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Servikal Smear Sitolojisi ile
Servikal Biyopsilerin Sitohistolojik

Korelasyonu

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ser vi ko va ji nal sme ar ler ile ser vi kal bi yop si ler ara sın da ki si to his to lo jik ko re las yo nu sap ta ma yı amaç-
la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ser vi ko va ji nal sme ar alı nan ve ser vi kal bi yop si, lo op elek tro cer ra hi ek siz yon pro se -
dü rü ve ya his te rek to mi ma ter yal le ri ne ula şı lan 61 ol gu ça lış ma ya alın dı. Si to lo ji so nuç la rı ile his to pa to lo ji
so nuç la rı ret ros pek tif ola rak kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Si to lo jik in ce le me de; öne mi bi lin me yen ati pik sku a möz hüc-
re ler (ASC-US) ola rak de ğer len di ri len 13 ol gu nun %23 (n=3)’ünün bi yop si so nuç la rın da be nign bul gu lar, %54
(n=7)’ün de ser vi kal in tra e pi tel yal ne op la zi I (CIN I), %23 (n=3)’ün de CIN II sap tan dı. Dü şük de re ce li sku a möz in-
tra e pi tel yal lez yon (LG-SIL) ola rak de ğer len di ri len 13 ol gu nun %61,6 (n=8)’sın da CIN I, %23 (n=3)’ün de CIN II,
%7,7 (n=1)’sin de CIN III ve %7,7 (n=1)’sin de kar si no ma in-si tu (CIS) sap tan dı. Yük sek de re ce li sku a möz in tra e -
pi tel yal lez yon (HG-SIL) ola rak de ğer len di ri len 9 ol gu dan %11,1 (n=1)’in de CIN I, %22,2  (n=2)’sin de CIN III ve
%66,7 (n=6)’sin de CIS gö rül dü. Yük sek de re ce li sku a möz lez yo nun dış la na ma dı ğı ati pik sku a möz hüc re ler (ASC-
H) ola rak de ğer len di ri len 3 ol gu nun %33,3 (n=1)’ün de CIN II ve %33,3 (n=1)’ün de CIS sap ta nır ken, %33, (n=1)
ol gu da be nign bul gu lar sap tan dı. Si to lo jik in ce le me de en fek si yon sap ta nan 21 ol gu nun %66,6 (n=14)’sı nın bi yop -
si so nuç la rın da be nign bul gu lar, %28,6 (n=6)’sın da CIN I, %4,8 (n=1)’in de CIN III sap tan dı. Nor mal Pap sme ar ola-
rak de ğer len di ri len 2 ol gu nun bi yop si so nuç la rın da be nign bul gu lar sap tan dı. Ve ri le ri mi ze gö re bi yop si ve sme ar
so nuç la rı be nign bul gu lar ve CIN’ ler ola rak iki grup ta sı nıf lan dı rıl dı ğın da, ASC-US ile ASC-H ta nı lı ol gu lar dış-
lan dı ğın da, öz gül lük %100, du yar lı lık %75,9, yan lış ne ga tif lik %30,4, po zi tif tah mi ni de ğer %100 ve ne ga tif tah-
mi ni de ğer %69,6 ola rak he sap lan dı. McNe mar tes ti ne gö re si to lo ji ile bi yop si so nuç la rı ara sın da an lam lı fark lı lık
sap tan dı (p=0,004). SSoo  nnuuçç::  Ser vi kal sme ar si to lo ji si, ha ta pa yı ol ma sı na rağ men, ser vi kal ne op la zi le rin de ğer len -
di ril me sin de et kin bir ta ra ma yön te mi dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Biyopsi; serviks uteri; sitoloji; vajinal smir  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  We ai med to de ter mi ne the cyto his to lo gi cal cor re la ti on of cer vi co va gi nal sme ars and cer-
