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ÖZET

Amaç: Pap smear testi serviks kanserinin erken tan› ve tedavisinde çok önemli bir tarama yöntemidir. Bu çal›flman›n

amac›, smear testinde anormallik saptanan olgular›n yönetiminde HPV-DNA, kolposkopi ve patolojik incelemenin

öneminin belirlenebilmesidir.

Gereç ve yöntemler: Bu prospektif kohort çal›flma 2005-2007 y›llar› aras›nda Ankara Üniversitesi Cebeci Hastanesi

jinekoloji poliklini¤inde yürütülmüfltür. Çal›flmaya smear sonuçlar› ASCUS, AGC, L-SIL ve H-SIL olan 86 hasta dahil

edilmifltir. Gruplarda yafl, gravida, parite, ilk koitus yafl›, sigara kullan›m durumu, partner say›s›, yüksek riskli HPV-

DNA pozitifli¤i ve patolojik kolposkopi bulgular› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 35 ve en s›k anormal smear sonucu 55 hastada (%63) ASCUS'tur. Demografik

özelliklerden sadece ilk koitus yafl› ve patolojik kolposkopi bulgular› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark saptanm›flt›r.

ASCUS saptanan hastalar›n %34.5'inde patolojik inceleme ile daha ileri bir tan› izlenmifltir. L-SIL saptanan hastalar›n

ise %73.6's›nda daha basit bir tan›ya gerileme izlenmifltir. Dokuz H-SIL hastas›n›n ise ikisinde (%22.2) CIN II, ikisinde

(%22.2) CIN III ve birinde (%11.1) serviks kanseri izlenmifltir. ASCUS, L-SIL ve H-SIL gruplar›nda yüksek riskli

HPV-DNA pozitfli¤i s›ras›yla %11, %5 ve %33 olarak tespit edilmifltir.

Sonuç: Pap smear testinde ASCUS ve L-SIL saptand›¤›nda e¤er hasta uyumundan eminsek yönetimde smear tekrar›

ile takip uygundur. H-SIL saptanan hastalarda kolposkopik biyopsi uygun yaklafl›m olacakt›r.

Anahtar kelimeler:  kolposkopi, pap smear, serviks kanseri, yüksek riskli HPV
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SUMMARY

THE VALUE OF COLPOSCOPY, HIGH RISK HPV-DNA AND HISTOPATHOLOGIC EXAMINATION

IN THE MANAGEMENT OF ABNORMAL PAP SMEAR RESULTS

Objective: Pap smear test is a major screening test for early diagnosis and treatment of cervix cancer. The aim of

our study was to assess the value of HPV-DNA, colposcopy and histopathologic examination in the management of

patients with abnormal cervical cytology.

Materials and methods: This prospective cohort study was conducted in Ankara University Cebeci Hospital gynecology

outpatient clinic. The study compromised 86 patients with smear results of ASCUS, AGC, L-SIL and H-SIL. Age,

gravity, parity, age at first coitus, smoking status, number of partners, high risk HPV-DNA status and pathologic

colposcopy findings were investigated.

Results: Mean age of the patients was 35 years and the most common abnormal smear result was ASCUS, with 55
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G‹R‹fi

Serviks kanseri y›lda yaklafl›k 500.000 vaka ile

hala dünya çap›nda önemli kanserler aras›nda yerini

korumaktad›r(1). Serviks kanseri insidans›nda ve serviks

kanserine ba¤l› ölümlerde son 50 y›l içinde, özellikle

Papanicolaou (Pap) smear tarama testinin yayg›n

kullan›m›yla, belirgin oranda azalma sa¤lanm›fl ancak

tamamen önüne geçilememifltir(2-4). Pap smear ile

yap›lan sitolojik taramalar sayesinde prekanseröz

servikal lezyonlar›n saptanma oran› da belirgin bir

flekilde artm›flt›r, fakat esas önem arz eden konu bu

anormal sonuçlara nas›l yaklafl›laca¤›d›r. Pap smear

tarama sonuçlar›n›n yaklafl›k %5'i anormaldir(5). Yüksek

dereceli lezyonlar tespit edildi¤inde tedavi seçenekleri

aç›k bir flekilde belirlenmifl olmas›na ra¤men, düflük

dereceli lezyonlar›n yönetimi hala tart›flmal›d›r. Düflük

dereceli lezyonlar›n tedavi edilmesinin serviks kanser

insidans› üzerine etkisi henüz kesinlik kazanmam›flken,

 bu lezyonlar›n yönetiminde kullan›lan kolposkopi ve

biyopsi gibi invaziv yöntemlerin gereklili¤i ve maliyet

etkinli¤i konusunda hala bir fikir birli¤i yoktur(5,6).

