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Preinvaziv Kanser tanısı;

Biopsi ve Patolojik inceleme

Preinvaziv Kanser; 

Klinik Semptom ve Bulgu yok !

Kimden biopsi alınacak ?

TARAMA TESTLERİ



KANSER TARAMA TESTLERİ

• Kesin tanı yöntemi değildir.

• Kesin tanı yöntemlerinin (Biopsi) uygulanacağı riskli 

grubu belirler

• Sempt. (-) ve Bulgu (-) olan hedef populasyona (Tüm 

kadınlara) yapılır

• Her yerde ve kolay uygulanmalıdır 

• Hasta kabullenimi yüksek olmalıdır

• Ucuz olmalı, Fiyat - etkin olmalıdır;

– Taranan hastalık prevalansı yüksek olmalı

– Geç tanıda mortalite ve morbidite  yüksek olmalı

– Yöntemin tanısal etkinliği yüksek olmalı

➢ Hatalı Pozitif ve Hatalı Negatif Oranı düşük olmalı
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PAP 
Smear 
Grade

Displazi CIN Histolojik 
değişiklik

Bethesda

I Normal Normal Normal

II İnfilamasyon İnfilamasyon ASC

ASC-US 

ASC-H

III Hafif CIN I Bazal 1/3 Low SIL

Orta 
derecede CIN II <Bazal 2/3 High SIL

Şiddetli CIN III Tüm kalınlık

IV CIS

V SCC SCC SCC SCC

PAP Smear; Sitolojik Değerlendirilmesi









➢ Hybrid capture (HC II); 

▪ HrHPV taraması

➢ Polymerase Chain Reaction (PCR)

• Yüksek riskli subtiplerin genotiplemesi

➢ Ayrı / aynı materyalden çalışılabilir

➢ Sitoteknisyen gerekmez

➢ Daha Objektif sonuç alınır

HPV Testleri



Kaiser Çalışması; 46.000 kadından Median yaş; 37

Pap smear sonrası HrHPV Triage;

ASCUS oranı %3.5



Hr HPV Testi Klinik Kullanımı

➢ Hr HPV Triage (Yönetim)

• ASCUS, LGSIL, AGC











Hr HPV Testi Klinik Kullanımı

➢ Hr HPV Triage (Yönetim)

• ASCUS, LGSIL, AGC

➢ Hr HPV Tarama

• Hr HPV + Pap test kombinasyonu
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Taramada Sitoloji ve Hr HPV Testi Kombinasyonu

Sitoloji (-)

HPV (+)





Hr HPV Testi Klinik Kullanımı

➢ Hr HPV Triage (Yönetim)

• ASCUS, LGSIL, AGC

➢ Hr HPV Tarama

• Hr HPV + Pap test kombinasyonu

• Hr HPV Primer Tarama 

• Sitoloji Triage



“Proposed New Screening Algoritm - Percentages Based on HART Population Aged 30-60”

HPV Testi ve Sitoloji

6. ve 12. aylarda

HPV Testi ve Sitoloji

6. ve 12. aylarda

Normal

Beş yılda bir tekrar

Sitoloji

Kolposkopi

Normal

Beş yılda bir tekrar

Kolposkopi

HPV (-) HPV (+)

Primer Taramada Hr HPV
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Hr HPV Testi Klinik Kullanımı

➢ Hr HPV Triage (Yönetim)

• ASCUS, LGSIL, AGC

➢ Hr HPV Tarama

• Hr HPV + Pap test kombinasyonu

• Hr HPV Primer Tarama 

• Sitoloji

• HPV 16-18 Genotiplemesi









Servikal Kanser Tarama Testinde, Servikal Sitoloji 
Sonucu Normal Olarak Değerlendirilip 
HPV 16 ve/veya 18 ile HPV 16-18 dışı (Diğer) Yüksek 
Riskli HPV Tipleri Tespit Edilen Hastaların Kolposkopik 
Biyopsi Sonuçlarının Karşılaştırılması

Mustafa Erkan Sarı, İbrahim Yalçın, Zeliha Fırat Cüylan, Ayçağ Yorgancı, 
Murat Gültekin, Tayfun Güngör, Mehmet Mutlu Meydanlı

Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Jinekolojik Onkoloji Kliniği
2017

: 361

: 316

:677



Grupların Karşılaştırılması

16 ve/veya 18 16-18 Dışı

“DİĞER”

p

≤LSIL 276/361

(%76,5)

298/316 

(%94,3)

P<0.001
≥HSIL 85/361 

(%23,5)

18/316 

(%5,7)

Servikal

Kanser

4/361 

(%1,1)

2/316 

(%0,6)

P=0,5

• Servikal sitoloji sonucu normal olarak değerlendirilip 

HPV 16-18 dışı (diğer) yüksek riskli HPV tipleri 

tespit edilen hastalarda kolposkopik değerlendirme 

dikkate alınması gereken bir durum gibi görünmekte
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