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Servikal sitoloji anormalliğinde human papilloma virus ile 
endoservikal örnekleme prevalansının araştırılması-vaka 
kontrol çalışması
Investigation of the prevalence of human papilloma 
virus and endocervical sampling in cervical cytology 
abnormalities-case control study

ÖZET

Amaç: Servikal kanser dördüncü sıklıkta görülen ve önlenebilir 
bir kanserdir. Bu nedenle birçok tarama programı geliştirilmiştir. 
Çalışmamızda anormal servikal sitolojide anormal endoservikal 
patoloji ve Human Papilloma Virus (HPV) prevalansını ve endoservikal 
örneklemenin önemini saptamayı amaçlamış bulunmaktayız.

Materyal ve Metodlar: Çalışmamız Ocak 2013 ve Nisan 2016 
tarihleri arasında Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesinde 
yapılmıştır. Çalışmamız HPV DNA bakılmış ve endoservikal küretaj 
ile örneklem yapılmış hastalar üzerinde yapılmıştır. Servikal sitoloji 
anormalliği olan 215 hasta ile 175 kontrol grubu mevcuttur. Servikal 
sitoloji Bethesda 2001 sınıflandırma sistemine göre yorumlanmıştır. 
İstatiksel analiz SPSS 22.0 for Windows programı ile yapılmıştır. 

Bulgular: Çalışmamızda 390 hasta üzerinde yapılmıştır. 215 (%55) 
hastada anormal Pap smear, 175 (%45) hastada normal Pap smear 
saptanmıştır. Olguların ortalama yaşı 45.5±9’dur. Anormal Pap 
smearli olgularda HPV pozitifliği prevalansı %68.8, endoservikal 
örneklem patoloji prevalansı %40 olarak saptandı. Kontrol grubunda 
HPV pozitifliği prevalansı %53.7 idi. Endoservikal örneklem sonucu 
anormal olan hastaların prevalansı %2.8 idi. Anormal smear 
sitolojisi ile HPV DNA pozitifliği arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki saptandı (p=0.002). Servikal sitoloji anormalliği ile anormal 
endoservikal örnekleme patoloji sonuçları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptandı (p˂0.001). Servikal sitoloji anormalliğinin 
derecesi arttıkça endoservikal örneklem anormallikleri ve HPV DNA 
pozitifliğinin sıklığında artma olduğu görüldü (p=0.002).

Sonuç: HPV pozitifliği servikal sitoloji anormalliği ile ilişkili 
bulunmuştur. Anormal servikal sitoloji ile anormal endoservikal 
patoloji arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Servikal sitoloji 
anormalliğinin derecesi arttıkça endoservikal örneklem anormallikleri 
ve HPV DNA pozitifliğinin sıklığında artma olduğu saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Anormal smear, endoservikal örnekleme, HPV, 
serviks kanseri 

SUMMARY 

Aim: Cervical cancer is the fourth most common cancer and is 
preventable Therefore, many screening programs have been 
developed. In our study, we aimed to determine the prevalence of 
abnormal endocervical pathology and Human Papilloma Virus (HPV) 
in abnormal cervical cytology, and the importance of endocervical 
sampling.

Material and Methods: Our study was carried out at Aydın Adnan 
Menderes University Hospital between January 2013 and April 
2016. Our study was carried out on patients whose HPV DNA was 
examined and sampled by endocervical curettage. There were 215 
patients with cervical cytology abnormalities and 175 controls. 
Cervical cytology was interpreted according to the Bethesda 2001 
classification system. Statistical analysis was done with SPSS 22.0 for 
Windows program.

Results: Our study was conducted on 390 patients. Abnormal Pap 
smear was found in 215 (55%) patients, and normal Pap smear was 
found in 175 (45%) patients. The mean age of the cases was 45.5±9 
years. The prevalence of HPV positivity in cases with abnormal 
Pap smear was 68.8%, and the prevalence of endocervical sample 
pathology was 40%. The prevalence of HPV positivity in the control 
group was 53.7%. The prevalence of patients with abnormal 
endocervical sampling results was 2.8%. A statistically significant 
correlation was found between abnormal smear cytology and 
HPV DNA positivity (p=0.002). A statistically significant correlation 
was found between cervical cytology abnormality and abnormal 
endocervical sampling pathology results (p˂0.001). As the degree 
of cervical cytology abnormality increased, it was observed that 
the frequency of endocervical sample abnormalities and HPV DNA 
positivity increased (p=0.002).

