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Servikal Smear Patolojilerinde Kolposkopik Biyopsinin 
Önemi
The Importance of Colposcopic Biopsy in Cervical Smear Pathologies Colposcopic 
Biopys in Cervical Screening

Öz

Amaç: Servikal Pap smear test sonucu düşük ve yüksek 
derece servikal intraepiteliyal lezyon (CIN) saptanan hastalarda 
kolposkopi eşliğinde yapılan biyopsi sonuçlarını değerlendirmek.

Yöntemler: Çalışmamız Haseki Eğitim ve Araştırma 
Hastane’mizde Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde 
retrospektif olarak gerçekleştirildi. Pap smear test sonucunda 
düşük dereceli ve yüksek dereceli servikal intraepiteliyal lezyon 
tespit edilen ve ardından kolposkopik biyopsi uygulanan toplam 
102 hasta çalışmaya dahil edildi.

Bulgular: Çalışmamıza toplam 102 hasta dahil edildi. Düşük 
dereceli servikal intraepiteliyal lezyon bulunan hastaların, 
kolposkopi altında alınan biyopsi sonuçları; akantoz ve kronik 
servisit 36 (%50), CIN I 28 (%38), CIN II-III 8 (%11) idi. Yüksek 
dereceli servikal intraepiteliyal lezyon bulunan hastaların 
kolposkopi altında alınan biyopsi sonuçları; akantoz ve kronik 
servisit beş (%16), CIN I dokuz (%30), CIN II-III 16 (%53) idi. 
Smear sonucu high grade servikal intraepiteliyal lezyon olan 
hastalarımızda yaptığımız kolposkopi altında biyopsi sonuçlarının 
CIN II-III saptanmasında spesifitesi %67, sensitivitesi %80, pozitif 
prediktif değeri %50 bulundu.

Sonuç: Bu sonuçlara bakarak, smearın bir tarama testi olduğu, 
düşük dereceli servikal intraepiteliyal lezyon veya yüksek dereceli 
servikal intraepiteliyal lezyon varlığında mutlaka kolposkopi 
altında biyopsi ile tanının doğrulanması gerektiği sonucuna 
varılmıştır.

Anahtar Sözcükler: Servikal smear, kolposkopik biyopsi, servikal 
neoplazi

Aim: To evaluate the results of colposcopy-guided biopsy 
in patients diagnosed with low- and high-grade cervical 
intraepithelial neoplasia (CIN) identified by Pap smear test.

Methods: A total of 102 patients with low- and high-grade CIN 
diagnosed by Pap smear test, who underwent colposcopy-guided 
biopsy in the gynecology and obstretrics outpatient clinics at 
Haseki Tranining and Research Hospital, were included in this 
retrospective study.

Results: One hundred and two patients were included in our 
study. Colposcopy-guided biopsy results of patients with low-
grade and high-grade CIN were as follows: acanthosis and 
chronic cervicitis-36 (50%) and five (16%), CIN I - 28 (38%) and 
nine (30%), and CIN II-III - 8 (11%) and 16 (53%), respectively. 
The specificity and sensitivity of colposcopy-guided biopsy in 
detecting CIN II-III in patients with high-grade CIN were 67% 
and 80%, respectively, and the positive predictive value was 
50%.

Conclusion: Considering the fact that smear is a screening 
test, the diagnosis of low-grade and high-grade CIN should be 
confirmed with colposcopy-guided biopsy.
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Giriş
Serviks kanseri, kadınlarda görülen üçüncü en sık 

genital kanser türüdür. Diğer kanser türlerinin aksine 
erken evrede tanı konularak tedavisi yapılabilen genital 
bir neoplazmdır (1,2). Dünya genelinde serviks kanserinin 
preinvaziv lezyonlarını saptamak amacıyla Pap smear testi 
yaygın olarak kullanılmaktadır (2). Pap smear testinin 
servikal preinvaziv lezyonları saptamada sensitivitesi %79-
100, spesifitesi ise %30-80 arasından olduğundan dolayı 
Pap smear testi kesin tanı için değil tarama amacıyla 
kullanılmaktadır (3,4). Anormal Pap smear test sonuçlarının 
yönetiminde en önemli metot kolposkopik incelemedir. 
Kolposkopi eşliğinde yapılan direk biyopsi servikal 
intraepiteliyal lezyonların tanısında standart yöntem olarak 
kabul edilmektedir (5,6).

