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Elektrocerrahi ile eksizyon sonrasi cerrahi sinir pozitif yiksek dereceli
servikal intraepitelyal lezyon olgularinda lezyonun persistansi ile iligkili
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Ozet

Amag: Yiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyonlarin (HSIL) tedavisinde eksizyon sonrasi cerrahi sinirda
HSIL devamliligi saptanir ise yeniden eksizyon veya 4-6 ay sonra kontrol segenekleri gindeme gelmektedir.
Ancak bu olgularda re-eksizyon materyalinde HSIL'in persiste edip etmedigini ngorebilen parametreler heniiz
tanimlanmamistir. Biz bu ¢calismada lezyon persistansi ile iliskili olabilecek klinik ve histopatolojik parametreleri
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Elektrocerrahi ile eksizyonel tedavi sonrasi cerrahi sinirda HSIL devamlildi izlenen ve bu
nedenle yeniden eksizyon yapilan olgularin bilgileri retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin sosyodemografik
verileri, bagvuru sirasindaki HPV (Human Papillomavirus) tiplemesi (HPV tip 16/18 veya diger yuksek riskli
tipler), maksimal lezyon caplari, odak sayisi, yiksek dereceli lezyonun derecesi (CIN2 veya CIN3), eksizyonel
materyalin maksimal ¢api, cerrahi sinir durumu ve derecelendiriimesi (Grade 1: sipheli veya rolatif olarak tam
sinirda olan cerrahi sinir pozitifli§i; Grade 2: belirgin cerrahi sinir pozitifligi) ile sonraki eksizyonel islemde HSIL'in
persiste edip etmemesi analiz igin kayit edilmistir.

Bulgular:Calisma kriterlerine uyan toplamda 73 hasta belirlendi. Yeniden eksizyon yapilan hastalarin 23
(%31,5) tanesinde yliksek dereceli lezyonun persiste ettigi saptandi. Sosyodemografik ve histopatolojik faktorler
(yas, menapoz, sigara kullanimi, baslangigtaki yuksek riskli HPV tipi, eksizyonun buyuklugu, histolojik tip (CIN2/
CIN3) lezyon buyUkligu, lezyonun odak sayisi ve cerrahi sinir pozitifliginin derecesi) incelendiginde, reziduel
hastaligin saptandigi ve saptanmadidi gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklihk saptanmadi (p=0,116,
p=0,50, p=0,601, p=0,092, p=0,719, p=0,501, p=0,699, p=0,131, p=0,884, sirasiyla).

Sonug: Olgularin yaklasik tgte birinde re-eksizyon materyalinde HSIL'in persiste ettigi saptanmistir. Ancak
ne klinik 6zellikler ne de ilk eksizyondaki patolojik bulgular ile lezyonun varligi arasinda anlamli bir iligki
gOsterilememistir.

Anahtar kelimeler: Servikal kanser, ylksek dereceli intraepitelyal neoplazi, cerrahi sinir, loop elektrocerrahi
eksizyon prosedur(.

Kiligc D, Gller T, Avsaroglu E, Arman Karakaya Y, Kaleli B, Alatas E. Elektrocerrahi ile eksizyon sonrasi cerrahi
sinir pozitif yiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon olgularinda lezyonun persistansi ile iligkili parametreler.
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Abstract

Purpose: In the treatment of high-grade cervical intraepithelial lesions (HSIL), when HSIL is detected at the
surgical margin after excision, re-excision or control after 4-6 months are the management options. However,
the parameters to determine in which patients HSIL will persist in the re-excision materials are not precisely
defined. In this study, we aimed to evaluate the relationship between clinical and histopathological parameters,
and the persistence of the lesion after electrosurgical excision.

