taramalarının yaygın kullanımı 
sonrasında servikal kanser insidansı ve buna bağlı mor-
talite %40’tan fazla azalmıştır (4,5). T.C. Sağlık Bakan-
lığı verilerine göre ülkemizde serviks kanseri 4,76/100 
000 insidansla kadınlarda 10. en sık görülen kanserdir 
(6). Ancak bu başarılı sonuçlara rağmen servikal sitolo-
jinin özellikle CIN 2 ve CIN 3 düzeyindeki preinvaziv 
lezyonların tanısındaki sensitivitesinin düşük olması 
önemli bir eksikliktir (7,8).

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda anormal servi-
kal sitoloji oranlarının bölgelere göre değişmek üzere 
%1,7-6,8 olduğu bildirilmiştir (9,10,11). Benign ji-
nekolojik patolojiler nedeniyle histerektomi yapılan 
hastaların %0,3’ünde insidental olarak CIN saptandı-
ğını bildirmiştir (12). Bu çalışmada amacımız benign 
nedenlerle histerektomi yapılan olgularda preoperatif 
servikal sitolojik inceleme yapılan ve yapılmayan olgu-
larda postoperatif servikal histopatolojik bulgular ile fi-
nal patoloji sonuçları arasındaki uyumun ve  insidental 
CIN saptanma oranının araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu kesitsel çalışmada Ocak 2015-Eylül 2017 tarihleri 
arasında, benign jinekolojik endikasyonlar (anormal 
uterin kanama, myoma uteri, pelvik organ prolapsusu, 
adneksiyal kitle, endometriozis, adenomyozis, tubo-o-
varian abse, kronik pelvik ağrı) ile histerektomi yapılan 
215 hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Yerel Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan çalışma için 
onay ve histerektomi öncesinde bütün hastalardan yazı-
lı onam alındı. Histerektomi öncesinde bilinen servikal 
intraepitelayal lezyon veya anormal sitolojik bulgusu 
olan olgular ile jineolojik malignite nedeniyle histerek-
tomi yapılan hastalar çalışma dışında bırakıldı.

Çalışmaya alınan olgular, histerektomi öncesinde son 3 
yıl içinde hastanemizde veya başka merkezde servikal si-
tolojik inceleme yapılmış ve smear sonucunda anormal 
sitolojik bulgu izlenmeyen “Yeterli sitolojik materyal, 
EC/TZ mevcut, intraepitelyal lezyon veya malignite ne-
gatif ” veya “intraepitelyal lezyon veya malignite negatif 
ancak EC/TZ yok/yetersiz” olarak raporlanmış olanlar 
(n=151, Grup 1) ve preoperatif son 3 yıl içinde servikal 
sitolojik inceleme yapılmamış olanlar veya smear sonu-
cu “yetersiz materyal” nedeniyle tanısal olmayıp sitoloji 
tekrarı yapılmamış olanlar (n= 64, Grup II) olarak ikiye 
ayrıldı. 

Grup 1’deki olguların sevrikal sitolojik incelemesine ek 
olarak HPV-DNA incelemesinin olup olmaması dikka-
te alınmadı.

Çalışmaya alınan Anormal uterin kanması olan olgu-
ların tümünde preoperatif endometial biyopsi yapılmış 
idi. Anormal uterin kanaması olup da preoperatif en-
dometrial inceleme yapılmamış olan 3 olgu çalışmaya 
alınmadı. Diğer benign patoloji olarak kabul edilip ope-
re edilen olguların preoperatif endometrial örnekleme 
yapılıp yapılmaması dikkate alınmadı.

Çalışmaya dahil edilen olguların postopertaif serviks 
histopotolojik inceleme sonucu incelendi ve postopera-
tif anormal sonuç saptanma oranları iki grup arasında 
karşılaştırıldı.

