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OZET

Amag: Pap smear testi serviks kanserinin erken tani ve tedavisinde ¢ok énemli bir tarama yontemidir. Bu ¢alismanin
amaci, smear testinde anormallik saptanan olgularin yonetiminde HPV-DNA, kolposkopi ve patolojik incelemenin
oneminin belirlenebilmesidir.

Gereg ve yontemler: Bu prospektif kohort ¢alisma 2005-2007 yillart arasinda Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi
Jinekoloji polikliniginde yiiriitiilmiistiiv. Calismaya smear sonuglart ASCUS, AGC, L-SIL ve H-SIL olan 86 hasta dahil
edilmistir. Gruplarda yas, gravida, parite, ilk koitus yasi, sigara kullanim durumu, partner sayisi, yiiksek riskli HPV-
DNA porzitifligi ve patolojik kolposkopi bulgular: karsilastirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 35 ve en stk anormal smear sonucu 55 hastada (%63) ASCUS'tur. Demografik
ozelliklerden sadece ilk koitus yast ve patolojik kolposkopi bulgulart ag¢isindan gruplar arasinda fark saptanmistir.
ASCUS saptanan hastalarin %34.5'inde patolojik inceleme ile daha ileri bir tani izlenmistir. L-SIL saptanan hastalarin
ise %73.6'sinda daha basit bir tantya gerileme izlenmistir. Dokuz H-SIL hastasinin ise ikisinde (%22.2) CIN II, ikisinde
(%22.2) CIN III ve birinde (%11.1) serviks kanseri izlenmistir. ASCUS, L-SIL ve H-SIL gruplarinda yiiksek riskli
HPV-DNA pozitfligi sirasiyla %11, %5 ve %33 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Pap smear testinde ASCUS ve L-SIL saptandiginda eger hasta uyumundan eminsek yonetimde smear tekrari

ile takip uygundur. H-SIL saptanan hastalarda kolposkopik biyopsi uygun yaklasim olacaktir.

Anahtar kelimeler: kolposkopi, pap smear, serviks kanseri, yiiksek 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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Anormal pap smear sonucu yonetimindeki koloposkopi, yiiksek riskli HPV-DNA ve histopatolojik incelemenin 6nemi

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 Il 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.
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GIiRiS Bu ¢aligmanin amaci anormal servikal Pap-smear

sonucu olan hastalarda serviksin kolposkopik olarak

Serviks kanseri yilda yaklasik 500.000 vaka ile incelenmesinin, yiiksek riskli HPV-DNA testi
hala diinya ¢apinda 6nemli kanserler arasinda yerini yapilmasinin ve histopatolojik degerlendirmenin klinik
korumaktadir{!). Serviks kanseri insidansinda ve serviks oneminin ortaya konmasi, preinvaziv ve invaziv
kanserine bagli 6liimlerde son 50 y1l iginde, 6zellikle neoplazi bulunma olasilig1 yiiksek olan hasta gruplarinin
Papanicolaou (Pap) smear tarama testinin yaygin belirlenebilmesidir.

kullanimiyla, belirgin oranda azalma saglanmis ancak
tamamen Oniine gegilememistir?-4). Pap smear ile
yapilan sitolojik taramalar sayesinde prekanserdz GEREC VE YONTEMLER
servikal lezyonlarin saptanma orani da belirgin bir

