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0Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, endometrium kanserinde servikal tutulumun preoperatif degerlendirilmesinde
LEEP(Loop Electrosurgical Excision Procedure) isleminin etkinliginin saptanmasi ve yapilacak olan cerrahi
prosedirin planlanmasina katkisini degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Prospektif olarak incelenen ve histopatolojik sonuglari endometrial kanserle uyumlu gelen
75 hasta endoservikal kiirejaj ve LEEP yapilmak tzere iki guruba ayrildi. tiim hastalara basit histerektomi/radi-
kal histerktomi ve pelvik, paraaortik lenf nodu 6rnekleme, omentektomi, sitoloji alimini igeren cerrahi evre-
leme prosediirii uygulandi. Evreleme FIGO 2009 cerrahi evreleme sistemine gore yapildi. Hastalarin preopera-
tif uygulanan ECC ve LEEP prosediirlerinden elde edilen histopatolojik bulgular, operasyon patolojileriyle kar-
silastinilarak, servikal tutulumu belirlemedeki dogruluk oranlari, sensitivite ve spesivitelerinin belirlenmesi
amaglandi.

Bulgular: Endoservikal kiretaj 6rneklerinin patoloji sonuglariyla operasyon patolojileri karsilastirildiginda ista-
tiksel olarak anlamli oldugu, fakat dogruluk oraninin 58.7% oldugu belirlendi. Loop Electrosurgical Excision
procedure uygulanan Hastalardan alinan 6rnekler ameliyat patolojileriyle karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli oldugu saptandi ve dogruluk oraninin %93.5 oldugu goérildi(p=0.037).

Sonug: LEEP islemi ile servikal tutulumu belirleme, siklikla uygulanmakta olan endoservikal kiiretaja spesivite,
pozitif prediktivite ve dogruluk orani agisindan tsttindr.

Anahtar Kelimeler: Endometrial kanser, Endoservikal kiireaj, LEEP

Abstract

Background: The aim of this study is to determine the effectiveness of the LEEP (Loop Electrosurgical Excision
Procedure) procedure in the preoperative evaluation of cervical involvement in endometrial cancer and to
evaluate its contribution to the planning of the surgical procedure.

Materials and Methods: 75 patients who were examined prospectively and whose histopathological results
were compatible with endometrial cancer were divided into two groups to undergo endocervical curettage
and LEEP. All patients underwent simple hysterectomy/radical hysterectomy and a surgical staging procedure
including pelvic, para-aortic lymph node sampling, omentectomy, and cytology collection. Staging was done
according to the FIGO 2009 surgical staging system. The aim was to determine the accuracy rates, sensitivity
and specificity in determining cervical involvement by comparing the histopathological findings obtained from
the preoperative ECC (Endecervical Curettage) and LEEP procedures of the patients with the operation patho-
logies.

Results: When the pathology results of endocervical curettage samples were compared with the operation
pathologies, it was determined that it was statistically significant, but the accuracy rate was 58.7%. When the
samples taken from the patients who underwent the LoopElectrosurgicalExcision procedure were compared
with the surgical pathologies, it was found to be statistically significant and the accuracy rate was found to be
93.5% (p = 0.037).

Conclusions: Determining cervical involvement with the LEEP procedure is superior to the frequently applied
endocervical curettage in terms of specificity, positive predictivity and accuracy.
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Giris

