
Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(2):240-245.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1374643           240 

Endometrium Kanserinde Servikal Kanal Tutulumunu Belirlemede 
Fraksiyoneküretaj ve LEEP’in Etkinliğinin Karşılaştırılması 

Comparison of the Efficacy of Fractionated Curettage and LEEP in Determining 
Cervical Canal Involment in Endometrial Cancer 

 

 
Senem ALKAN AKALIN  1 , Mehmet GÖKÇÜ 2 , Yusuf YILDIRIM 3 ,  

Veysel TOPRAK 4 , Mert Ulaş BARUT 5  

 
1Özel Senem ALKAN AKALIN Muayenehanesi, Bursa, TÜRKİYE 
2Özel Medikal Point Hastanesi, İzmir, TÜRKİYE 
3Özel Yusuf Yıldırım Muayenehanesi, İzmir, TÜRKİYE 
4Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, Şanlıurfa, TÜRKİYE 
5Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Şamlıurfa, TÜRKİYE 
 

Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, endometrium kanserinde servikal tutulumun preoperatif değerlendirilmesinde 
LEEP(Loop Electrosurgical Excision Procedure) işleminin etkinliğinin saptanması ve yapılacak olan cerrahi 
prosedürün planlanmasına katkısını değerlendirmektir. 
Materyal ve metod: Prospektif olarak incelenen ve histopatolojik sonuçları endometrial kanserle uyumlu gelen 
75 hasta endoservikal kürejaj ve LEEP yapılmak üzere iki guruba ayrıldı. tüm hastalara basit histerektomi/radi-
kal histerktomi ve pelvik,  paraaortik lenf nodu örnekleme, omentektomi, sitoloji alımını içeren cerrahi evre-
leme prosedürü uygulandı. Evreleme FIGO 2009 cerrahi evreleme sistemine göre yapıldı. Hastaların preopera-
tif uygulanan ECC ve LEEP prosedürlerinden elde edilen histopatolojik bulgular, operasyon  patolojileriyle kar-
şılaştırılarak, servikal tutulumu  belirlemedeki doğruluk oranları, sensitivite ve spesivitelerinin belirlenmesi 
amaçlandı. 
Bulgular: Endoservikal küretaj örneklerinin patoloji sonuçlarıyla operasyon patolojileri karşılaştırıldığında ista-
tiksel olarak anlamlı olduğu, fakat doğruluk oranının 58.7% olduğu belirlendi. Loop Electrosurgical Excision 
procedure uygulanan Hastalardan alınan örnekler ameliyat patolojileriyle karşılaştırıldığında istatiksel olarak 
anlamlı olduğu saptandı ve doğruluk oranının  %93.5 olduğu görüldü(p=0.037). 
Sonuç: LEEP işlemi ile servikal tutulumu belirleme, sıklıkla uygulanmakta olan  endoservikal küretaja spesivite, 
pozitif prediktivite ve doğruluk oranı açısından üstündür. 
 