sekilde artmistir, fakat esas 6nem arz eden konu bu Calisma 2005-2007 yillar1 arasinda Ankara
anormal sonuglara nasil yaklagilacagidir. Pap smear Universitesi Cebeci Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
tarama sonuglarinin yaklasik %5'i anormaldir®). Yiiksek Dogum Anabilim Dali Jinekoloji polikliniginde
dereceli lezyonlar tespit edildiginde tedavi segenekleri yuritilmistiir. Prospektif kohort ¢alismast olarak
acik bir sekilde belirlenmis olmasina ragmen, diigiik dizayn edilen ¢alismaya poliklinikte takip edilen ve
dereceli lezyonlarin yonetimi hala tartismalidir. Diisiik anormal Pap smear testi sonucu olan 20-60 yas
dereceli lezyonlarin tedavi edilmesinin serviks kanser araligindaki biitiin hastalar dahil edilmistir. Hastalar
insidansi iizerine etkisi heniiz kesinlik kazanmamigken, Pap smear test sonuglarina gore siniflandirilmiglardir;
bu lezyonlarin yonetiminde kullanilan kolposkopi ve onemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler
biyopsi gibi invaziv yontemlerin gerekliligi ve maliyet (ASCUS), atipik glandiiler hiicreler (AGC), diisiik
etkinligi konusunda hala bir fikir birligi yoktur(5-6). dereceli intraepitelyal lezyon (L-SIL) ve yiiksek dereceli
Bethesda sisteminin 1989 yilinda kullanim alanina intraepitelyal lezyon (H-SIL). Caliymanin baslamasi
girmesi ile birlikte, servikal patolojiler i¢in yeni bir ve yiiriitiilebilmesi i¢in Universite Etik Kurulu'ndan
tamimlama sistemi belirlenmistir(7). Ancak Bethesda onay alinmig ve ¢alismaya sadece katilmay1 kabul eden
sistemi 2001'de yeniden gézden gegirilmis ve hastalar dahil edilmistir.
diizenlenmistir®). Genel olarak Pap smear taramalarmin Calismaya dahil edilen ve Pap smear testi sonucu
%?2-3"tinde L-SIL ve %0,6'sinda H-SIL gozlenmektedir patolojik olarak tespit edilen tiim hastalarm yas, gravida,
©). ASCUS tanismin ise, daha énceden benign kabul parite, partner sayisl, ilk koitus yas1 ve sigara kullanimi
edilen bulgulara da karsilik geldiginden, siklig1 gibi demografik 6zellikleri sorgulanmistir. Caligmaya
belirlenememektedir ancak ABD'de yilda yaklasik 2 katilmay1 kabul eden hastalarin tiimiine kolposkopik
milyon vaka bildirilmektedir(!?). Her ne kadar servikal inceleme yapilmis ve patolojik kolposkopi bulgulari
patolojiler i¢in yonetim algoritmalar1 gelistirilmis olsa kaydedilmistir. Kolposkopik muayeneler 40 biiyiitme
da ozellikle ASCUS ve L-SIL gibi diisiik dereceli yapabilen, yesil filtre bulunan Welch-Allyn video path
patolojilerin yonetiminde soru isaretleri olugabilmektedir. VLX-10 marka kolposkopi cihazi ile yapilmistir.
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Kolposkopi sirasinda serviks serum fizyolojik ile
yikandiktan sonra kiigiik bitylitmede taranip yesil filtre
ile damarlanma patolojileri arastirildiktan sonra %3-
5 asetik asit uygulanmis ve 60 saniye beklendikten
sonra kiigiik ve biiytik biiylitmelerde serviks taranmustir.
Yesil filtre ile aseto-beyaz alanlarin ve damarsal
patolojilerin yerleri tespit edilmistir. Lugol soliisyonu
ile serviks boyandiktan sonra iyot tutmayan alanlar
belirlenmistir. Asetobeyaz, mozaik, punktuasyon,
erozyon, 16koplaki, atipik damarlanma ve iyot tutmayan
alanlardan biyopsi alinmistir. Asetobeyaz, mozaik,
punktuasyon, erozyon ve lokoplaki olmayan, atipik
damarlanma goriilmeyen alanlardan dort kadran biyopsi
alinmig ve biyopsi pargalari formol i¢inde patoloji
laboratuvarina gonderilmistir.