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, 
New York, ABD) istatistik paket programında değer-
lendirildi. Tanımlayıcı istatistikler olarak birim sayı-
sı(n), yüzde(%), ortalama ±standart sapma (ort ±ss), 
median (ortanca) (Q1-Q3) değerleri olarak verildi. 
Sayısal değişkenlere ait verilerin normal dağılımı Sha-
piro Wilk normallik testi ile değerlendirildi. Süreklilik 
gösteren değişkenlerde gruplar arası ortalamalar nor-
mal dağılıma uyanlarda Bağımsız örnek T-Test (Inde-
pendent sample T-test), normal dağılıma uymayanlar-
da ise Mann-Whitney testi kullanılarak karşılaştırıldı. 
Kategorik değişkenlerde gruplar arası karşılaştırmada 
Ki-kare testi uygulandı. p<0.05 değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Grup I ve Grup II’nin yaş ortalamaları sırasıyla 49.4 
±8.0 ve 51.7 ±9.5 idi. Gruplar yaş ortalaması, ortalama 
gebelik ve doğum sayıları ve vücut kütle indeksi (VKİ) 
açısından benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 1).

Grup I’de olguların %66.9 (n=101)’u, Grup II’de ise 
%51.6 (n=33)’sı premenopozal dönemde idi (p<0.05). 
Histerektomi endikasyonları incelendiğinde ise her iki 
grupta da en sık endikasyonun anormal uterin kanama 
ve leiomyoma uteri olduğu görüldü (Tablo 2). 

Tablo 1. Olguların Demografik Özellikleri
Grup 1 

(n= 151) 
Grup 2 
(n= 64) p

Yaş (ort ±SS)
 (en az – en çok)

49.4 ±8.0 
(30-72)

51.7 ±9.5 
(37-71) 0,107

Gravida 
(n (Q1-Q3) 3,0 (2-4) 3,0 (2-4) 0,864

Parite 
(n (Q1-Q3) 2,0 (2-3) 2,0 (2-3) 0,932

Premenopozal 
(n; %) 101 (%66.9) 33 (%51.6) 0,034

VKI (kg/m2) 
(ort ±SS) 28.8 ±3.9 27,9±4,0 0,147
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GİRİŞ
Histerektomi kadınlarda en sık uygulanan non-obstet-
rik operasyondur. Leiomyom, anormal uterin kanama 
ve pelvik organ prolapsusu başlıca histerektomi endikas-
yonlarını oluşturmaktadır (1,2). Preoperatif anamnez, 
fizik muayene, temel laboratuvar testleri yanı sıra Papa-
nicoloau smear (Pap smear) ile servikal sitolojik değer-
lendirme de histerektomi yapılması planlanan hastalar-
da rutin olarak uygulanmaktadır ve amaç histerektomi 
öncesinde olası bir servikal intraepitelial lezyon (CIN) 
veya servikal malignansinin ekarte edilmesidir (3). 

Dünyada Pap smear taramalarının yaygın kullanımı 
sonrasında servikal kanser insidansı ve buna bağlı mor-
talite %40’tan fazla azalmıştır (4,5). T.C. Sağlık Bakan-
lığı verilerine göre ülkemizde serviks kanseri 4,76/100 
000 insidansla kadınlarda 10. en sık görülen kanserdir 
(6). Ancak bu başarılı sonuçlara rağmen servikal sitolo-
jinin özellikle CIN 2 ve CIN 3 düzeyindeki preinvaziv 
lezyonların tanısındaki sensitivitesinin düşük olması 
önemli bir eksikliktir (7,8).