Materials and methods: The information of the patients who had HSIL at surgical margin after electrosurgical
excisional treatment and were experienced re-excision for this reason were retrospectively investigated. In
addition, the sociodemographic data of the patients, HPV (Human Papilloma Virus) typing (HPV type 16/18 or

Derya Kilig, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: deryakilic.nd@gmail.
com (orcid.org/0000-0001-8003-9586) (Sorumlu Yazar)

Tolga Giiler, Dog. Dr. Pamukkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye, e-posta: tolgaguler@yahoo.com
(orcid.org/0000-0001-6673-8604)

Elif Avsaroglu, Ars. Gér. Pamukkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye, e-posta: elifavsaroglu_@hotmail.
com (orcid.org/0000-0001-8340-7831)

Yeliz Arman Karakaya, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: yelizkarakaya20@gmail.com
(orcid.org/0000-0002-6669-9972)

Babiir Kaleli, Prof. Dr. Pamukkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye, e-posta: bkaleli@aol.com (orcid.
org/0000-0002-5122-9329)

Erkan Alatas, Prof. Dr. Pamukkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: erkanalatas@hotmail.com
(orcid.org/0000-0001-6423-5106)

167



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):167-174 Kilig ve ark.

other high risk types) at the time of admission, maximal lesion diameter, number of foci, degree of high-grade
lesion (CIN2 or CIN3), maximal diameter of excisional material, surgical margin status and grading (Grade 1:
suspicious or relatively borderline surgical margin positivity; Grade 2: significant surgical margin positivity), and
persistence of HSIL in the subsequent excisional procedure were recorded for analysis.

Results: 73 patients who met the inclusion criteria of the study were identified. High-grade lesions were found
to persist in 23 (31.5%) patients who underwent re-excision. When sociodemographic and histopathological
factors were analyzed (age, menopause, smoking, initial high-risk HPV type, size of excision, histological
type (CIN2/CIN3) lesion size, lesion focus number, and the degree of surgical margin positivity), no statistical
significance was found between the groups with and without residual disease (p=0.116, p=0.750, p=0.601,
p=0.092, p=0.719, p=0.501, p=0.699, p=0.131, p=0.884, respectively).

Conclusions: HSIL is found to be persisted in approximately one third of the cases with positive surgical margin
after re- excision. However, neither clinical features nor pathological findings at the first excision were found to
be significantly related with persistence.

Key words: Cervical cancer, high-grade intraepithelial neoplasia, surgical margin, loop electrosurgical excision
procedure.
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Giris

Serviks kanseri gerek tarama stratejileri
gerekse de asilama programlari ile énlenebilir
bir kanser tirtdur. Ancak halen tim kadin
kanserleri arasinda siklik ve mortalite agisindan
dorduncu sirada yer alir [1]. Serviks kanserinin
tarama stratejisi erken kanser tanisina ek
olarak kansere progresyonun &énlenmesi
amaciyla yuksek dereceli servikal intraepitelyal
lezyonlarin (HSIL) erken tanisi temelinde
olusturulmustur. Saptanan yiksek dereceli
lezyonlarin tanisi ve tedavisi ise eksizyonel
prosedurler ile yapilmaktadir. Ancak eksizyonel
tedavi sonrasi bile %30’lara varan yiksek
oranlarda persistans ve/veya rekilrrens oranlari
bildiriimektedir [2]. Bu olgularda ayrica tedaviye
ragmen normal populasyona goére servikal
kanser gelisimi agisindan yaklasik 5 kat artmig
risk oldugu unutulmamaldir [2, 3].

Hastaligin persistansi ve/veya rekirrensi

agisindan; yas, multiparite, Human
Papillomavirus (HPV) persistansi, ylksek
dereceli lezyonun  bUyUkligl, eksizyon

blydkligu ve cerrahi sinir pozitifligi olasi
risk faktorleri arasinda sayilabilir [4, 5]. Risk
faktorlerinin  degerlendirildigi ki kapsamli
metaanalizin sonuglari 6zellikle pozitif cerrahi
sinirvarliginin persistan veya rekirren hastaligin
glglu bir prediktérid oldugu yoénindedir [6, 7].
Ancak eksizyonel prosedir sonrasi cerrahi
sinirda HSIL devamhligi saptanan olgularin
nasil yonetilecegi halen guncel bir tartisma
konusudur. Bu durumda re-eksizyon veya 4-6
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ay sonra deg@erlendiriimek Uzere takip yonetim
secenekleri arasinda gindeme gelmektedir [8].