Endometrium kanseri, en sik karsilasilan jinekolojik malig-
nite olarak bildirilmistir (1). Endometrium kanseri genellikle
postmenopozal kadinlarda ortalama 60'li yaslarin basla-
rinda gorilir. Hastalarin %70’ini postmenopozal kadinlar
olusturmaktadir; ancak, %25’i premenopozal, hatta %5’i 40
yas oncesindedir (2). Epidemiyolojik ve prognozdaki farkli-
liklara dayanarak endometrium kanseri, Tip 1 ve Tip 2 ola-
rak iki gruba ayrilmaktadir. Hastalarin % 80’i Tip 1 endomet-
rium kanseri kapsamindadir.Bu hastalar tani esnasinda ute-
rus korpusuna sinirli, iyi veya orta derecede diferansiyasyon
gosteren endometrioid adenokarsinomlardir. Tip 2 endo-
metrium kanseri grubunda yiksek grade’li karsinomlar
(clearcell ve serdzkarsinom gibi) bulunur, bu grup tim en-
dometrium kanseri olgularinin  %15-20'lik kismini olustu-
rurlar. ikinci grubun prognozu daha kétii oldugundan, taniyi
koyan patologun hastanin tedavisinin planlanmasi agisin-
dan 6nemi daha da artmaktadir. Son 20 yildir, prognostik
onemlerini ortaya koymak icin histolojik tip, histolojik
grade, cerrahi-patolojik evreleme, myometrial invazyonun
derinligi, vaskilerinvazyon ve servikal tutulumu iceren cer-
rahi ve patolojik parametreler (izerinde ¢alismalar yapilmis-
tir (3-6).

Prognostik faktorlerden biri olan servikal tutulum, ilk defa
1941’de Heyman tarafindan tanimlanmistir ve tiim endo-
metrial kanserli hastalarin %10-15’ini olusturmaktadir. En-
dometrial karsinomanin servikal yayihmi pelvik lenf nodu
metastaz riskini arttirmaktadir (7, 8). Dolayisiyla 5 yillik sag-
kahm oranlarini disirdigiinden servikal tutulum saptanan
vakalarda genisletilmis bir cerrahi prosedir uygulanmasi
Onerilmektedir (7, 9, 10). Servikal tutulumun degerlendiril-
mesinde bugiine kadar endoservikal kiiretaj, gériintileme
teknikleri (MR,USG,CT) gibi ¢esitli yontemlerden yararlanil-
mistir.

