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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada, Multipl Skleroz (MS) hastalığının servikal 
displazi gelişimi ile ilişkisini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma üçüncü basamak sağlık mer-
kezinde MS hastalığı nedeniyle takip edilen 18- 65 yaş arası 62 
hasta ve 200 kontrol grubu olmak üzere, toplam 262 hastayı içe-
ren, retrospektif bir vaka kontrol çalışmasıdır. Çalışma için, bi-
rincil sonuç ölçütü, MS hastalarındaki servikal displazi sıklığının 
belirlenmesi ve MS hastalığının Pap- smear sonucuna etkisinin 
olup olmadığının saptanması iken, ikincil sonuç ölçütü, MS has-
talığı için kullanılan iki farklı tedavi tipi olan, immunomodülatör 
ve immunsupresif tedavinin ve hastalık süresinin, Pap smear so-
nuçları ile ilişkisinin belirlenmesi idi.

BULGULAR: MS hastaları ile kontrol grubu arasında, Pap smear 
sonuçları arasındaki fark anlamlı değildi (p=0.938). MS hastaları 
ve kontrol grubunda, en sık tespit edilen Pap smear test sonucu, 
inflamasyon olarak bulundu (MS grubu: %61,9; kontrol grubu: 
%63) MS tedavisi için, immunomodülatör ve immunsupresör 
ilaç kullanan hastalar arasında, Pap smear sonuçları arasındaki 
fark anlamlı değildi (p=0.988). Yaş ve kullanılan ilaçlar Pap sme-
ar sonucunu predikte etmedi (p=0.316).

SONUÇ: MS hastalarında, en sık Pap smear değişikliği inflamas-
yondur. Hastalığın süresi ve tedavide kullanılan ilaç tipi ile, Pap 
smear sonuçları arasındaki ilişkiyi anlamak için daha fazla çalış-
ma yapılması gerekir.

ANAHTAR KELİMELER: Multipl skleroz, Uterin servikal displazi, 
İmmünsupresif ajanlar, Otoimmün hastalıklar.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to investigate the relations-
hip between Multiple Sclerosis (MS) disease and the develop-
ment of cervical dysplasia.

MATERIAL AND METHODS: This is a retrospective case-control 
study that included 262 patients, 62 patients aged 18-65 years 
and 200 control group, who were followed up in a tertiary he-
alth center for MS disease. For the study, the primary outcome 
measure was to determine the frequency of cervical dysplasia 
in MS patients and to determine whether MS disease had an 
effect on Pap smear results. The secondary outcome measure 
was to determine the relationship between immunomodula-
tory and immunosuppressive treatment, two different types of 
treatment used for MS disease, and disease duration, with Pap 
smear results.

RESULTS: The difference between Pap smear results between 
MS patients and control group was not significant (p=0.938). In 
MS patients and control group, the most common Pap smear 
test result was found as inflammation (MS group: 61.9%; cont-
rol group: 63%). Difference between Pap smear results betwe-
en patients using immunomodulator and immunosuppressor 
drugs for MS treatment was not significant (p=0.988). Age and 
drugs used did not predict the Pap smear result (p=0.316).

CONCLUSIONS: In MS patients, the most common Pap smear 
change is inflammation. More studies are needed to unders-
tand the relationship between the duration of the disease and 
the type of medication used in treatment and Pap smear results.

KEYWORDS: Multiple sclerosis, Uterine cervical dysplasia, Im-
munosuppressive agents, Autoimmune diseases.
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GİRİŞ

Servikal uterin kanser, dünya çapında en sık 
teşhis edilen ikinci jinekolojik kanserdir (1). 
Servikal uterin kanser için prekanseröz lez-
yonlar, servikal intraepitelyal lezyonlar (CIN) 
olarak adlandırılırlar ve düşük dereceli (CIN 
1) ve yüksek dereceli (CIN 2, 3) olabilirler. Cin-
sel yolla bulaşan bir enfeksiyon olan insan pa-
pilloma virüsü (HPV), servikal uterin kanserin 
ana nedensel ajanıdır (2). İmmünsupresyon 
serviks kanseri için diğer önemli bir risk fak-
törüdür (3). Uterin serviks için hem kanseröz 
hem prekanseröz lezyonlar, Pap smear kullanı-
larak teşhis edilebilir (4). Bir tarama aracı olarak 
kullanılmaya başlanmasından bu yana, ser-
viks uteri kanseri insidansı ve kanserden ölüm 
oranı %70’ ten fazla bir oranda azalmıştır (5).