vi cal bi opsy. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Cer vi cal sme ars and cer vi cal bi opsy, lo op elec tro sur gi cal ex ci si on pro ce du re
or his te rec tomy ma te ri als we re ob ta i ned from 61 ca ses, and they we re inc lu ded in the study. The sme ar and his -
to pat ho lo gi cal re sults we re com pa red ret ros pec ti vely. RRee  ssuullttss:: When 13 ca ses with aty pi cal squ a mo us cells of un-
k nown sig ni fi can ce (AS CUS) on cyto lo gi cal analy sis we re exa mi ned, 23% of them (n=3) had be nign fin dings on
the ir bi opsy re sults, 54% (n=7) had cer vi cal in tra-epit he li al ne op la si a gra de I (CIN I), and 23% (n=3) had CIN II.
The bi opsy re sults of 13 ca ses with low-gra de squ a mo us in tra-epit he li al le si ons (LG-SIL) on cyto lo gi cal analy sis
re ve a led that 61.6% of them (n=8) had CIN I, 23% of them (n=3) had CIN II, 7.7% of them (n=1) had cer vi cal in -
tra-epit he li al ne op la si a gra de III (CIN II I) and 7.7% of them (n=1) had car ci no ma in-si tu (CIS) on the ir bi opsy re-
sults. Among 9 ca ses with high-gra de squ a mo us in tra e pit he li al le si on (HG-SIL) on cyto lo gi cal analy sis re ve a led
that 11.1% of them (n=1) had CIN I, 22.2% (n=2) had CIN II I, and 66.7% (n=6) had CIS on the ir bi opsy re sults.
When 3 ca ses with ASC-H on cyto lo gi cal analy sis we re analy zed, 33.3% of them (n=1) had CIN II, 33.3% (n=1)
had CIS, and 33.3% (n=1) had be nign fin ding on the ir bi opsy re sults. Analy sis of 21 ca ses with in fec ti on on cyto -
lo gi cal analy sis sho wed that 66.6% of them (n=14) had be nign fin ding, 28.6% (n=6) had CIN I, and 4.8% (n=1) had
CIN III on the ir bi opsy re sults. Two ca ses with nor mal Pap sme ar on cyto lo gi cal analy sis had be nign fin dings. Ac-
cor ding to our da ta; the spe ci fi city was cal cu la ted as 100%, sen si ti vity as 75.9% and fal se ne ga ti vity as 30.4%, po s-
i ti ve pre dic ti ve va lu e as 100%, and ne ga ti ve pre dic ti ve va lu e as 69.6%, when the bi opsy and sme ar re sults we re
gro u ped in to two ca te go ri es inc lu ding be nign fin dings and squ a mo us in tra-epit he li al le si ons, and AS CUS and
ASC-H ca ses we re exc lu ded. McNe mar test sho wed sig ni fi cant dif fe ren ce bet we en the re sults of the bi opsy and
cyto logy (p=0.004). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Alt ho ugh it has an er ror mar gin, cer vi cal sme ar cyto logy is an ef fec ti ve scre e ning
met hod to eva lu a te cer vi cal ne op la si a.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Biopsy; cervix uteri; cytology; vaginal smears 
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Servikal lezyonların erken tanı ve tedavisi sa-
yesinde serviks karsinomunun görülme sıklı-
ğında ve buna bağlı mortalite oranlarında

