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grlica materice

The role of colposcopy and typization of human papillomavirus in further diagnostic
proceedings in patients with ASC-US cytological finding of the uterine cervix
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Apstrakt

Uvod /Cilj. Bethesda sistem klasifikacije citoloskih nalaza
2001. godine uvodi u kategoriji nalaza atipi¢nih skvamoznih
celija (ASC) dve supkategorije: ASC neodredenog znacaja
(ASC-US) i ASC koje ne iskljucuju prisustvo intraepitelskih
lezija visokog stpenena (ASC-H). Cilj naseg ispitivanja bio je
da se utvrdi povezanost ove dve supkategorije sa patoloskim
nalazom na biopsiji i da se pronade najbolji dalji dijagnosti-
¢ki pristup u trijazi ovih nalaza. Metode. Na Ginekolosko-
akuserskoj klinici u Ni$u analizirano je 130 bolesnica sa ASC
nalazom. Sve bolesnice imale su uraden i kolposkopski na-
laz, a bolesnice sa patoloskim kolpsokopskim nalazom imale
su i nalaz biopsije. Kod 10 bolesnica sa patoloskim histolos-
kim nalazom 1 15 sa benignim nalazom uradena je i tipizacija
humanog papiloma virusa (HPV) koris¢enjem metode
Hybrid Capture. Rezultati. Bolesnice sa ASC-H nalazom u
odnosu na bolesnice sa ASC-US nalazom imale su statisticki
znacajno visi procenat patoloskih nalaza na biospiji (57,84 :
20,72). Zaklju¢ak. Kolposkopija u odnosu na HPV tipizaciju
ima nesto visu senzitivnost (94,7 : 90), ali nizu specificnost
(79,27 : 86,6). Upotrebom tipizacije HPV u trijazi bolesnica sa
ASC citoloskim razmazom statisticki znacajno se snizava pro-
cenat nepotrebnih biopsija grlica materice.

Kljuéne redi:

papillomavirus, humani; grli¢ materice, neoplazme;
grli¢ materice, displazija; dijagnoza; vaginalni brisevi;
citoloske tehnike; kolposkopija.

Abstract

Background/Aim. Bethesda system of classification of cy-
tological findings was introduced in 2001 two subcategories
in the category of atypical squamous cells (ASC) findings:
ASC of undetermined significance (ASC-US) and ASC which
cannot exlude high-grade intraepithelial lesions (ASC-H). The
aim of our study was to assess a possible association of these
two subcategories with pathologic biopsy finding and to find
out the best further diagnostic proceedings. Methods. At the
Clinic of Gynecology and Obstetrics, Ni§ 130 patients with
ASC findings were analyzed. Colposcopy was performed in
all study participants. Patients with pathological colposcopic
findings underwent cervical biopsy. In 10 patients with
pathologic histologic and 15 with benign findings human
papilloma virus (HPV) typization was done using the Hybrid
Capture method. Results. Patients with ASC-H finding had
significantly more pathologic biopsies compared with patients
with ASC-US finding (57.84: 20.72). Conclusion. Colpo-
scopy was exhibited somewhat higher sensitivity compared to
HPV typization (94.7 : 90), but lower sensitivity (79.27 : 86.6).
The usage of HPV typization in the triage of patients with
ASC cytologic smear induces statistically significant reduction
of unnecessaty percentage of cervical biopsies.

Key words:

papillomavirus, human; uterine cervical neoplasms;
uterine cervical dysplasia; diagnosis; vaginal smears;
cytological techniques; colposcopy.

Uvod

Eksfolijativna citologija je zasnovana na mehanickoj i
spontanoj deskvamaciji epitelnih ¢elija. Njen cilj je da se na
osnovu indivudualnih ¢elijskih promena reflektuje utisak
celog tkiva. Papanikolau klasifikacijom ne dobija se zadovo-

ljavajuce poredenje izmedu citologije i histologije. Zbog toga
citolozi ¢esto su prinudeni da ovu numericku klasifikaciju
dopunjuju propratnim tekstom i deskriptivnom dijagnozom.
Poseban problem predstavljaju blage citoloske promene koje
ne pripadaju kategoriji patoloskih nalaza — svi znaci koji ka-
rakteriSu jednu atipi¢nu celiju: diskarioza, hiperhromatoza i
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patoloSke mitoze (PA: III), ali ni kategoriji normalnih nalaza
koji podrazumevaju normalan citoloski rezultat sa moguc¢im
pristupom elemenata inflamacije (PA: II). Citopatogeni efe-
kat infekcije humanim papiloma virusom (HPV) na ¢eliji —
koilocitoza, takode predstavlja problem u Papanikolau klasi-
fikaciji.