Bethesda sisteminin 1989 y›l›nda kullan›m alan›na

girmesi ile birlikte, servikal patolojiler için yeni bir

tan›mlama sistemi belirlenmifltir(7). Ancak Bethesda

sistemi 2001'de yeniden gözden geçirilmifl ve

düzenlenmifltir(8). Genel olarak Pap smear taramalar›n›n

%2-3'ünde L-SIL ve %0,6's›nda H-SIL gözlenmektedir
(9). ASCUS tan›s›n›n ise, daha önceden benign kabul

edilen bulgulara da karfl›l›k geldi¤inden, s›kl›¤›

belirlenememektedir ancak ABD'de y›lda yaklafl›k 2

milyon vaka bildirilmektedir(10). Her ne kadar servikal

patolojiler için yönetim algoritmalar› gelifltirilmifl olsa

da özellikle ASCUS ve L-SIL gibi düflük dereceli

patolojilerin yönetiminde soru iflaretleri oluflabilmektedir.

Bu çal›flman›n amac› anormal servikal Pap-smear

sonucu olan hastalarda serviksin kolposkopik olarak

incelenmesinin, yüksek riskli HPV-DNA testi

yap›lmas›n›n ve histopatolojik de¤erlendirmenin klinik

öneminin ortaya konmas›, preinvaziv ve invaziv

neoplazi bulunma olas›l›¤› yüksek olan hasta gruplar›n›n

belirlenebilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flma 2005-2007 y›llar› aras›nda Ankara

Üniversitesi Cebeci Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Anabilim Dal› Jinekoloji poliklini¤inde

yürütülmüfltür. Prospektif kohort çal›flmas› olarak

dizayn edilen çal›flmaya poliklinikte takip edilen ve

anormal Pap smear testi sonucu olan 20-60 yafl

aral›¤›ndaki bütün hastalar dahil edilmifltir. Hastalar

Pap smear test sonuçlar›na göre s›n›fland›r›lm›fllard›r;

önemi belirlenemeyen atipik skuamoz hücreler

(ASCUS), atipik glandüler hücreler (AGC), düflük

dereceli intraepitelyal lezyon (L-SIL) ve yüksek dereceli

intraepitelyal lezyon (H-SIL). Çal›flman›n bafllamas›

ve yürütülebilmesi için Üniversite Etik Kurulu'ndan

onay al›nm›fl ve çal›flmaya sadece kat›lmay› kabul eden

hastalar dahil edilmifltir.

Çal›flmaya dahil edilen ve Pap smear testi sonucu

patolojik olarak tespit edilen tüm hastalar›n yafl, gravida,

parite, partner say›s›, ilk koitus yafl› ve sigara kullan›m›

gibi demografik özellikleri sorgulanm›flt›r. Çal›flmaya

kat›lmay› kabul eden hastalar›n tümüne kolposkopik

inceleme yap›lm›fl ve patolojik kolposkopi bulgular›

kaydedilmifltir. Kolposkopik muayeneler 40 büyütme

yapabilen, yeflil filtre bulunan Welch-Allyn video path

VLX-10 marka kolposkopi cihaz› ile yap›lm›flt›r.
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patients (63%). There was no significant difference between the groups regarding demographic characteristics except

age at first coitus and pathologic colposcopy findings. Among patients diagnosed as ASCUS 34.5% had been up-

graded with histopathologic examination. Among patients diagnosed as L-SIL 73.6% had been down-graded with

histopathologic examination. However, after the histopathologic exam of 9 H-SIL patients two (22.2%) were diagnosed

as CIN II, two (22.2%) were diagnosed as CIN III and one (11.1%) was diagnosed as cervical cancer. In the groups

of ASCUS, L-SIL and H-SIL the presence of high risk HPV-DNA were 11%, 5% and 33%, respectively.

