Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology-0bstetrics and Neonatology

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

DOI: 10.38136/jgon. 1468640

Konizasyon sonrasi endoservikal kiiretajin rolii: Ne kadar faydahdir?
The role of post-conization endocervical curettage: How useful is it?
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Amag: Serviks kanseri diinya genelinde sik goriilen jinekolojik malignitelerden
biridir. Serviks kanserinin tarama, tani ve tedavi stratejisini belirlemede
prekanseroz lezyonlarin erken tanisi biiyilk onem tasimaktadir. Bu calismada
servikal konizasyon (soduk konizasyon) ve Loop Elektrocerrahi Eksizyon
Prosediirii (LEEP) sonrasinda yapilan endoservikal kiiretajin rezidii yiiksek
dereceli lezyonlan ve servikal kanseri saptamada yeri olup olmadigini
degerlendirmeyi amagliyoruz.

Gerecler ve Yontem: 01.09.2019 ile 01.12.2022 tarihleri arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi kliniginde servikal
eksizyonel islemleri ve endoservikal kiiretaj islemi yapilan 620 hastanin verileri
retrospektif olarak, elektronik veri tabani sisteminden, hasta dosyalarindan,
patoloji raporlarindan ve ameliyat notlarindan elde edildi. Endoservikal kiiretaj
ve kolposkopi sonuglarina ulasilamayan, hastanemizde eksizyonel islem
yapiimamis hastalar ve eksizyonel islem sonrasi endoservikal kiiretaj( ECC)
yapiimayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Konizasyon sonrasi ECC'de servikal intraepitelyal neoplazi 2 (CIN2)
ve lzeri sonuc gelen 43 hastanin 40'inda (%93) konizasyon sonucunda da
CIN2 ve iizeri sonug saptandi. Konizasyon sonrasi ECC’nin dogru pozitif sayisi
43, yanlis pozitif sayisi 0, yanlis negatif sayisi 367 ve dogru negatif sayisi
210 olarak bulunmustur. Buna gére konizasyon sonrasi ECC'nin sensitivitesi
%10,5, spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri
%36,4 ve dogruluk orani ise %40,8 olarak bulunmustur.

Sonug: Diisiik sensitiviteye ragmen, yiiksek spesitite ve pozitif prediktif
degerlere sahip olmasi nedeniyle ve yalnizca {i¢ hastada olsa bile sedece ECC’
de ileri lezyon tespit etmesi nedeni ile konizasyon sonrasi ECC yapilmasini
6neriyoruz. ECC sonuglarinin hastanin sonraki asamadaki takip ve tedavisi
acisindan dnemli oldugunu diistinmekteyiz. Ancak konizasyon sonrasi ECC’nin
yeri konusunda haha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Endoservikal kiiretaj, konizasyon, servikal preinvaziv
lezyon

ABSTRACT

Aim: Cervical cancer is one of the most common gynecological malignancies
worldwide. Early diagnosis of precancerous lesions is of great importance
in determining the screening, diagnosis and treatment strategy of cervical
cancer. In this study, we aim to evaluate whether endocervical curettage
performed after cervical conization (cold conization) and Loop Electrosurgical
Excision Procedure (LEEP) has a place in detecting residual high-grade lesions
and cervical cancer.

Materials and Methods: The data of 620 patients who underwent cervical
excisional procedures and endocervical curettage procedures at Ankara Bilkent
City Hospital, Gynecological Oncology Surgery clinic between 01.09.2019
and 01.12.2022 were obtained retrospectively from the electronic database
system, patient files, pathology reports and surgery notes. Patients whose
endocervical curettage and colposcopy results could not be obtained, patients
who did not undergo an excisional procedure in our hospital, and patients who
did not undergo endocervical curettage (ECC) after the excisional procedure
were not included in the study.

