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Bu calisma Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 26/10/2017 tarihli ve 2017/100/10/15 numarali olur
kararindan sonra Helsinki Deklarasyonu Kurallarina uygun olarak yapilmigtir.

0z
Amag: Bu calismada, serviks kanseri taramasinda smear, kolposkopi ve LEEP/konizasyon asamalarindan gecen hastalarin patoloji
sonuglarini dederlendirilerek birbirleri arasindaki uyumluluk derecesini incelemek ve tedavi sonuglarini degerlendirebilmek amaclandi.

Materyal ve Metot: Ocak 2010-Aralik 2017 tarihleri arasinda Namik Kemal Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine
basvuran LEEP islemi uygulanmis 145 hasta galismaya dahil edildi. Bu hastalarin LEEP, kolposkopik biyopsi ve smear patoloji sonuglari
arasindaki uyumluluk dereceleri retrospektif olarak incelendi. istatistiksel analizler igin Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.

Bulgular: HPV DNA sonucu pozitif olup LEEP ve kolposkopi yapilan hastalarin patoloji sonuglari incelendiginde %62.9’'unda CIN 2+3
saptanmakla birlikte, bu oran oldukga anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. LEEP ve kolposkopi islemi yapilan olgularin histopatolojik
sonuglari karsilastirildiginda kolposkopi sonucu CIN 1 olan olgularin %14.5'inde, CIN 2 olan olgularin %35.2’sinde LEEP sonrasinda da
ayni histopatolojik sonug ile karsilagiimistir. Dikkat gekici olarak kolposkopi sonrasi lezyon saptanmayan olgularin %2.8'inde CIN 1,
%2.1’inde CIN 2+3 saptanip, 1 olguda da invaziv karsinomla karsilasiimistir.

Sonug: Eksizyon tedavisi igin uygun hastalarin belirlenmesinde smear, kolposkopi ve LEEP birbirlerini bitlnleyici olarak kullaniimalidir.
Bu yontemlerin histopatolojik sonuglarinin klinik olarak korelasyonu énemlidir.Premalign lezyonlarin tespit edilmesinde kolposkopi
esliginde yapilan biyopsinin glvenilir oldugu dustnulebilir. Ancak kesin tani ve tedavi icin servikal konizasyon yontemi halen altin
standart olarak kabul edilip hastalara bu yénde bilgi verilmesi uygun bir yonetim sekli olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kolposkopi, LEEP, smear.

Abstract
Aim: In this study, it was aimed to evaluate the degree of compatibility between patients who underwent smear, colposcopy and LEEP /
conization stages of cervical cancer screening.

Materials and Methods: From January 2010 to December 2017, 145 patients who had undergone LEEP treatment for our Gynecology
and Obstetrics outpatient clinic were included in the study. The compliance scores between LEEP, colposcopic biopsy and smear
pathology results of these patients were retrospectively analyzed. For the statistical analysis, NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) program was used for statistical analysis.

Results: When HPV DNA result was positive and the pathology results of LEEP and colposcopy were examined, CIN 2 + 3 was
detected in 62.9% of the cases and this rate was found to be significantly high. When the histopathological results of LEEP and
colposcopy were compared, 14.5% of cases with colposcopy result CIN 1 and 35.2% of cases with CIN 2 had the same histopathologic
result after LEEP. Noteworthy was the presence of CIN 1 in 2.1%, CIN 2 + 3 in 2.8%, and invasive carcinoma in 1 case without lesions
after colposcopy.

Conclusion: Smear, colposcopy and LEEP should be used as complementary to each other when appropriate patients for excisional
therapy are identified. Clinical correlation of histopathologic results of these methods is important.When premalign lesions are detected,
it can be considered that the biopsy done with colposcopy is reliable. However, for definite diagnosis and treatment, the cervical
conization method should be accepted as the gold standard and information should be given to the patient in this way. Therefore,
patients need to be directed to excision treatment if needed.
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GiRIiS

