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ÖZET

 ABSTRACT

Amaç: Çalışmamızda 2012 yılında Düzce KETEM’e servikal kanser taraması için başvuran ve kolposkopik olarak değerlendirilen 68 
olgunun sonuçlarını sunmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Bu tanımlayıcı retrospektif çalışmada Düzce KETEM’e 2012 yılında servikal kanser taraması için başvuran ve kol-
poskopi endikasyonu konulan 30-65 yaş arası kadınlar değerlendirmeye alınmıştır.  Kolposkopi endikasyonları servikal smearde 
ASCUS ve üzeri lezyonlar, jinekolojik muayenede makroskopik olarak şüpheli lezyonlar, smear sonucuna bakılmaksızın post-koital 
kanama anamnezi veren veya smearda tekrarlayan servikal inflamasyon görülen hastalar olarak belirlenmiştir. Hastalara yaş, siga-
ra kullanımı, doğum sayısı, doğum kontrol yöntemi ve eğitim düzeyleri sorulmuş ve kolposkopi sonuçlarının bunlarla bağlantısı 
değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmamızda kolposkopi sonuçlarıyla yaş, doğum sayısı, doğum kontrol yöntemi, eğitim seviyesi ve sigara ile ilişkili 
anlamlı bir istatistikî fark bulunmamıştır. Diğer yandan kolposkopi endikasyonunun sonuçlarla ilişkili en önemli faktör olduğu 
gözlenmiştir.

Sonuç: Kolposkopik biyopsi sonuçlarında en önemli etken kolposkopi endikasyonunu belirleyen smear sonuçlarıdır. 

Anahtar Kelimeler: Servikal kanser; Smear; Kolposkopi

 Objective: We aimed to present the colposcopic results and related factors of 68 women who attend to KETEM for routine smear 
screening. 

Materials and Methods: The study population consisted of the women who attend to KETEM and refer for colposcopic evaluation 
in 2012. Total of 68 women 30-65 years old included. Colposcopy endications have been described as ASCUS and higher lesions 
at cervical smear, macroscopic suspicious lesions, post-coital bleeding history, and repeated cervical inflamation. The patients 
have been asked about smoking, parity,  contraception,  level of education and evaluated the connection of colposcopic results. 

Results: In our study, there is no significant difference for age, parity, method of contraception, level of education  and smoking. 
But endication of colposcopy has been found the most relevant factor for high grade lesions. 

Conclusion: We concluded that endication of colposcopy has been found the most relevant factor for cervical cancer. 

Key Words: Cervical cancer; Smear; Colposcopy
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GİRİŞ
Erken tanı ve tedaviyle önleme ve tedavi potansiyeli 
yüksek olmasına rağmen servikal kanser dünyada ka-
dınlardaki en sık görülen ikinci kanserdir (1). Smear 
sonuçlarının değerlendirilmesi ve prekenseröz lezyon-
ların erken müdahalesi servikal kanser ile mücadelede 
en önemli yeri tutmaktadır. Kaliteli bir sitolojik tara-
ma (Pap smear testi) servikal kanserin yaklaşık %80-
90’ını oluşturan squamoz hücreli kanserde mortaliteyi 
önemli ölçüde azaltmıştır (2,3,4). Servikal sitolojinin 
tıp hayatına girmesiyle kadınlar arasındaki en önemli 
ölüm nedenlerinden biri olan servikal kanser Birleşik 
Devletler’de 14. sıraya gerilemiştir (5). Bu gerileme 5 
yıllık survival hızı yaklaşık %92 olan servikal kanse-
rin erken dönemde yakalanma hızında artış ve invaziv 
kanserin total insidansını düşüren preinvaziv lezyonla-
rın tespit ve tedavi edilmesine bağlıdır (6). 2012 yılın-
da Birleşik Devletler verilerinde yaklaşık 12170 hastaya 
invaziv servikal kanser tanısının konulmuş olduğu ve 
yine yaklaşık 4220 kadının bu nedenle öleceği şeklinde 
açıklanacağı tahmin edilmektedir (5). 