Conclusion: HPV positivity was found to be associated with cervical 
cytology abnormality. A significant correlation was found between 
abnormal cervical cytology and abnormal endocervical pathology. 
As the degree of cervical cytology abnormality increased, it was 
determined that the frequency of endocervical sample abnormalities 
and HPV DNA positivity increased.

Keywords: Abnormal smear, cervical cancer, endocervical sampling, 
HPV
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GİRİŞ

Serviks kanserinin görülme oranı yaklaşık %3 civarındadır. 
Bu oran gelişmekte olan ülkelerde daha fazladır. Serviks 
kanseri ağırlıkla gelişmekte olan ülkelerin hastalığıdır 
(1-3). Tüm dünya genelinde ise kadınlarda görülen 
en sık dördüncü kanserdir (4). Dünya genelinde yılda 
529.828 yeni tanı almış olan serviks kanseri vakası 
olduğu düşünülmektedir (5). Servikal neoplaziler sıklıkla 
30 yaş ve üstü kadınların hastalığı olarak bilinir. Dünya 
genelinde mortalite insidansı ise %52’dir. Serviks kanseri 
yılda ortalama olarak 275.000 kişinin ölümüne yol 
açmaktadır (4). T.C. Sağlık Bakanlığı datalarına bakacak 
olursak 2013 senesinde servikal kanserinin ülkemizde 
görülme insidansı 100.000’de 4’tür. Türkiye’de kadınlarda 
görülen en sık 9. kanserdir (6). Serviks kanserinin erken 
teşhisi ise günümüzde tarama testleri ile mümkündür. 
Serviks anatomik olarak ulaşılması gayet kolay olan bir 
organdır. Bu sebeple serviksin muayenesi gayet kolaydır. 
Basit bir jinekolojik muayene esnasında alınacak Pap 
smear ile lezyonların preinvaziv dönemde saptanması ise 
taramadaki en önemli avantajdır. Bu sebeple erken teşhise 
uygun ve teoride ise neredeyse %100’e yakın önlenebilir 
bir hastalıktır. İnvaziv kanserin insidans ve mortalitesinde 
önemli derecede azalma sağlayan servikal kanserin tarama 
yöntemleri, risk altında olan hastalarda ağırlıklı olmak 
üzere toplum genelinde düzenli aralıklarla yapılmalıdır. 
Tarama testlerinde anormallik saptanan hastalar ise daha 
ileri bir inceleme için endikasyonlar çerçevesinde gerekli 
tedaviler için özelleşmiş merkezlere refere edilmelidir. 
Tarama testlerindeki esas amaç ise servikal intraepitelyal 
neoplazi (CIN) olarak adlandırılan prekanseröz servikal 
lezyonları tespit ve tedavi etmektir. Aynı zamanda büyük bir 
cerrahi operasyon gerekmeden basit tedavi yöntemleriyle 
invaziv servikal kanser sonucu oluşabilecek morbidite ve 
mortaliteyi azaltmaktır. Serviks kanseri taramasındaki son 
değişiklikler servikal karsinogenezis hakkında gelişen son 
literatür bilgilerini yansıtmaktadır (1,2,5). 

Bu çalışmamızda servikal smear tarama sonucunda 
anormallik saptanan hastalarda anormal endoservikal 
küretaj (ECC) ve onkojenik human papilloma virüs (HPV) 
tiplerinin prevalansını araştırmayı amaçlamaktayız.

MATERYAL VE METOTLAR

Araştırma Yeri ve Zamanı
Çalışma Ocak 2013 ile Nisan 2016 tarihleri arasında Aydın 
Adnan Menderes Üniversitesi hastanesinde yapılmıştır. 