Conclusion: If we are sure that the patient will attend the follow-up visits,  a repeat smear test would be the appropriate

in management of ASCUS and L-SIL cervical smear pathology. However, the management of patients with H-SIL

colposcopic biopsy would be the best approach.

Key words: cervix cancer, colposcopy, high risk HPV, pap smear
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Kolposkopi s›ras›nda serviks serum fizyolojik ile

y›kand›ktan sonra küçük büyütmede taran›p yeflil filtre

ile damarlanma patolojileri araflt›r›ld›ktan sonra %3-

5 asetik asit uygulanm›fl ve 60 saniye beklendikten

sonra küçük ve büyük büyütmelerde serviks taranm›flt›r.

Yeflil filtre ile aseto-beyaz alanlar›n ve damarsal

patolojilerin yerleri tespit edilmifltir. Lugol solüsyonu

ile serviks boyand›ktan sonra iyot tutmayan alanlar

belirlenmifltir. Asetobeyaz, mozaik, punktuasyon,

erozyon, lökoplaki, atipik damarlanma ve iyot tutmayan

alanlardan biyopsi al›nm›flt›r. Asetobeyaz, mozaik,

punktuasyon, erozyon ve lökoplaki olmayan, atipik

damarlanma görülmeyen alanlardan dört kadran biyopsi

al›nm›fl ve biyopsi parçalar› formol içinde patoloji

laboratuvar›na gönderilmifltir.

Ayr›ca bütün hastalar›n servikal sürüntülerinde

yüksek riskli HPV-DNA çal›fl›lm›flt›r. HPV-DNA,

ThinPrep (Hologic, Marlborough, Massachusetts, USA)

ile elde edilen servikal örneklerden, T›bbi Genetik

Anabilim Dal› taraf›ndan Hybrid Capture 2 (Qiagen

Corporation, Gaithersburg, Maryland, USA) yöntemiyle

çal›fl›lm›flt›r. Hybride Capture 2 testi yüksek riskli HPV

kiti kullan›larak üretici firman›n talimatlar› do¤rultu-

sunda yap›lm›flt›r. Bu flekilde 13 yüksek riskli HPV

tipi (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, ve 68)

çal›fl›lm›flt›r.  Sitoloji de¤erlendirmeleri bir jinekolojik

sitopatolog taraf›ndan yap›lm›flt›r. Biyopsi sonuçlar›

bir uzman jinekolojik patolog taraf›ndan de¤erlen-

dirilmifltir. Kolposkopik de¤erlendirme onkoloji

deneyimi olan bir kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›

taraf›ndan yap›lm›flt›r.

‹statistiksel De¤erlendirme

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences) 13 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

program› kullan›larak yap›lm›flt›r. Tan›mlay›c› istatistikler,

sürekli de¤iflkenler için ortalama ± standart sapma,

kategorik de¤iflkenler için % olarak verilmifltir. Gruplar

aras›nda yafl ortalamas›, gravida, parite, partner say›s› ve

koitus yafl› yönünden karfl›laflt›rmalarda fark›n anlaml›l›¤›

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmifltir.

Parametreler aras›nda ortalamalar› belirlemek amac›yla

Tukey Çoklu Karfl›laflt›rma testi kullan›lm›flt›r. Kategorik

verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Chi-kare veya Fisher'in

Kesin testi kullan›lm›flt›r. Yafl, gravida, parite, partner

say›s› ve koitus yafl› Kruskal Wallis ve Mann-Whitney

U testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. P<0,05 oldu¤unda istatistiksel

olarak anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 86 hastan›n 55'i (%63.9)