Anahtar Kelimeler: Endometrial kanser, Endoservikal küreaj, 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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Giriş 
Endometrium kanseri, en sık karşılaşılan jinekolojik malig-
nite olarak bildirilmiştir (1). Endometrium kanseri genellikle 
postmenopozal kadınlarda ortalama 60’lı yaşların başla-
rında görülür. Hastaların %70’ini postmenopozal kadınlar 
oluşturmaktadır; ancak, %25’i premenopozal, hatta %5’i 40 
yaş öncesindedir (2). Epidemiyolojik ve prognozdaki farklı-
lıklara dayanarak endometrium kanseri, Tip 1 ve Tip 2 ola-
rak iki gruba ayrılmaktadır. Hastaların % 80’i Tip 1 endomet-
rium kanseri kapsamındadır.Bu hastalar tanı esnasında ute-
rus korpusuna sınırlı, iyi veya orta derecede diferansiyasyon 
gösteren endometrioid adenokarsinomlardır. Tip 2 endo-
metrium kanseri grubunda yüksek grade’li karsinomlar 
(clearcell ve serözkarsinom gibi) bulunur, bu grup tüm en-
dometrium kanseri olgularının  %15-20'lik kısmını oluştu-
rurlar. İkinci grubun prognozu daha kötü olduğundan, tanıyı 
koyan patoloğun hastanın tedavisinin planlanması açısın-
dan önemi daha da artmaktadır. Son 20 yıldır, prognostik 
önemlerini ortaya koymak için histolojik tip, histolojik 
grade, cerrahi-patolojik evreleme, myometrial invazyonun 
derinliği, vaskülerinvazyon ve servikal tutulumu içeren cer-
rahi ve patolojik parametreler üzerinde çalışmalar yapılmış-
tır (3-6). 
Prognostik faktörlerden biri olan servikal tutulum, ilk defa 
1941’de Heyman tarafından tanımlanmıştır ve tüm endo-
metrial kanserli hastaların %10-15’ini oluşturmaktadır. En-
dometrial karsinomanın servikal yayılımı pelvik lenf nodu 
metastaz riskini arttırmaktadır (7, 8). Dolayısıyla 5 yıllık sağ-
kalım oranlarını düşürdüğünden servikal tutulum saptanan 
vakalarda genişletilmiş bir cerrahi prosedür uygulanması 
önerilmektedir (7, 9, 10). Servikal tutulumun değerlendiril-
mesinde bugüne kadar  endoservikal küretaj, görüntüleme 
teknikleri (MR,USG,CT) gibi çeşitli yöntemlerden yararlanıl-
mıştır. 
Bu prospektif çalışmada Endometrium kanserli hastalarda 
servikal kanal tutulumunu değerlendirmede Endoservikal 
küretaj (ECC) ile Loop Electrosurgical Excision Proceure 
(LEEP)’nü karşılaştırmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Bu prospektif kohort çalışma 2009-2011 tarihleri arasında 
ileri tetkik ve tedavi merkezi olan Hastanemize çeşitli ne-
denlerle başvuran ve  yapılan endometrial örnekleme histo 
patolojik sonuçları  endometrium kanseri (endometrioid 
veya nonendometrioid)  ile uyumlu gelen  75  hasta çalış-
maya dahil edildi. Bu hastalar Preoperati fendoservikal tu-
tulumun değerlendirilmesi amacıyla ECC ve LEEP yapılan 
hastalar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Gruplar rastgele oluş-
turuldu. 29 hastaya ECC,  46 hastaya LEEP işlemi uygulandı. 
Bu hastalar endoservikal tutulumun değerlendirilmesi ama-
cıyla ECC (Endoservikal küretaj)  ve LEEP (Loop Electrosurgi-
cal Excision Proceure)  uygulanmak üzere iki gruba ayrıldı.  
 
 
 
 

Tüm hastalara LEEP ve ECC prosedürleri  sonrası 2-4 hafta 
sonra endometrium kanserine yönelik cerrahi tedaviler ola-
rak Laparatomik cerrahi ile  Tip 1 ve Tip 2 Histerektomi ve 
pelvik + paraaortik lenf nodu örneklemesi, omentektomi ve 
sitoloji alımını içeren cerrahi evreleme prosedürü uygu-
landı. Evreleme FIGO 2009 cerrahi evreleme sistemine göre 
yapıldı. Elde edilen preoperatif histopatolojik sonuçlarla 
postoperatif histopatolojik sonuçlar karşılaştırıldı. ECC ve 
LEEP’in servikal kanal tutulumunu belirlemedeki doğruluk 
oranları, sensitivite ve spesiviteleri hesaplandı.  
 
İstatistiksel analiz 
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) 19 programından yararlanılmıştır. Kantitatif veri-
lerin analizi için normal dağılıma uygunluğu  Kolmogrov Si-
mirnov testi  ve homojenliği Levene testi ile incelenmiş 
olup; normal dağılım ve homojen varyanslara sahip değiş-
kenlerin analizinde parametrik yöntemler, normal dağılım 
ve homojen varyansa sahip olmayan değişkenlerin anali-
zinde nonparametric yöntemler kullanılmıştır. Parametric 
yöntemlerden, bağımsız grupların gruplar arası karşılaştırıl-
masında Independent t testi kullanılmıştır. Nonparametric 
yöntemlerdem, bağımsız grupların gruplar arası karşılaştırıl-
masında Mann-Whitney u testi kullanılmıştır. Hastalara uy-
gulanan medical testlerin sensitivity(duyarlılık), speci-
fity(özgüllük), Pozitif Tanımlama Oranı (Pozitif Kestirim, Po-
sitive Predictivity), Negatif Tanımlama Oranı, (Negatif Kes-
tirim, Negative Predictivity) ve Doğruluk Oranı (Tanı Değeri, 
Diagnostic value, Accuracy) incelenip tablo şeklinde ifade 
edilmiştir. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ise Pear-
son Chi-square, Chi-square, Continuity Correction, Fishere 
xact ve One Sample Kolmogorov Smirnov (uniform)  testleri 
kullanılmıştır. Kategorik veriler   (n)  ve (%) ile ifade edilmiş-
tir.Veriler %95 güven düzeyinde incelenmiş olup p değeri 
0,05 ten büyükse anlamsız 0,05 ten küçük ise anlamlı kabul 
edilmiştir. 
 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen hasta grubunun yaş dağılımı 34-76 
arasında olup, yaş ortalaması 56.99±9.41 (ortalama±SS) 
olarak saptandı. Hastaların %74.7’sinin postmenopozal, 
%25.3’ünün premenopozal dönemde olduğu görüldü. Has-
taların en sık başvuru şikayeti postmenopozal kanama ola-
rak belirlendi.Hastalar vücut kitle indeksine göre değerlen-
dirildiğinde %56 hastada obezite (BMI > 30 kg/m 2) sap-
tandı.Hastalar ek hastalıklar açısından incelendiğinde 
%21.3’ünde diabetus mellitus, %34.7’sinde hipertansiyon 
ve %5.3’ünde (4 olguda) meme kanseri öyküsü olduğu gö-
rülmüştür. 
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Tablo 1.  Demeografik Ve Klinik Özellikler