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin 
(MSS), enflamatuar ve nörodejeneratif bile-
şenleri olan kronik, otoimmün, demiyelinizan 
bir hastalığıdır (6). MS hastalığının kadınlarda 
görülme sıklığı, erkeklere oranla yaklaşık 2 kat 
daha fazladır. Tipik olarak, yaşamın 3. ve 4. de-
katları arasında başlar ve bu dönemde kadınlar 
reprodüktif çağda bulunur (7). MS klinik ola-
rak 2 şekilde ortaya çıkar: tekrarlayıcı ataklarla 
giden form (RRMS) ve progresif MS (SPMS) (8). 
MS ataklarında intravenöz metilprednizolon 
ile immunsupresif tedavi altın standarttır (9).
Bazı durumlarda mitoksantron ve siklofosfa-
mid gibi immunsupresif ajanlar da kullanılabi-
lir. Son yıllarda, hastalık seyrini olumlu yönde 
değiştirebildiği gösterilen immunomodülatör 
tedaviler MS tedavisinde yerini almıştır (10). Bu 
tedaviler enjeksiyonla (interferon beta, glatira-
mer asetat, natalizumab, alemtuzumab, okre-
lizumab) ve oral yoldan (teriflunomid, dimetil 
fumarat, fingolimod, lakuinimob) kullanılabilir 
(11). MS tedavisinde kullanılan immunsupresif 
ve immunomodülatör ilaçların, faydalı etkile-
rinin yanında, bazı istenmeyen etkileri vardır. 
İmmünosüpresif ilaç kullanan hastalarda kalıcı 
enfeksiyonlar ve intraepitelyal neoplazi riski ar-
tar (12). Neoplazi riski hem altta yatan hastalığa 
hem de kullanılan immunosupresan tedavinin 
etki mekanizmasına bağlı olarak değişir. Ser-
viks uteri kanserinin en önemli risk faktörü olan 
HPV enfeksiyonları (2) sırasında, TNF-α blokeri 
kullanan hastalarda, HPV ile ilişkili multiloküler 
genital displazinin nüksettiği gösterilmiştir (13).

Tedavi edilmemiş insan immün yetmezlik vi-
rüsü (HIV) enfeksiyonu gibi ağır derecede 
immunsupresyon durumu, servikal displa-
zi ve HPV ile ilişkili kanserler açısından en 
fazla risk oluşturan durumdur (14, 15). Yine 
CIN 1' in serviks kanseri evresine dönüşme-
si için yaklaşık 10-15 yıl gerekirken immun-
supresyon, bu zaman aralığını azaltabilir (16). 

Kohort çalışmaları, özellikle immunomodülatör 
tedavi verilen, inflamatuar barsak hastalığı (17) 
sistemik lupus eritematozus (SLE) (18) ve roma-
toid artrit (19) gibi otoimmün hastalıklara sa-
hip olan kadınlarda, servikal anormallik riskinin 
arttığını göstermiştir. Ancak literatür incelendi-
ğinde, yine otoimmün bir hastalık olan MS için, 
kalıcı HPV enfeksiyonu, servikal displazi ve HPV 
ile ilişkili kanser riskine ilişkin sınırlı veri vardır 
ve MS' li kadınlar arasında serviks uteri kanse-
ri için insidans, % 0.01 ila % 0.067 arasında ve 
genel popülasyon ile aynı bulunmuştur (20). 

MS gibi kronik hastalıklarda, kanser taraması ge-
nellikle ihmal edilmekte, bu nedenle bu alanda 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Biz 
de çalışmamızda, Afyonkarahisar Sağlık Bilimle-
ri Üniversitesi (AFSÜ) Tıp Fakültesi MS poliklini-
ğinde takip edilen ve immunomodülatör veya 
immunosupresif ilaç kullanan MS hastalarında, 
servikal lezyon sıklığını ve normal popülasyon-
dan farklı olup olmadığını araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Sunulan retrospektif klinik çalışmaya, ocak 
2019 ile aralık 2020 tarihleri arasında, AFSÜ 
Tıp Fakültesi Nöroloji kliniğinde takip edilen 
MS hastaları ve kadın doğum kliniğine başvu-
ran hastalar dahil edildi. Toplam, 262 hastanın 
tıbbi kayıtları, retrospektif olarak incelenerek, 
klinik ve laboratuvar verileri elde edildi.  Ça-
lışma, 18-65 yaş arası, McDonald's kriterlerine 
(2010) göre RRMS veya SPMS tanısı almış 62 
MS hastası ve herhangi bir otoimmün, enfek-
siyöz, inflamatuar hastalığı, malignensi, ge-
belik ve sistemik hastalığı olmayan ve benign 
jinekolojik nedenlerle, kadın doğum poliklini-
ğine başvuran 200 sağlıklı kontrolden oluştu.

