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OzET

Amag: Servikal Pap smear test sonucu high grade servikal intraepiteliyal neoplazi saptanan hastalarda kolposkopi esliginde
yapilan biyopsi ile servikal konizasyon sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Zeynep Kamil Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2013 ile Ekim
2015 tarihleri arasinda retrospektif olarak gerceklestirildi. Pap smear test sonucunda high grade servikal intraepiteliyal neoplazi
tespit edilen ve ardindan kolposkopik biyopsi ile servikal konizasyon uygulanan toplam 64 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 64 hasta dahil edildi. Hastalarimizin yas ortalamasi 35,59+4,63 yil, ortalama gebelik sayisi ise
3,08+1,64 idi. Kolposkopik biyopside servikal intraepiteliyal neoplazi (CIN 2-3) saptanan hastalarin %82.98'inde konizasyon
sonrasi da ayni histopatolojik sonug karsilasildi. ilging olarak kolposkopik biyopsi sonrasi lezyon saptanmayan yedi olgunun sa-
dece ikisinde (%28.57) konizasyon sonrasi da lezyon tespit edilmedi. Geriye kalan iki hastada CIN 1, Gi¢ hastada ise konizasyon
sonrasi CIN 2-3 lezyon saptandi. En yiksek uyum ise invaziv karsinom olgularinda izlendi. Sonug olarak kolposkopik biyopsinin
CIN saptamada sensitivitesi %91,2, spesifitesi %28,6, pozitif prediktif degeri %91,2, negatif prediktif degeri ise %28,6 olarak tespit
edildi.

Sonuglar: High grade servikal intraepiteliyal neoplazilerin tespit edilmesinde kolposkopi esliginde yapilan biyopsinin gtivenilir
oldugu dustinulebilir. Ancak kesin tani ve tedavi icin servikal konizasyon yéntemi halen altin standart olarak kabul edilip hastalara
bu yonde bilgi verilmesi uygun yénetim sekli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: High Grade Servikal intraepiteliyal Neoplazi; Kolposkopi; Konizasyon.

Gelis Tarihi: 04/12/2015 Kabul Tarihi: 15/02/2016
1Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, istanbul
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Sanliurfa

iletisim: Dr. Adnan incebiyik
Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Sanlurfa

Tel: 0414318 30 27
E-posta: dr.aincebiyik@gmail.com



76 - COMPARING COLPOSCOPICALLY DIRECTED BIOPSY AND CERVICAL CONIZATION METHODS
DURING THE EVALUATION OF HIGH GRADE CERVICAL INTRAEPITHELIAL LESIONS

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of colposcopically directed biopsy and cervical conization in patients diagnosed with high
grade cervical intraepithelial neoplasia according to Pap smear test.

Material and Method: Our study was done in Zeynep Kamil Women's Disease and Birth Training and Research Hospital between
January 2015 and October 2015 retrospectively. Total of 64 high grade cervical intraepithelial neoplasia diagnosed patients ac-
cording to Pap smear test whom colposcopically directed biopsy and cervical conization was performed on after, were included
in the study.

Results: 64 patients were included in our study. The average age of our patients was 35.59+4.63 years and the average gravida
amount was 3.08+1.64. Same histopathological result was faced after conization with 82.98% of the patients diagnosed with
cervical intraepithelial neoplasia (CIN 2-3) in result of colposcopically directed biopsy. Interestingly, only two of the seven cases
(28.57%) were not diagnosed with lesions after colposcopically directed biopsy were also not diagnosed with lesions after coniza-
tion. Remaining two patients were diagnosed with CIN 1, three patients were diagnosed with CIN 2-3 after conization. Highest
accordance was observed in invasive carcinoma cases. In conclusion the diagnosing CIN sensitivity of colposcopically directed
biopsy was determined as 91.2%, specifity was determined as 28.6%, positive predictive value was determined as 91.2% and
negative predictive value was determined as 28.6%.

Conclusion: Colposcopically directed biopsy can be considered as reliable for diagnosing high grade cervical intraepithelial neo-
plasia. However, for final diagnosis and treatment, cervical conization method should still be considered as the golden standard

and for a proper management method patients should be informed accordingly.

Key Words: High Grade Cervical Intraepithelial Neoplasia; Colposcopy; Conization.