Results: In 40 of 43 patients (93%) whose ECC results were cervical
intraepithelial neoplasia 2 (CIN2) and above after conization, CIN2 and above
were also detected as a result of conization. After conization, the number of
true positives of ECC was found to be 43, the number of false positives was
0, the number of false negatives was 367 and the number of true negatives
was 210. Accordingly, the sensitivity of ECC after conization was found to be
10.5%, specificity 100%, positive predictive value 100%, negative predictive
value 36.4% and accuracy rate 40.8%.

Conclusion: Despite its low sensitivity, we recommend performing ECC after
conization because it has high specificity and positive predictive values, and
because it detects advanced lesions only in ECC, even in only three patients. We
believe that ECC results are important for the patient’s follow-up and treatment
in the next stage. However, there is a need for comprehensive studies on the
location of ECC after conization.
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GiRiS

Human papillomavirus (HPV) servikal kanserin primer sebebi
olarak kabul edilir (1) Taramadaki gelismeler ve HPV asilarinin
popiilaritesinin - artmasi nedeniyle serviks kanseri insidansi
azaltilabilir. Bununla birlikte, son yillarda servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) olarak bilinen premalign lezyonlarin insidansi
artmistir. Yilksek riskli CIN (CIN2 ve CIN3) icin en sik kullanilan
tedavi yontemleri transformasyon bdlgesinin Loop Elektrocerrahi
Eksizyon Prosediirii (LEEP), soguk bistiiri konizasyonu veya lazer
konizasyonu gibi eksizyonel islemlerdir (2). Servikal eksizyonel
islem yiiksek dereceli preinvaziv lezyonlarda 6énemli bir tani ve
tedavi yontemidir.

Her ne kadar CIN yukarda belirtilen yontemlerle etkili bir sekilde
tedavi edilebilse de, cikarilan dokularin histolojik siniri hala tedavi
edilebilmektedir. Arbyn ve ark. (3) calismasinda pozitif cerrahi sinir
oraninin genel olarak %23,1 oldugunu ve tedavi edilen lezyonun
ciddiyetine gore arttigini belirtti.

Endoservikal kiiretaj (ECC), endoservikal kanalin bir kiiret ile
cevresel olarak kazinmasini iceren prosediirdiir. ECC genel olarak
yetersiz kolposkopide, endoservikal kanala uzanim gosteren lezyon
varliginda, sitoloji-kolposkopi uyumsuziugunda onerilmektedir.
Bazi kolposkopistler, ECC yapiimasinin endoservikal kanaldaki
prekanser6z lezyonlarin ve invaziv servikal kanserin kagiriimasini
oOnleyebilecegini diisinmektedir (4). Pretorius ve ark. (5)
ECC'nin CIN 2+ lezyonlarin %2-6’sinin taninmasini sadlayarak
kolposkopinin duyarhhgini  artirdigini  belirtmektedir. Ancak
eksizyonel islem esnasinda kalan endoservikal kanalin Kiiretaji
genelde cerrahin takdirine kalmaktadir ve giiniimiizde ECC’nin
hangi hastaya yapiimasi gerektigi konusunda tartismalar devam
etmektedir.

Bununla birlikte eksizyonel iglem esnasinda kalan endoservikal
kanal kiiretajinin konizasyon sonrasinda gozden kagabilecek rezidii
lezyonu veya servikal kanseri saptamak i¢in rutin uygulamada yeri
var midir? sorusunun cevabl heniiz netlesmemistir.Daha genis
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

GEREGLER VE YONTEM

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Klinigi'ne 01.09.2019 ile 01.12.2022 tarihleri arasinda basvuran,
servikal eksizyonel islem (konizasyon veya LEEP) ve beraberinde
endoservikal kiiretaj islemi yapilan 620 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Veriler elektronik veri tabani sisteminden,
hasta dosyalarindan, patoloji raporlarindan ve ameliyat notlarindan

elde edildi. Caligma icin Ankara Bilkent $ehir Hastanesi 2 Nolu
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan 28.09.2022 tarihli E2-
22-2472 etik kurul karari ile onayi alind.