Araştırma Evren ve Örneklemi
Çalışmamız vaka kontrol çalışması olup iki grup olarak 
tasarlanmıştır. 20 yaş ve üzerinde, histerektomi operasyonu 
geçirmemiş, gebelik dışlanmış, DES maruziyeti öyküsü 
olmayan, anormal Pap smear sonucu olan, HPV pozitifliği 
saptanan ve endoservikal örnekleme=küretaj (ECC) işlemi 
yapılmış hastalar çalışma grubu olarak alınmıştır. 20 yaş ve 

üzerinde, histerektomi operasyonu geçirmemiş, gebelik 
dışlanmış, DES maruziyeti öyküsü olmayan, normal Pap 
smear sonucu olan hastalar ise kontrol grubu olarak 
alınmıştır. Çalışma grubunda 215 ve kontrol grubunda 175 
hastamız vardır. Her iki grupta aynı risk faktörleri açısından 
tek tek değerlendirilmiştir. Tüm hastalar HPV pozitifliği 
durumu, HPV pozitif olanlarda ise yüksek riskli HPV pozitifliği 
ve anormal endoservikal örnekleme sonucu prevalansı 
güncel literatürlerle karşılaştırılarak değerlendirilmiştir. 
Hastaların tüm smear sonuçları (Konvansiyonel ve 
likid bazlı=thin prep) Bethesda 2001 sistemine göre 
değerlendirilmiştir. Bazı değişiklikler yapılarak 2001’de 
yeniden düzenlenen Bethesda yöntemine göre raporda 
örnek tipi, örnek yeterliliği, genel sınıflandırma, yapıldıysa 
ek testler (HPV DNA), yorum/sonuçlar ve öneriler 
bulunmaktadır. Ayrıca benign değişikliklerden (spesifik 
enfeksiyonlar, endometriyal hücre varlığı) söz edilmesi 
önerilmektedir. Yine 2001 Bethesda sınıflamasında 
servikal lezyonlar ASC: Atipik skuamöz hücreler, ASC-US: 
Atipical squamous cells undetermined significance=Atipik 
skuamöz hücreler önemi belirlenememiş, ASC-H: Atipical 
squamous cells cannot exclude high grade squamous 
intraepithelial lesion=Atipik skuamöz hücreler yüksek 
dereceli intraepiteliyal lezyon ekarte edilememektedir, 
LSIL: Düşük dereceli skuamöz intraepiteliyal lezyon, HSIL: 
Yüksek dereceli skuamöz intraepiteliyal lezyon, AGC: Atipik 
Glandüler Hücreler, AGC-NOS: Atipical Glandular Cells, 
Not Otherwise Specified= Başka şekilde belirtilmeyen 
endoservikal veya endometriyal kaynaklı atipik glandüler 
hücre, AGC-”Favor neoplasia”: Neoplaziye benzeyen 
endoservikal veya endometriyal kaynaklı atipik glandüler 
hücre, AIN: Adenocarcinoma in situ=Adenokarsinom 
insitu, Adenokarsinom ve endometriyal hücreler, 40 
yaş ve üzeri kadınlarda yapılmış ise ek testler olarak 
sınıflandırılmaktadır. ECC alım şekline göre küretaj ve 
brush tekniği ayırt edilmeksizin çalışmaya dahil edilmiştir. 
Tüm endoservikal örneklemler hastanemiz bünyesinde 
mevcut patoloji kliniğince değerlendirilmiştir. HPV DNA 
taramasında Polymerase Chain Reaction (PCR) yöntemi 
kullanılmıştır.

İstatiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken 
değişkenlerin analizinde for Windows SPSS 22.0 programı 
kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu hassaslığı 
daha yüksek ve daha güçlü olan Shapiro Wilk Testi ile 
varyans homojenliği Levene testi ile değerlendirildi. 
Değişkenlerin birbiriyle olan korelasyonlarını incelemek 
için Spearman’s Rho testi kullanıldı. Bağımlı değişken ile 
bağımsız değişkenler arsındaki nedenselliği matamatiksel 
model şeklinde ortaya koyabilmek için Linear Regression 
analizi Forward Stepwise metodu ile verilere dönüşüm 
uygulanarak test edilmiştir. Nicel değişkenler tablolarda 
ortalama±std. (standart sapma) ve medyan range 
(maximum-minimum), kategorik değişkenler ise n (%) 
olarak gösterildi. Değişkenler %95 güven düzeyinde 
incelenmiş olup p değeri 0.05 ten küçük anlamlı kabul 
edildi.
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Etik Kurul Onayı
Çalışma öncesinde Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’nun 25.02.2016 Tarih ve 53043469/050.04-87 
sayılı onayı alınmıştır. Bu çalışmalarda Helsinki bildirgesi 
ilkeleri'ne uyulmuştur. Tüm katılımcılardan bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır. 