De Oliveria ve ark. [6] yapti§gi metaanalizde,
pozitif cerrahi sinir varliginda takip yerine re-
eksizyon yapilan olgularin %52,3 (23/44)Gnde
rezidiel lezyon saptandigi bildirilmistir. Yani
olgularin yarisinda re-eksizyon materyalinde
cerrahi sinir pozitif olmasina ragmen rezidiel
lezyon saptanmamistir. Bu sonug tekrarlayan
eksizyonel proseddrlerin olusturdugu obstetrik
komplikasyonlar da g6z ©6nlne alinirsa re-
eksizyon yerine 4-6 ay sonra degerlendiriimek
Uzere takip kararini 6n plana ¢ikarmaktadir [9].

Nitekim Amerikan Kolposkopi ve Servikal
Patoloji Dernegi (ASCCP) eksizyonel tedavi
sonrasl cerrahi sinir pozitif HSIL olgularinda
4-6 ay sonra sitolojik ve endoservikal kiretaj ile
incelemeyi Onerirken tani amagcli re-eksizyonun
da uygulanabilirligini kabul etmektedir [8]. Hatta
tekrarlayan eksizyonel prosedurler agisindan
hasta uygun degil ise tedavi secenekleri
arasinda histerektomiye de yer vermektedir.
Ancak ASCCP bile hangi hastalarin diagnostik
eksizyonel prosedirler i¢in hangi hastalarin
ise takip acisindan daha uygun oldugunu net
olarak siniflandiramamaktadir. Hastalarda re-
eksizyon sonrasi yuksek dereceli lezyonun
persiste ettigini predikte edebilen parametreler
tanimlanmig degildir.

Biz burdan yola ¢ikarak bu calismada, HSIL
tedavisi amaci ile klinigimizde elektrocerrahi
ile eksizyon yapilan ve cerrahi sinirda yiksek
dereceli lezyon saptanan olgulardaki klinik



Cerrahi sinir pozitif HSIL olgularinda persistans ile iliskili parametreler

ve histopatolojik veriler ile rezidlel hastaligin
varligi arasindaki iligkiyi arastirmayi ve risk
faktorlerini tanimlamayi amacladik.

Gereg ve yontem

Kanser erken tani programi neticesinde
2016-2020  yillann  arasinda  Pamukkale
Universitesi'ne yliksek riskli HPV-DNA pozitifligi
saptanmasi Uizerine refere edilen ve kolposkopik
biyopsi ile konfirme edilmis HSIL tanisi alan
hastalar retrospektif olarak tarandi. Calismaigin
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Komitesi’'nden
izin alind1.

Basvuru aninda hastalarin mevcut HPV
subtipleri HPV 16 ve/veya 18 ve diger olmak
Uzere iki ana kategoriye ayrildi. Bagvuru aninda
Pap smear test sonugclari; benign bulgular,
onemi belirlenemeyen atipik skuamoz hucreler
(ASCUS), atipik glandiler hicreler (AGC),
disuk dereceli intraepitelyal lezyon (LSIL) ve
yuksek dereceli intraepitelyal lezyon (HSIL)
olarak siniflandirildi. Kolposkopi bulgulari ve
nihai histopatolojik sonuglari benign bulgular,
disik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon/
LSIL (CIN 1) ve yuksek dereceli intraepitelyal
lezyon/HSIL (CIN 1I/lll) olmak Uzere Ug
kategoride incelendi. Yuksek dereceli servikal
lezyon saptanan olgularin klinik 6zellikleri,
kolposkopik bulgulari  ve sosyodemografik
Ozelliklerine dosya kayitlari Gzerinden ulasildi.