18 yas ve lizeri, daha dnceden servikal eksizyonel islem yapiimamisg
olan, hastanemizde eksizyonel iglem (LEEP, konizasyon) ve
bereberinde ECC yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Daha
onceden eksizyonel islem yapiimig hastalar, baska merkezde
eksizyonel iglem yapiimig hastalar, ECC yapiimamis hastalar
calismaya alinmadi. Eksizyonel iglem oncesinde her hastanin
kolposkopik muayenesi yapildi. Hastalarin yas, fertilite beklentisi,
medikal durumlan ve lezyonun ozelligine servikal eksizyonel
islemde soguk konizasyon veya LEEP tercih edildi. Eksizyonel
islemler ve ECC alaninda uzman jineko-onkologlar tarafindan
yapildi.

Statistical Analysis

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir. Calismada
tanimlayici veriler kategorik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde
ise ortalamazstandart sapma (Ort +SS) degerleri ile gdsterilmistir.
Gruplar arasi kategorik degiskenlerin karsilastinimasinda Ki-kare
analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir. Konizasyonun ECC’nin
tanisal degeri icin sensitivite ve spesifite hesaplamalari yapilmistir
ve bu hesaplamada altin standart yontem konizasyon kabul
edilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 40,8+10,5 olup
20 ile 78 arasinda degismekteydi.Servikal sitoloji negatif olan 145
(%23,4), ASC-US olan 201 (%32,4), LSIL olan 137 (%22,1), HSIL
olan 54 (%8,7), ASC-H olan 73 (%11,8), AGC olan 8 (%1,3) ve AIS
olan 2 (%0.3) hasta vardi. HPV negatif olan 112 (%18,1), HPV pozitif
olan 508 (%81,9) hasta vardi. HPV 16 pozitif olan 228 (36,7), HPV
18 pozitif olan 16 (%2,6), HPV 16 ve 18 pozitif olan 9 (%1,5), HPV 16
ve 18 disi pozitif olan 162 (%26,1) ve diger HPV tiplerinden pozitif
olan 93 (%15) hasta vardi. Kolposkopik biopsi sonucunda kronik
servisit olan 29 (%4,7), CIN1 olan 54 (%8.7), CIN2 olan 279 (%45)
ve CIN3 olan 258 (%41,6) hasta vardi. ECC yapiimayan 26 (%4,2)
hasta vardi.LECC sonucu yiizeyel epitel olan 226 (%36,5), mukoid
olan 131 (%21,1), polip olan 6 (%1), servisit olan 57 (%9,2), CIN1
olan 49 (%7,9),CIN2 olan 52 (%8,4), CIN3 olan 67 (%10,8) ve insitu
kanser olan 6 (%1) hasta vardi (Tablo 1).

Premenapozal ve postmenapozal hastalarda konizasyon sonrasi
ECC sonuglari agisindan anlamli farklihik gorildi (p<0.015).
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Tablo 1.Hastalarin kliniko-patolojik 6zellikleri ve konizasyon sonrasi ECC ile olan iliski durumlari

Sonuc¢ n % p
Menapozal durum Premenapozal 426 678 0,015
Postmenapozal 194 322
Negatif 145 23,4
ASC-US 201 324
LSIL 137 22,1
Servikal sitoloji HSIL 54 8,7 0,693
ASC-H 73 11,8
AGC 8 13
AlS 2 03
HPV Negatif 112 18,1
KolposkopIiJI t;i\y/olpgi patolojisi 228 367
HPV HPV 18 16 2,6 0127
HPV 16 ve 18 9 15
HPV 16 ve 18 dis 162 26,1
HPV diger 93 15
Kronik servisit 29 47
Serviks biopsi cn? > 87
CIN2 279 45
CIN3 258 41,6
Yok 26 4,2
Yiizeyel epitel 226 36,5
Mukoid 131 21,1
Polip 6 1.0
Kolposkopi ECC Servisit 57 9,2
CIN1 49 79
CIN2 52 84
CIN3 67 10,8
Karsinoma in situ 6 1,0
Glandiler tutulum var 174 685 0,006
yok 80 31,5