Ayrica biitiin hastalarin servikal siiriintiilerinde
yiksek riskli HPV-DNA ¢aligilmistir. HPV-DNA,
ThinPrep (Hologic, Marlborough, Massachusetts, USA)
ile elde edilen servikal 6rneklerden, Tibbi Genetik
Anabilim Dali tarafindan Hybrid Capture 2 (Qiagen
Corporation, Gaithersburg, Maryland, USA) yontemiyle
caligilmugtir. Hybride Capture 2 testi yiiksek riskli HPV
kiti kullanilarak iiretici firmanin talimatlart dogrultu-
sunda yapilmistir. Bu sekilde 13 yiiksek riskli HPV
tipi (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, ve 68)
calisilmistir. Sitoloji degerlendirmeleri bir jinekolojik
sitopatolog tarafindan yapilmistir. Biyopsi sonuglari
bir uzman jinekolojik patolog tarafindan degerlen-
dirilmistir. Kolposkopik degerlendirme onkoloji
deneyimi olan bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani

tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 13 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapilmistir. Tamimlayict istatistikler,
siirekli degiskenler igin ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler igin % olarak verilmistir. Gruplar
arasinda yas ortalamasi, gravida, parite, partner sayisi ve
koitus yas1 yoniinden karsilagtirmalarda farkin anlamlilig
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
Parametreler arasinda ortalamalari belirlemek amaciyla
Tukey Coklu Karsilagtirma testi kullamlmugtir. Kategorik
verilerin karsilagtirlmasinda Chi-kare veya Fisher'in
Kesin testi kullanilmistir. Yas, gravida, parite, partner
sayis1 ve koitus yasi Kruskal Wallis ve Mann-Whitney
U testi ile kargilastirlmustir. P<0,05 oldugunda istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 86 hastanin 55'i (%63.9)
ASCUS, ticii (%3.4) AGC, 19'u (%23) L-SIL ve dokuzu
(%10.4) H-SIL tanis1 almistir. AGC grubunda sadece
ii¢ hasta bulundugundan degerlendirme kapsamina
almmamustir. Gruplar arasinda yas, gravida, parite,
partner sayisi, yiiksek riskli HPV pozitifligi, sigara
kullanim 6ykiisii gibi demografik 6zellikler arasinda
sadece ilk koitus yas1 ve patolojik kolposkopi bulgusu
varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (Tablo I). ik koitus yas1 L-SIL hastalarinda
ASCUS hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek tespit edilmistir (sirastyla 25(4.4
ve 23(3.4, p<0.01). Ayrica, tiim gruplar iginde en diisiik
ilk koitus yasina ASCUS grubunda rastlanmistir
(p<0.01). H-SIL grubundaki hastalarda ASCUS tanili
hastalara gore daha yiiksek oranda patolojik kolposkopi
bulgusu saptanmustir (sirastyla %90 ve %40, p<0.01).
H-SIL ve L-SIL gruplar1 arasinda patolojik kolposkopi
bulgulart yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmugtir (sirastyla %90 ve %58, p<0.05). Ug grup
arasinda ayr1 ayr1 yiiksek riskli HPV pozitifligi
yoniinden istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(swrastyla %11, %5, %33). Ayrica li¢ grupta sigara
kullanim1 agisindan da benzer oranlar elde edilmistir
(swrastyla %33, %37, %33).

Tablo 1: Gruplar arasinda demografik parametreler agisindan

karsilastirma.

ASCUS L-SIL H-SIL p

=55 @®=19) m=9) P!’ P> P}
Yas (yil) 37+49.2 33+8.8 36+7.3 AD AD AD
Gravida (n) 2+¢1.6 1£1.1 2403 AD AD AD
Parite (n) 1413 1£1.05 1.540.8 AD AD AD
Partner sayis1 (n)  1£1.3 1+0.3 1+0.0 AD AD AD
ilk koitus yasi (y1l) 23+3.4 25+4.4 23456 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

Not: ASCUS: Onemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler; L-SIL: Diisiik
dereceli intraepitelyal lezyon; H-SIL: Yiiksek dereceli intraepitelyal lezyon;
HPV: Human Papilloma Viriis; AD: anlamli degil,