Servikal kanserin preinvaziv öncü yapıları olan 
CIN lezyonları dinamik ve gerileme veya invaziv kan-
sere ilerleme potansiyeli taşıyan lezyonlardır (7). Tüm 
CIN2-3 lezyonlarının %6-50 kadarı spontan regrese 
olurken (8-10) , tedavi uygulanmış CIN3 lezyonlarında 
invaziv kansere dönüşme ihtimali olan %0.7 ile kıyas-
landığı zaman, tedavi uygulanmamış CIN3 lezyonları-
nın yaklaşık %31’inin invaziv squamoz kansere ilerle-
diği görülmüştür (11).CIN lezyonlarının doğal gidişatı 
HPV genotiplerinden, kişisel genel ve immun yanıt ve 
epitelyal faktörlerden etkilenmektedir. Seksüel davra-
nış, parite, oral kontraseptif kullanımı, sigara alışkan-
lığı ve genetik, CIN gelişiminde en önemli faktörlerdir 
(9,10,12,14-16,17-19). Human papillomavirus (HPV) 
servikal kanserlerin %99.7 sinde bulunan, ve kanser 
oluşumu için yüksek riskli onkojenik tiple enfeksiyon 
gerektiren bir virustür (20). Sigara da benzer şekilde 
CIN ve invaziv kanser gelişimde risk faktörüdür ve si-
gara içiminin regresyon hızında azalmayla beraber bu-
lunduğu bildirilmiştir (12,13). 

Sitolojik Pap smear değerlendirmesinin ardından, 
şüpheli hücreler varsa kolposkopik değerlendirme ve bi-
yopsi yapılması tüm dünyada servikal kanser araştırması 
için en yaygın metoddur (21). Sitolojik değerlendirme 
sonucu ASCUS veya LGSIL gelen hastalarda invaziv ser-
vikal kanser gelişimi için 2 yıllık kümülatif risk %0.10 ile 
%0.25 arasında değişkenlik göstermektedir (22). 

Kolposkopi alt genital sistem ve vulvanın büyük 
büyütmeyle incelenmesi ve ayrıntılı değerlendirilme-
si için kullanılan diagnostik bir prosedürdür. İlk kez 
1925 yılında Hinselman tarafından uygulanmıştır (23). 
Kolposkopinin primer amacı genellikle anormal bir 

servikal sitoloji ve klinik olarak şüpheli bir lezyonun 
ardından serviksi premalign hastalık açısından değer-
lendirmektir. Diğer yandan HPV infeksiyonları, genital 
siğiller ve liken sklerozis gibi diğer servikal patolojiler 
için de değerlendirme amaçlı kullanılabilir. Bazı ülke-
lerde jinekolojik muayenenin rutin bir parçası olarak 
kullanılmaktadır. Servikal sitoloji örneği veren kadın-
larda ileri tetkik gerektirecek anormal sonuç oranı 
yaklaşık %10 olarak bildirilmektedir. Anormal servi-
kal sitoloji izlenen hastalarda, kolposkopinin amacı 
bu sonuçları CIN yönünden değerlendirmek, invaziv 
servikal kanseri tanımak veya ekarte etmek, glandu-
lar hastalığı tanımak veya ekarte etmek, transformas-
yon zonunu anatomik ve coğrafik olarak net sınırlarla 
değerlendirmek, CIN progresyon veya regresyonunu 
monitorize etmek ve takip ve tedavi planı oluşturma-
da yardımcı olmasıdır(24). Aşagıdaki tabloda IFCPC 
(International Federation for Cervical Pathology and 
Colposcopy Classification for Colposcopy) sınıflaması 
görülmektedir.(Tablo 1) (25).

 Tablo 1 • (International  Federation for Cervical  Pathology 
and Colposcopy classification for Colposcopy) IFCPC 
Sınıflaması

I. Normal kolposkopik bulgular
 Orijinal squamoz epitel
 Kolumnar epitel
 Transformasyon zonu
II. Anormal kolposkopik bulgular
 Hafif asetowhite epitel
 Yoğun asetowhite epitela

