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Amaç

 Sitoloji negatif/non-Hpv 16,18 pozitif olan 

hastaları 1 yıl sonra koteste çağırmak 

yerine  kolposkopi ve biyopsi yaparak CIN 

2-3 lezyonları saptamak.



METHOD

 Temmuz 2015- Eylül 2017 tarihleri 

arasında

 Smear negatif / Hpv pozitif hastalar(544 

hasta)

 375’i (%68,9)  Hpv16/18 pozitif 

 169 ‘u (% 31,1 ) non-Hpv 16,18 pozitif

 Retrospektif  

 Kolposkopi ve servikal biyopsi



Sitoloji normal/HPV(+)

Biyopsi sonuçları Sayı Yüzde

Displazi saptanmayan 406 %74

CIN1 104 %20

CIN2-3 34 %6

Toplam 544 %100



Hpv Genotipleri ve Biyopsi Sonuçları

HPV genotipi Displazi

saptanmayan
CIN 1 CIN 2-3

Hpv 16 188 (%34,5) 57(%10) 23(%4,2)

Hpv 18 45(%8) 19(%3) 5(%0,9)

Hpv16+18 22(%4) 12(%2,2) 4(%0,7)

Diğer tip

(En sık Hpv 51)

151(%27) 16(%2,9) 2(%0,3)



Smear normal/ Hpv pozitif 544 hasta

Displazi saptanmayan, 406 hasta

Hpv 16,18+  255 hasta

Non-HPV16,18 + 151 hasta

CIN 1 , 104 hasta

Hpv 16,18 +  88 hasta

Non-HPV16,18 + 16 hasta

CIN 2-3 , 34 hasta

Hpv 16,18 + 32 hasta

Non-HPV16,18 + 2 hasta

Kolposkopik
Değerlendirilme



CIN2-3 tesbit edilen 2 hastada Hpv 33 ve 

35 pozitif saptanmıştır.

Hpv 16 ve Hpv 18 dışındaki diğer Hpv

tiplerinden en sık Hpv 51 genotipi tesbit

edilmiştir.(%14)



 Servikal sitoloji negatif /non-
HPV16,18 pozitif 169 kadını bir yıl sonra 
koteste çağırmak yerine  immediate
kolposkopik biopsi yaparak bu kadınların  
%9,4’üne  CIN 1 ve %1,1’ine  CIN2-3 tanısı 
koyduk. Bu işlemler  kolposkopi sayımızı 
yaklaşık %45 arttırdı.
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