P1: H-SIL ve ASCUS gruplarinin karsilastirilmast

P2: H-SIL ve L-SIL gruplarinin karsilastiriimasi

P3: ASCUS ve L-SIL gruplarinin karsilastirilmasi
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Pap smear testi sonucunda ASCUS tanisi alan 55
hastanin patolojik degerlendirmesinde 36 hastada
(%65.45) kronik servisit, 11 hastada (%20) CIN I, bes
hastada (%9) CIN 11, iki hastada (%3.6) CIN III ve bir
hastada (%1.8) mikroinvaziv yassi hiicreli karsinoma
tespit edilmistir. Pap smear sonucu AGC olan iig
hastanin patolojik degerlendirmelerinde iki hastada
(%66.6) kronik servisit ve bir hastada (%33.3) CIN II
izlenmistir. Pap smear testi sonucu L-SIL olan 19
hastanin patolojik degerlendirmesinde 14 hastada
(%73.6) CIN I, bes hastada (%26.3) kronik servisit
tespit edilmistir. Smear tanist H-SIL olan dokuz hastanin
patolojik degerlendirmesinde ise ii¢ hastada (%33.3)
CIN 1, iki hastada (%22.2) CIN 11, iki hastada (%22.2)
CIN III, bir hastada (%11.1) kronik servisit ve bir
(%]11.1) hastada mikroinvaziv yassi hiicreli karsinoma
tespit edilmistir (Tablo II).

Tablo II: Anormal Pap smear test sonuglarinin biyopsi sonuglari

ile karsilastirilmas.

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 I 5 (%9) 1(%33.3) - 2 (%22.2)
CIN III 2(%3.6) - - 2 (%22.2)
Serviks kanseri 1 (%1.8) - - 1 (%I11.1)

Bu sonuglara gore Pap smear testinde ASCUS
tanisi alan hastalarin patolojik olarak aslinda %65.5'inde
ayni seviyede bir lezyona sahipken %34.5 oraninda
daha ileri bir taniya sahip olduklari izlenmistir. L-SIL
tanil1 hastalarin ise aslinda %26.3'tinde ayni1 seviyede
oldugu, %73.6'sinda ise daha basit bir taniya sahip
olduklari izlenmistir. H-SIL tanili hastalarin patolojik
incelemesinde ise Pap smear testine gore %11.1 daha
ileri bir tan1 izlenirken, %44.4 oraninda kronik servisit
veya CIN I izlenmistir (Tablo III).

Tablo III: Patolojik inceleme sonrasinda Pap smear testi

sonuglarinda gériilen degisiklikler.

ASCUS L-SIL H-SIL
ilerleme (%) 34.5 - 11.1
Ayni (%) 65.5 26.3 44.4
Gerileme (%) - 73.6 44.4
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Pap smear testinin tanisal degerliligi nihai biyopsi
sonuglariyla karsilastirilarak degerlendirildiginde;
ASCUS tanisi igin sensitivite %65.2 ve spesifisite
%42.8, L-SIL tanisi igin sensitivite %26.3 ve spesifisite
%79.1 ve H-SIL tanisi i¢in sensitivite %35.7 ve
spesifisite %94.4 olarak bulunmustur (Tablo IV).

Tablo IV: Servikal smear sonuglarinin histopatolojik sonuglara

gore yeterliliginin degerlendirilmesi.

n=86 ASCUS L-SIL H-SIL
(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
Yalanci pozitiflik(%) 57.2 20.9 5.6
Yalanci negatiflik(%) 34.8 73.7 64.3

Not: ASCUS: Onemi Belirlenemeyen Atipik Skuamoz Hiicreler;
L-SIL: Diisiik dereceli intraepitelyal lezyon; H-SIL: Yiiksek dereceli
intraepitelyal lezyon. PPD: pozitif prediktif deger; NPD: negatif prediktif

deger.

TARTISMA

Calismanin sonuglarina gore en sik rastlanan
patolojik Pap smear test sonucu ASCUS olarak tespit
edilmistir (%63.9). Ikinci sirada L-SIL (%22.1) ve
ticiincii sirada H-SIL (%10.4) tespit edilmistir. Nihai
patoloji sonuglarina gore ise hastalarin %22.1'de
CIN I, %9.3'de CIN II ve %4.6'da CIN III
saptanmistir. Patolojik Pap smear test sonuglari
gruplar arasinda ayr1 ayri karsilastirildiginda yas,
parite, sigara kullanimi1 ve HPV pozitifligi agisindan
anlamli fark saptanmamustir. Patolojik degerlendirme
ile Pap smear testinde ASCUS tanisi alan hastalarin
%65.5'de tan1 kronik servisit olarak kalirken,
%34.5'de CIN ve kanser gibi daha ileri tanilara
ylkselmistir. Pap smear testinde L-SIL tanis1 alan
hastalarin ise %73.6'da nihai tani1 kronik servisite
gerilerken, %26.3'de CIN I olarak tespit edilmistir.
H-SIL tanili hastalarin ise ancak %44.4'de nihai
patolojik inceleme ile daha alt seviyede bir taniya
gerileme olurken, %44.4'de CIN 11, CIN III izlenmis
ve %11.1'de kanser tanisina ilerlemistir.