Tüm numuneler, Bethesda sistemine göre Pap 
smear dereceleri hakkında görüş bildiren pro-
fesyonel bir patolog tarafından incelenmiştir.  
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Etik Kurul

Çalışma AFSÜ Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
Tıbbi Etik Kurul Başkanlığı tarafından onaylan-
mıştır (2021/ 508). 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz, SPSS yazılımı (sürüm 20, 
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıl-
dı. Sürekli değişkenler, ortalamalar, standart 
sapmalar veya medyanlar ve aralıklar olarak ve 
kategorik değişkenler frekanslar ve yüzde ola-
rak ifade edildi. Sürekli değişkenleri karşılaştır-
mak için iki örneklemli t-testi veya Mann-Whit-
ney U-testi kullanılırken, kategorik değişkenler 
için uygun olduğunda ki-kare testi veya Fisher' 
ın kesin testi kullanıldı. MS tedavisinde kulla-
nılan ilaç tipi ve yaş ile kurulan lojistik regres-
yon analizinde, Pap smear sonucunu predikte 
edip edemeyeceği araştırıldı. P<0.05 değeri, 
istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma, 62 MS hastası ve 200 sağlıklı kontrolden 
oluştu. Tüm katılımcıların ortalama yaşı: mean 
± SD: 40.65±12.9 idi. MS hastaları ile kontrol 
grubu arasında, Pap smear sonuçları ( normal, 
inflamasyon, displazi; p=0.938 ve normal+inf-
lamasyon, displazi; p=0.568) arasındaki fark an-
lamlı değildi. MS hastaları ve kontrol grubunda, 
vakaların yarısından fazlasında, en sık tespit edi-
len Pap smear test sonucu, inflamasyondu (MS 
grubu: % 61.9; kontrol grubu: % 63) (Tablo 1). 
Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarının Pap smear sonuçlarının 
karşılaştırılması

Yine immunomodülatör ilaçlarla tedavi edilen 
MS hastalarının % 66.7' si (8 vaka), immunsupre-
sif ilaçlarla tedavi edilen MS hastalarının % 63.6’ 
sı (21 vaka) ve sağlıklı kontrollerin % 62.2' sinde 
(135 olgu) inflamasyon izlendi. MS tedavisi için, 
immunmodülatör ve immunsupresör ilaç kulla-
nan hastalar arasında, Pap smear sonuçları ara-
sındaki fark anlamlı değildi (p= 0.988) (Tablo 2). 

Tablo 2: İlaç kullanımının Pap smear sonucuna etkisi

Yaş ve MS hastalığı süresi ile servikal displazi 
arasında ilişki yoktu (p> 0.05). Pap smear so-
nuçlarını iki gruba (inflamasyon+ displazi ve 
normal) ayırdıktan sonra, ikili lojistik regres-
yonda, kullanılan ilaç tedavisi (immunomo-
dülatör ve immunsupresif ) Pap smear sonuç-
larını predikte etmedi (P= 0.316] (Tablo 3).
Tablo 3: Yaş ve MS tedavisinde kullanılan ilaç tipinin Pap smear 
sonucuna etkisi