Serviks kanseri, uzun yillar kadin genital organ maligniteleri arasinda dinyada en sik gortlen
kanserlerden biridir. Servikal kanser 40 yas altindaki kadinlarda, en sik kanserden 6lim sebeplerinden
biri olmakla birlikte tim diinyada insidansi giderek artmaktadir'. Yapilan arastirmalara gore, serviks
kanserinin aniden ortaya ¢ikmamakla birlikte premalign lezyonlarin kisiden kisiye farklilik gosterdigi,
belirli bir zaman sonunda invazif hale geldigi hatta bazi durumlarda geriledikleri kabul edilmektedir.
Serviksin premalign lezyonlari genellikle asemptomatik olmakla birlikte, spesifik tani yontemleri ile
saptanip, dogru bir tedavi ile serviks kanserine bagh élimlerin dnemli bir kismini énlemek mimkin
olabilmektedir?. Serviks kanseri 20.yy baslarina kadar kadin genital organ kanserleri iginde ilk
siralarda yer alirken 1950’lerden itibaren insidans ve serviks kanserinden o6lim %50 oraninda
azalmistir.Serviks kanseri mortalitesindeki bu duslslin sebebinin serviks kanser taramasinin
jinekolojik muayenenin bir pargasi olmasindan kaynaklandigi distnulmektedir.

Kolposkop, serviksin 6-40 kez blyutllerek direkt inceleme imkani sunan bir mikroskoptur. Servikal
kolposkopinin amaci; transformasyon zonunda, serviks ya da servikal kanalda bulunan lezyonlarin
tanimlanmasi, premalign serviks lezyonlarinin varli§inin aragtirilarak, anormal papsmear sonucunda

biyopsi alinacak alanlarin saptanabilmesidir?3.

Fakat son yillarda kolposkopinin servikal intraepiteliyal lezyonlarin gsiddetini belirlemedeki roll
sorgulanmaktadir. Kolposkopi esliginde yapilan biyopsinin; hasta yasi, menopozal durum ve en

6nemlisi de kolposkopi yapan kisinin deneyiminden etkilenebilecegi ileri slirtilmektedir*.

Servikal premalign lezyonlarin tani ve tedavisinde son yillarda 6nerilen tedavi sekli ise servikal
konizasyondur®. Yoéntemin O6nemli avantajlari arasinda; anestezi altinda yapilarak, histolojik
degerlendirme icin materyal elde edilmesi, disik maliyet ve islemin glvenirliligi olarak
sayilabilir.Ancak klasik konizasyon her zaman uygulanabilen ve komplikasyonu az olan bir operasyon
degildir. Klasik konizasyonda hastanin hospitalize edilmesi genel anestezi verilmesi, postoperatif
kanama ve enfeksiyon riskinin fazla olmasi gibi sorunlar alternatif yontemlerin aranmasini gerekli

kilmistir®. Son yillarda loop diatermi ile yapilan elektrokonizasyon dikkati gekmeye baslamistir.

Biz de bu calismada Namik Kemal Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Anabilim Dali
biinyesinde, poliklinigimize 2010-2018 vyillari arasinda basvuran servikovaginal smear sonuglari
premalign tanisi alan hastalarin, kolposkopik biyopsi ve leep konizasyon ile histopatolojik tanilarini,

uyum oranlarini ve tedavi sonuglarini degerlendirdik
MATERYAL VE METOT

Bu calisma Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 26/10/2017 tarihli ve
2017/100/10/15 numaral olur kararindan sonra Helsinki Deklarasyonu Kurallarina uygun olarak
yapiimistir. Ocak 2010-Aralik 2017 tarihleri arasinda Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine bagvurup LEEP islemi uygulanan 145 hastanin, kolposkopik

biyopsi ve smear patoloji sonuglari arasindaki uyumluluk dereceleri retrospektif olarak incelendi.

LSIL, HSIL, ASCUS, AGUS, ASCH pap-smear sonuglari patolojik olarak kabul edildi. Hastalarin
hepsine LEEP, kolposkopi ve kolposkopi altinda biyopsi uygulandi.

Smear drnekleri servibrush ile alindi ve lam Uzerine yayilarak 25-30 cm. uzakliktan pUskurtilen sprey
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ile fikse edildi ve incelenmek Uzere hastanemiz patoloji laboratuarina goénderildi. Smearler patoloji

uzmanlari tarafindan Bethesda derecelendirme sistemiyle degderlendirildi.