Serviks kanseri taramasi sonucunda tespit edilen
yiiksek dereceli lezyonlara yaklagim konusunda bir
fikir birligi saglanmistir. Anormal servikal sitoloji
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sonuglariyla ilgili yapilmis en genis kapsamli
¢aligmalardan biri olan ALTS ¢alismas: (ASCUS
and L-SIL Triage Study) sirasinda tespit edilen 411
H-SIL hastast Castle ve ark. tarafindan ayr1 bir
calisma ile degerlendirildiginde kolposkopi, HPV
testi ve konservatif tedavi kollarinda iki yillik takip
sonunda tim kollarda %8-9 oraninda CIN III
saptanmistir1 ). Kolposkopi kolunda CIN tanis1 i¢in
sensitivite %53, HPV kolunda %72, konservatif
grupta ise %54 olarak saptanmistir. Sonu¢ HPV
testinin CIN tanis1 koymada en az kolposkopi kadar
duyarli oldugu seklinde yorumlanmistir. Sitoloji
tekrarinin ise esik deger olarak ASCUS alindiginda
yeterli duyarlilikta oldugu belirlenmis ancak hastanin
iki kez daha kontrole gelmesi gerektigi ve HPV
koluna gore daha fazla kolposkopi ihtiyaci oldugu
goriilmiistiir(!1). Benzer sekilde, 85 servikal
sitolojik/histolojik anormalligi olan ve 178 normal
smear sonucu olan hastanin dahil edildigi bir
caligsmada istatistiksel olarak anlamli sekilde H-SIL
olan hastalarin %54.8'de, L-SIL olan hastalarin
%25'de ve normal smear sonucu olan hastalarin
%S5'de yiiksek riskli HPV-DNA tespit edilmigtir(12),
iki farkli calismada HPV-DNA anormal sitolojiye
sahip hastalarda %35 (%65.8 yiiksek riskli HPV) ve
%42.9 gibi yiiksek oranlarda tespit edilmis ve bu
nedenle serviks kanseri tarama programlarina dahil
edilmesi gerektigi savunulmustur(13.14),

Branca ve ark. yaptig1 bir ¢alismanin sonuglarina
gore smear testi tekrarinda en sik rastlanan anormallik
ASCUS (%37) iken, ikinci sirada L-SIL (%26) ve
ticlincii sirada H-SIL (%4.9) gelmektedir(15). Punch
biyopsi sonuglarina gore hastalarin %49'da CIN I,
%5.6'da CIN 11, % 17'de CIN III saptanmistir.
Yiiksek dereceli kolposkopi sonuglart smear testinde
H-SIL saptanmasi ve HPV pozitifligi ile yiiksek
oranda iliskili bulunmustur. CIN III 6ngérmede en
etkin tanilar Pap smear testinde H-SIL, HPV
pozitiligi ve yiiksek dereceli kolposkopik bulgularin
varlig1 olarak tanimlanmgstir (15). Bizim ¢alismamizin
sonuglarina gére her ne kadar istatistiksel olarak
anlamli olmasa da yiiksek riskli HPV pozitifligi ve
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde patolojik
kolposkopik bulgu saptanma orani H-SIL
hastalarinda diisiik dereceli lezyonu olan hastalara
gore daha fazladir. Ancak, yiiksek oranda yiiksek
riskli HPV pozitifligi (her ii¢ hastadan biri) H-SIL
hastalarinin edici

yonetiminde ayirt
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goriinmemektedir. Bu nedenle, H-SIL saptanan
hastalarda hem patolojik kolposkopi bulgu saptanma
ihtimalinin yiiksek olmas1 hem de H-SIL hastalarinda
patoloji ile daha basit bir tan1 elde edilme sansinin
diisiik olmasi kolposkopi esliginde biyopsi
yapilmasinin daha uygun olacagini akla getirmek-
tedir.