BULGULAR

Çalışma 505 hasta üzerinde kurgulanmıştır. Fakat 
verileri eksik olan hastalar çalışmadan çıkartıldığında 
değerlendirilen olgu sayısı ise 390’dır. Çalışma 390 
hasta üzerinde yapılmıştır. Çalışmamızda anormal Pap 
smear sonucuna sahip hasta sayısı 215 (%55)’tir. Normal 
Pap smear sonucuna sahip hasta sayısı ise 175 (%45) 
olarak saptanmıştır. Olguların yaşları 24 ile 69 arasında 
değişmektedir. Olguların yaş ortalaması ise 45.5(±9)’dur. 
Olguların parite sayıları ise 0 ile 8 arasında değişmektedir. 
Olguların ortalama paritesi ise 2.2’dir. Olguların ilk cinsel 
ilişki yaşı 11-41 yaş arasıdır. Olguların ortalama cinsel 
ilişki yaşı ise 20’dir. HPV DNA hastalarımızın %62’sinde 
pozitif olarak saptanmıştır. HPV alt tipleri incelendiğinde 
hastalarımızın %27.6’sında HPV 16 pozitif, %4.8’inde HPV 
18 pozitif, %1.8’inde HPV 16-18 pozitif ve %27.6’sında diğer 
HPV tipleri pozitif olarak saptanmıştır. Anormal endoservikal 
örnekleme sonucu olan olgularımız populasyonun %23.3 
oranında saptanmıştır. ASCUS tanısı olan 116 (%29.79) 
hasta saptanmıştır. ASCUS tanılı hastalar ise anormal 
servikal sitolojili sonucu olan hastalar arasında %53.9 
oranında bir prevalansa sahiptir. LSIL tanısı olan 81 (%20
.7) hasta saptanmıştır. LSIL tanılı hastalar anormal servikal 
sitolojili hastalar arasında %37.6 prevalansa sahiptir. ASC-H 
tanısı olan 3 (%0.76) hasta saptanmıştır. ASC-H tanısı olan 
hastalar anormal servikal sitoloji tanılı hastalar içinde 
%1.39 prevalansa sahiptir. HSIL tanısı olan 10 (%2.5) hasta 
saptanmıştır. HGSIL tanısı olan hastalar anormal servikal 
sitoloji tanılı hastalar içinde %4.6 prevalansa sahiptir. AGC 
tanısı olan 5 (%1.2) hasta saptanmıştır. AGC tanılı hastalar 
anormal servikal sitoloji tanılı hastalar arasında %2.3’lük 
bir orana sahiptir. Kontrol grubu hastaların yaşları 24-69 
arasında değişmektedir. Kontrol grubunun yaş ortalaması 
45’dir. Kontrol grubunu normal smear sonucuna sahip 175 
hasta oluşturmuştur. Kontrol grubu hastalarda ise HPV 
pozitifliği prevalansı %53.7 olarak saptanmıştır. Kontrol 
grubunda HPV pozitif hastaların %44’ünü HPV 16, %9.3’ünü 
HPV 18, %3.2’sini HPV 16-18 ve %43’ünü ise diğer HPV 
tipleri oluşturmaktadır. Anormal endoservikal örnekleme 
patoloji prevalansı %2.8 olarak saptanmıştır. Hastaların 
genel özellikleri tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri

*HPV: Human Papilloma Virüs, ECC: Endoservikal Küretaj

Servikal smear sonucu anormalliğinde en sık risk faktörü 
olan HPV DNA pozitifliğini değerlendirirken hastalar HPV 
DNA pozitif ve negatif olmak üzere iki gruba ayırıldı. Her 
iki grup ki-kare yöntemi ile karşılaştırıldığında her iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 
(p=0.002) (%95 güven aralığında, Ki-kare testi). HPV DNA 
ile servikal smear sonucu anormalliği arasındaki ilişki tablo 
2’de gösterilmiştir.

Tablo 2. Servikal sitoloji anormalliği ile HPV DNA arası ilişki

*HPV: Human Papilloma Virüs, †Ki-Kare testi,%95 güven aralığında 
P<0.05 anlamlı

Tüm gruplarda servikal sitoloji anormalliğinin tipine göre 
HPV DNA varlığı ile ilişkisi ki-kare ile analiz yapıldığında 
smear patolojik tanı tipleri ile HPV DNA pozitifliği arasında 
istatiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p=0.001) (%95 
güven aralığında, Ki-kare testi). Tablo 3’de servikal sitoloji 
tanı tipleri ile HPV pozitifliği arasındaki ilişki gösterilmiştir.