Çalışmamızda, servikal smearlerinde düşük dereceli 
servikal intraepitelyal lezyon (LGSIL) ve yüksek dereceli 
servikal intraepiteliyal lezyon (HGSIL) tespit edilen ve 
ardından kolposkopik biyopsi uygulanan hastalarımızda 
smear ile biyopsi sonuçları karşılaştırıldı. 

Yöntemler
Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın-

Doğum Polikliniği’mize rutin muayene için başvuran 
hastalarımızdan servikal smear alındı. Servikal smear 
sonuçları LGSIL ve HGSIL tespit edilen hastalarımıza 
kolposkopi randevusu verildi. Kolposkopik inceleme 
yapılan ve histopatolojik sonuçlarına ulaşılan toplam 
102 hasta çalışmaya dahil edildi. Tanısal kolposkopi 
sırasında anormal görünüme sahip alana rastlandığında o 
bölgeden histopatolojik örnekleme planlandı. Kolposkopik 
muayene kadın hastalıkları ve doğum uzmanı tarafından 
yapıldı. Lökoplaki ve asetik asitin servikse uygulanması 
sonrasında aseto-white epitel, atipik damarlanma, 
mozaik, punktuasyon alanı patolojik olarak kabul edildi. 
Bu alanlardan servikal biyopsi yapıldı. Hastaların smear 
sonuçları ve kolposkopi sırasında alınan biyopsilerin 
sonuçları kaydedildi. Smear sonucu LGSIL ve HGSIL 

gelen hastalarımızın kolposkopi altında alınan biyopsi 
sonuçlarına göre, CIN’nin sensitivitesi, spesifitesi, pozitif 
prediktif deperi ve negatif prediktif değeri araştırıldı. 

Çalışma retrospektif bir çalışma olduğundan etik kurul 
onayı ve hasta onamı alınmamıştır.

Bulgular
Hastalarımızın yaş ortalaması 32,4±4,2 yıl, ortalama 

gebelik sayısı ise 3,1±1,6 idi. Çalışmada smear sonucu 
LGSIL ve HGSIL olan 102 hastadan, kolposkopi altında 
alınan biyopsi sonuçlarına ulaşıldı. Smear sonuçlarına 
göre LGSIL gelen hastalarda patolojik kolposkopik bulgu 
olarak, %15 oranında aseto-white epitel bulduk. Olguların 
çoğunluğunda normal kolposkopik bulgulara ulaştık. 
Smearinde HGSIL gelen olgularda patolojik kolposkopik 
bulgu olarak %40 oranında atipik damarlanma bulduk 
(Tablo 1). Anormal smear sonuçlarının dağılımı LGSIL 72 
(%70), HGSIL 30 (%29) idi. Yüz iki olguda kolposkopi 
altında alınan biyopsi sonuçlarının dağılımı akantoz ve 
kronik servisit 41 (% 40), CIN I 37 (% 36), CIN II-III 24 ( % 
23) idi (Tablo 2). Smear sonuçları LGSIL bulunan hastaların, 
kolposkopi altında alınan biyopsi sonuçları; akantoz ve 
kronik servisit 36 (%50), CIN I 28 (%38), CIN II-III 8 (%11) 
ve smear sonuçları HGSIL bulunan hastaların kolposkopi 
altında alınan biyopsi sonuçları; akantoz ve kronik servisit 
beş (%16), CIN I dokuz (%30), CIN II-III 16 (%53) idi 
(Tablo 3). Smear sonucu LGSIL gelen hastalarımızda 
yaptığımız kolposkopi altında biyopsi sonuçlarının CIN I için 
sensitivitesi %77, spesifitesi %33, pozitif prediktif değeri 
%39 bulundu. Smear sonucu HGSIL olan hastalarımızda 
yaptığımız kolposkopi altında biyopsi sonuçlarının CIN II-III 
saptanmasında spesifitesi %67, sensitivitesi %80, pozitif 
prediktif değeri %50 bulundu. 