*Kikare analizi uygulanmistir.
n; hasta sayisi: p; anlamlilik dtzeyi

Glandiiler tutulum oranlarinda konizasyon sonrasi ECC sonuglari
acisindan anlamh farkhlik tespit edildi (p=0.006). Konizasyon
sonrasi ECC sonuglari agisindan yiiksek riskli HPV varli§i (p=0.127)
ve servikal sitoloji sonuglar (p=0.693) agisindan anlamli farkllik
yoktu (Tablo 1).

Konizasyon sonuglarinda kronik servisit olan 65 (%10.5), CIN1
olan 145 (%23.4), CIN2 olan 153 (%24.7), CIN3 olan 233 (%37.6),
karsinoma in situ olan 9 (%1.5) ve kanser 15 (%2.4) hasta vardi.
Konizasyon sonrasi ECC’ de yiizeyel epitel hiicre olan 290 (%46.8),
mukoid olan 163 (%26.3), polip olan 14 (%2.3), servisit olan 54
(%8.7), endometrial doku olan 40 (%6.5), CIN1 olan 16 (%2.6), CIN2

olan 11 (%1,8), CIN3 olan 25 (%4), karsinoma in situ olan 4 (%0,6)
ve kanser olan 3 (%0,5) hasta vardi.

Konizasyon sonrasi ECC yapilan olan 35 (%7,7) hastada, LEEP
sonrasi ECC yapilan 8 (%4.8) hastada CIN2+ lezyon saptand.
Konizasyon ve LEEP islemleri arasinda CIN2+ lezyonlari saptamada
anlamli farklihk gortilmedi (p=0.202).

Konizasyonda CIN2+ saptanan hasta sayisi 410 (%66,1), konizasyon
sonrasl ECC’ de CIN2+ saptanan hasta sayisi 43 (%6,9) idi.
Konizasyona ek ECC’de CIN2+ lezyon saptanan 43 hastanin 40’inda
(%93) konizasyon spesmeninde de CIN2+ lezyon saptanmistl.
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Konizasyon patolojilerinde saptanamayan CIN2+ 3 (%7) hasta ise
sadece ECC’ saptandi.

Konizasyonda pozitif cerrahisi sinir endoservikal olan 92 (22,4),
endoservikal ve ektoservikal olan 13 (%3,1), ektoservikal olan
17 (4.1) hasta vardi. Toplamda 105 (%25,6) hastada endoservikal
cerrahi sinir pozitifti (Tablo 2). Konizasyon sonrasi ECC’ de CIN2+
saptanan 43 (%6,9) hastanin 25’inde (%4) endoservikal cerrahi
sinir negatif ve 18’inde (2,9) endoservikal cerrahi sinir pozitifti
(Tablo 3).

Tablo 2.Hastalarin konizasyon ve ECC patoloji sonuglari

Konizasyon ECC’nin sensitivitesi %10,5, spesifitesi %100, pozitif
prediktif dederi %100, negatif prediktif degeri %36.4 bulunmustur
(Tablo 4).

Konizasyonda CIN1 saptanan 2 (%1,4), CIN2 saptanan 5 (%3,3),CIN3
saptanan 20 (%8,6), in situ kanser saptanan 2 (%22,2) ve kanser
saptanan 3 (%20) hasta ayni zamanda ECC’de saptanmistir (Tablo
5).