Tablo 3. Servikal sitoloji anormalliği tipleri ile HPV DNA ilişkisi

*HPV: Human Papilloma Virüs, ASCUS: Atipik skuamöz hücreler 
önemi belirlenememiş, ASC-H: Atipik skuamöz hücreler yüksek 
dereceli intraepiteliyal lezyon ekarte edilememektedir, LSIL: Düşük 
dereceli skuamöz intraepiteliyal lezyon, HSIL: Yüksek dereceli skuamöz 
intraepiteliyal lezyon, AGC: Atipik glandüler hücreler †Ki-Kare testi %95 
güven aralığında P<0.05 anlamlı

https://doi.org/10.35514/mtd.2022.68
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Servikal sitoloji anormallikleri olan hastalarda bakılan ECC 
patoloji anormallikleri arasındaki ilişki ki-kare yöntemiyle 
karşılaştırıldığı zaman iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p˂0.001) (%95 güven 
aralığında, Ki-kare testi). Tablo 4’de servikal sitoloji 
anormalliği ile ECC arasındaki ilişki gösterilmiştir.

Tablo 4. Servikal sitoloji anormalliği ile ECC patolojik tanı arasında ilişki

*ECC: Endoservikal Küretaj, †Ki-Kare testi,%95 güven aralığında P<0.05 
anlamlı

ECC patolojik tanısı olan hastalarda HPV DNA ile ECC 
patolojik tanı arasındaki ilişkiye bakıldığı zaman istatiksel 
olarak iki grup arasında anlamlı fark olduğu görüldü 
(p˂0.001) (%95 güven aralığında, Ki-kare testi). Tablo 
5’de ECC Patolojik tanısı ile HPV DNA arasındaki ilişki 
gösterilmiştir.

Tablo 5. ECC patolojik tanı ile HPV DNA arasındaki ilişki

*ECC: Endoservikal Küretaj, †Ki-Kare testi,%95 güven aralığında P<0.05 
anlamlı

TARTIŞMA

Servikal kanser sık görülen ve kadınlarda önemli bir kanser 
türüdür. Erken tanı ise servikal kanserde mümkündür. Bu 
sebeple çalışmamızda servikal sitoloji sonuçları, HPV DNA 
pozitifliği ve ECC patolojik tanı anormalliklerinin 
prevalansına bakılmıştır. Servikal kanserin toplum 
taramasında klinisyenlere yol gösterecek belirteçlere 
çalışmamızda ağırlık verilmiştir. Yapılmış farklı çalışmalara 
baktığımız zaman HPV DNA pozitifliği ile servikal kanser 
gelişmesi arasındaki ilişki %96-99 oranında ispat edilmiştir 
(5,7). Servikal lezyonun ortaya çıkması için HPV’nin olması 
gerektiği fakat bunun tek başına yeterli ve anlamlı olmadığı 
bilinmektedir (8). Servikste persiste devam etmeyen HPV 
enfeksiyonları servikal preinvaziv ve invaziv lezyonlara yol 
açmamaktadır. Lezyon gelişimi için HPV’nin servikste 
persiste kalması gerektiği aşikardır (9). ABD Hastalıkları 
Kontrol Etme ve Önleme Merkezi (CDC) verilerine göre 
cinsel olarak aktif olan kişilerin nerdeyse en az yarısının 
hayatları boyunca en az bir kez HPV enfeksiyonunu geçirdiği 
belirtilmiştir. Yine CDC kadınların neredeyse en az %80 
civarının 50 yaşına varıncaya kadar HPV enfeksiyonunu 