Kolposkopik muayeneler 20 blyutme yapabilen, yesil filtre bulunan binokuler Carl Zeiss marka
kolposkopi aleti ile yapildi. Kolposkopi sirasinda standart teknige uyuldu. Serviks serum fizyolojik ile
yikandiktan sonra kiguk blylUtmede taranip yesil filtre ile damarlanma patolojileri arastirildiktan sonra
%3-5 lik asetik asit uygulandi. Asetik asit uygulamasindan sonra 60 saniye beklendi ve ardindan
kiigik ve buylk buylltmelerde serviks yeniden tarandi. Yesil filtre ile aseto-beyaz alanlarin ve
damarsal patolojilerin yerleri tespit edildi. Lugol soliisyonu ile serviks boyandiktan sonra iyot tutmayan
alanlar belirlendi. Asetobeyaz, mozaik, punktuasyon, erozyon, |6koplaki, atipik damarlanma ve iyot
tutmayan alanlardan kevorkiyan servikal biyopsi forsepsi ile biyopsi alindi. Biyopsi pargalari formol

icinde laboratuara gonderildi.

LEEP islemi tim hastalara genel anestezi altinda yapildi. Spekulum takilmasi ve serviks ekspozisyonu
sonrasinda cerrahi kesme islemi yuksek frekansli elektrik jenaratérle yapildi (Ellman Surgitron). LEEP
diatermi ayari kesme igin 45-55 Watt, koagulasyon igin 50 Watt’a ayarlandi. Lezyon buyuklagune goére
0.2 mm capinda 25 ve 10 mm, 20 ve 8 mm, ya da 10 ve 10 mm (genislik ve derinlik) elektrodlar
segildi. Topuz uglu diatermi (ball diathermy) islem sonunda hemostaz amacli lezyon tabanina
koagulasyon icin uygulandi. Koterizasyon ve koagllasyon sirasinda ¢ikan duman aspirasyon aparati

ile aspire edildi.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri dederlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira nitel verilerin
karsilastinimasinda McNemar-Bowker uyum testi kullanildi. Anlamhlik p<0,05 dizeylerinde

degerlendirildi.
SONUGCLAR

Calismaya ilk basvuruda servikal sitolojik anormalligi olan ve kolposkopi sonrasi doku tanisiyla
histopatolojik olarak CIN 1, 2, 3 ya da invaziv servikal karsinom oldugu saptanip sonrasinda LEEP
yapilan 145 hasta dahil edildi. Olgularin yaslari 30 ile 73 arasinda degismekte olup, ortalama yaslari
46,5019,14 olarak saptand.

Calismaya katilan olgularin evlilik streleri 9 ile 53 yil arasinda degismekte olup, ortalama 23,31+£10,17
yil olarak saptanmstir. ilk cinsel iligki yaglari 17 ile 28 arasinda degismekte olup ortalama 21,37+2,64

olarak saptanmistir.

Olgularin %83,4’unln (n=121) bir kere evlendigi, %14,5'inin (n=21) iki kere evlendidi gbzlenirken,

%2,1’inin (n=3) ise hi¢ evlenmedigi gézlenmistir.

Calismaya katilan olgularin parite sayilari incelendiginde; %23,4’Unin (n=34) 1 kez, %46,9’'unun
(n=68) 2 kez, %16,6’'sinin (n=24) 3 kez, %9’unun (n=13) 4 ve Uzeri kez dogum yaptig1 gdzlenirken,

%4,1’inin (n=6) ise dogum yagmadigi1 gdzlenmistir.