Her ne kadar H-SIL ve kanser gibi yiiksek dereceli
lezyonlarin tedavisinde bir standardizasyon saglana-
bilmis olsa da, ASCUS ve L-SIL gibi diisiik dereceli
lezyonlarin yonetimi ile ilgili degisik segenekler
sunulmaktadir. Literatiirde bu yontemleri direkt olarak
karsilastiran az sayida ¢alisma mevcuttur. ALTS
caligmasina gore Pap smear testinde L-SIL tespit edilen
hastalarm yonetiminde kolposkopi en uygun yontemdir
(16). ALTS galigmasinin sonuglaria gore sitolojinin
tek basina CIN ve kanser tespit etme orani %84.5 iken
buna kolposkopinin eklenmesiyle bu oran %96.4'e
cikmaktadir(16). ALTS calismasinda ASCUS saptanan
hastalarda ise smear testi ile takip etmenin uygun
olacagi ve bu sekilde CIN III ve daha yiiksek dereceli
lezyonlarin tespitinde ayn1 derecede basarili olunacagi
tespit edilmigtir(17),

Flannelly ve ark. yaptig1 ¢alismada diisiik
dereceli anormal sitoloji sonuglart olan hastalar
smear takibi ve kolposkopi kollarina randomize
edilmislerdir(18). Bu ¢alismanin sonucunda
kolposkopi yapilan hastalarda CIN II ve daha yiiksek
dereceli bir lezyon tespit etme oraninin smear
takibine gore daha yiiksek oldugu izlenmistir. Shafi
ve ark. yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada da
diisiik dereceli servikal sitolojik anormallik tespit
edilen hastalar degerlendirilmistir(!%). Bu ¢alisma
sonucunda ise CIN II ve daha st bir tan1 koymada
hemen kolposkopi veya 24 ay boyunca sitoloji tekrari
ile izleme arasinda fark bulunamamistir. Diigiik
dereceli servikal intraepitelyal lezyonlarin
yoOnetimiyle ilgili en genis kapsamli maliyet etkinlik
analizi olan TOMBOLA c¢alismasina (The Trial Of
Management of Borderline and Other Low grade
Abnormal smears) gore takip etmenin ve hemen
kolposkopik inceleme yapmanin birbirlerine bir
iistiinliigii yoktur(29). Bizim ¢alismamizda sitoloji
ve kolposkopi veya kolposkopi ve HPV-DNA
kombinasyonlarinin sensitivitesi degerlendirilmese
de ASCUS ve L-SIL olgularinda pozitif sonug elde
etme ihtimalinin daha diisiik oldugu izlenmistir. Bu
durumda ASCUS ve L-SIL gibi biiyiik ihtimalle
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patolojik tanida gerileme elde edilecek diisiik dereceli
lezyonlar igin diisiik olasilikla pozitif sonug elde
edilecek yiiksek maliyetli ve/veya invaziv testler
yerine Pap smear testi ile takip daha uygun olacaktir.
Ancak yine bu ¢aligmanin sonuglarina gére, ASCUS
tanili hastalarin yaklagik 1/3'i aslinda daha ileri bir
taniya sahiptir. Bu nedenle de hastanin takibe
uyumundan emin olunmali, eger takibe uyumundan
stiphe duyuluyorsa HPV-DNA testi veya kolposkopik
inceleme yapilmalidir.

Sonug olarak, bu calismadan elde edilen veriler
151g¢inda, Pap smear testinde ASCUS veya L-SIL
saptanan hastalarda smear testi ile takip, H-SIL saptanan
hastalarda ise kolposkopik biyopsi uygun yaklagimlar
olarak goriinmektedir. Ancak, yiiksek riskli HPV-DNA
testinin yonetime katkisinin degerlendirilebilmesi igin
daha ¢ok randomize galigmaya ihtiyag duyulmak-
tadir.
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