Tartışma
Bu çalışmada Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Kadın-Doğum Polikliniği’mize başvuran, pap smear sonucu 
LGSIL ve HGSIL tespit edilen, ardından kolposkopik biyopsi 

Tablo 1. LGSIL ve HGSIL olgularının kolposkopi bulguları

n Normal kolposkopik bulgu Lökoplaki Aseto-white epitel Atipik damarlanma Mozaik Punktuasyon alanı

LGSIL 72 53 2 11 3 1 2

HGSIL 30 2 4 10 12 1 1

LGSIL: Düşük dereceli servikal intraepitelyal lezyon, HGSIL: Yüksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon, n: Hasta sayısı

Tablo 2. Kolposkopi altında alınan biyopsi sonuçlarının dağılımı

Akantoz ve kronik servisit 41 (%40)

CIN I 37 (%36)

CIN II-III 24 (%23)

Toplam 102

CIN: Servikal intraepiteliyal lezyon
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uygulanan 102 hastanın patolojik sonuçlarını sunmayı 
amaçladık. Çalışmamızda LGSIL bulunan hastalarda CIN I 
%38 ve CIN II-III %11 oranında bulduk. Smear’ında HGSIL 
bulunan hastalarda ise CIN I %30, CIN II-III %53 oranında 
bulduk.

Smear de patolojik bulguların yönetimi tarama 
programının amacına ulaşması için önem arz etmektedir. Pap 
smearin sensitivitesi yapılan bazı çalışmalarda %30’a kadar 
düşebilmektedir (7,8). Dolayısı ile Pap smear sonucunda elde 
edilen patolojik bulguların kolposkopi eşliğinde alınan biyopsiler 
ile değerlendirilmesi gerekmektedir. 

CIN, eğer tedavi edilmez ise servikal kansere ilerleme 
potansiyeline sahiptir. Bu dönüşüm sitolojik anomali 
türünün derecesi ile korelasyon gösterir (9,10). Saptanan 
düşük dereceli displazilerin kendiliğinden gerilemesi 
muhtemelken, yüksek dereceli olanlar servikal kansere daha 
yüksek oranda ilerleyebilmektedir. Tarama programının 
temel hedefi CIN üç olgularının tespit edilmesidir (11).

Sitolojik anomali içeren Pap test sonucunda serviksin 
kolposkopik muayenesi; lezyonun tespiti ve uygun yerden 
biyopsi alınmasına izin verir. Sadece kolposkopik gözlem 
yapılması yüksek dereceli CIN lezyonlarının yaklaşık olarak 
üçte birinin tanısının atlanmasına yol açabilmektedir 
(10,12-14). Dolayısıyla klinik pratikte kolposkopi eşliğinde 
direk biyopsi CIN’nin yönetiminde altın standart yöntem 
olarak kabul edilmektedir (10,12-14).

LGSIL yüksek oranda human papilomavirus (HPV) 
enfeksiyonunu işaret eder. Yapılan bir çalışmada LGSIL 
lezyonlarda onkojenik HPV DNA pozitif olma oranı %76,6 
bulunmuştur (15). ASC-US’a göre daha ileri bir lezyondur 
ve mutlaka kolposkopi gerektirir. Çalışmamızda smearinde 
LGSIL gelen hastalarda 11 hastada (%15) oranında aseto-
white epitel saptarken, HGSIL gelen olgularda 10 hastada 
(%40) atipik damarlanma bulduk. Olguların çoğunda 
kolposkopik bulgular normal olarak değerlendirildi. LGSIL 
saptanan hastalarda yapılan kolposkopi eşliğinde biyopside 
CIN II ve daha yüksek gradeli lezyon oranı %12-16 
seviyelerindedir (15). Bizim çalışmamızda LGSIL bulunan 
hastaların, kolposkopi altında alınan biyopsilerinde; 
akantoz ve kronik servisit %50 oranında, CIN I %38 ve CIN 

II-III %11 oranında bulduk. Bu değerler literatürdeki verilen 
değerlere benzerdir.

HGSIL serviks kanseri açısından yüksek risk taşımaktadır 
(16). Bir çalışmada HGSIL bulunan hastalarda CIN II-
III saptanma oranı %53-66 seviyelerindedir (17). Bizim 
çalışmamızda HGSIL saptananların biyopsi sonucunda 
histopatolojik olarak CIN I %30, CIN II-III %53 oranında 
bulundu. Biyopsilerin %16’sında akantoz ve kronik servisit 
saptandı. Bizim bulduğumuz CIN II-III oranı literatürle 
uyumlu bulundu.