Klinigimizde hastalarin rutin takip ve
tedavileri giincel rehberlerle ve tarama stratejisi
ile uygun olarak yapiimaktadir [8]. Kolposkopik
muayeneler 40 kat blyutme o6zelligine sahip,
dijital bir ekrana bagl, yesil filtre 6zelligine sahip,
binokuler kolposkop ile gercgeklestiriimektedir.
Kolposkopi uygulama protokoliimize uygun
olarak, serviks serum fizyolojik ile yikandiktan
sonra atipik damarlanma acisindan vyesil
filtre ile taranmakta, sonrasinda servikse %3
konsantrasyonda asetik asit uygulanmaktadir.
Bir dakikallk uygulama sonrasi serviks
aseto-white goérinim agisindan tarandiktan
sonra Lugol solisyonu ile boyanarak, Lugol
tutulumu olmayan alanlar not edilmektedir.

Supheli alanlardan biyopsi alinmakta,
biyopsi sonuglarindan en yiksek dereceli
lezyon, hastanin patoloji sonucu olarak

degerlendiriimektedir.

Kolposkopik biyopsi ile konfirme edilmis
HSIL tanisi konularak eksizyonel prosedir

uygulanan hastalar c¢alismaya dahil edildi.
Uygulanan cerrahi prosedirld standardize
edebilmek amaci ile hastaligin tedavisi icin
sadece elektrocerrahi ile eksizyon uygulanan
hastalarin dahil edildi. Calismaya dahil edilen
tim hastalarda cerrahi sinir pozitifti ve eksizyon
sonrasi bu endikasyonla 30-45 gun iginde
re-eksizyon yapilmisti. Soguk konizasyon
uygulanan, cerrahi sinir negatif olan, cerrahi
sinir pozitif olmasina ragmen rekonizasyon
yapillmayarak 4-6 ay sonra kontrole cagrilarak
takip edilen olgular calisma disi birakildi.

Olgularin  timdndn  patoloji  preparatlari
yeniden degerlendirildi ve cerrahi sinir pozitifligi
goreli olarak iki alt gruba ayrildi (Grade 1: stpheli
veya rolatif olarak tam sinirda olan cerrahi
sinir pozitifligi, Grade 2: belirgin cerrahi sinir
pozitifligi;). Bunun yaninda hastalarin bagvuru
sirasindaki HPV (Human Papilloma Virus)
tiplemesi (HPV tip 16/18 veya diger yuksek riskli
tipler), yaslari, maksimal lezyon caplari, odak
sayisl, yuksek dereceli lezyon tipi (CIN2 veya
CIN3), eksizyonel materyalin maksimal capl,
cerrahi sinir durumu ve goreli gradelenmesi,
sonraki eksizyonel islemde ylksek dereceli
lezyonun sebat edip etmemesi analiz igin kayit
altina alindi.

istatistiksel yontem

Nicel surekli degiskenlerin (yas gibi)
tanimsal  degerleri  standart tanimlayici
istatistiksel yontemlerle incelendi (aritmetik

ortalama, standart sapma, medyan). Kategorik
degdigkenler (varlik sikliklar) frekanslar ve
toplam icindeki yuzdeleri ile birlikte verildi.
Nicel olgimlerin degerlendirilmesi, verilerin
dagilim o&zelliklerine goére, “Student's t test”
veya “Wilcoxon signed rank test” kullanilarak
yapildi. Kategorik degdiskenlerin kiyaslamalari,
olgu dagihimlarinin durumuna goére Chi-square
ya da Fischer’s Exact Test ile yapildi. P degeri
<0,05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan toplamda 73 hasta
belirlendi. Calismaya dahil olma kriterleri ile
uyumlu olarak olgularin timunde ilk eksizyon
materyalinde HSIL cerrahi sinirda devam
etmekteydi ve tim hastalara bu nedenle re-
eksizyon yapilmisti. Hastalarin ortalama yasi
45,248,9 idi. Hastalarin 23 tanesinde (%31,5)
HSIL'in eksize edilen dokuda persiste ettigi,
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50’sinde (%68) ise persiste etmedigi saptandi.
Her iki grup birbiri ile kargilastirildiginda yas,
parite, ilk koit yasi, oral kontraseptif kullanimi,
sigara kullanimi ve menapozal durum ile ilgili
gruplar arasinda anlamh farkhlik izlenmedi
(p=0,116, p=0,852, p=0,366, p=0,741, p=0,601,
p=0,75 sirasiyla). Tdm olgularin demografik
verileri ve medikal &ykulerinin  re-eksizyon
materyalinde HSIL persistansi ile iliskisi Tablo
1’de sunulmustur.

