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ÖZET 
GİRİŞ ve AMAÇ: HPV DNA kullanılarak yapılan ulusal servikal kanser tarama programı ışığında ASCUS ve 

LSIL sitoloji sonucuna sahip HPV DNA pozitif kadınların kolposkopi sonrası histopatoloji sonuçlarının 

incelenmesi. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Bu çalışma Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Jinekolojik Onkoloji Kliniğinde Temmuz 2016 ile Ocak 2018 arasında arasında gerçekleştirildi. Hastaların 

kayıtları retrospektif olarak tarandı. Çalışmaya servikal kanser tarama testinde ASCUS ve ya LSIL sitolojisine 

sahip olan ve HPV DNA pozitif olan 30 – 65 yaş arası 178 olgu dahil edildi. 

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 41 idi. 178 hastanın yüz on birinin sitolojisi ASCUS altmış yedisinin 

sitolojisi LSIL idi. ASCUS ve LSIL grupları arasında yaş, histopatoloji, HPV DNA tipi ve cerrahi sınır 

pozitifliği açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktaydı (sırasıyla p=0.49, p=0.25, p=0.15 

ve p=0.17). 

TARTIŞMA ve SONUÇ: HPV DNA pozitif ASCUS ve LSIL olguları arasında HSIL ve üzeri servikal patoloji 

bulunma oranı farklılık göstermemektedir.  

Anahtar Kelimeler: Düşük grade skuamöz intraepitelyal lezyon, Human papilloma virüs, Önemi belirsiz atipik 

skuamöz hücreler, Yüksek grade skuamöz intraepitelyal lezyon 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Aim: To analyze colposcopic histopathology results of HPV DNA positive women with 

ASCUS and LSIL cytology in the era of national HPV based cervical cancer screening program 

METHODS: This study was conducted in Zekai Tahir Burak Women's Health Research and Training Hospital 

Gynecological Oncology Clinic between July 2016 and January 2018. The patient records were retrospectively 

reviewed. 178 patients aged between 30 and 65 years with ASCUS or LSIL cytology and HPV DNA positive 

were included in this study. 

RESULTS: The mean age of the patients were 41 years. 178 hastanın yüz on birinin sitolojisi ASCUS altmış 

yedisinin sitolojisi LSIL idi. Out of 178 woman in total, primarily referring 111 were positive for ASCUS 

cytology, 67 were positive for LSIL cytology. There was no statistically significant difference in regard to age, 

histopathology, HPV DNA type and surgical cone margin positivity between two groups (p=0.49, p=0.25, 

p=0.15, ve p=0.17, respectively). 

DISCUSSION and CONCLUSION: The incidence of HSIL and over cervical pathology is not different 

between HPV DNA positive ASCUS and LSIL cases. 

Keywords: Atypical squamous cells of undetermined significance, High-grade squamous intraepithelial 

neoplasia, Human papillomavirus, Low-grade squamous intraepithelial neoplasia.

 

GİRİŞ  

ATHENA (Addressing the Need for Advanced 

HPV Diagnostics)  çalışmasıyla birlikte HPV 

DNA testinin servikal kanser taramasındaki 

etkinliği gösterilmiştir (1). Ayrıca bu çalışma 

ile birlikte prevalansı yüksek olan HPV 16  

ve/ve ya HPV 18 bulunan olgularda servikal 

prekanseröz lezyonların diğer yüksek riskli 

HPV’lere göre daha sık bulunduğu 

gösterilmiştir. Diğer HPV genotiplerini 

saptamanın önemi net olarak gösterilmese de 

güncel kılavuzlar 30 yaşın üstünde olan 

kadınlarda sitolojisi anormal ise HPV DNA 
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tipine bakılmaksızın HPV DNA pozitifliğinde 

kolposkopik inceleme önermektedir (2). 

Önemi belirsiz atipik skuamöz 

hücreler (ASCUS) ve düşük grade skuamöz 

intraepitelyal lezyonlar (LSIL) en sık rastlanan 

iki servikal sitolojik anormalliktir (3). Bugüne 

kadar bildirilen iki büyük çalışmada HPV 

durumuna bakılmaksızn ASCUS ve LSIL 

sitolojilerine sahip olan kadınların sırasıyla 5 

yıl içerisindeki CIN 2 ve üzeri riski %6.9 ve 

%16, CIN 3 ve üzeri riski %2.6 ve %5.2, 

servikal kanser riski %0.18 ve %0.16 olarak 

bildirilmiştir (4,5).  Sadece Monsonego ve ark. 

anormal sitolojiyle beraber HPV tiplerine göre 

biyopsi sonuçlarını bildirmişlerdir (6). Fakat 

bu çalışmada bütün anormal sitolojiler beraber 

bir grup olarak incelenmişlerdir.  