Sonug n %
Kronik servisit 65 10,5
CIN1 145 234
CIN2 153 247
Konizasyon
CIN3 233 37,6
Karsinoma in situ 9 15
Kanser 15 24
Yizeyel epitel hiicre 290 46,8
Mukoid 163 26,3
Polip 14 23
Servisit 54 8,7
Konizasyon ECC Endometrial doku 40 6,5
CINT 16 2,6
CIN2 1 1.8
CIN3 25 4
Karsinoma in situ 4 0,6
Kanser 3 0,5
Endoservikal 92 14,8
Cerrahi sinir pozitifligi Ektoservikal 17 27
Endoservikal ve Ektoservikal 13 2,1

Tablo 3. Konizasyon ve ECC'de CIN2+ lezyon gelenlerde cerrahi sinir durumu

n (%) Endoservikal cerrahi sinir pozitifligi n (%)
Konizasyonda CIN2+ lezyon 410 (%66,1) 105 (%25,6)
Konizasyon ECC’ de CIN2+ lezyon 43 (%6,9) 18(2,9)
Konizasyon ve ECC'de CIN2+ lezyon 40 (%93) 40 (%100)
Sadece konizasyon ECC’ de CIN2+ lezyon 3(%7) 0
Tablo 4. Konizasyon ve ECC’ de CIN2+ lezyon saptanma oranlari

ECC'de CIN2+ lezyon
Var Yok p
n % n %

Konizasyonda CIN2+ lezyon \\//212 34637 ;gz 230 324 <0,001

“Kikare analizi uygulanmistir
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Tablo 5. Konizasyon ve ECC sonugclarinin karsilastiriimasi

ECC patolojisi

Yetersiz CIN1 CIN2 CIN3 insitu ca Kanser
n % n % n % n % n % n %
Yetersiz 65 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIN1 143 | 98,6 2 14 0 0 0 0 0 0 0 0
CIN 2 139 | 908 7 4,6 5 33 1 0,7 1 07 0 0

Konizasyon patolojisi

CIN3 201 | 863 7 30 5 2,1 20 86 0 0 0 0
insitu ca 6 66,7 0 0 0 0 1 1.1 2 22,2 0 0
Kanser 7 46,7 0 0 1 6,7 3 20,0 1 6,7 3 20

TARTISMA

Serviks kanseri tarama programlari ve asilama ile 6nlenebilir bir
kanser olsa (lkemizde de ilk on kanser tirii icinde yer alarak
6nemini korumaktadir.

Menapoz sonrasinda skuamokolumnar bileske siklikla endoservikal
kanalda yer aldigindan CIN2+ lezyonlar daha cok endoservikal
kanalda goriilir ve CIN2+ lezyonlar iceren konizasyon sonrasi
ECC, rezidiiel hastaligin bir gostergesidir (6). Kobak ve ark. (6)
calismasinda konizasyon sonrasi ECC’ si pozitif olan hastalarin
invaziv kanser acisindan daha yiiksek risk tasidigi buldu.
Ozellikle 50 yas ve (izerinde konizasyon spesmeninde pozitif
endoservikal cerrahi sinir ve konizasyon sonrasi ECC’de CIN2+
lezyon oraninin arttigini saptadi. Servikal konizasyon yapilan biitiin
hastalara konizasyonun hemen ardindan ECC yapiimasini dnerdi.
Calismamizda da premenapozal ve postmenapozal hastalarda
konizasyon sonrasi ECC sonuglari agisindan anlamli farkhlik gértldi
(p<0.015). Bu sonuglara gére hastanin yasi, konizasyonda ECC
yapilip yapiimasi agisindan unutulmamasi gereken bir paremetre
gibi durmaktadir.