Zbog svih navedenih razloga bilo je neophodno uvesti
novu jedinstvenu citolosko — histolosku klasifikaciju. De-
cembra 1988. godine uveden je, a sa manjim izmenama
1991. godine prihvacden je Bethesda sistem klasifikacije u
citologiji i histologiji na osnovu kategorizacije atipi¢nih
skvamoznih ¢elija (ASC). Vec tada se u toj novoj klasifika-
ciji pominje kategorija atipi¢nih skvamoznih ¢elija neodre-
denog znacenja (ASC-US) razmaza sa dve supkategorije. Je-
dna je ASC-US koja favorizuje benigne, reparatorne i reakti-
vne promene koje mogu biti izazvane infekcijom, reparaci-
jom, atrofijom kao i nekim spoljnim agensima (radijacija,
intrauterini ulozak) i ASC-US koji favorizuje prisustvo
skvamozne intraepitelske lezije (SIL), ali su ¢elijske prome-
ne kvantitativno 1 kvalitativno insuficijentne za definitivnu
dijagnozu SIL .

Godine 2001. ova klasifikacija je revidirana. Nalaz
ASC-US koja favorizuje inflamatorne 1
reaktivne promene prebacena je u kategoriju nalaza negati-
vnih za intraepitelne lezije i malignitet. Kategorija nalaza
ASC reklasifikovana je u dve supkategorije: ASC-US i
ASC gde se ne mogu iskljuéiti intraepitelske lezije visokog
stepena (HSIL) — ASC-H. Podgrupa ASC-US predstavlja
grupu ,,minimalanih® citoloskih abnormalnosti koje su oz-
biljnije od kategorije benignih ¢elijskih promena, ali nedo-
voljno ozbiljne za kategoriju skvamoznih intraepitelskih le-
zija niskog stepena (LSIL). Na taj nacin ASC-US predstav-
lja prelaznu supkategoriju izmedu benignih reaktivnih pro-
mena i nalaza LSIL. Sa druge strane, ASC-H podrazumeva
teze citoloSke promene koje su po svojim pojedinac¢nim ci-
toloskim karakteristikama sli¢nije kategoriji HSIL, ali su
kvantitativno i kvalitativno nedovoljne za ovu kategoriju.
Na taj nacin, ASC-H predstavlja teskocu u razlikovanju
imaturne skvamozne metaplazije kao benigne kategorije i
HSIL %,

Citoloske karakteristike ASC-US ¢éelije su: citoplazma
obilna, poligonalna, po veli¢ini odgovara intermedijalnoj ¢e-
liji; jedro 2 do 3 puta vece od jedra intermedijalne Celije,
normohromati¢no ili blago hiperhromati¢no sa granuliranim
hromatinom i sa pravilnom ili blago iregularnom jedrovom
membranom — ovalnog oblika; odsustvo citopatogenog dej-
stva HPV infekcije; binukleacija, nespecifi¢ni zapaljenski
perinuklearni halo.

reparatorno-

Citoloske karakteristike ASC-H ¢elije su: citoplazma
okruglog ili ovalnog oblika, oskudnija u odnosu na ASC-US
¢eliju, i1 po veli¢ini odgovara citoplazmi metaplasti¢ne celije;
jedro uveéano, pa je zbog manje citoplazme nukleoprotopla-
zmatski odnos viSe narusen, hiperhromati¢no granulirano,
blaga iregularnsot jedrove membrane; raniji naziv je atipi¢na
éelija skvamoznog metaplasti¢nog tipa °.

Cilj rada bio je utvrdivanje povezanosti ASC-US i
ASC-H razmaza sa patoloskim nalazom SIL, kao i utvrdiva-
nje mogucnosti daljeg dijagnostickog pristupa i trijaze boles-
nica sa nalazom ASC, koris¢enjem kolposkopije i HPV tipi-
zacije.