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda anormal servi-
kal sitoloji oranlarının bölgelere göre değişmek üzere 
%1,7-6,8 olduğu bildirilmiştir (9,10,11). Benign ji-
nekolojik patolojiler nedeniyle histerektomi yapılan 
hastaların %0,3’ünde insidental olarak CIN saptandı-
ğını bildirmiştir (12). Bu çalışmada amacımız benign 
nedenlerle histerektomi yapılan olgularda preoperatif 
servikal sitolojik inceleme yapılan ve yapılmayan olgu-
larda postoperatif servikal histopatolojik bulgular ile fi-
nal patoloji sonuçları arasındaki uyumun ve  insidental 
CIN saptanma oranının araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu kesitsel çalışmada Ocak 2015-Eylül 2017 tarihleri 
arasında, benign jinekolojik endikasyonlar (anormal 
uterin kanama, myoma uteri, pelvik organ prolapsusu, 
adneksiyal kitle, endometriozis, adenomyozis, tubo-o-
varian abse, kronik pelvik ağrı) ile histerektomi yapılan 
215 hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Yerel Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan çalışma için 
onay ve histerektomi öncesinde bütün hastalardan yazı-
lı onam alındı. Histerektomi öncesinde bilinen servikal 
intraepitelayal lezyon veya anormal sitolojik bulgusu 
olan olgular ile jineolojik malignite nedeniyle histerek-
tomi yapılan hastalar çalışma dışında bırakıldı.

Çalışmaya alınan olgular, histerektomi öncesinde son 3 
yıl içinde hastanemizde veya başka merkezde servikal si-
tolojik inceleme yapılmış ve smear sonucunda anormal 
sitolojik bulgu izlenmeyen “Yeterli sitolojik materyal, 
EC/TZ mevcut, intraepitelyal lezyon veya malignite ne-
gatif ” veya “intraepitelyal lezyon veya malignite negatif 
ancak EC/TZ yok/yetersiz” olarak raporlanmış olanlar 
(n=151, Grup 1) ve preoperatif son 3 yıl içinde servikal 
sitolojik inceleme yapılmamış olanlar veya smear sonu-
cu “yetersiz materyal” nedeniyle tanısal olmayıp sitoloji 
tekrarı yapılmamış olanlar (n= 64, Grup II) olarak ikiye 
ayrıldı. 

Grup 1’deki olguların sevrikal sitolojik incelemesine ek 
olarak HPV-DNA incelemesinin olup olmaması dikka-
te alınmadı.

Çalışmaya alınan Anormal uterin kanması olan olgu-
ların tümünde preoperatif endometial biyopsi yapılmış 
idi. Anormal uterin kanaması olup da preoperatif en-
dometrial inceleme yapılmamış olan 3 olgu çalışmaya 
alınmadı. Diğer benign patoloji olarak kabul edilip ope-
re edilen olguların preoperatif endometrial örnekleme 
yapılıp yapılmaması dikkate alınmadı.

Çalışmaya dahil edilen olguların postopertaif serviks 
histopotolojik inceleme sonucu incelendi ve postopera-
tif anormal sonuç saptanma oranları iki grup arasında 
karşılaştırıldı.

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, 
New York, ABD) istatistik paket programında değer-
lendirildi. Tanımlayıcı istatistikler olarak birim sayı-
sı(n), yüzde(%), ortalama ±standart sapma (ort ±ss), 
median (ortanca) (Q1-Q3) değerleri olarak verildi. 
Sayısal değişkenlere ait verilerin normal dağılımı Sha-
piro Wilk normallik testi ile değerlendirildi. Süreklilik 
gösteren değişkenlerde gruplar arası ortalamalar nor-
mal dağılıma uyanlarda Bağımsız örnek T-Test (Inde-
pendent sample T-test), normal dağılıma uymayanlar-
da ise Mann-Whitney testi kullanılarak karşılaştırıldı. 
Kategorik değişkenlerde gruplar arası karşılaştırmada 
Ki-kare testi uygulandı. p<0.05 değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Grup I ve Grup II’nin yaş ortalamaları sırasıyla 49.4 
±8.0 ve 51.7 ±9.5 idi. Gruplar yaş ortalaması, ortalama 
gebelik ve doğum sayıları ve vücut kütle indeksi (VKİ) 
açısından benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 1).

Grup I’de olguların %66.9 (n=101)’u, Grup II’de ise 
%51.6 (n=33)’sı premenopozal dönemde idi (p<0.05). 
Histerektomi endikasyonları incelendiğinde ise her iki 
grupta da en sık endikasyonun anormal uterin kanama 
ve leiomyoma uteri olduğu görüldü (Tablo 2). 