Demirkiran ve ark. (7) calismada ASCUS, LSIL, ASC-H ve HSIL
sitoloji sonucu olan hastalarda CIN 2 ve iizeri lezyon oranlar
sirasiyla %32, %37, %65 ve %82 idi. Calismada pozitif cerrahi
sinir oraninin ve ECC’ deki CIN2+ lezyonlarin servikal sitolojideki
anormallik derecesi ile giderek arttidi gosterildi. HSIL sitolojisi
olanlarda ECC pozitifliginin yiiksek oranda olmasi nedeniyle, HSIL
sitolojisi olan her hastaya LEEP sirasinda ECC de yapilmasi onerildi.
Ancak bizim ¢alismamizda servikal sitoloji sonuglari ile ECC’ deki
CIN2+ lezyonlar arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.693).

Suzuki ve ark. (4) calismasinda ECC ile highir hastaya konizasyonda
yakalanandan dahaileribir lezyon tanisikonulmamisti. ECC’ninrezidii
endoservikal lezyonlari belirlemede sensitivitesi %42,9 , spesifitesi
%83,9 ve pozitif prediktif dederi %54,5 idi. Diislik sensitivite ve

pozitif prediktif dederlere ragmen konizasyon sonrasinda ECC
yapilmasinin  endoservikal lezyonlari degerlendirmede yarari
oldugu belirtilmisti. Bizim calismamizda Suzuki ve arkadaslarinin
calismasindan farkli olarak ECC’nin ileri lezyon yakaladidi 3 hasta
mevcuttu. Hastalarin Gglinde konizasyon sonucu CIN 1 iken,
konizasyon ECC sonuglari CIN2, CIN 3 ve in situ karsinomdu.
Konizasyon sonrasi ECC’nin sensitivitesi %10,5, spesifitesi %100,
pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri %36,4 ve
dogruluk orani ise %40,8 olarak bulunmustu. Gaismamizda Suzuki
ve arkadaslarinin galismasina kiyasla sensitivite degerinin daha
diisiik olmasina ragmen spesifite ve pozitif prediktif degerinin daha
yiiksek oldugu bulundu.

Schneider ve ark.(8) konizasyon sonrasi ECC’nin, CIN veya
kanser agisindan rezidii lezyonlari belirlemedeki degeri arastirdi.
Calismada ECC’ nin sensitivitesi %38, spesifitesi %85, pozitif
prediktif degeri (PPV) %56 olarak bulunurken, 50 yas ve iizeri
hastalarda bu degerler sirasiyla %44, %94, %88 olarak bulundu.
Konizasyon sonrasi ECC’nin genel olarak rezidiiel lezyonlari tespit
etmeyi gelistirmedigi ancak 50 yas ve (izeri alt calisma gruplarinda
faydall oldugu savunuldu. Bizim calismamizda da konizasyon
sonrasi ECC’nin premenapozal ve postmenapozal kadinlarda
siras! ile CIN 2 yakalama oranlari %16’ya %2,4, CIN 3 yakalama
oranlari %3’e %7,9 , in situ kanser yakalama oranlar %0,4’e
%1,6 ve kanser yakalama oranlari %0.,2’ye %1,6 idi. Artan yas ile
ECC’nin CIN2+ rezidii lezyonlari belirlemedeki yakalama oraninin
arttigi saptand.

Vierhaut ve ark.(9) calismasinda konizasyon ve ECC arasinda
zayif korelasyon bulundu. Calismada ECC sensitivitesi %50,
spesifitesi %95 iken konizasyon icin bu degerler sensitivite %80,
spesifite %88 olarak bulunmus. Sonug olarak ECC’nin persiste
hastalidi belirlemede kiigiik bir ek katkisi oldugu kanisina varilmis.
Calismamizda kappa analizi ile konizasyon ve ECC uyumuna bakildi
ve kappa katsayisi 0,074 olarak hesaplanarak uyumlu kategorisinde
yer ald.
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Lea ve ark.(10) konizasyon sonrasinda ECC’nin fertilitesini
korumak isteyen hastalarda rezidiiel adenokasinoma in situ
(AIS) icin yarali bir tani araci olup olmadi§ arastirdi. Konizasyon
sirasinda  gerceklestirilen ECC’nin, fertilizasyonunu  korumak
isteyen kadinlarda AIS’ yi tahmin etmek igin yararl bir ara¢ oldugu
sonucuna varildi.