taşıdığını ve cinsel partnerine bulaştırdığını tahmin 
etmektedir. ABD’de yapılan epidemiyolojik araştırmalarda 
ise kişilerin %10'unda aktif HPV enfeksiyonunun varlığı, 
%4'ünde ise servikal sitoloji anormalliklere neden olan bir 
enfeksiyonun varlığı ve %1'inde ise anogenital siğillere yol 
açan HPV enfeksiyonunun olduğu tahmin edilmektedir 
(10). Çalışmalarda ise smear sonucunda ASCUS prevalansı 
%4.3, LSIL prevalansı % 2.4, ASC-H prevalansı %0.27-0.6, 
HSIL prevalansı %0.7 ve AGUS prevalansı %0.4 olarak 
bildirilmiştir (11,12). LSIL saptanan hastalarda %76 
oranlarına varan bir HPV DNA pozitifliği saptanmıştır. HPV 
alt tiplerinden ise en sık HPV 16’nın pozitifliği bildirilmiştir 
(11,12). Polat ve arkadaşlarının yaşları 19-65 arasında 
değişen 500 hasta üzerinde yaptıkları HPV DNA pozitifliği 
ile anormal servikal sitoloji prevalansına yönelik yaptıkları 
bir çalışmada ise %10 menapoz saptanan popülasyon da 
servikal sitoloji anormalliği prevalansı %23 saptanmıştır. 
Aynı toplumda HPV DNA pozitifliği prevalansı %23 olarak 
bulunmuştur. Servikal sitoloji anormalliği olan hastalarda 
ise HPV DNA saptanma oranı %36 olarak tespit edilmiştir. 
%9.6 ASCUS prevalansı, %10.6 LSIL prevalansı ve %2.4 HSIL 
prevalansı saptanmıştır. Servikal sitoloji anormallikleri olan 
hastalar arasında %43 ASCUS, %46 LSIL ve %11 HSIL sıklığı 
saptanmıştır. ASCUS’da %21 HPV DNA pozitifliği, LSIL’da 
%51 HPV DNA pozitifliği, HSIL’da %60 HPV DNA pozitifliği 
olduğu görülmüştür. Servikal sitolojisi normal olan 
hastalarda ise %20 oranında HPV DNA pozitifliği rapor 
edilmiştir. Her iki hasta grubunda (normal servikal sitoloji 
ve anormal servikal sitolojisi olanlar) en sık HPV 16 
pozitifliği görülmüştür (13). Sabit ve arkadaşları 2009 ile 
2010 yıllarında 28 ile 50 yaş arasında üreme çağındaki 615 
kadın hastanın HPV DNA sonuçlarını ve servikal smear 
sitoloji sonuçlarını karşılaştırmışlardır. HPV DNA pozitifliği 
prevalansını %4 olarak bulmuşlardır. Anormal Pap smear 
sitoloji prevalansını ise %6.6 olarak bulmuşlardır. Çalışma 
sonucunda sitolojik anormalliklerin prevalansı sıra ile %5.6 
ASCUS, %0.6 LSIL, %0.6 HSIL ve %0.6 AGC olarak 
bulunmuştur (14). İnal ve arkadaşlarının 2002 ile 2005 
yıllarında 26 ile 43 yaş arası üreme çağındaki 1953 kişi 
üzerinde yaptıkları çalışmada HPV prevalansı ve servikal 
intraepitelyal neoplazi birlikteliği değerlendirmişlerdir. 
Çalışma sonucunda ise HPV pozitifliği prevalansı %2.4 
olarak bulmuşlardır (15). Abike ve arkadaşları 2008 ile 
2011 yıllarında 2161 hastayı içeren bir çalışma yapmışlardır. 
HPV prevalansını, HPV subtiplerini ve HPV ile servikal 
displazi ilişkisini değerlendirmişlerdir. Servikal Pap smear 
sonuçlarının %86.8’i normal sitoloji olarak bildirilmiştir. 
Çalışmada anormal servikal sitoloji prevalansı %13.2 olarak 
bildirilmiştir. %8.7 ASCUS, %3 LSIL ve %1.5 HSIL prevalansları 
bildirilmiştir. HPV DNA pozitifliği prevalansı %12.6 olarak 
bildirilmiştir. ASCUS tanısı olanlarda HPV pozitifliği %60 
iken LSIL tanısı olanlarda %79, HSIL tanısı olanlarda ise %92 
oranında bildirilmiştir. Normal Pap smear sitolojili 
hastalarda ise HPV DNA pozitifliği %8.1 olarak bildirilmiştir. 
%5 oran ile en sık HPV 6 subtipi pozitifliği görülmüştür. HPV 
18 pozitifliği insidansı %2.9, HPV 16 pozitifliği insidansı 
%2.4 olarak saptanmıştır. HPV DNA pozitifliğinin yaşla 
insidansı karşılaştırıldığı zaman anlamlı bir istatiksel ilişki 