LEEP sonucunda lezyon gérulmeyen olgularin ilk cinsel iliski yasi 18 ile 26 arasinda degismekte olup,
ortalama 20,88+2,47 yas olarak, bulgusu CIN 1 olan olgularin ilk cinsel iliski yasi 18 ile 27 arasinda
degismekte olup, ortalama 22,30+2,29 yas olarak, bulgusu CIN 2+3 olan olgularin ilk cinsel iligki yasi
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17 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalama 21,53+2,92 yas olarak ve bulgusu invaziv Karsinom olan
olgularin ilk cinsel iliski yagi 18 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalama 20,39+2,09 yas olarak
saptanmistir. (TABLO 1)

Tablo 1. LEEP yapilan olgularin ilk cinsel iliski yasi dagilimlari

LEEP
Lezyon Yok CIN 1 (n=30) CIN 2+3 (n=68) invaziv Karsinom
(n=16) (n=31)
ilk Cinsel Min-Maks 18-26 (21,0) 18-27 (22,0) 17-28 (21,0) 18-25 (20,0)
iliski Yagi  (Medyan)
Ort+Ss 20,88+2,47 22,30+2,29 21,53+2,92 20,39+2,09

Calismaya katilan olgularin kontrasepsiyon yontemleri incelendiginde; %19,3'iiniin (n=28) RIA,
%15,2’sinin (n=22) OKS, %2,8’inin (n=4) kondom, %8,3’Unun (n=12) BTL ve %40’inin (n=58) koitus
interruptus yontemini kullandigi, %14,5’inin (n=21) ise korunmadigi gézlenmistir. (TABLO2)

Tablo 2. Kontrasepsiyon yontemlerinin dagilimi

RIA 28 (19,3)
OKS 22 (15,2)
. " . _Kondom 4 (2,8)
Kontrasepsiyon Yontemleri BTL 12 (8.3)
Koitus interruptus 58 (40,0)
Korunmuyor 21 (14,5)

Olgularin %16,6’sinin (n=24) bagvuru sebebinin postkoital kanama oldugu gdézlenirken, %13,1’inin
(n=19) anormal uterin kanama, %4,1’inin (n=6) vajinit, %3,4’Un0n (n=5) genital kondulom, %4,8’inin
(n=7) disparoni, %9,7’sinin (n=14) postmenapozal kanama, %46,9'unun (n=68) tarama sirasinda ve

%1,4’UnUn (n=2) vajinit + disparoni sebebiyle basvurdugu gézlenmistir

Postkoital kanamasi olan olgularin %20,8’inin (n=5) kolposkopi bulgusunun CIN 1 oldugu gézlenirken,
%62,5'inin (n=15) CIN 2 + 3 ve %4,2’sinin (n=1) invaziv karsinom oldugu, %12,5'inde (n=3) ise lezyon
bulunmadigi saptanmistir . Postkoital kanamasi olan olgularin %16,7’sinin (n=4) LEEP bulgusunun
CIiN 1 oldugu gézlenirken, %29,2’sinin (n=7) CIN 2 + 3 ve %45,8'inin (n=11) invaziv karsinom oldugu,
%38,3'inde (n=2) ise lezyon bulunmadigi saptanmistir.(TABLO 3)

Tablo 3. Postkoital kanamasi olan olgularin kolposkopi ve LEEP sonuglarinin dagihmi
Postkoital Kanama

n (%)
Lezyon Yok 3 (12,5)
. CiN1 5(20,8)
Kolposkopi Sonuglari CiN2+3 15 (62.5)
invaziv Karsinom 1(4,2)
Lezyon Yok 2(8,3)
CiN1 4(16,7)
LEEP Sonuglari CiN2+3 7(29.2)
invaziv Karsinom 11 (45,8)

LEEP sonuglari incelendiginde; Kolposkopi sonucu lezyon olan 12 olgunun %2,8'ine (n=4) lezyon yok,
%2,8'ine (n=4) CiN 1, %2,1’ine (n=3) CIN 2 + 3 ve %0,7’sine (n=1) invaziv karsinom tanisi koymustur.
Kolposkopi sonucu CIN 1 olan 43 olgunun %4,8'ine (n=7) lezyon yok, %14,5'ine (n=21) CIiN 1,
%9,7’sine (n=14) CIN 2 + 3, %0,7’sine (n=1) invaziv karsinom tanisi koymustur. Kolposkopi sonucu
CiN 2 olan 83 olgunun %2,8’ine (n=4) lezyon yok, %6’sina (n=5) CiN 1, %35,2’sine (n=51) CIN 2 + 3,
%15,9’'una (n=23) invaziv karsinom tanisi koymustur. Kolposkopi sonucu Iinvaziv karsinom olan 7
olgunun %0,7’sine (n=1) lezyon yok, %4,1’ine (n=6) invaziv karsinom tanisi koymustur. (TABLO 4)
Sonuglar arasindaki uyumun deg@erlendiriimesi amaciyla yapilan McNemar-Bowker Test sonucuna
gore Kolposkopi ve LEEP sonuglarn arasindaki %56,6'lik uyum istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 4. Kolposkopi sonuglari ile LEEP sonugclari arasindaki iliskinin degerlendiriimesi