Metode

Prospektivnom statistiClkom metodom analizirano je
2 820 citoloskih nalaza dobijenih u Odseku za citologiju Gi-
nekolosko-akuserske klinike u Nisu, u periodu od 1.12.2006.
do 1.09.2007. godine. Kod svih bolesnica kod kojih je dobi-
jen nalaz ASC (ASC-US i ASC-H), uradena je kolposkopija,
a kod bolesnica sa patoloskim kolposkopskim nalazom i bio-
psija grlica materice, a materijal je dalje analiziran u Institutu
za patologiju Klini¢kog centra u Nisu.

Kod deset bolesnica sa nalazom HSIL na biopsiji i 15
bolesnica sa benignim histopatolskim nalazom biopsije ura-
dena je HPV tipizacija, koris¢enjem tehnike Hybrid capture
u specijalizovanoj labaratoriji Pharmatia dyagnostika.

Rezltati

Rezultati prikazani u tabeli 1 pokazuju da je procentu-
alno bio veci broj bolesnica sa ASC-US nalazom u odnosu
na bolesnice sa ASC-H nalazom.

Tabela 1

Distribucija atipi¢nih skvamoznih ¢elija (ASC) kod

ispitivanih grupa bolesnica

ASC razmaz n %
ASC-US* 111 85,38
ASC-H' 19 14,61

*ASC nedoredenog zna¢enja; 'ASC gde se ne moze iskljuéiti skavmozna
intraepitelska lezija visokog stepena

Iz tabele 2 vidi se da je procenat benignih histopatolos-
kih nalaza na biospiji bio ve¢i kod bolesnica sa ASC-US, ne-
go kod bolesnica sa ASC-H razmazom i ta razlika statisticki
je znacajna.

Zbirni prikaz svih benignih i patoloskih nalaza na biop-
siji dat je u tabeli 3. On ukazuje na vecu povezanost patolos-
kih nalaza biopsije za kategoriju ASC-H.

Tabela 2

Distribucija histopatoloskih nalaza kod bolesnica sa atipi¢nim skvamoznim éelijama (ASC) neodredenog znacenja (ASC-US)
i ASC gde nije isklju¢ena skvamozna intaepitelska lezija visokog stepena (ASC-H) u citoloSkom razmazu

Supkateporii Benioni EHP* CIN'I CINTI CINII
upkategorye £ (blaga displazija) (srednje teska displazija)  (teka displazija cardinomainstu)  Ukupno
ASC
n % n % n % n %
ASC-US 88 79,2 18 16,2 4 3,6 1 0,9 111
ASC-H 8 42,1 6 31,57 2 10,52 3 15,78 19
Ukupno 96 73,84 24 18,46 6 4,61 4 3,07 130

*histopatoloski nalaz; fcervikalna intraepitelska neoplazija
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Tabela 3

Zbirni prikaz benignih i patoloskih nalaza kod bolesnica sa atipi¢énim skvamoznim ¢elijama (ASC) neodredenog znacenja
(ASC-US) i ASC gde nije isklju¢ena skvamozna intraepitelska lezija visokog stepena (ASC-H) u citoloSkom razmazu

Supkategorije ASC Patoloski HP nalalz Benigni HP nalaz Ukupno
% n %

ASC-US razmaz 23 20,72 88 79,27 111

ASC-H razmaz 11 57,89 8 42,10 19

Ukupno 34 26,15 96 73,84 130

HP — histopatoloski

Podaci navedeni u tabeli 4 pokazuju da je HPV tipiza-
cija bila statisticki znacajno u viSem procentu pozitivna kod
bolesnica sa ASC citoloskim nalazom i patoloskim nalazom
na biopsiji, u odnosu na ASC i benignim nalazom na biopsiji.

teraturi sli¢ni i kreéu se od 1,6 do 9% *. Ono §to se smatra
optimalnim jeste da procenat bolesnica sa ASC nalazom ne
treba da bude dva do tri puta visi od procenta bolesnica sa
SIL nalazom °

Tabela 4

Distribucija tipizacije humanog papilomavirusa (HPV) kod bolesnica sa citoloSkim nalazom atipi¢nih skvamoznih éelija
neodredenog znacenja (ASC-US) u zavisnosti od histopatoloskog nalaza

. o HPV negativan HPV pozitivan Ukupno
Histopatoloski nalaz N 9% N % N %
Benigni 13 86,67 2 13,13 15 100
Patoloski (HSIL*) 1 10 9 90 10 100
Ukupno 14 56 11 44 25 100

*skvamozne intraepitelske ¢elije visokog stepena

Iz tabele 5 vidi se da kolposkopija ima viSu senzitivnost
1 negativnu prediktivnu vrednost u odnosu na HPV tipizaciju
dok, sa druge strane, HPV tipizacija pokazuje visu specific-
nost i vecu pozitivnu prediktivnu vrednost. Ova razlika nije
statisticki znacajna i pokazuje da je kolposkopija u nesto vi-
Sem procentu pozitivna kod ASC nalaza i patoloskog nalaza
na biopsiji, ali da za razliku od HPV tipizacije pokazuje visi
procenat patoloSkih nalaza kod benignih nalaza na biopsiji.