Bu prospektif calismada Endometrium kanserli hastalarda
servikal kanal tutulumunu degerlendirmede Endoservikal
kiretaj (ECC) ile Loop Electrosurgical Excision Proceure
(LEEP)’ni karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Bu prospektif kohort ¢alisma 2009-2011 tarihleri arasinda
ileri tetkik ve tedavi merkezi olan Hastanemize gesitli ne-
denlerle bagvuran ve yapilan endometrial 6rnekleme histo
patolojik sonuclari endometrium kanseri (endometrioid
veya nonendometrioid) ile uyumlu gelen 75 hasta calis-
maya dabhil edildi. Bu hastalar Preoperati fendoservikal tu-
tulumun degerlendirilmesi amaciyla ECC ve LEEP yapilan
hastalar olmak Gzere iki gruba ayrildi. Gruplar rastgele olus-
turuldu. 29 hastaya ECC, 46 hastaya LEEP islemi uygulandi.
Bu hastalar endoservikal tutulumun degerlendirilmesi ama-
clyla ECC (Endoservikal kiiretaj) ve LEEP (Loop Electrosurgi-
cal Excision Proceure) uygulanmak tzere iki gruba ayrildi.
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TUm hastalara LEEP ve ECC prosedurleri sonrasi 2-4 hafta
sonra endometrium kanserine yonelik cerrahi tedaviler ola-
rak Laparatomik cerrahiile Tip 1 ve Tip 2 Histerektomi ve
pelvik + paraaortik lenf nodu érneklemesi, omentektomi ve
sitoloji alimini iceren cerrahi evreleme prosedirid uygu-
landi. Evreleme FIGO 2009 cerrahi evreleme sistemine gore
yapildi. Elde edilen preoperatif histopatolojik sonuglarla
postoperatif histopatolojik sonuglar karsilastirildi. ECC ve
LEEP’in servikal kanal tutulumunu belirlemedeki dogruluk
oranlari, sensitivite ve spesiviteleri hesaplandi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) 19 programindan yararlanilmistir. Kantitatif veri-
lerin analizi icin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Si-
mirnov testi ve homojenligi Levene testi ile incelenmis
olup; normal dagilim ve homojen varyanslara sahip degis-
kenlerin analizinde parametrik yontemler, normal dagihm
ve homojen varyansa sahip olmayan degiskenlerin anali-
zinde nonparametric yontemler kullanilmistir. Parametric
yontemlerden, bagimsiz gruplarin gruplar arasi karsilastiril-
masinda Independent t testi kullaniimistir. Nonparametric
yontemlerdem, bagimsiz gruplarin gruplar arasi karsilastiril-
masinda Mann-Whitney u testi kullaniimistir. Hastalara uy-
gulanan medical testlerin sensitivity(duyarhlik), speci-
fity(6zguillik), Pozitif Tanimlama Orani (Pozitif Kestirim, Po-
sitive Predictivity), Negatif Tanimlama Orani, (Negatif Kes-
tirim, Negative Predictivity) ve Dogruluk Orani (Tani Degeri,
Diagnostic value, Accuracy) incelenip tablo seklinde ifade
edilmistir. Kategorik verilerin karsilastirlmasinda ise Pear-
son Chi-square, Chi-square, Continuity Correction, Fishere
xact ve One Sample Kolmogorov Smirnov (uniform) testleri
kullanilmistir. Kategorik veriler (n) ve (%) ile ifade edilmis-
tir.Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup p degeri
0,05 ten bliylikse anlamsiz 0,05 ten kiglik ise anlamh kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hasta grubunun yas dagihmi 34-76
arasinda olup, yas ortalamasi 56.9919.41 (ortalamazSS)
olarak saptandi. Hastalarin %74.7'sinin postmenopozal,
%25.3’lintin premenopozal ddnemde oldugu goruldi. Has-
talarin en sik basvuru sikayeti postmenopozal kanama ola-
rak belirlendi.Hastalar viicut kitle indeksine gore degerlen-
dirildiginde %56 hastada obezite (BMI > 30 kg/m 2) sap-
tandi.Hastalar ek hastaliklar agisindan incelendiginde
%21.3’'linde diabetus mellitus, %34.7’sinde hipertansiyon
ve %5.3'linde (4 olguda) meme kanseri 6ykiisi oldugu go-
rilmastar.
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Tablo 1. Demeografik Ve Klinik Ozellikler

Endometrium Kanserinde Fraksiyonel kiiretaj ve LEEP'in EtkinliGinin

Yas n %
40 Yasin Alinda 2 2,7
40-50 Yas 15 20,0
50-60 Yas 28 37,3
60-70 Yas 21 28,0
70 Yas Ustu 9 12,0
Total 75 100,0
Menopoz

Menopozda 56 74,7
Menopozda Degil 19 25,3
Total 75 100,0
Sikayet

Postmenopozal Kanama 54 72,0
Menometroraji 19 25,3
Diger 2 2,7
Total 75 100,0
Obezite

Bmi>30 42 56,0
Bmi<30 33 44,0
Total 75 100,0
Diyabet

Var 16 21,3
Yok 59 78,7
Total 75 100,0
Hipertansiyon

Var 26 34,7
Yok 49 65,3
Total 75 100,0
Operasyon

Tip 1 Histerektomi 62 82,7
Tip 2 Histerektomi 13 17,3
Total 75 100,0
Evre

IA 33 44,0
IB 28 37,3

I 7 9,3

[l 1 1,3
A 1 1,3
B 1 1,3
l"nc 2 2,7
IVB 2 2,6
Total 75 100,0
Operasyon Patoloji

Servikal Tutulum VAR 10 133
Servikal Tutulum YOK 65 86,7
Total 75 100,0
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Hastalarin %82.7’sine (62 olguya) tip 1 histerektomi,
%17.3’line (13 olguya) tip 2 histerektomi uygulandi. Ope-
rasyon sireleri agisindan bakildiginda; tip 1 histerektomi
prosediri uygulanan hasta grubunda ortalamasinin
160.16+34.41 dakika oldugu, tip 2 histerektomi prosediri
uygulanan gruptaise ortalamasinin 189.23+29.21 dakika ol-
dugu saptandi. Olgulardan %5.3’linde (4 olguda) ameliyat
sonu spesmenlerde rezidii timo6r saptanmamistir.Olgularin
%5.3’Unde (4 olguda) pelvik lenf nodu metastaz,
%1.3’Unde (1 olguda) pelvik ve paraaortik lenf nodu metas-
tazi saptanmistir.