Tablo 1. Olguların Demografik Özellikleri
Grup 1 

(n= 151) 
Grup 2 
(n= 64) p

Yaş (ort ±SS)
 (en az – en çok)

49.4 ±8.0 
(30-72)

51.7 ±9.5 
(37-71) 0,107

Gravida 
(n (Q1-Q3) 3,0 (2-4) 3,0 (2-4) 0,864

Parite 
(n (Q1-Q3) 2,0 (2-3) 2,0 (2-3) 0,932

Premenopozal 
(n; %) 101 (%66.9) 33 (%51.6) 0,034

VKI (kg/m2) 
(ort ±SS) 28.8 ±3.9 27,9±4,0 0,147
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Preoperatif servikal sitolojik inceleme yapılmış olma 
oranı premenopozal kadınlarda anlamlı olarak daha 
yüksekti (%66.9’a karşı %51.6, p= 0.034).

Serviksin postoperatif histolpatolojik inceleme sonu-
cunda her iki grupta da preinvaziv lezyon saptanma 
oranı benzer bulundu (%7.3’e karşı %10.9, p= 0.377) 
(Tablo 3). 

Grup 1’de 7 olguda Düşük dereceli servikal intraepital-
yal lezyon (LSIL/CIN 1) 3 olguda ise Yüksek dereceli 
servikal intraepitalyal lezyon (HSIL /CIN 2-3), 1 olguda 
ise adenokarsinoma in situ saptandı. 

Grup 2’de ise 4 olguda Düşük dereceli servikal intraepi-
talyal lezyon (LSIL/CIN 1) 3 olguda ise Yüksek dereceli 
servikal intraepitalyal lezyon (HSIL / CIN 2-3) saptan-
dı. Her iki grupta da hiç bir olguda invaziv servikal ma-
lignite izlenmedi.

TARTIŞMA 
Pap smear basit, ucuz ve noninvaziv bir tarama testi 
olarak servikal kanser taramasında kullanılmaktadır. 
Pap smear sitolojik tarama testinin tanımlanması ve 
yaygın olarak kullanılması sonucunda servikal kanser 
ve bundan kaynaklı mortalite 1973’ten sonra %40’tan 
fazla azaldı (4,13,14). Servikal sitolojik değerlendirme 
ile ilgili başlıca problem, sıklığı çeşitli çalışmalarda %6-
%50 arasında bildirilen yalancı negatiflik oranının yük-

sek olmasıdır (15,16). Literatürde preoperatif sitolojik 
değerlendirmede yetersiz sonuç elde edilen olgularda 
final patolojide sessiz CIN saptanma oranı %4-19,1 ola-
rak bildirilmiştir (17,18).

Lee ve ark. Pap smear testinde yalancı negatifliğin 
konvansiyonel yöntemde örneğin lama kalın yayılma-
sı veya lamda artefakt bulunması gibi spesmen alınma 
tekniğinin yetersizliğinden kaynaklandığını bildirmiş-
tir (19). Daha yakın zamanda yapılan çalışmalarda sıvı 
bazlı sitoloji tekniğinin kullanımı ile yalancı negatiflik 
oranının %5,66’dan %2,6’ya gerilediği bildirilmiştir 
(20,21). Çalışmamızda, preoperatif servikal sitoloji in-
celemesinde anormal sitolojik bulgu olmayan olgularda 
benign endikasyonla histerektomi sonrasında servikste 
preinvaziv/invaziv lezyon saptanma oranı %7.3 olarak 
saptandı ve bu oran servikal sitolojik incelemenin ya-
lancı negatif oranı olarak kabul edildi. Preoperatif ser-
vikal sitolojik inceleme yapılmamış olan olgularda ise 
postoperatif insidental olarak servikal lezyon saptan-
ma oranının ise %10.9 olduğu görüldü. Bu iki oranın 
birbirinden anlamlı farklılık göstermemesi nedeniyle 
benign endikasyonla yapılacak histerektomi öncesinde 
rutin servikal kanser tarama programı dışında servikal 
sitolojik inceleme yapılmadan operasyonun uygulan-
ması halinde insidental servikal preinvaziv/invaziv lez-
yon ile karşılaşma riski artmamaktadır.