Bez obzira na visoku senzitivnost, ukupna tac¢nost kol-
poskopije, prikazana u tabeli 6, pokazuje nize vrednosti od
HPV tipizacije, jer je procenat lazno pozitivnih nalaza upot-
rebom kolposkopije visi nego koris¢enjem HPV tipizacije.

U grupi ASC razmaza, kao $to se vidi iz tabele 1, u ve-
¢em procentu bila je zastupljena supkategorija ASC-US raz-
maza, 111 (85,38%) dok je ASCH razmaza bilo manje, 19
(14,61%). Procenat koji se navodi u literaturi je sli¢an
(77,4% za ASC-US i 22,6% za ASC-H nalaze) ®. Ovakav
procentualni odnos ocekivan je ako se uzmu u obzir kriteri-
jumi za ove dve podgrupe ASC razmaza koji su navedeni u
uvodu.

Cilj naSeg istrazivanja bio je da se ispita dalji najpovo-
ljniji dijagnosticki pristup kod ovakvih bolesnica. Da bi se
ispitala uloga kolposkopije u trijazi, kod svih bolesnica sa
ASC razmazom uradena je kolposkopija. Sve bolesnice sa

Tabela 5

Tabelarni prikaz validnosti kolposkopije tipizacije i humanog papilomavirusa (HPV) u trijaZi bolesnica sa atipi¢nim
skvamoznim ¢elijama neodredenog znacenja (ASC-US) u citoloskom razmazu

Pozitivna Negatirna

Senzitivnost Specificnost prediktivna vrednost prediktivna vrednost Tacnost
Kolposkopija 94,7 79,27 61,01 97,77 83,22
HPV tipizacija 90 86,6 81,8 92,8 88
Tabela 6

Zbirni prikaz ukupnih ta¢nih i pogresnih (IaZno pozitivnih i negativnih) nalaza kolposkopije
tipizacije i humanog papilomavirusa (HPV)

.. oy Tacéni nalazi Pogresni nalazi Ukupno
Dijagnosti¢ka metoda % N % - %
Kolposkopija 124 83,22 25 16,78 149 100
HPV tipizacija 22 88 3 12 25 100
Ukupno 146 83,90 28 16,10 174 100

Diskusija

U odnosu na ukupan broj pregledanih citoloskih prepa-
rata, procenat ASC razmaza bio je 4,6% (130 bolesnica).
Ovaj procenat je prihvatljiv jer su podaci koje nalazimo u li-

ASC-H razmazom imale su patoloski kolposkopski nalaz, pa
je kod svih uradena i biopsija grlica materice. Od 111 boles-
nica sa ASC-US nalazom kod 52 (46,85%) kolposkopski
nalaz bio je uredan, pa su vracene na dalje pracenje, dok je
kod 59 (53,15%), zbog patoloskog kolposkopskog nalaza,

Zivadinovi¢ R, et al. Vojnosanit Pregl 2009; 66(8): 651-655.
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uradena biopsija grli¢éa materice. Procenat uradenih biopsija
je visi u odnosu na podatke iz literature u kojoj se navodi
20,8-30% biopsija . Razlog za ovako visok procenat biop-
sija verovarno treba traziti u kori$¢enju kolposkopije u trijazi
bolesnica sa ASC nalazom. Relativno nizu specifi¢nost kol-
poskopije kasnije smo i dokazali pri odredivanju njene valid-
nosti.