Olgular evrelerine gére degerlendirildiklerinde Evre 1A’da
33, EvreIB’de 28, Evre I’ de 7, Evre llIA’da 1, Evre |lIB’de 1,
Evre llIC'de 2, Evre IVB’de 2 olgu saptandi. Hastalarin ope-
rasyon patolojileri incelendiginde evre géz 6niine alinmak-
sizin tim hastalarin %13.3’lUnde (10 olguda) servikal tutu-
lum saptanmistir.

Hastalarin demografif ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zet-
lenmistir.

Hastalara timiine preoperatif donemde servikal tutulumu
degerlendirmek amaciyla uygulanan endoservikal kiiretaj
orneklerinin patoloji sonuglariyla; operasyon patolojileri
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml oldugu, fakat
dogruluk oraninin 58.7% oldugu belirlendi. Hastalardan 46
olguya ise, endoservikal kanal tutulumunu belirlemek ama-
clyla LEEP islemi uygulandi. Hastalardan alinan 6rnekler
ameliyat patolojileriyle karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli oldugu saptandi ve dogruluk oraninin %93.5 oldugu
gorildu. (p=0.037)

Tartisma

Endometrium kanserinde servikal tutulumun olmasi; pelvik
ve paraaortik lenf nodu metastaz riskinin artmasi, myomet-
rial invazyonun derinligi, dzellikle parametrial tutulum igin
onemli bir belirte¢ olan lenfovaskiler alan invazyon riskini
artmasi ile iliskili oldugundan, preoperatif belirlenmesi ya-
pilacak cerrahinin 6nceden planlanabilmesine olanak sagla-
maktadir.

Endometrium kanserinde servikal tutulumu belirlemede
cesitli preoperatif diagnostik metodlar kullanilmistir. Bunlar
arasinda; endoservikal kiiretaj, transvajinal ultrasonografi,
bilgisayarh tomografi, histereskopi, manyetik rezonans go-
riintileme ve intraoperatif makroskobik degerlendirme ye-
ralmaktadir. Bunlarda endoservikal kiretaj %40-50’lere va-
ran yanhs pozitiflik ve dislik dogruluk oranina sahip oldugu
bildirilmistir (10). intraoperatif makroskobik degerlendirme
ise; Yuyan Mao ve arkadaslarinin 424 endometrium kanser
olgusu ile yaptiklari bir calismada; servikal tutulumu belirle-
mede sensitivitesinin  %32.6, spesivitesinin  %99.0 olmasi
nedeniyle endometrium kanseri icin servikal tutulumu de-
gerlendirmede ideal bir yontem olmadigini bildirmislerdir
(11). Birgok galismada MR goriintiileme, %72 sensivite ve
%93.2 spesivite ile preoperatif servikal tutulumun deger-
lendirilmesinde ideal bir modalite olarak bildirilmistir (12-

Endometrium Kanserinde Fraksiyonel kiiretaj ve LEEP'in EtkinliGinin

16). Fakat ozellikle gelismekte olan (lkeler distnildi-
glinde, MR gorintileme maliyet etkin ve uygun bir yéntem
gibi gozikmemektedir. Fakat en iyi protokoliin ne oldugu
konusundaki tartismalar devam etmektedir.