 İnce mozaik
 Kaba mozaika

 İnce punktuasyon
 Kaba punktuasyona

 İyot kısmi pozitif Iodine
 İyot negatifa

 Atipik damarlanmaa

III. İnvaziv kanser göstergesi kolposkopik bulgular
IV. Yetersiz kolposkopi
 SkuamoKolumnar bileşke net görülemiyor
 Ciddi inflamasyon, ciddi atrofi, travma
 Serviks görülemiyor
V. Diğer bulgular
 Kondilom
 Keratozis
 Erozyon
 Inflamasyon
 Atrofi
 Desiduozis
 Polip
aYüksek grade lezyonları gösterir. Düşük grade lezyonlar ise hafif ase-
towhite tutulum, ince mozaik, ince punktuasyon ve ince lökoplakidir.
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Kolposkopi, servikal kanser ve prekursorleri için 
altın standart olmakla beraber, postmenopozal kadın-
larda serviksin atrofisi, squamokolumnar bileşkenin 
retraksiyonu ve azalmış hücresel eksfoliasyon kolpos-
kopik muayenenin güvenilirliğini azaltmakta ve yanlış 
CIN tanılarına yol açabilmektedir (26,27). Servikal epi-
teldeki düşük östrojen seviyeleri sitolojik değişikliklere 
yol açar ve diskaryozis ve CIN’i taklit edebilir. Bu yaş 
grubunda düşük ostrojen seviyeleri serviksin kollojen 
seviyesini düşürüp tip3 tranformasyon zonu preva-
lansını da arttırmakta ve yetersiz kolposkopiye yol aç-
maktadır (28) Bu hasta grubunda yaklaşım hafif smear 
anormalliği olan durumlarda hücre kalitesini arttırmak 
için lokal veya sistemik östrojen preparatları kullan-
maktır (29). Bu konuyla ilgili yapılan yeni bir çalışmada 
jinekolojik muayene öncesi pamuklu çubuk yardımıyla 
estrojen ya da misoprostol kullanımının kolposkopinin 
güvenilirliğini arttırdığı gösterilmiştir (30). 

Çeşitli çalışmalarda smear sonucu ASCUS olan va-
kalarda %10-20 arasında değişen oranlarda CIN mev-
cudiyeti bildirilmiştir (31,32). Bu nedenle pap smear 
sonucu ASCUS gelen vakaların kolposkopi veya HPV 
DNA için yönlendirilmesi önerilmektedir. Tekrarlayan 
inflamasyonu olan tüm kadınların da yine HPV DNA 
veya kolposkopi gibi üst tetkik ile değerlendirilmesi 
gerekmekle beraber şimdiki bilgilerimizle tekrarlayan 
inflamasyonda HPV DNA önerilmemektedir (33). Tek-
rarlayan inflamasyonda HPV DNA’nın yeri ile ilgili yeni 
yayınlara ihtiyaç vardır. 

Tekrarlayan inflamasyonun da kolposkopik olarak 
değerlendirildiği çalışmalarda CIN insidansları değiş-
kenlik göstermektedir. Seçkin ve ark. bir çalışmasında 
CIN insidansı %18-35 arasında değişmekte (34); başka 
bir çalışmada (33) smearda tekrarlayan inflamasyonu 
olan kadınlarda CIN insidansı %16.67 olarak bildiril-
mekte; daha geniş başka bir çalışmada ise tekrarlayan 
inflamasyonda CIN ve invaziv inflamasyon insidansı 
sırasıyla %20.6 ve %0.7 olarak gösterilmiştir (35). Bu 
anlamda pap smearı uzun aralıklarla tekrarlamak da 
CIN tanısında gecikmeye yol açabilir Sonuç ola-
rak, pap smearda inflamasyon gelmesi kesinlikle ihmal 
edilmemeli ve ciddiye alınmalıdır. İnflamasyonun de-
vam etmesi durumunda kolposkopi planlanmalıdır.

Pap smear’ın 4-6 ay içinde tekrarlanması %85 sen-
sitiviteyle kolposkopi ihtiyacını azaltsa bile yüksek gra-
de CIN lezyonlarında tanı ve tedavide gecikmeye yol 

açabilir. HPV DNA testinin ise yüksek grade displazi 
için sensitivitesi %96, negatif değeri %98’dir (36). Sme-
ar sonucu ASCUS gelen hastaların %40’ı yüksek riskli 
HPV açısından negatif olup, bu grubun tanınmasıyla 
gereksiz kolposkopiler önlenebilir (37). Her ne kadar 
servikal kanser taranmasında CIN lezyonlarının tanın-
masında HPV DNA testi sadece sitoloji kullanımına 
göre daha duyarlı olması nedeniyle umut verici olsa 
da günümüz itibarıyle daha pahalı olması nedeniyle ilk 
aşamada kullanılamamaktadır (38). 