TARTIŞMA

Çalışmamızda, MS hastaları ile kontrol grubu 
arasında, Pap smear sonuçları arasında fark 
bulmadık. Her iki grupta en sık gözlenen sonuç 
inflamasyondu. Otoimmün hastalıklarda, gerek 
hastalık mekanizmaları ve gerekse kullanılan 
tedaviler sonucu, servikal premalign lezyonla-
rın normal klirens mekanizmalarının bozulma-
sı sonucu, malign hastalık riskinin artabileceği 
düşünülür. Üzerinde en çok çalışılan hasta gru-
bu SLE’ dur. Geniş kohortlar üzerinde yapılan ve 
uzun takip süresi olan yakın tarihli çalışmalarda, 
sistemik sklerosis (21) ve SLE hastalarında ser-
vikal kanser insidansında artış bildirilmiştir (22, 
23). Foster ve ark., yaptıkları metaanalizde, HIV 
ve SLE/ mix konnektif doku hastalığı olan ka-
dınlarda kontrollere kıyasla, sırasıyla 5 kat ve 1,5 
kat daha fazla, servikal yüksek dereceli histolo-
jik ve sitolojik anormallikler buldular (24). Diğer 
bir otoimmün hastalık olan, Sjögren sendrom-
lu hastalar ile kontrol grubu arasında anlamlı 
bir fark yoktu (25). MS hastalığına yönelik iki 
çalışmada ise, çalışmamız ile uyumlu olarak, 
MS’ li kadınlar ve kontroller arasında servikal 
anormallik oranlarında anlamlı bir fark yoktu 
(20, 24). Otoimmün hastalıklarda, ya hastalığın 
kendisi ile ilişkili faktörlerin veya immunomo-
dülatör tedaviler nedeniyle değişen immün 
sürveyansın, bu riske katkıda bulunduğu öne 
sürülmüştür. Otoimmün hastalıklarda immün 
yetmezlik ve immün düzensizlik sıklıkla bir ara-

 

 

MS: multipl skleroz; SD; Standart Deviasyon. 

*Fisher’s exact test. 

                                                         MS 
                                                       (n=62) 

Kontrol 
(n=200) 

P 

Yaş, yıl (mean±SD) 43.44±10.65 39.78±13.46  

                                                                                   n                  % n                     % 0.938* 

PAP- smear 
  

 

Normal  21              33.9 63                   31.5  

İnflamasyon                       38              61.9                    126                     63  

Displasi  3                4.8                       11                    5.5  

Total  62               100                      200                  100  

PAP- smear 
  

0.568* 

Normal+İnflamasyon 59               95.2 189                    94.5  

Displasi 3                4.8                      11                      5.5  

    18              100                      28                     100  

 

 

*Fisher’s exact test.  MS: multipl skleroz; SD: Standart Deviasyon. 

 

Tedavi Yok İmmunsupresör  İmmunmodülatör   P* 

PAP- smear sonucu 
0.988 

Normal 69 (%31.8) 11(%33.3)  4(% 33.3)  

İnflamasyon 135(%62.2) 21(%63.6) 8(%66.7)  

Displasi 13(%6) 1(%3) 0(%0)  
PAP- smear sonucu 

  
1.0 

Normal  70 (%82.4)  11 (%12.9)  4 (%4.7)  

İnflamasyon+Displasi  147 (%83.1) 22 (%12.4) 8 (%4.5)  

 Bağımsız değişken* P OR 95% C.I. 
Yaş  
Tedavide kullanılan ilaç 

0.440 1.827 0.396- 8.425 
0.312 0.389 0.063- 2.420 

*omnibüs tests of model coefficients: p= 0.316 
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da bulunur. SLE ve romatoid artrit gibi otoim-
mün hastalıklar, immün sistem disfonksiyonuna 
yolaçabilir, ya da primer immün yetmezlik duru-
mu, ilk olarak otoimmün hastalık olarak ortaya 
çıkabilir (26). SLE hastalarında artmış servikal 
displazi ve malignite riskini araştıran çalışma-
larda, HPV klirensindeki bozulmanın, önemli bir 
neden olabileceği sonucuna varılsa da (27), SLE 
hastalığında, HPV olsun veya olmasın, pekçok 
çalışma, genel popülasyona göre, premalign 
lezyon görülme riskinin arttığını ortaya koydu 
(28 - 30). Biz de çalışmamızda, HPV olsun veya 
olmasın, özellikle MS hastalığının intrensek et-
kisinin servikal anormalliklere etkisini araştır-
mak istedik. Çalışmamızda, hastaların hiçbirin-
de HPV taraması yoktu. Pekçok MS hastasının 
da Pap smear taraması yaptırmadığını gördük. 
Son zamanlarda yapılan bir çalışma, SLE, irritabl 
bağırsak sendromu ve diğer immunsupresyon 
durumlarında, uterin serviks kanserinin taran-
ması ve takibi için özel kılavuz ortaya koymuş-
tur, ancak belki de MS için durum farklı olabilir 
(31). MS’ de, otoimmünitenin tek doku hedefi 
MSS’ dir. Hayvan modellerinden ve MS’ lu has-
talarda yapılan immünolojik çalışmalardan elde 
edilen bulgular, hastalığın başlaması ve ilerle-
mesi sırasında bağışıklık sisteminin katılımında 
bir değişiklik olduğunu düşündürmektedir. Bu 
bulgular, MSS' yi hedef alan bir periferik bağışık-
lık tepkisinin, hastalık sürecini erken fazda yön-
lendirdiğini, fakat ileri aşamalarda, asıl patoge-
neze, MSS içindeki immün reaksiyonların hakim 
olduğunu göstermektedir (32).  Bağışıklık siste-
mi MS ve kanserde önemli bir rol oynar (33); bu 
da MS'te kanser riskinin değiştiğini akla yatkın 
hale getirir. Ancak MS ile kanser riski arasındaki 
ilişki karmaşıktır (34). Popülasyona dayalı çalış-
malara dayalı olarak, MS popülasyonunda en 
yüksek insidansa sahip kanserler serviks uteri, 
meme ve sindirim sistemidir (20). Kalıcı enfla-
masyon, tümörijenezi teşvik edebilir. Örneğin, 
inflamatuar barsak hastalığı olan kişilerde kolo-
rektal kanser riski yüksektir (35). Kronik immun-
süpresyon da malignite riskini artırabilir; tersine 
otoimmün hastalıklarda, enflamatuar hücrele-
rin aktivasyonuna bağlı olarak gelişmiş immün 
fonksiyon, tümörijenezi azaltabilir. Ayrıca kan-
ser insidansı ilerleyen yaşla beraber önemli öl-
çüde arttığından ve MS' de göreceli erken ölüm 
nedeniyle, önyargılı karşılaştırmalara yol  açarak 