Histopatolojik olarak HSIL tanisi almis
olan tim olgular analiz edildiginde toplamda
37 (%50,6) kadinda taramada HPV tip 16
ve/veya 18 pozitif bulundugu, 36 (%50,4)
kadinda diger tip yuksek tipli HPV pozitifligi
oldugu izlendi. Yine bu olgularin toplamda 45
(%61,6)'inin CIN2 tanisi, 28 (%38,3)'inin ise
CIN3 tanisi aldigi saptandi. HSILin persiste
ettigi olgularin histopatolojik 6zelliklerinin re-
eksizyon materyalinde HSIL persistansi ile
iliskisi Tablo 2'de sunulmustur. Histopatolojik
risk faktorleri arasinda yer alan eksizyonun
biyukligu, histolojik tip (CIN2/CIN3) lezyon
baydkligu, lezyonun odak sayisi ve cerrahi
sinir pozitifliginin derecesini (p=0,719, p=0,501,
p=0,699, p=0,131, p=0,884, sirasiyla) rezidiel
hastaligin saptandigi ve saptanmadigi gruplar
arasinda karsilastirdigimizda, gruplar arasi
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Tartisma

Bu calismaya dahil edilen 73 hastanin
23  (%32)unde re-eksizyon materyalinde
HSIL'in persiste ettigi izlenirken, hastalarin
50 (%68) ’sinde re-eksizyon materyalinde
HSIL'in persiste etmedigi izlenmistir. Bu sonug
Ozellikle geng olgularin yénetiminde tekrarlayan
eksizyonel proseddrlerin olusturdugu obstetrik
komplikasyonlar da g6z Onine alinirsa
re-eksizyon yerine 4-6 ay sonra tekrar
deg@erlendirmek Uzere takip kararini 6n plana
cikarmaktadir [9].

Servikal kanser gelisimi acisindan ylksek
riskli grupta yer alan bu hastalarin en guvenli
sekilde  monitorizasyonunu  saglayabilmek
icin kendi icinde ayrica risk analizine ihtiyac
duyulmaktadir. ~ Ancak  ozellikle primer
eksizyonel tedavi sonrasi rezidiuel hastalig
predikte edebilen faktorleri arastiran literatirde
yeteri kadar calisma mevcut degildir. Biz
calismamizda cerrahi sinir pozitifligi nedeni ile
re-eksizyon yapilan hastalari rezidu lezyon olan
ve rezidu lezyon olmayan olmak tzere iki gruba
ayirarak inceledik. Olasi klinik ve histopatolojik
risk faktorleri arasinda yer alan; yas, menapoz,
sigara kullanimi, baslangictaki ylksek riskli
HPV tipi, eksizyonun buyukligul, histolojik tip
(CIN2/CIN3) lezyon buyuklugu, lezyonun odak
sayisl ve cerrahi sinir pozitifliginin derecesini

Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve medikal dykisinin re-eksizyon materyalinde yuksek

dereceli lezyonun persistansi ile iligkisi

Yiksek dereceli Yiksek dereceli P Toplam
lezyon lezyon (n=73)
persiste etmiyor persiste ediyor
(n=50) (n=23)
Yas (yil) 46,3 426 0,116 45,2489
Parite 2,111 2,1+1,2 0,852 2,111
ik koital yag 20,5+4,2 19,6+3,8 0,366 20,2+4,1
Oral kontraseptif
Hayir 41 (%67,2) 20 (%32,8) 0,741 61 (%100)
Evet 9 (%75) 3 (%75) 12 (%100)
Sigara kullanimi
Hayir 34 (%70,8) 14 (%29,2) 0,601 48 (%100)
Evet 16 (%64,0) 9 (%36,0) 25 (%100)
Menapoz
Hayir 28 (%60,9) 18 (%39,1) 0,75 46 (%100)
Evet 22 (%81,5) 5(%18,5) 73 (%100)
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Tablo 2. Olgularin klinik ve patolojik 6zelliklerinin re-eksizyon materyalinde ylksek dereceli lezyonun

persistansi ile iligkisi

Yiiksek dereceli lezyon Yiiksek dereceli lezyon Toplam Je)
persiste etmiyor persiste ediyor (n=23) (n=73)
(n=50)
HPV16/18
negatif 28 (%77.,8) 8 (%22,2) 36 (%100) 0,092
pozitif 22 (%59,5) 15 (%40,5) 37 (%100)
ik eksizyon
<20mm 24 (%70,6) 10 (%29,4) 34 (%100) 0,719
>20mm 26 (%66,7) 13 (%33,3) 39 (%100)

Histolojik tani

CIN2 33 (%73,3) 12 (%26,7) 45 (%100) 0,501
CIN3 17 (%60,7) 11 (39,3) 28 (%100)
Odak sayisi
1 45 (%69,2) 20 (%39,8) 65 (%100) 0,699
>1 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8 (%100)
Lezyon boyutu 0,30 0,49 0,131
(mm)
Sinir durumu
Grade1 27 12 39 (%100) 0,884
Grade2 23 11 34 (%100)

reziduel hastaligin saptandigi ve saptanmadigi
gruplar arasinda karsilastirdigimizda, gruplar
arasi istatistiksel anlamli farklilik saptamadik.

Servikal kanser tarama programinda,
karsinogenez  gelismeden oOnce  ylksek
dereceli lezyonlarin yakalanmasi ve tedavisi
temel hedeflerdendir. Ancak persistans ve/
veya rekurrens oranlarinin cerrahi sinir negatif
olan hastalara goére ylksek oldugu olarak
saptanmasina ragmen pozitif cerrahi siniri
olan hastalarin yonetimi halen tartismalidir [2,
10]. Oysa bu olgularin tani sonrasi prospektif
takip sonuglari da birikip analiz edildiginde,
preinvaziv ve invaziv kanser gelisimi acisindan
riskler daha hassas olarak degerlendirilebilecek
ve tarama programinda modifikasyonlar
gindeme gelebilecektir. Literatlirde baslangig
konizasyonu sonrasi tekrarlayan eksizyonlarda
rezidiel hastalik orani %44-84’ler civarinda
bildiriimektedir [11] Calisma grubumuzda biz bu

orani %32 olarak daha dusuk saptadik. Cerrahi
sinir pozitif olmasina ragmen erken dénemde re-
eksizyon materyalinde lezyon izlememiz yapilan
cerrahi midahaleye sekonder inflamasyon
iligkili iyilesme sureci ile iligkili olabilir [12].