Kolposkopi

Lezyon CiN 1 CIN 2+3 invaziv

Yok Karsinom

n (%) n (%) n (%) n (%) Toplam

LEEP Lezyon Yok 4 (2,8) 7 (4,8) 4 (2,8) 1(0,7) 16 (11,0)
CiN1 4 (2,8) 21 (14,5) 5(6,0) 0(0,0) 30 (20,7)
CiN2+3 3(2,1) 14 (9,7) 51 (35,2) 0(0,0) 68 (46,9)
invaziv Karsinom 1(0,7) 1(0,7) 23 (15,9) 6 (4,1) 31(214)
Toplam 12 (8,3) 43 (29,7) 83 (57,2) 7(4,8) p=0,001**
McNemar-Bowker Test **p<0,01

TARTISMA

Serviksin preinvaziv lezyonlari asemptomatik olmalarina ragmen, spesifik tani yontemleri ile bu
lezyonlari saptayabilmek mumkin olabilmektedir. Uygun bir takip ve tedavi neticesinde serviks

kanserine bagli 6limlerin 6nemli bir kismini dnlemek mimkiin olmaktadir’.

Papanicolaou (pap) smear taramasinin yaygin olarak kullanilmasi, invazif serviks kanserinin gértlme
oranini 6nemli dl¢cide azaltmistir. Bununla beraber servikal intraepitelyal lezyonlarin teshisinde artig
olmustur. Pap smear maliyeti dijer yontemlere nazaran daha ucuz bir yontemdir. Ancak smear
sonuglari patolojik olarak degerlendirilen hasta grubunda kolposkopi, biyopsi, endoservikal kiretaj,
konizasyon gibi daha ileri dederlendirme yontemlerine basvurulmasi gerekmektedir. Pap smear ile
taramada yanls pozitiflik siktir. Tarama testlerinin pozitif prediktif degderlerinin dusuklugu gereksiz
mudahalelere neden olmakta ve yalanci negatifliklerinin ylksekligi gavenirliklerini sinirlamaktadir. Bu
yuzden yeni tarama ydntemlerinin gelistirimesi ¢abalari sirmekte ve pozitif smear sonucu olan
hastalara yaklasim tarzi, daima yeniliklere acik ve tartigilan gincel bir durum olma 6zelligini

korumaktadir®.

Calismamizdaki olgularin yaslari 30 ile 73 arasinda degismekte olup, ortalama yaslari 46,50+9,14
olarak saptandi. Eren S. ve ark. ‘nin® yapti§i galismada olgularin yas gruplarina goére dagilimi
incelendiginde 32 olgumm 27-50 yaslari arasinda oldugu ve ortalama yasin 36.00+0.96 oldugu
gorulmustur. Bu sonuglar dogrultusunda calismamizin hasta populasyonunun yas araligi benzer

calismalara goére daha genis olmakla birlikte ortalama yas daha ileridir.

Calismaya katilan olgularin ilk cinsel iliski yaslari 17 ile 28 arasinda degismekte olup ortalama
21,37+2,64 olarak saptanmistir. Benzer olarak Eren S. ve ark. ‘nin® yaptigi calismada da ilk cinsel
iliski yasi 18+0.48 saptanmis olup olgulardaki erken ilk cinsel iliski yasi dikkat gekmektedir.Bu durum

literatlirdeki cesitli arastirmacilarin galismalariyla benzerlik gostermektedir.