belirgin azalma saptanmıştır. Erken tanının sağla-
nabilmesi için çeşitli servikal tarama yöntemleri ge-
liştirilmiştir.1,2 Konvansiyonel servikal smear, sıvı
bazlı teknikler, kompüterize teknikler, visüel yön-
temler, asetik asit testi, spektroskopi, speculoskopi,
servikografi ve kolposkopi, servikal tarama yön-
temlerinden bazılarıdır.3 Serviks karsinomu açısın-
dan servikal tarama yapılması, özellikle yüksek risk
grubu kişilerde büyük önem taşımaktadır.1 Servik-
sin sitolojik incelemesi ilk kez 1940 yılında ‘George
Papanicolaou’ tarafından serviksten dökülen hüc-
reler üzerinde yapılmıştır. Serviksten örnek alı-
mında yeterliliğe ulaşılabilmesi için günümüze dek
geliştirilen bu yönteme Papanicolaou smear, Pap
smear (PS) testi denilmektedir.4 Servikal neoplazi-
lerin erken tanınmasında büyük öneme sahip olan
bu tarama testinin duyarlılığı çeşitli çalışmalarla de-
ğerlendirilmiştir. Çalışmamızda PS’lerin sitolojik
incelemesinde saptanan bulguların servikal biyopsi
sonuçlarıyla korelasyonunu saptamayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesinde
2010-2012 tarihleri arasında konvansiyonel yön-
temle servikovajinal smear alınan ve devamında
servikal biyopsi, loop elektrocerrahi eksizyon pro-
sedürü veya histerektomi materyallerine ulaşılan
61 olgu çalışmaya dâhil edildi. Servikovajinal sme-
arlerin fırça yardımı ile konvansiyonel yöntemle
alındığı tespit edildi. PS sonuçlarının 2001 Bethesta
sistemine göre rapor edildiği ve tek patolog tara-
fından değerlendirildiği görüldü. Biyopsiler benign,
düşük dereceli skuamöz intra-epitelyal lezyon (LG-
SIL) ve yüksek dereceli skuamöz intra-epitelyal
lezyon (HG-SIL) olarak sınıflandırıldı. Servikal in-
traepitelyal neoplazi grade I (CIN I) tanılı biyopsi-
ler LG-SIL olarak değerlendirilirken, CIN II, CIN
III ve karsinoma in-situ (CIS) tanılı olgular HG-SIL
kategorisine dahil edildi. Sitolojide önemi bilinme-
yen atipik skuamöz hücreler (ASC-US) ile yüksek
dereceli skuamöz lezyonun dışlanamadığı atipik
skuamöz hücreler (ASC-H) tanıları CIN kuşkusu
olan, ancak CIN kriterlerini tam olarak karşılama-