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bulunmamıştır (16). ALTS çalışmasında ise LSIL tanılı grupta 
yüksek riskli HPV DNA saptanma oranı %83 olarak rapor 
edilmiştir (5). Sotrios ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
sitolojik ve histolojik tanı ile birlikte HPV DNA pozitifliğinin 
PCR ve aynı zamanda Hybride Capture 2 test ile 
karşılaştırması ile ilgili çalışmasında 1270 olgu 
değerlendirilmiştir. Değerlendirilen olguların %19’unda 
servikal sitoloji anormalliği saptamıştır. ASCUS, LSIL ve HSIL 
prevalansları sırasıyla %8, %9.4 ve %0.8 olarak bulunmuştur. 
HPV DNA prevalansı PCR ile bakıldığı zaman %31, HC2 testi 
bakıldığı zaman ise %20.4 olarak bulunmuştur. Normal 
servikal sitolojiye sahip hastalarda HPV prevalansı ise HC2 
testi ile bakıldığı zaman %10, PCR ile bakıldığı zaman %17 
olarak bulunmuştur. Her iki yöntemde de en sık HPV 16 
saptanmıştır (17). Uluslararası Kanser Araştırma ajansının 
(IARC) 2002 yılında 1561 servikal kanser tanısı olan ve 292 
in situ servikal neoplazi tanısı olan hasta üzerinde bir 
çalışma yapmıştır. Çalışmaya 1916 kontrol grubu alınmıştır. 
Multisentrik bir vaka kontrol çalışması yapılmıştır. Servikal 
kanserli kadınların %94’ünde HPV DNA pozitifliği 
saptanmıştır. Ayrıca in situ servikal kanserli hastaların ise 
%72’sinde HPV DNA pozitifliği görülmüştür. Servikal sitoloji 
sonucunda malignite olamayan kontrol grubunda ise HPV 
DNA pozitifliğinin prevalansı %13 olarak bulunmuştur (18). 
Rivera M ve arkadaşlarının normal servikal Pap smear 
sitolojili kadınlarda HPV DNA pozitifliği prevalansını 
değerlendirdiği çalışmasında HPV DNA pozitifliği prevalansı 
%23.5 olarak bulunmuştur. Otuz yaş altı kadınlarda HPV 
prevalansı %38 saptanırken 60 yaş civarlarına geldikçe bu 
oran %11’lere düşmüştür. Fakat yaş ile HPV DNA arasında 
istatistiksel anlamlı bir sonuç bulunmamıştır (p=0.379) 
(19). Angela ve arkadaşlarının Portekiz’de CLEOPATRE isimli 
çalışmalarında ise 2326 hasta irdelenmiştir. Çalışmada HPV 
DNA prevalansı %19.4 olarak bulunmuştur. HPV 
pozitifliğinin pik yaptığı yaş grubu ise 18 ile 24 yaş grubu 
olarak bulunmuştur. HPV pozitifliği ile servikal sitoloji 
anormalliği arasında ise istatistiksel anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p˂0.001) (20). Çalışmamızda normal servikal 
sitolojiye sahip hastalarda HPV pozitifliği prevalansı %53.7 
olarak bulunmuştur. Servikal sitoloji anormalliği olan 
hastalarda ise %68.8 olarak bulunmuştur. Her iki grup HPV 
DNA açısından karşılaştırıldığı zaman HPV pozitifliği ile 
servikal sitoloji anormalliği arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0.002). Çalışmamızda %29.7 
ASCUS, %20.7 LSIL, %0.76 ASC-H, %2.5 HGSIL ve %1.2 AGC 
prevalansı saptanmıştır. Anormal servikal sitoloji tanısı olan 
hasta grubunda %53.9 ASCUS, %37.6 LSIL, %1.39 ASC-H, 
%4.6 HGSIL ve %2.3 AGC prevalansı saptanmıştır. HPV DNA 
pozitifliği prevalansı %62.1 olarak saptanmıştır. HPV alt tip 
oranları HPV 16 %27.6, HPV 18 %4.8, HPV 16-18 prevalansı 
%1.8 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda literatür bilgileri ile 
uyumlu olarak servikal sitoloji anormalliği ile HPV DNA 
pozitifliği ilişkisi anlamlı bulunmuştur (p=0.002). ECC ile 
ilgili yapılmış çok fazla çalışma olmamasına rağmen ACOG, 
ACP ve ASCCP gibi dernekler servikal kanser taramalarında 
kullanımını önermektedirler. ECC örneklemesinin sitolojik 
ve HPV DNA taramalarında ortaya çıkabilecek yanlış negatif 
sonuçlarda azalmaya faydası olacağına ilişkin veriler 