MATERYAL VE METOD
Bu tanımlayıcı retrospektif çalışmada Düzce KETEM’e 
2012 yılında servikal kanser taraması için başvuran 
ve kolposkopi endikasyonu konulan 30-65 yaş arası 
kadınlar değerlendirmeye alındı. Pap smear sonuçları 
Bethesda 2001 sınıflaması kullanılarak değerlendirildi, 
ASCUS ve üzeri lezyonlar kolposkopiye yönlendirildi. 
Diğer kolposkopi endikasyonları; jinekolojik muayene-
de makroskopik olarak şüpheli lezyonlar, smear sonu-
cuna bakılmaksızın post-koital kanama anamnezi veren 
veya smearda tekrarlayan servikal inflamasyon görülen 
hastalar olarak belirlendi. Yaş, doğum sayısı, sigara kul-
lanımı, doğum kontrol yöntemi, kolposkopi endikasyo-
nu, ve eğitim düzeyleri içeren soru formu hastalara yön-
lendirilerek kolposkopi sonuçlarıyla karşılaştırılması 
amaçlandı. Doğum sayısı sorgulamasında doğum şekli 
önemsenmeksizin parite baz alındı. Sigara kullanımında 
günde 10 adet ve üzeri içenler kullanım grubuna dahil 
edildi. Doğum kontrol yöntemi grupları hiçbir yöntem 
kullanmayanlar(geri çekme ve vaginal duş da bu gruba 
alınmıştır), kondom kullananlar, hormonal yöntemle 
korunanlar (aylık östrojen ve üç aylık DMPA enjeksi-
yonlarına ek olarak oral kontraseptif kullananlar bu 
gruba dahil edildi. Çalışma grubumuzda diğer hormo-
nal yöntemlerle korunan olguya rastlanılmadı), rahim 
içi araç kullananlar (bakırlı) şeklinde gruplandırıldı. 
Eğitim düzeyi sorgulaması okuryazar olmama, ilköğre-
tim, lise ve üzeri olarak 3 gruba ayrıldı. Diğer değerlen-
dirme parametremiz kolposkopi endikasyonları oldu.

Tekrarlayan inflamasyonu olan kadınların değerlen-
dirilmesinde hasta ve eşine öncelikle WHO önerilerine 
uygun olarak antimikrobial ve antiinflamatuar tedavi 
uygulandı (39). Doksisiklin ve metronidazol oral ola-
rak 7 gün verildi. Tedavi süresince çiftlere ilişkiden ka-

 Tablo 2 

  Enflamasyon (n: 41) CIN1 (n: 24) CIN3 (n: 3) p

Yaş 44.95 ± 7.86 45.63 ± 8.85 38.67 ± 4.93 0.383
Doğum sayısı 4.32 ± 2.38 3.96 ± 1.92 4.00 ± 1.73 0.815
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çınmaları önerildi. 3 ay sonra Pap smear tekrarı yapıldı 
ve smear sonucu tekrar inflamasyon gelen hastalar tek-
rarlayan inflamasyon olarak değerlendirilerek kolpos-
kopiye yönlendirildi. Kolposkopi işleminde öncelikle 
serviks ve vajen küçük büyütmede incelendi. Mukus, 
kan ya da vaginal akıntı pamuklu çubuk yardımıyla 
uzaklaştırıldı, serum fizyolojik ile temizlendi. %3 lük 
asetik asit enjektör ile uygulandı, yaklaşık 10 saniye 
bekletildi. International Federation for Cervical Patho-
logy and Colposcopy sınıflamasına göre kolposkopik 
değerlendirme yapılarak (26), kolposkopi formuna not 
edilerek şüpheli yerlerden biyopsi alındı. Alınan bi-
yopsi sayısı 1 ile 5 arasında değişkenlik gösteriyordu. 
Tampon ile durmayan kanamalar gümüş nitrat uygula-
masıyla durduruldu.. Kolposkopide şüpheli alanlardan 
biyopsi alındı %10’luk formaldehit ile fikse edilerek 
histopatolojik değerlendirme için patolojiye gönderildi. 

Servikal histolojik sonuçlar normal, servikal intrae-
piteyal neoplazi grade 1, 2 veya 3 olarak (CIN1, CIN2, 
CIN3), adenokarsinoma insitu, veya invaziv skuamoz 
hücreli karsinoma olarak planlandı. Tedavi ve takip 
protokolu benzer olduğu için CIN2 ve CIN3 tek bir 
kategoride değerlendirildi.