Olgularin parite sayilari incelendiginde; %23,4’Untin (n=34) 1 kez, %46,9'unun (n=68) 2 kez,
%16,6’sinin (n=24) 3 kez, %9'unun (n=13) 4 ve Uzeri kez dogum yaptig1 gozlenirken, %4,1’inin (n=6)
ise dogum yapmadigi goézlenmistir. Multiparite énemli bir servikal kanser risk faktéridir. Genel

populasyonda dogum sayisi 2 iken, servikal kanser tanisi alan grupta daha fazla izlenmistir

Keskin D. ve ark. ‘nin'® yaptigi 1015 olgulu bir galismada serviks kanseri olan higbir vaka sigara
kullanmiyordu. Calismaya katilan vakalarin sadece %10’u sigara kullanmaktaydi. Bizim ¢alismamizda
LEEP sonucunda lezyon saptanmayan olgularin %66,8'inde (n=11); CIN 1 olgularin %53,3’linde
(n=16); CIN 2+3 olgularin %70,6 (n=48) ve invaziv karsinomlarin %71’'inde (n=22) sigara kullanimi
g6zlenmistir. Bunun sonucunda bizim c¢alismamiz sigara kullaniminin serviks invaziv lezyonlarin

olusumu riskini arttirdigini sdyleyen literatirdeki diger vakalarla uyumluluk géstermektedir.
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Duman O.nun'' yaptigi bir galismada basvuruda bulunan hastalarin kontraseptif yontem kullanim
tercihleri degerlendirildi. En fazla kullanilan yéntem RIA (% 21.32) idi. Hastalarin yariya yakini (%
38.21) dogum kontrol yontemi kullanmiyordu. Bizim calismamizda ise olgularin kontrasepsiyon
yontemleri incelendiginde; %19,3’liniin (n=28) RIA, %15,2’sinin (n=22) OKS, %2,8'inin (n=4) kondom
kullandigi goéruldi %40’lik oranla koitus interruptus yonteminin en ¢ok tercih edilen yontem oldugu
goézlendi. Hastalarin %14,5’inin (n=21) ise korunmadigdi izlendi. Bulgulara gore servikal premalign
lezyon saptanan hastalarda bariyer yontem kullanim sikhdi literatirle uyumlu olarak olduk¢a dusik

bulundu

Olgularin poliklinige bagvuru sebepleri incelendiginde Duman O.” nun'! galismasinda da bizimkine
benzer sekilde %44.81’ i rutin tarama sirasinda saptanirken; tarama haricindeki en sik basvuru sebebi

%12.08 ile postkoital kanama seklinde saptanmistir.

Az gelismis Ulkelerde tarama programlari uygulanamadigi icin servikal kanser 6nemli bir saglk
problem olarak gincelligini korumaktadir. Servikal kansere bagli dlumlerin %85’i bu Ulkelerde
meydana gelmektedir'?'3, Servikal smear tek basina kullanildiinda 3 yilda bir tekrarlanmasi
Onerilmektedir. Saptanan disik dereceli displazilerin kendiliginden gerilemesi muhtemelken yilksek
dereceli olanlar servikal kansere daha yliksek oranda ilerleyebilmektedir. Tarama vakalarin temel
hedefi CIN 3 vakalarin tespit ediimesidir.Ulkemizde istetistiklere gdre anormal smear sonucu (ASCUS,
ASC-H, LSIL, HSIL, AGC, Skuamoz karsinom ve adenokarsinom) orani %1.76°dir'>'3, Kaldi ki pap-

smear sensitivitesi %30’a kadar disebilmektedir

Dolayisiyla Pap smear sonucunda elde edilen patolojik bulgularin, kolposkopi esliginde alinan
biyopsiler ile degerlendiriimesi gerekir. Calismamizda smear sonucu ASCUS olarak saptanan 24
olgunun % 33,3’ CIN 1; %62,5'i Cin 2+3; %4,2’si invaziv karsinom tanisi almigtir. Bu oran ALTS
(ASCUS/LSIL Triage study) ‘in  sonuglari ile karsilastinldiginda (%11.4) daha yiksek

saptanmaktadir'4.