yan olguları kapsadığı için ASC-US ve ASC-H ta-
nılı olgular dışlandı. Sitolojik olarak skuamöz intra-
epitelyal lezyon (LG-SIL veya HG-SIL) tanısı alan,
ancak biyopside benign bulgular olarak değerlen-
dirilen olgular yanlış pozitif olarak kabul edildi.  Si-
tolojik incelemede normal PS veya enfeksiyon
olarak tanı alan, ancak biyopside CIN tanısı alan ol-
gular yanlış negatif olarak değerlendirildi. Servikal
sitoloji sonuçları ile histopatolojik inceleme sonuç-
ları retrospektif olarak incelendi ve karşılaştırıldı.
Verilerin istatistiksel analizleri SPSS istatistik prog-
ramı kullanılarak yapıldı. Servikal sitoloji sonuçları
ile histopatolojik inceleme sonuçları arasındaki
ilişki için McNemar testi yapıldı. Bu test için sito-
loji sonuçları ile biyopsi sonuçları başlıca benign
bulgular ve skuamöz intra-epitelyal lezyonlar
olmak üzere iki grupta toplandı. Bu çalışma Hel-
sinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun ola-
rak ve bağlı olduğumuz kurumdan etik onay
alınarak yapıldı.

BULGULAR

Hastaların yaşları 26-77 yıl arasında olup, yaş orta-
lamaları ve standart sapmaları 45,13±10,95 yıl idi. Si-
tolojik incelemede; ASC-US olarak değerlendirilen
13 olgunun biyopsi sonuçlarında %23 (n=3)’ünde
benign bulgular, %54 (n=7)’ünde CIN I, %23
(n=3)’ünde CIN II saptandı. LG-SIL (Resim 1A) ola-
rak değerlendirilen 13 olgunun %61,6 (n=8)’sında
CIN I (Resim 1B), %23 (n=3)’ünde CIN II, %7,7
(n=1)’sinde CIN III ve %7,7 (n=1)’sinde CIS sap-
tandı. HG-SIL (Resim 2A) olarak değerlendirilen 9
olgunun %11,1 (n=1)’inde CIN I, %22,2 (n=2)’sinde
CIN III (Resim 2B) ve %66,7 (n=6)’sinde CIS gö-
rüldü. ASC-H olarak değerlendirilen 3 olgunun
%33,3 (n=1)’ünde CIN II, %33,3 (n=1)’ünde CIS
saptanırken, %33,3 (n=1) olguda benign bulgular
saptandı. Sitolojik incelemede enfeksiyon saptanan
(Resim 3A) 21 olgunun biyopsi sonuçlarında,
%66,6 (n=14) olguda benign bulgular, %28,6 (n=6)
olguda CIN I (Resim 3B), %4,8 (n=1) olguda CIN
III saptandı. Normal PS (Resim 4A) olarak değer-
lendirilen 2 olgunun biyopsi sonuçlarında benign
bulgular saptandı (Resim 4B). Mevcut verilerimiz
Tablo 1’de özetlendi. Bu verilerimize göre, biyopsi
sonuçları ile smear sonuçları başlıca benign bulgu-
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lar ve skuamöz intra-epitelyal lezyonlar olarak iki
grupta sınıflandırıldığında, ve ayrıca PS’de ASC-US
ile ASC-H tanılı olgular dışlandığında, özgüllük
%100, duyarlılık %75,9, pozitif tahmini değer
%100, negatif tahmini değer %69,6 ve yanlış nega-
tiflik oranı %30,4 olarak hesaplandı. Yanlış pozi-
tiflik gösteren olgumuz mevcut değildi. LG-SIL
tanısı için korelasyon oranı %61,6 iken, HG-SIL
tanısı için korelasyon oranını %88,9 olarak he-
saplandı. McNemar testine göre sitoloji ile biyopsi
sonuçları arasında anlamlı farklılık saptandı
(p=0,004). 

TARTIŞMA

Serviks kanseri kadınlarda meme kanserinden
sonra ikinci sıklıkta görülen kanser türüdür.5 Son
yıllarda gelişen farklı tanı yöntemleri ile erken tanı
ve tedavisi mümkün olmaktadır. Bununla birlikte,
günümüzde hala önemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olmaya devam etmektedir.6 Servikal intrae-
pitelyal neoplazilerin teşhisinde PS testi çok değerli
bir tarama yöntemidir.7 PS testinin amacı servikal
prekanseröz lezyonları invaziv hale dönüşmeden
önce saptamaktır.6 PS örneklerinin değerlendiril-
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RESİM 1A: Koilositik hücrelerin (ok) görüldüğü düşük dereceli skuamöz 
intraepitelyal lezyon (LG-SIL) olarak değerlendirilen servikal pap smear
(PAPx1000).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

RESİM 1B: Koilositik değişikliklerin (ok) görüldüğü servikal intraepitelyal neo-
plazi grade I (CIN I) olarak değerlendirilen servikal biyopsi (Hematoksilen&
eozin x400).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

RESİM 2A: Yüksek dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon (HG-SIL) olarak
değerlendirilen servikal pap smear (PAPx1000).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

RESİM 2B: Servikal intraepitelyal neoplazi grade III (CIN III) olarak değer-
lendirilen servikal biyopsi (Hematoksilen&eozin x200).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)



RESİM 4A: Normal pap smear olarak değerlendirilen servikal pap smear
(PAPx400).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

RESİM 4B: Düzenli histolojik yapıda servikal biyopsi (Hematoksilen&eozin
x200).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

mesinde ve rapor edilmesinde en çok kullanılan ve
yaygın kabul gören sınıflama, 2001 yılında önerilen
Bethesda Sistemi’dir. Bu sisteme göre; skuamöz epi-
tel hücre anormallikleri ASC-US, ASC-H, LG-SIL,
HG-SIL ve skuamöz hücreli karsinom (SCC) olmak
üzere beş kategoride toplanmaktadır. Bu sistemde
CIN I olguları LG-SIL’e dâhil edilirken, CIN II ve
CIN III olguları ile CIS olguları HG-SIL kapsamına
alınmıştır.8 Servikal intraepitelyal neoplazilerin
saptanmasında büyük öneme sahip olan PS testi çe-
şitli faktörlerin etkisiyle değişen oranlarda hata pa-
yına sahiptir. Hata payında en önemli faktör olarak
yetersiz sitolojik örnekleme suçlanmaktadır.7,9 PS
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Sitolojik Histolojik Tanılar