GIRIS

GEREC VE YONTEM

Serviks kanseri; meme kanserinden sonra kadinlarda
gortlen ikinci en sik kanser turadtir. Diger kanser ttr-
lerinin aksine erken evrede tan1 konularak tedavisi ya-
pilabilen genital bir neoplazmdir (1, 2). Dtinya genelin-
de serviks kanserinin preinvaziv lezyonlarini saptamak
amactyla Pap smear testi yaygin olarak kullanilmakta-
dir (2). Pap smear testinin servikal preinvaziv lezyonla-
r1 saptamada sensitivitesi %79-100, spesifitesi ise %30-
80 arasindan oldugundan dolay1 Pap smear testi kesin
tant icin degil tarama amaciyla kullanilmaktadir (3, 4).

Anormal Pap smear test sonuglarinin yonetiminde
en 6nemli metot kolposkopik incelemedir. Kolposkopi
esliginde yapilan direk biyopsi servikal intraepiteliyal
lezyonlarn tamisinda standart yontem olarak kabul
edilmektedir (5, 6). Ancak son yillarda bu yéntemin
servikal intraepiteliyal lezyonlarin siddetini belirleme-
deki rolti sorgulanmaktadir. Kolposkopi esliginde ya-
pilan biyopsinin; hasta yasi, menopozal durum ve kol-
poskopistin deneyiminden etkilenebilecegi ileri stirtl-
mektedir (7). Servikal intraepitelial lezyonlarin (CIN)
kesin tani ve tedavisinde giintimtizde tavsiye edilen
tedavi sekli ise servikal konizasyondur (8). Yontemin
onemli avantajlar arasinda; lokal anestezi altinda yapi-
labilmesi, histolojik degerlendirme icin materyal elde
edilmesi, dustik maliyet ve islemin gtivenirliligi olarak
sayilabilir (8).

Bu calismada amacimiz; hastanemizde yiiksek gra-
deli servikal intraepiteliyal neoplazi (HGSIL) sonrasi
kolposkopik biyopsi ve servikal konizasyon uygulanan
hastalardaki histopatolojik sonuclar arasindaki uyum
oranini degerlendirmektir.

Calismamiz Zeynep Kamil Kadin Hastaliklarnn ve Do-
gum Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2013 ile
Ekim 2015 tarihleri arasinda retrospektif olarak ger-
ceklestirildi. Pap smear test sonucunda high grade ser-
vikal intraepiteliyal neoplazi (HGSIL) tespit edilen ve
ardindan kolposkopik biyopsi ile servikal konizasyon
uygulanan toplam 64 hasta calismaya dahil edildi. Ca-
lisma planimiz hastanemiz etik kurulu tarafindan ince-
lenerek onaylandi.

Hastanemiz elektronik kayit sisteminden 1 Ocak
2013 ile 30 Ekim 2015 tarihleri arasinda “Internatio-
nal Classification of Diseases” hastalik kodlarina gore;
serviks uteri salgilar ve stirtintiilerinde anormal bulgu-
lar (R87.1), serviks uterinin displazisi (N87.0, N87.1,
N87.2,N87.9) ve gebelik (Z32.0-1, Z33, Z35.0-9) tani-
st ile jinekoloji servisine yatist yapilan hastalar tarandi.
Girisimsel islemler listesinden kolposkopi (620.240)
ile servikal konizasyon operasyonu (620.260) uygula-
nan toplam 64 hasta calismaya dahil edildi.

Hasta dosyalarindan demografik verilerin yani sira,
kolposkopik biyopsi sonuglar ile konizasyon sonrast
elde edilen patolojik sonuclar not edildi.

SONUCLAR

Calismamiza Ocak 2013 ile Ekim 2015 yillari arasinda
Pap smear test sonucu HGSIL gelen ve ardindan kol-
poskopik biyopsi ile servikal konizasyon islemi uygu-
lanan toplam 64 hasta dahil edildi. Hastalarimizin yas
ortalamast 35,59+4,63 yil, ortalama gebelik sayisi ise
3,08+1,64 idi.
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Tablo 1 - Kolposkopik Biyopsi ile Konizasyon Sonuglari.