Ülkemizde Pap smear ile yapılan toplumsal servikal 
tarama programı 2004 yılından bu yana uygulanmak-
tadır. Türkiye’de 2014 yılında ulusal servikal tarama 
programı stratejisi değiştirilerek primer HPV testleri 
temelinde yaygın bir tarama programı başlatılmıştır 
(22). Bu programın ülke genelinde uygulanmasıyla 
yakın gelecekte servikal sitolojik değerlendirmenin 
yerini büyük ölçüde HPV bazlı taramaya bırakacağı 
öngörülmektedir. Bu durumda eşzamanlı test (cotest) 
ve refleks servikal sitolojik değerlendirme uygulama-
larının yaygınlaşması ile servikal sitolojik taramadaki 
yalancı negatiflik oranlarının büyük ölçüde azaltılması 
mümkün olabilecektir. Bu durum da çalışmamızda be-
lirttiğimiz postoperatif insidental servikal lezyonlarla 
karşılaşma riskini daha da azaltacaktır.

Çalışmamızda dikkat çeken önemli bir sonucumuz da 
preoperatif veya rutin servikal sitolojik incelemenin 
premenopozal kadınlarda anlamlı olarak daha fazla 
oranda yapılmış olmasıdır (%66.9’a karşı %51.6). Başka 
bir ifade ile postmenopozal olgularda preoperatif servi-
kal sitolojik incelemenin olup olmamasının operasyon 
öncesindeki değerlendirmelerde daha az oranda dik-
kate alındığı şeklinde yorumlanabilir.

Sunulan çalışmada, HPV-DNA saptama temeline day-
alı servikal kanser tarama programı yaygınlaşana kadar 
dahi olsa, benign endikasyonla yapılacak histerektomi 
öncesinde rutin servikal kanser tarama programı dışın-
da servikal sitolojik inceleme yapılmadan operasyonun 
uygulanması insidental servikal preinvaziv/invaziv 
lezyon ile karşılaşma riskini artırmaması nedeniyle, 

Tablo 2. Histerektomi Endikasyonları
Endikasyon Grup 1 

(n=151)
(n; %)

Grup 2
(n= 64)
(n; %)

Anormal uterin 
kanama 54 (%35.8) 19 (%29,7)

Pelvik organ 
prolapsusu 14 (%9.3) 13 (%20.3)

Adneksiyal kitle 10 (%6.6) 5 (%7.8)
Leiomyoma uteri 56 (%37.1) 21 (%32.8)
Diğer (Kr.pelvik 
ağrı, endometriozis, 
adenomyozis vs.)

17 (%11.3) 6 (%9.4)

Tablo 3. Grupların preinvaziv lezyonlar açısından 
karşılaştırılması

Grup I           
(n= 151)

Grup II        
(n= 64) p

Preinvaziv lezyon 
yok (n,%)

140 
(%92.7)

57 
(%89.1)

Preinvaziv 
lezyon var (n,%)
LSIL
HSIL
Adenokarsinoma 
in situ

11 (%7.3)
7
3
1

7 (%10.9)
4
3
-

0.377



bu olgularda yapılacak histerektomi öncesinde -rutin 
servikal kanser tarama programı dışında- servikal si-
tolojik inceleme yapılmasının mutlak gerekli olmadığı, 
inceleme yapılmasının insidental servikal lezyonların 
saptanma oranını artırmaya ek katkı sağlamayacağı ve 
benign jinekolojik endikasyonla opere edilmesi plan-
lanan olgularda preoperatif servikal smear incelemesi 
olmamasının operasyona engel teşkil etmeyeceği sonu-
cuna varılmıştır.
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