Saha ve Thapa (18) Pap smear sonucu patoloji saptanan 
olguların kolposkopi altında yapılan biyopsi histolojilerini 
karşılaştırmışlardır. Smear sonucu LGSIL gelen olguların 
%86’sında CIN I tespit etmişlerdir. HGSIL’de ise CIN II-III 
oranı %66 bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ise LGSIL 
gelen hastaların %38’inde CIN I gözlendi. HGSIL gelen 
hastalarda ise CIN II-III görülme oranı %53 idi. Saha ve 
Thapa (18) çıkan sonuçlara göre LGSIL ve HGSIL sitolojik 
tanılı hastaların tümüne kolposkopik inceleme tavsiye 
etmişlerdir. 

Literatür incelendiğinde konvansiyonel Pap smear 
sitolojik incelemenin CIN I lezyonları saptamada 
sensitivitesi %50-75, spesifitesi ise %80, CIN II-III 
lezyonlar için ise %55-90 ve %96 olarak bildirilmektedir 
(3). Ülkemizden yapılan bir çalışmada kolposkopinin 
LSIL’yi belirlemedeki sensitivitesi %100, spesifitesi %40, 
pozitif prediktif değeri %40, negatif prediktif değeri 
%100 olarak bulundu (19). Aynı çalışmada kolposkopinin 
HGSIL’yi belirlemedeki sensitivitesi %87, spesifitesi %50, 
pozitif prediktif değeri %77, negatif prediktif değeri ise 
%66 olarak bulundu. Bizim yaptığımız çalışmada smear 
sonucu LGSIL gelen hastalarımızda yaptığımız kolposkopi 
altında biyopsi sonuçlarının CIN I’i belirlemedeki 
sensitivitesi %77, spesifitesi %33, pozitif prediktif değeri 
%39 bulundu. Smear sonucu HGSIL olan hastalarımızda 
yaptığımız kolposkopi altında biyopsi sonuçlarının CIN II-III 
belirlemesinde ki spesifitesi %67, sensitivitesi %80, pozitif 
prediktif değeri %50 bulundu. 

Sonuç
Çalışmamızda; smear sonucu, LGSIL olup, kolposkopi 

altında biopsi sonucu CIN II-III olan hastaların oranı 
%11 idi. Smear sonucu HGSIL olup, kolposkopi altında 
biyopsi sonucu akantoz ve kronik servisit %16, CIN I %30 
bulundu. Bu sonuçlara bakarak, smearin bir tarama testi 
olduğu, LGSIL veya HGSIL varlığında mutlaka kolposkopi 
altında biyopsi ile tanının doğrulanması gerektiği 
sonucuna varılmıştır. Sitolojik anomali içeren Pap test 
sonucunda serviksin kolposkopik muayenesi; lezyonun 
tespiti ve uygun yerden biyopsi alınmasına izin verir. 
Dolayısıyla klinik pratikte kolposkopi eşliğinde biyopsinin 
CIN’nin yönetiminde altın standart yöntem olarak kabul 

Tablo 3. Anormal smear ve kolposkopi altında biyopsi 
sonuçlarının karşılaştırılması

Biyopsi

Smear Akantoz ve kronik 
servisit

CIN I CIN II-III Toplam

LGSIL 36 28 8 72

HGSIL 5 9 16 30

Toplam 41 37 24 102

LGSIL: Düşük dereceli servikal intraepitelyal lezyon, HGSIL: Yüksek dereceli 
servikal intraepitelyal lezyon, CIN: Servikal intraepiteliyal lezyon
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edilmektedir (10,12-14). Bu sayede gerçekte var olan 
bir hastalığı atlamak, ya da gereksiz müdahalelerden 
kaçınmak mümkün olacaktır. Sonuç olarak serviks 
kanserini uygun aralıklarla yapılan smear kontrolleri ile 
preinvaziv dönemdeyken saptayıp önlemek mümkündür. 
Servikal tarama programları uygun aralıklarla bütün 
popülasyonu kapsayacak şekilde uygulanmalı ve toplum 
serviks kanserine karşı bilinçlendirilmelidir. 
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