 Bizim bu çalışmamızın amacı ASCUS 

ve LSIL sitolojilerine eşlik eden HPV tiplerini 

belirlemek ve bu iki sitolojik grubu HPV 

tipleri ve kolposkopi sonrası histopatolojik 

sonuçlar açısından karşılaştırmaktır.   

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Jinekolojik 

Onkoloji Kliniğinde Haziran 2016 ile Ocak 

2018 arasındaki hastalar arasından retrospektif 

olarak gerçekleştirildi. Çalışma için hastane 

lokal etik kurulundan onay alındı. Kanser 

erken teşhis ve tarama merkezlerinden 

(KETEM) jinekolojik onkoloji polikliniğine 

yönlendirilen 30-65 yaş arası, servikal kanser 

tarama testinde sitolojisi ASCUS veya LSIL 

olup HPV DNA’sı pozitif olan olgular 

çalışmaya dahil edildi.  30 yaş altı olgular, 

sitolojisi ASCUS ve LSIL dışı olan olgular, 

HPV DNA sonucu olmayan olgular çalışmaya 

dahil edilmedi. 

 Kolposkopiler dört jinekolojik onkolog 

tarafından gerçekleştrildi. Kolposkopi için 

Mikro Kolposkop Leica M60 (MIKRO, Prag, 

Çek Cumhuriyeti) kullanıldı. Servikse %3 

asetik asit uygulandıktan sonra şüpheli 

gözüken alanlardan servikal biyopsi alındı ve 

endoservikal küretaj uygulandı (7). 

Hastanemiz servikal kanser tarama programı 

doğrultusunda yüksek riskli HPV DNA pozitif 

olgularda kolposkopi sonrası şüpheli görünüm 

olmayanlarda serviks saat 12 ve 6 hizasından 

biyopsi alınarak endoservikal küretaj 

uygulandı. Cerrahi spesimenler 3 jinekolojik 

patolog tarafından LAST terminolojisi 

kullanılarak değerlendirildi (8). 

 Kolposkopik biyopsi sonucu HSIL 

olan olgulara konizasyon uygulandı. Hastaların 

tanıları servikal biyopsi, endoservikal küretaj 

ve konizasyon sonrası çıkan en şiddetli 

histolojik sonuca göre normal, koilositiz, LSIL, 

HSIL ve servikal kanser olarak analiz edildi.  

ASCUS ve LSIL grupları yaş, servikal 

histopatoloji, HPV DNA tipi ve cerrahi sınır 

pozitifliği açısından karşılaştırldı. 

İstatistiksel analiz SPSS versiyon 22 

(SPSS Inc., Chicago, IL) kullanılarak yapıldı. 

Sayısal değişkenler dağılım durumuna göre 

(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk) ortanca 

kullanılarak, kategorik değişkenler ise yüzde 

oran olarak gösterildi. Gruplar arasındaki 

farklılıklar Mann Whitney U ve ki-kare veya 

fisher’s exact testleri kullanılarak 

karşılaştırıldı. P değeri <0.05 olan durumlar 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya toplam 178 hasta dahil edildi. Bu 

178 hastanın yüz on birinin sitolojisi ASCSU 

altmış yedisinin sitolojisi LSIL idi. Ortalama 

yaş 41 idi. 76 (%42.7) hasta 30-39 yaş arası, 63 

(%35.4) hasta 40-49 yaş arası, 28 (%15.7) 

hasta 50-59 yaş arası, 11 (%6.2) hasta ise > 60 

yaşındaydı. 

Sitolojisi ASCUS olan yüz on bir 

hastanın histopatoloji sonuçları: 2 (%1.8) hasta 

servikal kanser, 24 (%21.6) hasta HSIL, 31 

(%27.9) hasta LSIL, 7 (%6.3) hasta koilositoz 

ve 47 (%42.3) hasta normal olarak saptandı. 

Sitolojisi LSIL olan altmış yedi 

hastanın histopatoloji sonuçları: 11 (%16.4) 

hasta HSIL, 26 (%38.8) hasta LSIL, 4 (%6) 

hasta koilositoz ve 26 (%38.8) hasta normal 

olarak saptandı.  