ATHENA (Addressing the Need for
Advanced HPV Diagnostics) calismasi ile
birlikte prevalansi yiksek olan HPV 16 ve/veya
HPV 18 bulunan olgularda servikal prekanseréz
lezyonlarin diger yuksek riskli HPV’lere gore
daha sik bulundugu goésterilmistir [13]. Diger
HPV ayrintili genotiplerini saptamanin 6nemi
net olarak gosterilmese de guncel kilavuzlar 30
yasin Ustinde olan kadinlarda sitolojisi anormal
ise HPV DNA'sI pozitif olan hastalara kolposkopi
yapilmasini énermektedir [8, 14]. Turkiye de
bununla uyumlu olarak, daha etkin bir tarama
programina gecgebilmek amaciyla 2014 yilinda
Ulusal kanser HPV bazli tarama programini
baslatti [15]. D6rt milyon kadini iceren Turkiye
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verilerine baktigimiz zaman ise HPV 16/18'in
yanisira siklik sirasina gére HPV tip 33, 31, 35
ve 45in de 6nemli oldugunun Uzerine vurgu
yapildigini gérmekteyiz [14]. Tum bu alt tipler
icin; HPV DNA analizinin bu c¢alismada, 2CIN2
icin %10’u asan pozitif prediktif deger gosterdigi
bildirilmistir. Bu bulguyu destekleyen benzer
calismalar da mevcuttur [16]. 16/18 disi HPV
enfeksiyonunun genis genotipleme ile HSIL
ve Uzeri lezyonlar ile iligkisinin belirlenmesi
amaci ile genis kapsamli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamizda 73 HSIL tanili
olgunun 36’sinda HPV 16/18 negatif, diger
yuksek riskli HPV tipleri pozitifti. HPV tip 16/18
ve diger yuksek riskli HPV tipleri arasinda
rezidiel lezyonun sebat etmesi acisindan
gruplar arasinda anlamli risk artisi saptamadik.

Kawano ve ark. [4] HSIL nedeni ile
konizasyon yapilan 300 olguyu cerrahi sinir
pozitifligi ile ilgili risk faktorlerini arastirmak
amaci ile incelediler. Bu calismada hastalarin
75’inde cerrahi sinir pozitifligi mevcuttu. Cerrahi
sinir pozitifligi icin risk faktorlerini multivaryant
analizle inceledikleri zaman preoperatif anormal
sitolojinin (p=0,001), 2 veya daha fazla kadranda
lezyon tespit edilmesinin (p=0,011), kon
uzunlugunun kisa olmasinin (p<0,001) cerrahi
sinir pozitifligi agisindan risk faktorleri oldugunu
tespit ettiler. Calismanin sonucu olarak 40 yasin
altindaki kadinlarda tek odak varliginda 15mm,
multiple odak varlidinda ise 20mm uzunlukta
konizasyon yapilmasini o6nerdiler. Ancak bu
¢alismada oldugu gibi cerrahi sinir pozitifligi ile
iliskili faktorleri inceleyen ¢ok sayida calisma
olmasina ragmen, cerrahi sinir pozitifligi
olan hastalarda rezidiel hastalikla iligkili
risk faktorlerini inceleyen vyeterli veri yoktur.
Kawano ve ark.’nin [4] cerrahi sinir pozitifligi
acisindan riskli buldugu parametreleri (sitoloji,
kon boyutu, multiple odak varligi) re-eksizyon
materyalinde rezidd lezyon varligi acgisindan
karsilastirdigimizda  calismamizda  gruplar
arasinda anlamli farkhlik saptamadik.

Tascive ark. [12] calismamiza benzer sekilde
cerrahi sinir pozitif HSIL olgularinda re-eksizyon
materyallerini inceleyerek rezidlel hastaligi
predikte edebilecek risk faktorlerini arastirdilar.
Calisma kapsaminda 74 hastayi retrospektif
olarak incelediler. Calisma grubundaki yetmis
dort hasta icerisinde 34 (%45,9) hastada
rezidUel hastalik mevcuttu. Eksizyon ydntemi,
konun bazal alani, ylUksekligi, endoservikal
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marjin, glandiler tutulum ve odak sayisi re-
eksizyon materyalinde rezidlel hastalik olan
ve olmayan grupta karsilastirildi. Calismanin
sonucuna goére sadece c¢oklu odak sayisi
reziduel hastaligi predikte edebilmekteydi (%41
tek odak varliginda, %80 iki veya daha fazla
odak varliginda, p=0,02). Bizim c¢alismamizda
bu calismadan farkli olarak her iki grup
arasinda odak sayisi agisindan da anlamli fark
bulmadik. Coklu odak tutulumu ve konizasyon
blyUkltgunin ise bizim galismamizda da oldugu
gibi rezidiel hastaligi tahmin edemedigini
bildiren farkh calismalar da mevcuttur [17].
Tasci ve ark. [12] yaptiklari ¢alismada ayni
zamanda baslangic patolojileri HSIL olan
olgularin %4,9’'unda re-eksizyon materyalinde
mikroinvaziv karsinom saptamislardir. Bu sonug
bu olgularin yonetiminde asiri tedavi yapmadan
glvenli yolun secilmesi ile ilgili standardizasyon
ihtiyacini ortaya koymaktadir. Biz calismamizda
re-eksizyon materyallerinin higcbirinde
mikroinvaziv veya invaziv kanser saptamadik.