sonuçları etkileyebilir. MS' te gerek malign ge-
rek premalign lezyon riskini araştırırken, çalış-
ma tasarımındaki tutarsızlıklar ve yaşa, cinsiyete 
ve etnik kökene özgü risk tahminlerinin görece 
azlığı, sonuçları daha da karmaşık hale getire-
bilir. Ayrıca, genel popülasyonla karşılaştırıldı-
ğında MS popülasyonundaki malign-premalign 
lezyon riskindeki farklılıkları değerlendiren ça-
lışmaların, sigara kullanımı, fiziksel hareketsiz-
lik, diyet ve immunsupresif ilaç tedavilerine 
maruz kalma gibi kanser için ortak risk faktör-
lerini de tam olarak dikkate alması gerekir (20).

MS hastalığının patogenezi diğer otoimmün 
hastalıklara göre farklılık arzetse de metotrek-
sat, siklofosfamid ve azatiyoprin gibi immuno-
supresif ilaç kullanan MS' li kadınların servikal 
displaziye daha yatkın olduğu gösterilmiştir (36, 
37). Bizim çalışmamızda, immunsupresör ve im-
munmodülatör ilaç kullanımı ile Pap smear so-
nuçları arasında fark yoktu ve ilaç kullanımı ser-
vikal displazi gelişimini predikte etmedi. Ancak 
servikal displaziye sahip hasta sayısının görece 
azlığı sonuçları etkilemiş olabilir. İmmünomo-
dülatör ve immunsupresör tedavilere genç yaş-
ta başlanması ve onlarca yıl, hatta ömür boyu 
kullanma eğilimi nedeniyle, bu hastaların taki-
binde dikkatli olunması önemli olabilir. İmmun-
supresif ilaçların kullanıldığı diğer hastalıklarda, 
daha yüksek servikal displazi oranları daha önce 
bildirilmiştir (27, 38, 39). Burada immunsupresif 
ajanların, HPV' nin anormal hücre farklılaşma-
sını indüklemesini ve hastaları premalign du-
rumlara yatkın hale getirmesini kolaylaştıran bir 
tetikleyici olabileceği sonucuna varılmıştır (38). 
CIN, serviks uteri kanseri için önemli bir pre-
dispozan faktördür. Enfeksiyonlar ve sigara içme 
durumu olan kadınlarda predispozisyon daha 
da artar. MS hastaları da hem bu predispozan 
faktörlerden hem de  immün sistemi etkileyen 
ilaçların kullanımından etkilenebilir. Mevcut ça-
lışmalar, bizim çalışmamızda da olduğu gibi, ör-
neklem büyüklüğü ile sınırlıdır. Bugüne kadar, 
azatioprin, serviks uteri kanseri riskini arttırdığı 
gösterilen tek immunsüpresan ajandır ve ta-
nımlanmış günlük azatioprin dozlarının yüksek 
kümülatif dozunu alan kadınlarda, serviks uteri 
kanseri riskinin iki kat arttığı bulunmuştur (21). 
Yeni spesifik immunoterapilerin giderek artan 
kullanımına rağmen, HPV enfeksiyonu ve/veya 
serviks uteri kanseri gibi uzun vadeli etkilere 
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ilişkin veriler bilinmemektedir. Yine MS hastala-
rının immün sistemi üzerinde önemli etkilere sa-
hip olan rituksimab, alemtuzumab veya ekulizu-
mab gibi ilaçların da potansiyel yan etkileri hala 
bilinmemektedir. Ayrıca, çeşitli tedavilere atfe-
dilen riski, ilaç dozu, süresi, eşzamanlı ilaç kulla-