ASCUS, üçü (%3.4) AGC, 19'u (%23) L-SIL ve dokuzu

(%10.4) H-SIL tan›s› alm›flt›r. AGC grubunda sadece

üç hasta bulundu¤undan de¤erlendirme kapsam›na

al›nmam›flt›r. Gruplar aras›nda yafl, gravida, parite,

partner say›s›, yüksek riskli HPV pozitifli¤i, sigara

kullan›m öyküsü gibi demografik özellikler aras›nda

sadece ilk koitus yafl› ve patolojik kolposkopi bulgusu

varl›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark

saptanm›flt›r (Tablo I). ‹lk koitus yafl› L-SIL hastalar›nda

ASCUS hastalar›na göre istatistiksel olarak anlaml›

flekilde daha yüksek tespit edilmifltir (s›ras›yla 25(4.4

ve 23(3.4, p<0.01). Ayr›ca, tüm gruplar içinde en düflük

ilk koitus yafl›na ASCUS grubunda rastlanm›flt›r

(p<0.01). H-SIL grubundaki hastalarda ASCUS tan›l›

hastalara göre daha yüksek oranda patolojik kolposkopi

bulgusu saptanm›flt›r (s›ras›yla %90 ve %40, p<0.01).

H-SIL ve L-SIL gruplar› aras›nda patolojik kolposkopi

bulgular› yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir fark

saptanm›flt›r (s›ras›yla %90 ve %58, p<0.05). Üç grup

aras›nda ayr› ayr› yüksek riskli HPV pozitifli¤i

yönünden istatistiksel olarak fark saptanmam›flt›r

(s›ras›yla %11, %5, %33). Ayr›ca üç grupta sigara

kullan›m› aç›s›ndan da benzer oranlar elde edilmifltir

(s›ras›yla %33, %37, %33).

Tablo I: Gruplar aras›nda demografik parametreler aç›s›ndan

karfl›laflt›rma.

Not: ASCUS: Önemi belirlenemeyen atipik skuamoz hücreler; L-SIL: Düflük

dereceli intraepitelyal lezyon; H-SIL: Yüksek dereceli intraepitelyal lezyon;

HPV: Human Papilloma Virüs; AD: anlaml› de¤il,

P1: H-SIL ve ASCUS gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

P2: H-SIL ve L-SIL gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

P3: ASCUS ve L-SIL gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

ASCUS L-SIL H-SIL p

(n=55) (n=19) (n=9) P1 P2 P3

Yafl (y›l) 37±9.2 33±8.8 36±7.3 AD AD AD

Gravida (n) 2±1.6 1±1.1 2±0.3 AD AD AD

Parite (n) 1±1.3 1±1.05 1.5±0.8 AD AD AD

Partner say›s› (n) 1±1.3 1±0.3 1±0.0 AD AD AD

‹lk koitus yafl› (y›l) 23±3.4 25±4.4 23±5.6 AD AD <0.01

Patolojik kolposkopi

bulgusu (%) 40 58 90 <0.05 AD AD

Onkojenik HPV (%) 11 5 33 AD AD AD

Sigara (%) 33 37 33 AD AD AD

Vugar Bayramov ve ark.
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Pap smear testi sonucunda ASCUS tan›s› alan 55

hastan›n patolojik de¤erlendirmesinde 36 hastada

(%65.45) kronik servisit, 11 hastada (%20) CIN I, befl

hastada (%9) CIN II, iki hastada (%3.6) CIN III ve bir

hastada (%1.8) mikroinvaziv yass› hücreli karsinoma

tespit edilmifltir. Pap smear sonucu AGC olan üç

hastan›n patolojik de¤erlendirmelerinde iki hastada

(%66.6) kronik servisit ve bir hastada (%33.3) CIN II

izlenmifltir. Pap smear testi sonucu L-SIL olan 19

hastan›n patolojik de¤erlendirmesinde 14 hastada

(%73.6) CIN I, befl hastada (%26.3) kronik servisit

tespit edilmifltir. Smear tan›s› H-SIL olan dokuz hastan›n

patolojik de¤erlendirmesinde ise üç hastada (%33.3)

CIN I, iki hastada (%22.2) CIN II, iki hastada (%22.2)

CIN III, bir hastada (%11.1) kronik servisit ve bir

(%11.1) hastada mikroinvaziv yass› hücreli karsinoma

tespit edilmifltir (Tablo II).

Tablo II: Anormal Pap smear test sonuçlar›n›n biyopsi sonuçlar›

ile karfl›laflt›r›lmas›.