Elde edilen verilere ait tanımlayıcı değerler ortalama 
±SD, sayı ve % frekans halinde tablolarda verilmiştir. 
Yaş ve doğum sayısı bakımından grupların karşılaştırıl-
masında tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Sigara 
içme durumu, doğum kontrol yöntemi, endikasyon ve 
eğitim değişkenleri ile gruplar arasındaki ilişkiler uygun 
ki-kare analizi ile incelenmiştir. İstatistik değerlendirme-
lerde hata yapma olasılığı %5 olarak alınmış ve hesap-
lamalarda PASW (SPSS, ver.18) programı kullanılmıştır.

BULGULAR
Sonuç grupları: 

1. Enflamasyon 
2. CIN1
3. CIN2-3

Aşağıdaki tabloda, sonuçlar arasında, yaş ve doğum 
sayısı bakımından karşılaştırmaları verilmiştir. Tablo 
incelendiğinde, yaş ve doğum sayısı bakımından sonuç 
grupları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.

Aşağıdaki tabloda sonuç grupları ile sigara, doğum 
kontrol yöntemi, endikasyon ve eğitim değişkenleri 
arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Sigara, doğum kont-
rol yöntemi ve eğitim değişkenleri ile sonuçlar arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmazken yani sonuç, sigara, do-
ğum kontrol yöntemi ve eğitim düzeyinden etkilenmez 
iken; endikasyon ile sonuçlar arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p<0.0001).

Yukarıdaki tablo incelendiğinde kolposkopi endi-
kasyonu ASCUS ve makroskopi-klinik olanların sonu-
cunun enflamasyon çıkma olasılığı daha yüksek çık-
mıştır. Endikasyonu LGSIL olanların sonucu daha çok 
CIN1 olarak gelmiş ve endikasyonu HGSIL olanların 
ise sonucu daha çok CIN2-3 çıkmıştır.

TARTIŞMA
Çalışmamızda kolposkopi endikasyonu konulan 68 
hastanın kolposkopi sonuçlarını şimdiye kadar servikal 
kanser ile bağlantısı bildirilmiş bazı durumlarla beraber 
değerlendirmek ve Düzce KETEM olarak sonuçlarımı-

 Tablo 3

 Sonuç

 Enflamasyon CIN1 CIN2-3 P

  Sayı % Sayı % Sayı %

Sigara Hayır 34 61.8 19 34.5 2 3.6 0.775
 Evet 7 58.3 4 33.3 1 8.3 
Doğum Kontrol Yöntemi Yok 30 66.7 13 28.9 2 4.4 0.383
 Kondom 4 66.7 2 33.3 0 0 
 Hormonal 2 50 1 25 1 25 
 Tüp Ligasyonu 2 33.3 4 66.7 0 0 
 Spiral 3 50 3 50 0 0 
Endikasyon ASCUS 26 63.4ab 15 36.6a 0 0a <0.0001
 Makroskopi-klinik 14 77.8b 4 22.2a 0 0a 
 LGSIL 1 14.3a 5 71.4a 1 14.3ab 
 HGSIL 0 0a 0 0b 2 100b 
Eğitim Okur-Yazar Değil 6 50 6 50 0 0 0.487
 İlkokul 31 66 14 29.8 2 4.3
 Lise 4 50 3 37.5 1 12.5
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zı yayınlamayı amaçladık. Daha önce Düzce KETEM’e 
ait kolposkopi çalışması yayınlamamış olmaması nede-
niyle de aynı zamanda bir sonuç profili oluşturmak da 
istedik. Örneklem sayımızın az olması istatistiğimizin 
güvenilirliğini azaltmakla beraber,  doğum sayısının 
fazla olması servikal travma nedeniyle servikal kanser-
de risk faktörü olarak kabul edilmekle beraber, bizim 
çalışmamızda anlamlı bulunmadı. Sigara kullanımı ser-
vikal kanser patogenezinde etkisi ispatlanmış bir risk 
faktörü olarak bilinmektedir fakat bizim çalışmamızda 
anlamlı çıkmadı. Doğum kontrol yöntemleriyle ilgili de 
istatistiki bir fark izleyememekle beraber katılımcıların 
yaklaşık yarısının korunmadığı, etkin bir doğum kont-
rolu planlaması yapılmayan ilimizde servikal kanser 
taramasımda da anlamlı veriler elde edemedik. Eğitim 
düzeyiyle ilgili dağılım homojen kabul edilebilmekle 
beraber p değeri anlamlı izlenmedi.