Fu ve ark. [18] benzer sekilde HSIL
saptanmasi Uzerine eksizyonel prosedur
uygulanan cerrahi sinir pozitifligi nedeni ile
reeksizyon yapilan 145 hastayl retrospektif
olarak inceledi. Calismalarinda bizim
calismamizdaki oranlara benzer sekilde
olgularin %34,2'sinde rezidiel hastalik tespit
ettiler. Bu olgularin 5 tanesinde invaziv servikal
kanser, 31 tanesinde CIN3, 9 tanesinde CIN2, 2
tanesinde CIN1 mevcuttu. Multivaryant analiz ile
risk faktorleri incelendiginde rezidiel hastaligin
prediktorleri olarak yas (235) (p=0,033), major
anormal sitoloji (p=0,002), ve konizasyon
oncesi ylksek riskli HPV pozitifligi viral yikin
2300 RLU (relative light units) (p=0,011) olarak
saptandi [18]. Benzer sekilde, Ayhan ve ark. [19]
smearde major anormalliklerin (ASC-H, HSIL ve
SCC) saptanmasininrezidiel hastalik agisindan
anlamh  risk  olusturdugunu bildirmiglerdir.
Biz calismamizda ise anormal sitoloji varhgi
acisindan her iki grup arasinda anlamli farkhlik
saptamadik. Gruplar arasi baslangi¢ sitoloji
sonuglari Sekil 1°’de gosterilmigtir.

Sinirh hasta sayisi ve retrospektif dizayni
calismamizin  limitasyonlari arasinda yer
almaktadir. Tek merkez olmasi, temel
sosyodemografik verileri disinda daha ayrintih
klinik verilerinin analize dahil edilmesi ve tim
hastalara ayni eksizyonel prosedurin ayni
teknikle uygulanmis olmasi ise gugla yanlaridir.
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Sonug olarak cerrahi sinir pozitifligi rezidiel/
rekdrren hastalik icin en glgli prediktorlerden
birisidir [20]. Bununla birlikte, pozitif cerrahi
sinirl hastalarin ~ yonetimi  tartismalidir.
Hangi hastalarda lezyonun persiste ettigini
predikte edebilecek risk faktorleri heniz
tanimlanmamistir. Bu c¢alismada yeniden
eksizyon sonrasi cerrahi sinir pozitif saptanan
olgularin yaklasik Ugte birinde ylksek dereceli
lezyonun persiste ettigi saptanmigstir. Ancak ne
klinik 6zellikler ne de ilk eksizyondaki patolojik
bulgular ile persistans arasinda anlaml bir iligki
gOsterilememistir. Calismamizda inceledigimiz
olasi risk faktorleri arasinda yer alan yas,
baslangigtaki yuksek riskli HPV tipi, eksizyonun
biyukligu, histolojik tip (CIN2/CIN3) lezyon
bayuklagu, lezyonun odak sayisi ve cerrahi
sinir pozitifliginin derecesi gibi parametrelerin
takipteki 6nemi ise belirsizdir. Servikal kanser
tarama programinda yuksek riskli grupta yer
alan bu hastalarin takip ve tedavi protokollerinin
olusturulabilmesi  i¢cin  ileri  ¢alismalarin
sonuglarinin  birbiri  ile  karsilastiriimasi
gerekmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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