Bu sonuçlara göre Pap smear testinde ASCUS

tan›s› alan hastalar›n patolojik olarak asl›nda %65.5'inde

ayn› seviyede bir lezyona sahipken %34.5 oran›nda

daha ileri bir tan›ya sahip olduklar› izlenmifltir. L-SIL

tan›l› hastalar›n ise asl›nda %26.3'ünde ayn› seviyede

oldu¤u, %73.6's›nda ise daha basit bir tan›ya sahip

olduklar› izlenmifltir. H-SIL tan›l› hastalar›n patolojik

incelemesinde ise Pap smear testine göre %11.1 daha

ileri bir tan› izlenirken, %44.4 oran›nda kronik servisit

veya CIN I izlenmifltir (Tablo III).

Tablo III: Patolojik inceleme sonras›nda Pap smear testi

sonuçlar›nda görülen de¤ifliklikler.

Pap smear testinin tan›sal de¤erlili¤i nihai biyopsi

sonuçlar›yla karfl›laflt›r›larak de¤erlendirildi¤inde;

ASCUS tan›s› için sensitivite %65.2 ve spesifisite

%42.8, L-SIL tan›s› için sensitivite %26.3 ve spesifisite

%79.1 ve H-SIL tan›s› için sensitivite %35.7 ve

spesifisite %94.4 olarak bulunmufltur (Tablo IV).

Tablo IV: Servikal smear sonuçlar›n›n histopatolojik sonuçlara

göre yeterlili¤inin de¤erlendirilmesi.

Not: ASCUS: Önemi Belirlenemeyen Atipik Skuamoz Hücreler;

L-SIL: Düflük dereceli intraepitelyal lezyon; H-SIL: Yüksek dereceli

intraepitelyal lezyon. PPD: pozitif prediktif de¤er; NPD: negatif prediktif

de¤er.

TARTIfiMA

Çal›flman›n sonuçlar›na göre en s›k rastlanan

patolojik Pap smear test sonucu ASCUS olarak tespit

edilmifltir (%63.9). ‹kinci s›rada L-SIL (%22.1) ve

üçüncü s›rada H-SIL (%10.4) tespit edilmifltir. Nihai

patoloji sonuçlar›na göre ise hastalar›n %22.1'de

CIN I, %9.3'de CIN II ve %4.6'da CIN III

saptanm›flt›r. Patolojik Pap smear test sonuçlar›

gruplar aras›nda ayr› ayr› karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl,

parite, sigara kullan›m› ve HPV pozitifli¤i aç›s›ndan

anlaml› fark saptanmam›flt›r. Patolojik de¤erlendirme

ile Pap smear testinde ASCUS tan›s› alan hastalar›n

%65.5'de tan› kronik servisit olarak kal›rken,

%34.5'de CIN ve kanser gibi daha ileri tan›lara

yükselmifltir. Pap smear testinde L-SIL tan›s› alan

hastalar›n ise %73.6'da nihai tan› kronik servisite

gerilerken, %26.3'de CIN I olarak tespit edilmifltir.

H-SIL tan›l› hastalar›n ise ancak %44.4'de nihai

patolojik inceleme ile daha alt seviyede bir tan›ya

gerileme olurken, %44.4'de CIN II, CIN III izlenmifl

ve %11.1'de kanser tan›s›na ilerlemifltir.

Serviks kanseri taramas› sonucunda tespit edilen

yüksek dereceli lezyonlara yaklafl›m konusunda bir

fikir birli¤i sa¤lanm›flt›r. Anormal servikal sitoloji

n=86 ASCUS AGC L-SIL H-SIL

n=55 (%) n=3 (%) n=19 (%) n=9 (%)

Kronik servisit 36 (%65.5) 2 (%66.6) 14 (%73.6) 1 (%11.1)

CIN I 11 (%20) - 5 (%26.3) 3 (%33.3)

CIN II 5 (%9) 1 (%33.3) - 2 (%22.2)

CIN III 2 (%3.6) - - 2 (%22.2)

Serviks kanseri 1 (%1.8) - - 1 (%11.1)

ASCUS L-SIL H-SIL

‹lerleme (%) 34.5 - 11.1

Ayn› (%) 65.5 26.3 44.4

Gerileme (%) - 73.6 44.4

n=86 ASCUS L-SIL H - S I L

(n=55) (n=19) (n=9)