I;Iisl:::satolojik :;Iz::ikopik Konizasyon
Lezyon Yok 7 (%10.9) 7 (%10.9)
CIN1 8(%12.5) 11 (%17.2)
CIN 2-3 47 (%73.4) 43 (%67.2)
invaziv Karsinom 2 (%3.1) 3 (%4.7)
Toplam 64 (%100) 64 (%100)

64 hastanin kolposkopik biyopsi ile konizasyon
sonrasi elde edilen patolojik spesmenlerinin histopa-
tolojik sonuglart Tablo 1'de sunulmustur. Kolposkopik
biyopsi sonrasi en sik tespit edilen histopatolojik sonug
47 hasta (%73,4) ile CIN 2-3 iken, en az saptanan so-
nuc ise 2 hasta (%3,1) ile invaziv karsinom idi. Kol-
poskopik biyopsi ile uyumlu olarak konizasyon sonrasi
elde edilen materyallerin in histopatolojik incelemesin-
de de en sik belirlenen patoloji CIN 2-3, en az ise inva-
ziv karsinom olarak saptandi (Tablo 1).

Kolposkopik biyopsi ile edilen histopatolojik so-
nugclarin konizasyon sonuclart ile karsilastirilmast Tab-
lo 2’ de 6zetlenmistir. Kolposkopik biyopsi sonucunun
konizasyon sonucu ile en uyumlu oldugu histopatolo-
jik veri beklenildigi gibi invaziv karsinom olarak tespit
edildi. Kolposkopik biyopside CIN 2-3 lezyon saptanan
hastalarin %82.98’inde konizasyon sonrast da ayn1 his-
topatolojik sonug karsilasildi. Ilging olarak kolposko-
pik biyopsi sonrasi lezyon saptanmayan yedi olgunun
sadece ikisinde (%28.57) konizasyon sonrasi da lezyon
tespit edilmedi. Geriye kalan iki hastada CIN 1, ti¢ has-
tada ise konizasyon sonrasi CIN 2-3 lezyon saptandi.

Sonug olarak kolposkopik biyopsinin CIN sapta-
mada sensitivitesi %91,2, spesifitesi %28,6, pozitif pre-
diktif degeri %91,2, negatif prediktif degeri ise %28,6
olarak tespit edildi.

TARTISMA

Bu yazida; Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesinde 2013-2015 yillar1 arasmnda Pap smear
sonucu HGSIL tespit edilen ve ardindan kolposkopik

biyopsi ile servikal konizasyon uygulan 64 hastanin
patolojik sonuglarint sunmay amacladik. Mevcut calis-
mamizdan elde edilen verilere gore CIN2-3 tanisinda;
kolposkopi esliginde yapilan biyopsinin konizasyon
ile kiyaslandiginda iyi bir uyum gosterdigi, buna kar-
sin CIN 1 lezyonlarda bu uyumun daha dtistik oldugu
saptanmigtir.

CIN; eger tedavi edilmez ise servikal kansere ilerle-
me potansiyeline sahiptir. Bu doniistim sitolojik ano-
mali tiirtintin derecesi ile korelasyon gosterir (9, 10).
Literattir incelendiginde konvansiyonel Pap smear sito-
lojik incelemenin CIN 1 lezyonlari saptamada sensitivi-
tesi %50-75, spesifitesi ise %80, CIN 2-3 lezyonlar icin
ise %55-90 ve %96 olarak bildirilmektedir. Dolayisiyla
yanlis pozitif sitolojik anomali iceren hastalar tespit
edebilmek, uygun tedavi yada takip kararini verebil-
mek amaciyla hastalara kolposkopi onerilmelidir (3).

Sitolojik anomali iceren Pap test sonucunda servik-
sin kolposkopik muayenesi; lezyonun tespiti ve uygun
yerden biyopsi alinmasina izin verir. Sadece kolposko-
pik gozlem yapilmasi ytiksek gradeli CIN lezyonlarinin
yaklasik olarak ticte birinin tanmisinin atlanmasina yol
acabilmektedir. Dolayisiyla klinik pratikte kolposkopi
esliginde direk biyopsi CIN’in yonetiminde altin stan-
dart yontem olarak kabul edilmektedir (10-13).