Tanılar Benign CIN I CIN II CIN III CIS Toplam

Normal 2 0 0 0 0 2

Enfeksiyon 14 6 0 1 0 21

ASC-US 3 7 3 0 0 13

ASC-H 1 0 1 0 1 3

LG-SIL 0 8 3 1 1 13

HG-SIL 0 1 0 2 6 9

Toplam 20 22 7 4 8 61

TABLO 1: Olguların sitolojik ve histopatolojik tanı
dağılımları.1

ASC-US: Önemi bilinmeyen atipik skuamöz hücreler; ASC-H: Yüksek dereceli skuamöz
lezyonun dışlanamadığı atipik skuamöz hücreler; LG-SIL: Düşük dereceli skuamöz intra-
epitelyal lezyon; HG-SIL: Yüksek dereceli skuamöz intra-epitelyal lezyon; CIN: Servikal
intraepitelyal neoplazi; CIS: Karsinoma in-situ. 

RESİM 3A: Servikal biyopside servikal intraepitelyal neoplazi grade I tanısı
alan olgunun bakteriyel vajinozis tanılı servikal smearinde, clue cell (sağı
gösteren ok) ve atipik çift nükleuslu intermedier hücrelerin (yukarıyı gösteren
ok) varlığı (Papx400).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

RESİM 3B: Servikal smearde bakteriyel vajinozis tanısı alan alan olguya ait
servikal intraepitelyal neoplazi grade I tanılı servikal biyopsi (Hematoksilen &
eozin x400).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)



testinin güvenilirliliğinin belirlenmesinde en iyi
yöntem olarak servikal sitoloji sonuçları ile biyopsi
sonuçları arasındaki korelasyonun değerlendiril-
mesi önerilmektedir.9 Serviks üzerine yapılan çe-
şitli korelasyon çalışmalarında, PS tanıları ile
biyopsi tanıları arasında uyumsuzluklar saptan-
maktadır. Izadi-Mood ve ark. 670 hasta üzerinde
yaptıkları sitohistolojik korelasyon çalışmasında;
korelasyon oranını %91, uyumsuzluk oranını %9
olarak bildirmişlerdir.9 Biz çalışmamızda sitohisto-
lojik korelasyon oranını %71,1 olarak tespit ettik.
Abalı ve ark. ise 283 hastadan oluşan sitohistolojik
korelasyon çalışmalarında %51 olguda korelasyo-
nun bulunduğunu saptamışlardır.6 Ayrıca servikal
neoplazinin histolojik derecesi arttıkça korelasyon
oranının da arttığını belirtmişlerdir. Çalışmalarında
korelasyon oranını LG-SIL tanısı için %63,9, HG-
SIL tanısı için %74,6 olarak bildirmişlerdir.6 Kes-
kin ve ark. 182 olguluk çalışmalarında sitohistolojik
korelasyon oranını LG-SIL tanısı için %25 iken,
HG-SIL tanısı için %75 olarak tespit etmişlerdir.10