Sensitivite(%) 65.2 26.3 35.7

Spesifisite(%) 42.8 79.1 94.4

PPD(%) 85.45 26.3 55.5

NPD(%) 19.35 79.1 88.3

Yalanc› pozitiflik(%) 57.2 20.9 5.6

Yalanc› negatiflik(%) 34.8 73.7 64.3
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sonuçlar›yla ilgili yap›lm›fl en genifl kapsaml›

çal›flmalardan biri olan ALTS çal›flmas› (ASCUS

and L-SIL Triage Study) s›ras›nda tespit edilen 411

H-SIL hastas› Castle ve ark. taraf›ndan ayr› bir

çal›flma ile de¤erlendirildi¤inde kolposkopi, HPV

testi ve konservatif tedavi kollar›nda iki y›ll›k takip

sonunda tüm kollarda %8-9 oran›nda CIN III

saptanm›flt›r(11). Kolposkopi kolunda CIN tan›s› için

sensitivite %53, HPV kolunda %72, konservatif

grupta ise %54 olarak saptanm›flt›r. Sonuç HPV

testinin CIN tan›s› koymada en az kolposkopi kadar

duyarl› oldu¤u fleklinde yorumlanm›flt›r. Sitoloji

tekrar›n›n ise eflik de¤er olarak ASCUS al›nd›¤›nda

yeterli duyarl›l›kta oldu¤u belirlenmifl ancak hastan›n

iki kez daha kontrole gelmesi gerekti¤i ve HPV

koluna göre daha fazla kolposkopi ihtiyac› oldu¤u

görülmüfltür(11). Benzer flekilde, 85 servikal

sitolojik/histolojik anormalli¤i olan ve 178 normal

smear sonucu olan hastan›n dahil edildi¤i bir

çal›flmada istatistiksel olarak anlaml› flekilde H-SIL

olan hastalar›n %54.8'de, L-SIL olan hastalar›n

%25'de ve normal smear sonucu olan hastalar›n

%5'de yüksek riskli HPV-DNA tespit edilmifltir(12).

‹ki farkl› çal›flmada HPV-DNA anormal sitolojiye

sahip hastalarda %35 (%65.8 yüksek riskli HPV) ve

%42.9 gibi yüksek oranlarda tespit edilmifl ve bu

nedenle serviks kanseri tarama programlar›na dahil

edilmesi gerekti¤i savunulmufltur(13,14).

Branca ve ark. yapt›¤› bir çal›flman›n sonuçlar›na

göre smear testi tekrar›nda en s›k rastlanan anormallik

ASCUS (%37) iken, ikinci s›rada L-SIL (%26) ve

üçüncü s›rada H-SIL (%4.9) gelmektedir(15). Punch

biyopsi sonuçlar›na göre hastalar›n %49'da CIN I,

%5.6'da CIN II, % 17'de CIN III saptanm›flt›r.

Yüksek dereceli kolposkopi sonuçlar› smear testinde

H-SIL saptanmas› ve HPV pozitifli¤i ile yüksek

oranda iliflkili bulunmufltur. CIN III öngörmede en

etkin tan›lar Pap smear testinde H-SIL, HPV

pozitili¤i ve yüksek dereceli kolposkopik bulgular›n

varl›¤› olarak tan›mlanm›flt›r (15). Bizim çal›flmam›z›n

sonuçlar›na göre  her ne kadar istatistiksel olarak

anlaml› olmasa da yüksek riskli HPV pozitifli¤i ve

istatistiksel olarak anlaml› olacak flekilde patolojik

kolposkopik bulgu saptanma oran›  H-SIL

hastalar›nda düflük dereceli lezyonu olan hastalara

göre daha fazlad›r. Ancak, yüksek oranda yüksek

riskli HPV pozitifli¤i (her üç hastadan biri) H-SIL

h a s t a l a r › n › n  y ö n e t i m i n d e  a y › r t  e d i c i

görünmemektedir. Bu nedenle, H-SIL saptanan

hastalarda hem patolojik kolposkopi bulgu saptanma

ihtimalinin yüksek olmas› hem de H-SIL hastalar›nda

patoloji ile daha basit bir tan› elde edilme flans›n›n

düflük olmas› kolposkopi eflli¤inde biyopsi

yap›lmas›n›n daha uygun olaca¤›n› akla getirmek-

tedir.