mevcuttur (21). Buna karşın yapılmış bazı çalışmalarda ECC 
yapılmasının gereksiz olduğu savunulmuştur (22). ABD’de 
Baylor Üniversitesinde yapılmış bir çalışmada servikal 
intraepitelyal neoplazilerin yönetiminde anormal servikal 
sitoloji ve endoservikal örnekleme değerlendirilmiştir. 
Çalışmada 2100 hastanın kolposkopi sonuçları, servikal 
biyopsi ve ECC sonuçları retrospektif olarak analiz edilmiştir. 
Olguların %87’sinde ECC sonucu normal olarak 
bulunmuştur. Kolposkopisi yetersiz olarak raporlanan 
kadınların %33'ünde, yeterli olarak raporlanan hastaların 
ise %10'unda ECC anormalliğine rastlanmıştır. Servikal 
biyopsi sonucu negatif gelen hastaların %21'inde ECC 
anormalliği saptanmıştır. Hastaların yaşına bağlı artmış 
anormal ECC sonuçlarında bariz bir artış görülmüştür. 
Ektoservikal hastalık için ECC'nin %86 gibi yüksek pozitif 
prediktif değeri olduğu görülmüştür. Aynı zamanda ECC’nin 
endoservikal hastalık için %90 gibi yüksek bir negatif 
prediktif değere sahip olduğu saptanmıştır. ECC 
kullanımının, rutin kolposkopi ve biyopsi ile gözden kaçan 
hastalıkların saptanmasında yardımcı olacağına 
değinilmiştir. Yine ECC’nin endoservikal hastalıktan çok 
ektoservikal hastalığı saptamada daha yararlı olduğu 
çalışma sonucunda belirtilmiştir (23). Türkiye’de Deha ve 
arkadaşları 2013’de ECC ile ilgili bir çalışma yapmışlardır. 
Minimal servikal sitoloji anormalliklerinde kolposkopik 
muayenenin normal ve yeterli olarak raporlandığı olgularda 
ECC’nin yeri ve önemini değerlendirmişlerdir. Kolposkopiyle 
değerlendirilen 951 kadın retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. 510 kişide ASCUS ve LSIL saptanmıştır. 
ECC sonucunda ASCUS tanılı hastalarda %3.2, LSIL tanılı 
hastalarda ise %3.7 oranında endoservikal patoloji 
sonucunda anormallik saptanmıştır (24). Çalışmamızda ise 
servikal sitolojisi anormalliği olan hastalarda ECC patoloji 
anormalliği prevalansı %40 olarak bulunmuştur. Servikal 
sitoloji anormalliği ile anormal ECC sonuçları arasındaki 
anlamlı istatiksel ilişki saptanmıştır (p˂0.001). ASCUS tanısı 
olan hastalarda %41.3, LSIL tanısı olan hastalarda %34.5, 
ASC-H tanısı olan hastalarda %66, HSIL tanısı olan 
hastalarda %60, AGC tanısı olan hastalarda ise %40 
oranında ECC anormallikleri saptanmıştır. Kontrol grubunda 
anormal ECC patoloji prevalansı %2.8 olarak saptanmıştır. 
HPV DNA pozitifliği ile anormal ECC patoloji sonuçları 
karşılaştırıldığında HPV pozitifliği ile ECC sonuç anormalliği 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır 
(p˂0.001). Çalışmamızın sonuçları güncel literatür ile 
uyumludur.

SONUÇ

HPV DNA pozitifliği ile servikal sitoloji anormalliği arasında 
anlamlı ilişki bulunmuştur. Servikal sitoloji anormalliği 
ile anormal ECC sonuçları arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur. Servikal sitoloji anormalliğinin derecesi 
arttıkça ECC patolojik tanı ve HPV pozitifliğinde artma 
olduğu bulunmuştur.
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