Cuello ve ark.(2) LEEP sonrasi ECC’den elde edilen pozitif bulgularin,
cerrahi sinir pozitifligine kiyasla niikseden hastalik igin daha iyi
bir 6ngoriici oldugunu gosterdi. CIN2+ nedeniyle yapilan LEEP
sonrasinda mutlaka ECC yapilmasini 6nerdi.

Calismamizdaki konizasyon sonrasi ECC’de CIN 2 %1,8, CIN 3 %4,
karsinoma in situ %0,6 ve kanser %0.5 olarak bulundu. Konizasyon
sonucu CIN 2 gelenlerin %3,3'(, CIN 3 gelenlerin %8,6°sl, in situ
kanser gelenlerin %22,2’si ve kanserlerin %20’si konizasyon
sonrasi ECC de yakalanmisti. ECC’'nin CIN2+ lezyonlardaki
hastalan yiiksek oranda yakalayabilmesi ve konizasyonda atlanan
CIN2+ lezyonlar saptayabilmesi, bizlere konizasyon sonrasi ECC
yapiimasinin gerekli oldugu diistindiirmektedir.

Konizasyonda CIN2+ lezyon saptanan 410 hastanin disinda ,ECC’
de 3 hastada istatistiksel olarak anlamli olmasa da Klinik olarak
yaklasimizi degistiren, konizasyon patoloji sonucundan daha ileri
patoloji saptandi. Calismamizin geneline baktigimizda; literatiirdeki
calismalarla benzer 6zellikleri olmasinaragmen, diger caligmalardan
daha fazla hasta sayisi icermesi ve daha ¢ok parametre analizi
yapiimasiyla c¢alismamiz kendine 6zgli bir yapiya kavusmustur.
Calismada elde ettigimiz veriler dogrultusunda servikal konizasyon
sonras! yapilacak ECC’nin faydali olacagi kanaatindeyiz. ECC ile CIN
2+ lezyonlar ve servikal kanserin saptama orani diisiik olmasina
ragmen, hastaya sonraki takip ve tedavilerine karar vermemiz
acisindan yol gosterici olabilir.

Hastalarin sitoloji 6rneklemelerinin, kolposkopik muayenelerinin,
konizasyon operasyonlarinin jinekolog onkologlar tarafindan
uygulanmasi, hasta sayisinin fazla olmasi calismanin gigli
yanlandir. Calismanin retrospektif olmasi, bazi dermografik
kayitlara ulasilamamasini ve konizasyon sonrasi ECC sonuglarinin
biiylik 6lciide yetersiz olarak sonuclanmasini dejavantaj olarak
dederlendiriyoruz.

SONUC

Calismamizin literatlirdeki calismalarla benzer 6zellikleri olmasina
ragmen, daha fazla hasta sayisi icermesi ve daha ¢ok parametre

analizi yapiimasiyla kendine 6zgii bir yapisi vardir. Galismamizda
konizasyon sonrasi yapilan ECC diisiik sensitivite dederine ragmen
yiiksek spesifite ve pozitif prediktif degerlerine sahiptir. Calismada
elde ettigimiz veriler dogrultusunda servikal konizasyon sonrasi
yapllacak ECC’nin fayda saglayacagini diisinmekteyiz. Daha
fazla merkezin katildi§i kapsaml ¢alismalar yapilarak konizasyon
sonrasi ECC’'nin yapilip yapiimayacagi konusundaki belirsizligin
giderilebilecegini diisiinmekteyiz.

Yazar Katkilar::
Yazarlarin ¢alismadaki katki oranlar esittir.

Cikar Catismasl Beyan:
Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Destek Beyan:
Calisma herhangi bir destek almamistir.
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