Yaygin olarak kullanilmasina ragmen son zaman-
larda CIN lezyonlarimin saptanmasinda kolposkopik
biyopsi yonteminin gtvenirliligi ile ilgili endiseler art-
maktadir (10). Kolposkopi esliginde yapilan biyopsi
ile servikal konizasyon yontemi sonrast histopatolojik
sonuglar arasinda %35-90 arasinda uyum oldugu ileri
strtilmektedir (3, 7). Yiiksek gradeli lezyonlarda (CIN
2-3) kolposkopi esliginde yapilan biyopsinin diistik
gradeli lezyonlara (CIN 1) gore daha uyumlu sonug-
lar verdigi belirtilmektedir (3). CIN 1 lezyonlardaki bu
diistik uyumun nedenleri arasinda kolposkopistin bi-
yopsi alma yerini dogru olarak belirleyememesi, biyop-
siyi takiben olusan inflamatuvar reaksiyonun lezyonun
iyilesmesine yol a¢masi, biyopsi ile CIN 1 lezyonun
tamamen c¢tkarilmast ve CIN 1 lezyonlarn patolojik
incelenmesindeki tutarsizliklar olarak sayilabilir (7, 8).
Calismamizdan elde edilen veriler 1s1ginda CIN 1 histo-
patolojik sonug ag¢isindan iki yontem arasindaki uyum
oranint %62.50 olarak tespit ettik.

Tablo 2 « Kolposkopik Biyopsi Sonugclarinin Konizasyon Verileri ile Karsilastiriimasi

Kolposkopik Biyopsi

Konizasyon Sonrasi Spesmenlerin Histopatolojik Sonuclari

Lezyon Yok CIN1 CIN 2-3 invaziv Karsinom  Uyum Orani
Lezyon Yok (n=7) 2 2 3 0 %28.57
CIN 1 (n=8) 2 5 1 0 %62.50
CIN 2-3 (n=47) 3 4 39 1 %382.98
invaziv Karsinom (n=2) 0 0 0 2 %100
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CIN 2-3 lezyonlarda ytiksek uyumun nedenleri
arasinda ise lezyonun daha btiytik olmasindan dolay:
biyopsi yerinin daha iyi belirlenebilmesi, biyopsi so-
nucunda olusan inflamatuvar reaksiyonun tam iyiles-
meye neden olmamasi ve patolojik taninin daha kolay
konulmast olarak sayilabilir (7, 10). Bizde literattir ile
uyumlu olarak CIN 2-3 lezyonlar acisindan iki yontem
arasindaki uyum oranini CIN 1 lezyonlara oranla daha
yiiksek (9%82.98 karsin %62.50) olarak tespit ettik.

Kolposkopik biyopsi sonucu CIN 1 lezyon saptanan
hastalarin konizasyon sonrasi elde edilen materyalle-
rinde daha ytksek gradeli lezyon (CIN 2-3) ile karsi-
lasma olasihigr %23-55 arasinda oldugu iddia edilmek-
tedir. Koposkopistin deneyim eksikligi, hasta yast ve
iki yontem arasinda gecen stiren daha yiiksek gradeli
lezyon ile karsilasma olasiligina yol acabilir (7, 8, 14).
Mevcut calismamizda ise kolposkopik biyopside CIN 1
saptanan sekiz hastanin sadece birinde (%12,5) daha
ileri dtizeyde lezyon tespit edildi (CIN 2-3).

Kolposkopik biyopsi sonucu CIN 2-3 ¢ikan hastala-
rin konizasyon materyallerinde daha dtistik gradeli lez-
yon ve normal histolojik sonug ile karsilasma olasiligi
%10-33 arasinda oldugu ileri stirtilmektedir. Boyle bir
sonuca yol acabilen nedenler arasinda; lezyonun kiictik
olmasi, yuksek gradeli lezyonun biyopsi ile tamamen
¢ikarilmasi, biyopsi tarafindan indiiklenen lezyonun
regresyonu veya yetersiz konizasyon olarak sayilabilir
(3, 8, 15). Bizim calismamizda ise kolposkopik biyop-
side CIN 2-3 lezyon tespit edilen 47 hastanin dérdiinde
dustik gradeli lezyon (CIN 1), tictinde ise normal histo-
lojik sonug elde edilmistir.

Sonug olarak yiiksek gradeli servikal lezyonlarin
tespit edilmesinde kolposkopi esliginde yapilan biyop-
sinin gtvenilir oldugu dustntlebilir. Ancak kesin tant
ve tedavi icin servikal konizasyon yontemi halen altin
standart olarak kabul edilip hastalara bu yonde bilgi
verilmesi uygun yonetim sekli olmalidur.
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