Journal of Lower Genital Tract Disease ‘de 2002'de bildirilen sonuglara goére atipik skuaméz hicre
anomalisi ABD’deki en yaygin servikal sitoloji anomalisi olarak tespit edilmistir. ASCUS tanimlanmis
sitolojilerin %55’i gercekten ASCUS olarak bulunmustur. ASCUS sitolojik tanili bir kadinda biyopsiyle
onaylanmig CIN 2-3 bulunma riski %5-17, invazif kanser bulunma riski %0.1-0.2 olarak bulunmustur.
ASC-H sitolojik tanili bir kadinda biyopsiyle onaylanmis CIN 2-3 bulunma riski %24-94 olarak
bulunmustur. Bu calismadaki oranlar da yine bizim calismamizla karsilastiriidiginda daha disik

degerlerdedir.

Calismamizda smear sonucu HSIL olan 18 olgunun %77,8'inde CIN 2+3 ve %11,%'inde invaziv
karsinom tanisi saptanmistir. Literatirde de smear sonucu HSIL rapor edilen hastalarin %65-75
oranlarinda CIN 2 ve Uzeri lezyon saptanmigtir’>. Bu oran da bizim galismamizla benzer 6zellikleri
tagimaktadir. Fakat Jones BA ve arkadaslarinin'® galismasinda invaziv kanser orani %2 saptanmistir

bu oran da bizim ¢alismamiza gére daha disUk oranlardadir.

Yaygin olarak kullaniimasina ragmen son zamanlarda CIN lezyonlarinin saptanmasinda kolposkopik
biyopsi yonteminin gtivenirliligi ile ilgili endigeler artmaktadir'’. Kolposkopi esliginde yapilan biyopsi ile
servikal konizasyon ydntemi sonrasi histopatolojik sonuglar arasinda %35-90 arasinda uyum oldugu
ileri strulmektedir'®. Ylksek grade'li lezyonlarda (CIN 2-3) kolposkopi esliginde yapilan biyopsinin
dusiik gradeli lezyonlara (CIN 1) gére daha uyumlu sonuglar verdigi belirtiimektedir'®.
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Ginumizde smear sonucu patolojik olan olgularda kolposkopi esliginde biyopsi ve LEEP ya da
kolposkopi sonucuna gore gerekirse LEEP yaygin olarak kullaniimaktadir Son yillarda smear sonucu
patolojik olan olgularda kolposkopik dogrulama yapilmadan es zamanl hem tegshis hem tedavi
amacliyla LEEP yaparak histolojik orneklemeyi savunan yazarlar vardir. Nitekim birgok calismada

kolposkopik biopsi ile LEEP histolojisi arasinda %27 ile %50 orarunda uygunsuzluk bulunmustur.

Lee K E ve arkadaglarinin'® yaptiklari ¢alismada smear sonucu patolojik olan hastalara once
kolposkopi ardindan LEEP islemi yaptiklarinda %50 oraninda kolposkopik biopsi ile LEEP histolojisi
ayni bulunmustur, LEEP histolojilerinin %28'i alt grade;% 22’si tst grade bulunmustur. Bennet B B ve
arkadaslarinin®® yapti§i calismada ise kolposkopik biopsi sonrasi derin LEEP eksizyon yapilan
olgularin %30' unda histolojik sonuglar arasinda uygunsuzluk saptanmistir. Bu farklihdin LEEP
isleminin derin yapilmasina bagl olarak %10 ile %20 oraninda endoservikal izlenebilen servikal
intraepitelyal lezyonlarin teghis edilmesine baglamislardir. Aynca kolposkopik biyopsinin lezyonlari
dokudan uzaklastirarak LEEP histolojisinin kolposkopiden farklilagsmasina sebep olabilecegini ileri
strmislerdir. Buxton ve arkadaslarinin?® 243 olguda yaptiklari bir galismada ise kolposkopik punch
biopsi ile LEEP histolojisi arasinda % 54 uygunluk bulunurken, %46'da LEEP ile alinan patoloji
Orneklerinde daha ciddi bir lezyona rastlanmistir. Bizim ¢alismamizda da sonuglar arasindaki uyumun
degerlendiriimesi amaciyla yapilan degerlendirmelere gére kolposkopi ve LEEP sonugclari arasindaki
%56,6'lik uyum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,001; p<0,01). Servikal premalign
lezyonlarin degerlendiriimesinde tek basina kolposkopinin yeterli olmayip secilmis olgularda LEEP