nımı ve altta yatan hastalık şiddeti gibi faktörler-
den ayırmak zordur (40). Çalışmamızda, spesifik 
ilaçlara özel gruplandırma yapılmadığı için tek 
tek ilaçlara özel displazi riski hesaplanamadı.
Bir çalışmada, MS hastalarında, çocuk sahibi 
olmak, daha az sıklıkta jinekolojik muayene ile 
bağlantılı bir faktördü ve çocuğu olan hastala-
rın düzenli olarak Pap smear yaptırma olasılı-
ğı daha düşüktü. Bu nedenle, bu hasta grubu, 
takip nörolojik randevuları sırasında serviks 
uteri kanseri taramasından geçmek için daha 
aktif bir şekilde teşvik edilmelidir. Motor de-
fisit ve denge sorunları olan MS hastaları da 
daha az Pap smear incelemesi yaptırma riski 
altındadır (41). Bizim sonuçlarımız da, bu ça-
lışmalara benzer şekilde, bu hasta grubunda 
rutin kanser taramalarının ihmale uğradığı 
gerçeğini vurgular. Üçüncü basamak nöroloji 
kliniğinde düzenli takip yapılan MS hastala-
rından oluşan çalışmamızda, iki yıllık bir tara-
mada, sadece 62 hastanın Pap smear sonuçla-
rına ulaşılabildi. Çoğu hastanın, bugüne kadar 
hiç Pap smear taraması yaptırmadığı görüldü.  
Mevcut kanıtlara rağmen, birçok ülke bağı-
şıklığı baskılanmış bireylerde daha sık servi-
kal tarama yapılmasını önermesine rağmen, 
serviks kanserini önleme kılavuzları tipik ola-
rak bu risk altındaki bireylere yönelik kap-
samlı bir yaklaşımdan yoksundur. Profilaktik 
HPV aşısı, servikal taramayı tamamlayıcı bir 
halk sağlığı önlemidir. Bununla birlikte, ba-
ğışıklığı baskılanmış popülasyonlarda aşının 
optimal kullanımı iyi tanımlanmamıştır (42).  

MS hastalarında, hastalığın süresi ve tedavi 
şekli ile, Pap smear sonuçları arasındaki iliş-
kide, her hasta için, HPV enfeksiyonu, sigara 
kullanımı, cinsel yaşam öyküsü, jinekolog mu-
ayene sıklığı gibi, pekçok ilave risk faktörü bu-
lunabilir ve Pap smear sonuçlarını etkileyebilir. 
Bu nedenle hem serviks kanseri hem de diğer 
kanser riskleri açısından dikkatli olunması ge-
rekir. Bulgularımız serviks uteri kanseri önleme 
programlarının bu risk altındaki kadınları içere-
cek şekilde genişletilmesini desteklemektedir.

Bu çalışmanın, az sayıda katılımcı dahil olmak 
üzere bazı sınırlamaları vardı. Çalışma, hangi 
immunsupresif/ veya immunomodülatör ilacın 
servikal displazi ile daha fazla ilişkili olduğunu 
ve sitotoksik monoterapinin politerapiye kar-
şı riski olup olmadığını tespit edemedi. Ayrıca 
hastaların ilk cinsel ilişki yaşı, ilk doğum yaşı, 
gebelik, kürtaj ve doğum sayısı, kümülatif cin-
sel partner sayısı ve sigara tüketimini bilmiyo-
ruz. Çoğu hasta jinekolojik muayene yaptır-
mamıştı. MS hastalığı olan kadınlarda immün 
tedavinin süresi ve türü ile diğer bilinen risk fak-
törleri ile servikal displazi arasındaki ilişkiyi an-
lamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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