Calismamizda, Tablo 2 de goraldugi gibi endoservikal kire-
tajin dogruluk degeri %58.7 olarak saptanirken, LEEP islemi-
nin dogruluk degeri %93.5 olarak saptanmistir. Bu nedenle;
LEEP islemi, daha genis ve derin doku 6rneklemesi saglar,
bu da servikal tutulumun daha dogru bir sekilde belirlenme-
sine olanak tanir. Endoservikal kiiretajda elde edilen 6rnek-
ler ylizeyel olabilir ve timoriin derin yerlesimli bolgelerini
kagirabilir.

Tablo 2. ECC VE LEEP sensivite ve spesifite degerleri

ECC LEEP

(n:29) (n:46)

Duyarhlik (Sensitivite) Orani 80% 77.8%
Ozgiilliik (Spesivite) Orani 55.4% 97.3%
Pozitif Tanimlama (Pozitif Prediktif) Orani 21.6% 87.5%
Negatif Tanimlama (Negatif Prediktif) Orani  94.7% 94.7%
Dogruluk Orani 58.7% 93.5%

Endometrium kanserlerinde dnemli prognostik faktorler-
den biri olan servikal tutulum, endometrium kanseri olgu-
larinin yaklasik %10 ila 15’inde gorilmektedir. Servikal tu-
tulumun 5 yillik sagkalim oranlarini diistrdtgi (17), pelvik
ve paraaortik lenf nodu metastaz, lenfovaskiiler alan invaz-
yon riskini arttirdigi ve myometrial invazyon ile iliskili ol-
dugu literatiirde bildirilmistir (18, 19).

Endometrial timorian endoservikal yayilimi; paraservikal
alanin lenfatik yapilardan zengin olmasi nedeniyle, pelvik
lenf nodu tutulum riskini arttirmaktadir (18, 19). TuranT. ve
arkadaslarinin 149 hastaya ait verilerin retrospektif anali-
ziyle yaptiklar bir ¢calismada; timoriin servikse yayildigi du-
rumda pelvik lenf nodu metastazinin %12.7'den %35.5’e,
paraaortiklenf nodu metastazinin ise %9.3’'ten %19.4’e
yikselmekte oldugunu belirlemislerdir(20). Mariani ve ar-
kadaslarinin intraoperatif patoloji konsultasyonu ile evre-
leme cerrahisi uyguladiklari 566 hasta ile yaptiklari bir ¢alis-
mada, servikalinvazyon varliginin paraaortik lenf noduna
hastaligin yayihminda belirleyici bir faktér oldugunu belirt-
mislerdir (21).

Morrow ve arkadaslari servikal tutulum, myometrial invaz-
yon, grade 3 timorler gibi yiksek risk faktorlerinin paraa-
ortik metastazlar ile olan ilgisini ortaya koymus ve bu grup
hastalar icin paraaortik lenf nodlarinin durumlarinin bilin-
mesinin ¢ok dnemli oldugunu vurgulamistir. Clnka, okkult
paraaortik hastaligin extended-field radyoterapi ile tedavi
edilebilecegini savunmugladir (19) . Bizim ¢alismamizda; 4
(% 5) hastada pelviklenf nodu metastazi gortldi. Bunlar-
dan 2 olguda operasyon patolojilerinde servikal tutulum
saptandi. Pelvik lenf nodu metastazi olmayan 71 olgudan
ise sadece 8 olguda servikal tutulum saptandi.Servikal tutu-
lum ile pelvik lenf nodu metastazi arasindaki iliski, literatir
ile uyumlu sekilde anlamli idi (p=0.027).
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Tablo 3. Operasyon patolojisi ile ECC ve LEEP oranlarinin karsilastiriimasi

Servikal tutulum(+)

Operasyon patolojisi p

Servikal tutulum (-)

Pozitif 1(%1,33) 9 (%12)

ECC p=0.037
Negatif 0 (%0) 19 (%25,33)
Pozitif 7 (%9,33) 1(%1,33)

LEEP P=0.000
Negatif 2 (%2,56) 36 (%48)