islemine de ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Polat M ve arkadaslarinin??> galismasindan elde edilen veriler igiginda CIN 1 histopatolojik sonug
acisindan iki ydntem arasindaki uyum oranini %62.50 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da
kolposkopi sonucu CIN 1 olan 43 olgunun %4,8'ine (n=7) lezyon saptanmazken, %14,5'ine (n=21) CIN
1 saptanmistir. Kolposkopik biyopsi sonucu CIN | lezyon saptanan hastalarin konizasyon sonrasi elde
edilen materyallerinde daha yuksek grade’li lezyon (CIN 2-3) ile karsilasma olasiligi %23-55 arasinda
oldugu iddia edilmektedir. Koposkopistin deneyim eksikligi, hasta yasi ve iki ydontem arasinda gecgen
stre daha ylksek grade’li lezyon ile karsilasma olasiigina yol acgabilir. Bizim ¢alismamizda da
kolposkopide CIN 1 saptanan olgularin LEEP histopatoloji sonuglarinin %9,7’sine (n=14) CiN 2 + 3,
%0,7’sine (n=1) invaziv karsinom tanisi konmustur. Polat M. ve arkadaslarinin?? yapti§gi ¢calismada da
bizimkiyle uyumlu olarak kolposkopik biyopside CIN 1 saptanan 8 hastanin sadece birinde (%12,5)

daha ileri duzeyde lezyon tespit edilmistir.

CIN 2-3 lezyonlarda yiiksek uyumun nedenleri arasinda ise lezyonun daha biiyiik olmasindan dolayi
biyopsi yerinin daha iyi belirlenebilmesi, biyopsi sonucunda olusan inflamatuar reaksiyonun tam
iyilesmeye neden olmamasi ve patolojik taninin daha kolay konulmasi olarak sayilabilir. Polat M. ve
arkadaslarinin? yaptigi galismada literatir ile uyumlu olarak CIN 2-3 lezyonlar agisindan iki yontem
arasindaki uyum oranini CIN 1 lezyonlara oranla daha yiksek olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da kolposkopi sonucu CIN 2 olan 83 olgunun, LEEP histopatoloji sonuglarinin %2,8’ine
(n=4) lezyon saptanmayip, %6’sina (n=5) CIN 1, %35,2’sine (n=51) CIN 2+3, %15,9'una (n=23)
invaziv karsinom tanisi konmustur. Bizim ¢alismamizda da yine literatirle uyumlu olarak CIN 2+3’

lerdeki uyumluluk orani daha fazladir.

Pawel Siekierski B. ve arkadaslar?® da bizim ¢alismamizla uyumlu olarak LEEP uygulamasinin basit,
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glvenli ve az komplikasyonlu olmasini ve ayaktan tedavi gbren hastalara uygulanabilirligini

vurgulamiglardir .

Sidney H. ve arkadaslari®* servikal kanserin 6nlenmesindeki en iyi yolu servikal displazinin tedavisi

oldugunu belirtmiglerdir .

Sonug olarak yuksek grade’li servikal lezyonlarin tespit edilmesinde kolposkopi esliginde yapilan
biyopsinin glvenilir oldugu dusunulebilir. Ancak kesin tani ve tedavi i¢in servikal konizasyon yéntemi
halen altin standart olarak kabul edilip hastalara bu yonde bilgi verilmesi uygun yonetim sekli olmahdir.
Lokal eksizyon tedavisi icin uygun hastalarin belirlenmesinde ¢ yéntem; smear, kolposkopi ve
LEEP/konizasyon birbirlerini tamamlayici sekilde kullaniimahdir. Bu G¢ yontemin Kklinik olarak
korelasyonu dnemlidir. Tek basina Pap smear testi, preinvaziv lezyonu saptamada yeterli olmayabilir

ve hastalar gerektiginde kolposkopi ve eksizyon tedavisine yonlendiriimelidir.
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