ASCUS ve LSIL grupları arasında yaş, 

histopatoloji, HPV DNA tipi ve cerrahi sınır 

pozitifliği açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktaydı (Tablo 1). Figür 

1 ve 2 de ASCUS ve LSIL sitolojilerinde 

rastlanan HPV tiplerinin dağılımları gösterildi. 

ASCUS sitolojisine sahip olan olgularda HPV 

DNA 16 ve/veya 18 pozitifliğinde HSIL ve 

üzeri histopatoloji 20’ye (%41.7) karşılık diğer 

yüksek riskli HPV grubunda 7 (%11.1) 

(p<0.001) iken, LSIL sitolojisine sahip olan 

olgularda HPV DNA 16 ve/ve ya 18 
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pozitifliğinde HSIL ve üzeri histopatoloji 5’e 

(%23.8) karşılık diğer yüksek riskli HPV 

grubunda 6 (%13) olarak bulundu (p=0.3).  

Servikal biyopsi sonucu HSIL gelen 

11 LSIL sitolojisine sahip hastanın sekiz 

tanesine konizasyon işlemi uygulandı. 

Konizasyon işlemini kabul eden hastaların 

patolojileri: 7 hasta HSIL ve 1 hasta LSIL 

olarak bildirildi. Bir hastada cerrahi sınırlar 

pozitif olarak saptandı. Bu hastaya 

rekonizasyon uygulandı ve HSIL rezidüel 

hastalık olarak saptandı. 

Servikal biyopsi sonucu HSIL gelen 

26 ASCUS sitolojisine sahip hastanın yirmi iki 

tanesine konizasyon işlemi uygulandı. 

Konizasyon işlemini kabul eden hastaların 

patolojileri: 2 hasta servikal kanser, 17 hasta 

HSIL, 1 hasta LSIL, 2 hasta normal olarak 

bildirildi. Sekiz hastada cerrahi sınırlar pozitif 

olarak saptandı. Yedi hastaya rekonizasyon 

uygulandı, serviksi rekonizasyona uygun 

olmayan bir hastaya histerektomi uygulandı.  

İkinci operasyon sonrası patoloji sonucunda 

altı hastada HSIL rezidüel hastalık olarak 

saptandı. 

 
 

Tablo 1. Sitolojik grupların demografik ve 

patolojik olarak karşılaştırılması  

 ASCUS 

(111) 

LSIL (67) p 

Yaş 41 (30-65) 42 (30 – 63) 0,49 

HPV tipi 

   HPV 16- 18 

Diğer 

yüksek  

riskli HPV 

 

48 (%43.2) 

63 (%56.8) 

 

21 (%31.3) 

46 (%68.7) 

 

0.15 

Histopatoloji 

   ≥ HSIL 

   < HSIL 

 

27 (%24.3) 

84 (%75.7) 

 

11 (%16,4) 

56 (%83.6) 

 

0.25 

Konizasyon 

sonrası 

cerrahi sınır 

pozitifliği 

 

8 (%50) 

 

1 (%14.3) 

 

0.17 

 

 
* KETEM tarafından sadece diğer HPV pozitif olarak raporlanan olgular 

Figür 1. ASCUS sitolojisi olan 111 olgudaki HPV 

tiplerinin dağılımı 

 

 
* KETEM tarafından sadece diğer HPV pozitif olarak raporlanan olgular 

Figür 2. LSIL sitolojisi olan 67 olgudaki HPV 

tiplerinin dağılımı 

 

 

Tartışma 

Çalışmamızın en önemli sonucu hem HSIL ve 

üzeri lezyonlarda hem de HPV 16 ve/ve ya 18 

pozitif olgularda ASCUS ve LSIL grupları 

arasında istatistiksel anlamlı bir fark 

bulunmamasıdır. Ayrıca ikincil bir sonuç 

olarak ASCUS sitolojisine sahip olan olgularda 

HPV 16 ve/ veya HPV 18 pozitifliğinde diğer 

yüksek riskli HPV tiplerine göre HSIL ve üzeri 

lezyon bulunması (sırasıyla %41.7 ve%11.1) 

daha yüksektir (p<0.001). Bilgimiz dahilinde 

bu çalışma ASCUS ve LSIL sitolojilerini HPV 

DNA sonuçları eşliğinde karşılaştıran ilk 

çalışmadır.   