Her ne kadar H-SIL ve kanser gibi yüksek dereceli

lezyonlar›n tedavisinde bir standardizasyon sa¤lana-

bilmifl olsa da, ASCUS ve L-SIL gibi düflük dereceli

lezyonlar›n yönetimi ile ilgili de¤iflik seçenekler

sunulmaktad›r. Literatürde bu yöntemleri direkt olarak

karfl›laflt›ran az say›da çal›flma mevcuttur. ALTS

çal›flmas›na göre Pap smear testinde L-SIL tespit edilen

hastalar›n yönetiminde kolposkopi en uygun yöntemdir
(16). ALTS çal›flmas›n›n sonuçlar›na göre sitolojinin

tek bafl›na CIN ve kanser tespit etme oran› %84.5 iken

buna kolposkopinin eklenmesiyle bu oran %96.4'e

ç›kmaktad›r(16). ALTS çal›flmas›nda ASCUS saptanan

hastalarda ise smear testi ile takip etmenin uygun

olaca¤› ve bu flekilde CIN III ve daha yüksek dereceli

lezyonlar›n tespitinde ayn› derecede baflar›l› olunaca¤›

tespit edilmifltir(17).

Flannelly ve ark. yapt›¤› çal›flmada düflük

dereceli anormal sitoloji sonuçlar› olan hastalar

smear takibi ve kolposkopi kollar›na randomize

edilmifllerdir (18) .  Bu çal›flman›n sonucunda

kolposkopi yap›lan hastalarda CIN II ve daha yüksek

dereceli bir lezyon tespit etme oran›n›n smear

takibine göre daha yüksek oldu¤u izlenmifltir. Shafi

ve ark. yapt›¤› randomize kontrollü çal›flmada da

düflük dereceli servikal sitolojik anormallik tespit

edilen hastalar de¤erlendirilmifltir(19). Bu çal›flma

sonucunda ise CIN II ve daha üst bir tan› koymada

hemen kolposkopi veya 24 ay boyunca sitoloji tekrar›

ile izleme aras›nda fark bulunamam›flt›r. Düflük

dereceli servikal intraepitelyal lezyonlar›n

yönetimiyle ilgili en genifl kapsaml› maliyet etkinlik

analizi olan TOMBOLA çal›flmas›na (The Trial Of

Management of Borderline and Other Low grade

Abnormal smears) göre takip etmenin ve hemen

kolposkopik inceleme yapman›n birbirlerine bir

üstünlü¤ü yoktur(20). Bizim çal›flmam›zda sitoloji

ve kolposkopi veya kolposkopi ve HPV-DNA

kombinasyonlar›n›n sensitivitesi de¤erlendirilmese

de ASCUS ve L-SIL olgular›nda pozitif sonuç elde

etme ihtimalinin daha düflük oldu¤u izlenmifltir. Bu

durumda ASCUS ve L-SIL gibi büyük ihtimalle
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patolojik tan›da gerileme elde edilecek düflük dereceli

lezyonlar için düflük olas›l›kla pozitif sonuç elde

edilecek yüksek maliyetli ve/veya invaziv testler

yerine Pap smear testi ile takip daha uygun olacakt›r.

Ancak yine bu çal›flman›n sonuçlar›na göre, ASCUS

tan›l› hastalar›n yaklafl›k 1/3'i asl›nda daha ileri bir

tan›ya sahiptir. Bu nedenle de hastan›n takibe

uyumundan emin olunmal›, e¤er takibe uyumundan

flüphe duyuluyorsa HPV-DNA testi veya kolposkopik

inceleme yap›lmal›d›r.

Sonuç olarak, bu çal›flmadan elde edilen veriler

›fl›¤›nda, Pap smear testinde ASCUS veya L-SIL

saptanan hastalarda smear testi ile takip, H-SIL saptanan

hastalarda ise kolposkopik biyopsi uygun yaklafl›mlar

olarak görünmektedir. Ancak, yüksek riskli HPV-DNA

testinin yönetime katk›s›n›n de¤erlendirilebilmesi için

daha çok randomize çal›flmaya ihtiyaç duyulmak-

tad›r.
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