Analiza dobijenih histopatoloskih (HP) nalaza biopsi-
jom, koja je prikazana u tabeli 2, pokazala je da je kod bole-
snica sa ASC-H razmazom broj benignih HP nalaza bio 8
(42,1%), kod 6 (31,57%) bolesnica dobijen je nalaz cervikal-
ne intraepitelske neoplazije (CIN) koja odgovara blagoj dis-
plaziji (CIN I) (LSIL), dve bolesnice imale su srednje tesku
displaziju (CIN II) (HSIL), dok je nalaz CIN III (HSIL) do-
bijen kod 3 (15,78%) bolesnice. Kod bolesnica kojima je ra-
dena biopsija grlica materice i razmaz svrstan u ASC-US
podgrupu, CIN III naden je samo kod 1 (0,9%) bolesnice,
kod 4 (3,6%) bolesnice dobijen je CIN II, dok je kod 18
(16,2%) naden CIN 1. Ukupan procenat benignih nalaza kod
bolesnica podgrupe ASC-US (zajedno sa onim kojima nije
radena biopsija zbog benignog kolposkopskog nalaza) iznosi
79,2% (88 bolesnica). Kod 10 (7,69%) ispitanica sa ASC ci-
toloskim razmazom bio je prisutan HSIL. U radovima drugih
autora taj procenat kreée se od 5 do 17% *. Najvisi procenat
HSIL nalaza dobijen je kod ASC-H razmaza i to kod 26,3%,
dok je u podgrupi ASC-US taj procenat bio 4,5%. Podaci iz
literature pokazuju da se procenat HSIL kod ASC-H razmaza
kre¢e od 24-94% °.

U tabeli 3 dat je zbirni prikaz samo dve kategorije pato-
loskih nalaza — benigni i patoloski za obe podgrupe ASC raz-
maza. Iz tabele se vidi da je i ukupan procenat svih patoloskih
nalaza kod bolesnica podgrupe ASC-H visi nego kod bolesni-
ca sa ASC-US nalazom i iznosi 57,84 : 20,72%. Statistickom
analizom dobijenih podataka dosli smo do zakljucka da je ova
razlika statisticki znacajna jer je i da bolesnice sa ASC-H ci-
toloskim razmazom zahtevaju ozbiljnjiji i aktivniji pristup u
daljoj dijagnostici nego bolesnice sa ASC-US nalazom.

Iz tabele 5 izraGunavanjem pomocu poznatih formula za
ispitivanje validnosti dijagnostickih testova, doslo se do po-
dataka za senzitivnost i specifi¢nost kolposkopije u daljoj
dijagnostici ASC-US citoloskih razmaza. Ukupna senzitiv-
nost kolposkopije je visoka i iznosi 94,7%, Sto ukazuje da je
ona pouzdana dijagnosti¢ka metoda koja u visokom procentu
detektuje bolesnice sa ASC-US razmazom koje ¢e na biopsiji
imati patoloski nalaz. Visoku sposobnost u predikciji patolo-
Skih nalaza pokazuje i njena visoka negativna prediktivna
vrednost koja iznosi 97,77%. Medutim, specifi¢nost kolpos-
kopije pokazuje nesto nize vrednosti i iznosi 79,27%, §to po-
kazuje da je kolposkopija u nizem procentu suverena detek-
ciona metoda koja prepoznaje koji ASC-US nalazi su benigni
i kod kojih ne treba raditi biopsiju. Ovu nisku sposobnost
predikcije benignih nalaza pokazuje i neSto niZa pozitivna
prediktivna vrednost koja iznosi 61,01%. Iz tih razloga u na-
Sem istrazivanju bilo je 44 (56,41%) benignih histopatolos-
kih nalaza, odnosno nepotrebne biopsije. U radovima novijeg
datuma iznose se sli¢ne vrednosti za senzitivnost kolposko-
pije i krecu se od 96 do 98%, dok su vrednosti za specific-
nost nize nego one koje smo mi dobili i kreéu se do 50 % .

Da bismo proverili moguénost HPV tipizacije u trijazi i
daljem dijagnostickom pristupu bolesnica sa nalazom ASC
¢elija, uradili smo HPV tipizaciju kod 10 bolesnica sa ASC-
US nalazom i dijagnozom HSIL na biopsiji i 15 bolesnica
kontolne grupe sa ASC-US nalazom i benignim nalazom na
biopsiji. Iz tabele 4 vidimo da je HPV tipizacija bila pozitiv-
na kod devet od 10 bolesnica sa HSIL (90%), dok je kod 15
bolesnica sa benignim nalazom tipizacija bila pozitivna kod
2 (13%) bolesnice. Ukupan procenat HPV pozitivnih ASC
nalaza u nasem ispitivanju bio je 44. U literaturi se navodi da
je ovaj procenat od 31 do 60 i da zavisi od imunoloskog sta-
tusa, kao i zivotnog doba bolesnice (procenat HPV pozitiv-
nih ASC-US visi kod premenopauzalnih i imunodeficijentnih
bolesnicama) '