LEEP islemi ile servikal tutulumun pozitif olarak belirlen-
digi 8 hastadan ise, 2 olguda pelvik lenf nodu metastazi
saptanmistir fakat istatiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir. Paraaortik lenf nodu tutumu ise 1 (%1.3) hastada sap-
tanmistir.Bu olgunun LEEP patoloji sonucu ve operasyon
patolojisinde servikal tutulum saptanmistir (Tablo 3).
Endometrium kanserinde 6nemli prognostik faktorlerden
biri olan myometrial invazyonun derinligi arttik¢a, servikal
tutulum riski artmaktadir (18). Lee TS ve arkadaslarinin
yaptigl 121 servikal tutulumu olan endometrium kanseri
olgusunun degerlendirildigi analizde; endometriuma si-
nirl hastaligi olan olgularin higbirinde servikal tutulum iz-
lenmezken, servikal stromal tutulumu olan hastalarin %
71’'inde derin myometrial invazyon saptanmistir ( p=
0.001). Sunulan bu galisma da literatir ile uyumlu olarak;
endometriuma sinirli hastaligi olan 10 olgudan sadece 1
olguda operasyon patolojisinde servikal tutulum saptanir-
ken, operasyon patolojisinde servikal tutulum olan 10 ol-
gudan 9unda derin myometrial invazyon saptanmistir.
LEEP patoloji sonuglarina bakilacak olursa; endometriuma
sinirli hastaligl olan 7 olgudan 1 tanesinde servikal tutu-
lum saptanirken, servikal tutulumu olan 8 olgudan 7’sinde
derin myometrial invazyon saptanmistir.

Endometrial timorin diferansiasyon derecesi azaldikc¢a
derin myometrial invazyon, servikal tutulum, lenf nodu
tutulumu, lokal niiks ve uzak metastaz riski artmaktadir
(19, 22). Sunulan bu ¢alismada da; operasyon patolojisi
histolojik grade 1 olarak bildirilen 34 hastadan sadece 1
(%2) olguda servikal tutulum saptanirken, histolojik
grade 2 olan 24 olgudan 2 (%8)’sinde, histolojik grade 3
olan 9 olgudan 5 (%55)’inde, nonendometrioid histolojili
8 olgudan 2 (%25)’sinde servikal tutulum saptanmistir
(p=0.001).

LEEP patoloji sonuglarina gore; operasyon patolojisi histo-
lojik grade 1 olan 18 olgunun 1(%5)’inde, histolojik grade
2 olan 14 olgudan 2 (%14)’sinde, histolojik grade 3 olan 8
olgunun 3 (%37)’Ginde, nonendometrioid histolojili 5 olgu-
nun  2(%40)'sinde servikal tutulum saptanmistir
(p=0.131).

Lenfovaskiiler alan invazyonunun yiksek niiks riski ve
kotu prognoz ile birlikte oldugu bildirilmektedir(23).Han-
son ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢calismada servikal tu-
tulumu olan hastalarda lenfovaskdler alan invazyonunun

belirgin olarak sik goruldugu bildirilmistir (%85.7) (24). Ca-
lismamizda; operasyon patolojisinde servikal tutulum
olan 10 hastanin 7’sinde lenfovaskiiler alan invazyonu iz-
lenirken(p=0.000), LEEP patolojisinde servikal tutulum
olan 8 hastanin 4’(inde lenfovaskiler alan invazyonu iz-
lenmistir (p=0.178).

Sonug

Galismamizda 10 hasta da servikal tutulum izlenmis olup
LEEP hastalarin 7 sinde operasyon patolojisi ile uyumlu
sonug verirken ECC grubunda yalnizca 1 kiside pozitif so-
nug vermistir. LEEP islemi ile Endometrium kanserlerinde
servikal tutulumu belirleme, siklikla uygulanmakta olan
ECC’ye spesivite, pozitif prediktivite ve dogruluk orani agI-
sindan Ustundr.

Etik onam: Bu makale tipta uzmanlik tezinden iiretilmistir. (YOK
Tez no.821237)
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