Tekrarlayan inflamasyonun CIN lezyonları ve in-
vaziv kanser için anlamlı olabileceği, bu lezyonların 
ciddiye alınmamsıyla tanı ve tedavide gecikmeler olabi-
leceği bilinmektedir. Dasari ve arkadaşlarının bir çalış-
masında 2 haftanın üzerinde smear kontroluyle tekra-
layan inflamasyon gelen kadınların CIN ve invaziv kan-
ser riski sırasıyla %20,6 ve %0,7 olarak gelmiştir (35). 
Bizim çalışmamızda tekrarlayan enflamsyon tek başına 
ayrı bir grup olarak ele alınmadı, klinik olarak postiko-
ital kanama anamnezi veren veya jinekolojik muayene-
de şüpheli lezyon bulgusu veren yapıları da aynı gruba 
aldık. Klinik nedeniyle biyopsi yapılanların %77,8’inde 
inflamasyon (n:14), %22,2’sinde CIN1(n:4) olarak 
geldi, CIN2-3’e rastlanmadı. Bu rakamlar ASCUS ile 
kıyaslanınca ASCUS grubunda daha az enflamasyon 
(%63,4), daha fazla CIN1 geldi. Bu sonuçlar ASCUS 
ve klinik endikasyon ile kolposkopik biyopsi sonuçları-
nın değerlendirildiği diğer yayınlar ile uyumludur (33). 
Yüksek grade lezyon ile invaziv kanserin görülmemiş 
olması vaka sayımızın 68 ile kısıtlı olması ile ilgili gibi 
görünmektedir.

Tekrarlayan inflamsyon gelen hastalarda kontrol 
smear intervallerinin de sonuçları etkilediği görülmüş-
tür. Önceki çalışmalarda görülmüştür ki kontrol smear 
intervalleri arası süre 9 haftadan az olduğu zaman reg-
resyon hızı %5, 9 haftadan fazla olduğu zaman %38 
olarak bildirilmektedir (40,41). Bizim çalışmamızda 
kontrol intervali 12 hafta olarak belirlenmişti.

Pap smear sonucu olarak gelen enflamasyon benign 
bir bulgu olarak kabul edilse bile pap smearın yük-
sek yanlış negatif, düşük sensitivitesi inflamatuar bir 
smearın premalign değişiklikleri gözden kaçırabileceği 
endişesiyle inflamatuar smearlar çok dikkatli ele alın-
malıdır. Diğer yandan pap smearde inflamasyon oran-
ları (%14-%19) şeklinde yüksektir (34,42-44), bizim 
çalışmamızda %60,2 olarak gelmiştir. Enflamasyon 

sonucunun bu denli yüksek gelmesi kolposkopi olsun 
HPV DNA olsun tüm hastaların bir üst aşamada değer-
lendirilmesini mümkün kılmamaktadır. Bu nedenle bu 
bilgilerin ışığında her hasta bireysel değerlendirilmeli 
ve dikkatle takip edilmelidir. 

Çalışmamızdaki ana sonuç kolposkopi endikasyon-
ları ile biyopsi sonuçları arasındaki anlamlı istatistiksel 
bağlantı oldu. Biyopsi sonuçları enflamasyon, CIN1, 
CIN2-3 şeklinde olup, takip ve tedavi protokolumuz 
aynı olduğu için bu son iki sonucu aynı gruba yerleş-
tirdik. ASCUS ve klinik nedeniyle yapılan kolposkopik 
biyopsilerde hiç yüksek grade sonuç çıkmadı. CIN2-3 
sonucu gelen 3 hasta oldu ve bu üç hastanın ikisinin 
endikasyonu LGSIL diğerinin endikasyonu HGSIL idi. 
Bu nedenle smear sonuçları özellikle LGSIL ve HGSIL 
gelen hastalar en hızlı bir biçimde kolposkopiye yön-
lendirilmeli, ve ileri tetkik yapılmalıdır.
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