Bu çalışmada da yüksek dereceli servikal neoplazi-
lerde korelasyon oranının daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır.10 Abalı ve ark. ile Keskin ve ark.nın
çalışmalarında bildirildiği gibi, bizim çalışmamızda
da servikal neoplazilerde histolojik derece arttıkça
sitohistolojik korelasyon oranının da arttığını göz-
lemledik.6,10 Bu çalışmada LG-SIL tanısı için kore-
lasyon oranı %61,6 iken, HG-SIL tanısı için
korelasyon oranını %88,9 olarak saptadık. Ayrıca
Abalı ve ark. duyarlılık oranlarının %77,3 ve yan-
lış negatiflik oranlarının %22,7 olduğunu bildir-
mişlerdir.6 Çalışmamızda literatür bilgisine uyumlu
olarak duyarlılık oranını %75,9 ve yanlış negatif-
lik oranını %30,4 olarak saptadık. Özkara ve ark.
çalışmalarında 110 olgudaki sitohistolojik korelas-
yon oranını %79,1 olarak bildirmişlerdir.11 Izadi-
Mood ve ark. uyumsuz tanı alan olguların %85’inde
örnekleme hatasının bulunduğunu, %11,6’sında ise
mikroskopik çalışmada hatalı yorumlama yapıldı-
ğını belirtmişlerdir.9 Joste ve ark. çalışmalarında
1126 olgudaki sitohistolojik korelasyon oranını
%90,1 olarak bildirmişlerdir.12 Uyumsuz değerlen-
dirilen olguların mevcut servikal biyopsilerinin
tekrar seri kesitlerinin yapılarak incelenmesiyle,
korelasyon oranının %24,3 oranında arttığını bil-

dirmişlerdir.12 Bizim çalışmamızdaki mevcut veri-
lere göre elde ettiğimiz korelasyon oranları litera-
tür bilgileri ile uyumluluk göstermektedir.
Sitohistolojik korelasyonda uyumsuzluk nedenleri;
sitolojik örneğin alınma tekniğine, fiksasyon ve bo-
yanma aşamalarına, ya da mikroskopik değerlen-
dirme sürecine bağlı olabilmektedir. Fırça/spatula
ile alınan PS’ler bazen lezyonu temsil etmemekte
veya preparata yeterli sayıda hücre yayılamamak-
tadır. Özellikle bol mukus, kan ya da iltihap hüc-
releri içeren ve fiksasyonun sağlanamadığı
yaymalar, testin duyarlılığını azaltan en önemli
faktörlerdendir.8 Amerikan Sitoloji Derneği sitolo-
jik değerlendirme için yeterli bir servikal yayma-
nın nasıl alınacağını tanımlamıştır. PS’nin son adet
tarihinden 10-18 gün sonraki dönemde alınmasını,
servikal yaymadan önceki son 48 saat içinde vajinal
duş, ilaç veya lubrikan kullanımının olmamasını,
tüm endoserviks ve ektoserviksi örnekleyecek fır-
çalarla veya plastik spatula ile alınmasını ve fazla
basınç uygulamadan lam üzerine yayılmasını, ve
uygun alkol solüsyonları ile hemen fikse edilme-
sini önermiştir. Çünkü sitohistolojik uyumsuzlukta
çok sayıda faktör etkili olmakla birlikte, en önemli
faktör olarak yetersiz sitolojik örnekleme suçlan-
maktadır.7,9,13 Joste ve ark. sitohistolojik uyumsuz-
luğu; PS’de saptanan lezyonun tedavi olmuş
olabileceğine, biyopsinin yanlış yerden alınmış ola-
bileceğine, skuamöz atipinin yanlışlıkla displazi
olarak değerlendirilebilmesine, PS’de saptanan lez-
yonun genital trakta ait başka lezyona ait olabile-
ceğine veya lezyonun yetersiz kesite bağlı olarak
preparat üzerine alınan kesitte gelmemiş olmasına
bağlamaktadır.12 Abalı ve ark. perimenapozal ös-
trojen azalmasına bağlı olarak skuamöz hücrelerde
ortaya çıkan nükleer irileşme ve nükleo-sitoplaz-
mik oranın artması gibi atrofi bulgularının da ya-
nıltıcı olabileceğini vurgulamaktadır.6 Literatürde
bildirilen uyumsuzluk nedenlerinin, çalışmamız-
daki uyumsuzluk gösteren olgularda değerlendir-
meyi olumsuz yönde etkilediğini düşünmekteyiz. 
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KAYNAKLAR

önüne alındığında; tekniğine uygun olarak elde
edilen ve değerlendirilen PS testi yanlış pozitiflik
ve yanlış negatifliklere rağmen servikal lezyonla-
rın özellikle de yüksek dereceli servikal neopla-
zilerin değerlendirilmesinde etkili bir tarama
yöntemidir.
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