Iz tabele 4 vidi se da je ukupan procenat patoloskih na-
laza biopsije, koje su bile HPV pozitivne, 81,8%. Procenat
HPV pozitivnih ASC-US, koji su na biopsiji pokazali CIN III
u radovima se kreée do 15,9, dok je samo 1,4% HPV negati-
vnih ASC-US na biopsiji pokazalo CIN III . U naem ispi-
tivanju bilo je 7,14% HPV pozitivnih nalaza sa patoloskim
CIN II i III nalazom. Ovoliko visi procenti dobijeni u nasem
radu mogu se objasniti zbirnim prikazom ASC-US i ASC-H
kategorijom ASC razmaza, kao i ¢injenicom da nisu posebno
prikazani CIN II i IIT histopatoloski nalazi ve¢ su objedinjeni
kategorijom HSIL.

Izracunavanje validnosti HPV tipizacije u trijazi ASC-
US razmaza, prikazane u tabeli 5, pokazuje visoku senzitiv-
nost (90%) i specifi¢nost (86,6%), pozitivna prediktivna vre-
dnost je 81,8%, a negativna 92,8%. Ako ove podatke upore-
dimo sa vrednostima dobijenim za kolposkopiju, dolazimo
do zakljucka da je HPV tipizacija takode visokosenzitivna
metoda u trijazi bolesnica sa ASC-US nalazom, koja ima vi-
Su specifi¢nost u odnosu na kolposkopiju, pa samim tim i vi-
Su negativnu prediktivnu vrednost. Tipizacija u odnosu na
kolposkopiju ima nizi procenat lazno pozitivnih rezultata i u
viSem procentu pokazuje benigni nalaz kod bolesnica sa
ASCUS-om i benignim histopatoloskim nalazom. Senzitiv-
nost HPV tipizacije koja se pominje u literaturi je od 83 do
100%, dok je specifi¢nost slicna vrednostima dobijenim u
naSem istrazivanju i iznosi 84% °.

Ako uporedimo sa jedne strane zbirni prikaz taénih i
pogresnih nalaza (lazno pozitivnih i negativnih) za kolpos-
kopiju i HPV tipizaciju, dolazimo do zakljucka da je proce-
nat tacnih nalaza, ne$to visi za HPV tipizaciju (88%) u odno-
su na kolposkopiju, gde je taj procenat 83,22%. StatistiCkom
obradom nismo uspeli da dokaZzemo statisticku znacajnost
razlike taCnosti izmedu ova dva testa.

Analiziranjem procenta bolesnica koje su na biopsiji
imale benigni nalaz, a na kolposkopiji i HPV tipizaciji pato-
loski, dosli smo do procenta nepotrebno uradenih biopsija za
obe metode. Od 78 kolposkopski utvrdenih patoloskih nalaza
44 su bila benigna na biopsiji (56,41% nepotrebne biopsije).
Tipizacija HPV, kao metoda trijaze bolesnica sa ASC-US ra-
zmazom kojima ne treba uraditi biopsiju u nizem procentu
pokazuje procenat nepotrebnih biopsija, jer od 11 patoloskih
nalaza bilo su samo 2 (18,18%) benigna nalaza. Statisticka
analiza pokazala je da je ova razlika znacajna i da se upotre-
bom HPV tipizacije u trijazi bolesnica sa ASC-US razmazom
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kojima treba uraditi biopsiju, snizava broj nepotrebnih biop-
sija za 23,08%.

Zakljucak

Visok procenat benignih nalaza na biopsiji kod bolesnica
sa ASC-US (79,27%) ukazuje da je za ovu grupu bolesnica
neophodan uobicajeni pristup. Bolesnice sa ASC-H razmazom
imaju visok procenat patoloSkih (SIL) nalaza na biopsiji
(57,84%) zbog cega smatramo da je kod bolesnica sa patolos-
kim kolposkopskim nalazom neophodan aktivniji pristup u
daljoj dijagnostici. Kolposkopija ima nesto viSu senzitivnost
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