Uzun dönem prospektif çalışmalar 

HPV 16 pozitif bulunan kadınların diğer 

yüksek riskli HPV tipleri pozitif olan kadınlara 

göre CIN 3 ve kanser olma ihtimalinin daha 

yüksek olduğunu göstermiştir (9,10). Stoler ver 

ark. 1578 ASCUS sitolojisine sahip kolposkopi 
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uygulanan hastada HPV 16 pozitifliğinin diğer 

yüksek riskli HPV tiplerine oranla CIN3 ve 

üzeri lezyonları bulundurmasının rölatif riskini 

4.5 (95% CI, 2.5-8.2) olarak bulmuşlardır (11). 

Bizde bu çalışmaya benze şekilde 

çalışmamızda HPV 16 ve 18 grubunda diğer 

yüksek riskli HPV grubuna göre HSIL ve üzeri 

lezyonları daha yüksek oranda bulduk. Fakat 

güncel kılavuzlar ASCUS yönetimini 

değiştirmeyeceği için bu olgulara HPV 

genotiplemesi önermemektedir (12).  

 Monsonego ve ark., ATHENA 

çalışmasındaki verileri inceledikleri 

çalışmalarında HPV alt tiplerine göre servikal 

biyopsi sonuçlarını detaylı olarak 

bildirmişlerdir (6). Bütün genotiplere bakıldığı 

zaman anormal sitolojisi olan olgularda 92 

hastada CIN3, 5 hastada servikal kanser 

saptamışlardır. Fakat anormal sitoloji 

sonuçlarını ayrıntılı olarak 

gruplandırmamışlardı. Katki ve arkadaşları 30-

64 yaş arası kadınlarda HPV pozitif olup 

ASCUS sitolojisine sahip olgularda LSIL 

sitolojisine sahip olgulara oranla CIN 3 

riskinde minimal bir yükseklik saptamışlar 

(sırasıyla %6.8 ve %5.2), kanser riskinde de 

benzer şekilde minimal yükseklik bulmuşlardır 

(sırasıyla %0.41 ve %0.16) (4). Fakat maalesef 

LSIL olgularını HPV durumu hakkında 

değerlendirememişlerdir.  Bizde çalışmamızda 

ASCUS ve LSIL grupları arasında Hem HSIL 

ve üzeri lezyonlar açısından anlamlı farklılık 

bulmamakla birlikte bütün olgularımız HPV 

DNA pozitifdi.   

 Güncel yayınlara bakıldığı zaman HPV 

16 ve ya HPV 18 pozitif olan olgularda kanser 

oranının %0.6 ila %9.3 arasında değiştiği 

gözükmektedir (6,13,14). Çalışmamızda 

sadece iki servikal kanser olgusuna 

rastlanırken bu olgular ASCUS sitolojisine 

sahipti ve birinde HPV 16 diğerinde HPV 39 

pozitifliği mevcuttu.  

Çalışmamızın kuvvetli yönü ASCUS 

ve LSIL sitolojisine sahip olguların HPV DNA 

tipleri ışığında ilk kez incelenmiş olmasıdır. 

Her HPV tipi ayrı bir genetik tür olmasına 

rağmen baskın HPV tipleri birbirlerini 

etkileyebilir (15). Bu doğrultuda hem HPV 16 

hem de HPV 18 pozitif olan olguları incelemek 

önem kazanmaktadır.  Çalışmamızın diğer bir 

kuvvetli yönü ise sitolojisi normal olan 

olguların incelenmiş olmasıdır.  

Çalışmamızın temel kısıtlaması tek 

merkezli bir çalışma olması ve geniş hasta 

sayısı içermemesidir. Ayrıca bazı HPV 16 ve 

HPV 18 pozitif olan olgulara diğer HPV 

tiplerinin pozitifliği de eşlik etmektedir. Bu 

birden fazla HPV pozitifliği bulunan olgular 

birbirlerini etkileyebilir. Bütün bu 

kısıtlamalara rağmen çalışmamızın bu konuyla 

ilgili olan sınırlı literatür bilgisine katkısı 

olacağına inanıyoruz. 

 Sonuç olarak hem HSIL ve üzeri 

lezyonlarda hem de HPV 16 ve/ve ya 18 

pozitif olgularda ASCUS ve LSIL grupları 

arasında istatistiksel anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Daha geniş hasta serilerini 

kapsayan çalışmalarla hem sonuçlar 

doğrulanmalı hem de bu olgulara eşlik eden 

invaziv servikal kanserler hakkında fikir sahibi 

olunabilir.   
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