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 
II 7 9,3 
III 1 1,3 
IIIA 1 1,3 
IIIB 1 1,3 
IIIC 2 2,7 
IVB 2 2,6 
Total 75 100,0 
Operasyon Patoloji 
Servikal Tutulum VAR                           10 13 3  

Servikal Tutulum YOK                           65 86,7  

Total                           75 100,0   
 
 

Yaş                                                                                                               n                                              % 
40 Yasın Alında 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   
Sıkayet 
Postmenopozal Kanama 54 72,0  

Menometroraji 19 25,3  

Diger 2 2,7  

Total 75 100,0   
Obezite 
Bmı>30 42 56,0  

Bmı<30 33 44,0  

Total 75 100,0   
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Hastaların %82.7’sine (62 olguya) tip 1 histerektomi, 
%17.3’üne (13 olguya) tip 2 histerektomi uygulandı. Ope-
rasyon süreleri açısından bakıldığında; tip 1 histerektomi 
prosedürü uygulanan hasta grubunda ortalamasının 
160.16±34.41 dakika olduğu, tip 2 histerektomi prosedürü 
uygulanan grupta ise ortalamasının 189.23±29.21 dakika ol-
duğu saptandı. Olgulardan  %5.3’ünde (4 olguda) ameliyat 
sonu spesmenlerde rezidü tümör saptanmamıştır.Olguların  
%5.3’ünde (4 olguda)  pelvik lenf nodu metastazı, 
%1.3’ünde (1 olguda)  pelvik ve paraaortik lenf nodu metas-
tazı saptanmıştır. 
Olgular evrelerine göre değerlendirildiklerinde Evre IA’da 
33,  Evre IB’de 28, Evre II’ de 7, Evre IIIA’da 1, Evre IIIB’de 1, 
Evre IIIC’de 2, Evre IVB’de 2 olgu saptandı. Hastaların ope-
rasyon patolojileri incelendiğinde evre göz önüne alınmak-
sızın tüm hastaların  %13.3’ünde (10 olguda) servikal tutu-
lum saptanmıştır.  
Hastaların demografif ve klinik özellikleri Tablo 1’de özet-
lenmiştir. 
Hastalara tümüne preoperatif dönemde servikal tutulumu 
değerlendirmek amacıyla uygulanan endoservikal küretaj 
örneklerinin patoloji sonuçlarıyla; operasyon patolojileri 
karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı olduğu, fakat 
doğruluk oranının 58.7% olduğu belirlendi. Hastalardan 46 
olguya ise, endoservikal kanal tutulumunu belirlemek ama-
cıyla LEEP işlemi uygulandı. Hastalardan alınan örnekler 
ameliyat patolojileriyle karşılaştırıldığında istatiksel olarak 
anlamlı olduğu saptandı ve doğruluk oranının %93.5 olduğu 
görüldü. (p=0.037) 
 
Tartışma 
Endometrium kanserinde servikal tutulumun olması; pelvik 
ve paraaortik lenf nodu metastaz riskinin artması, myomet-
rial invazyonun derinliği, özellikle parametrial tutulum için 
önemli bir belirteç olan lenfovasküler alan invazyon riskini 
artması ile ilişkili olduğundan,  preoperatif belirlenmesi ya-
pılacak cerrahinin önceden planlanabilmesine olanak sağla-
maktadır. 
Endometrium kanserinde servikal tutulumu belirlemede 
çeşitli preoperatif diagnostik metodlar kullanılmıştır. Bunlar 
arasında; endoservikal küretaj, transvajinal ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi, histereskopi, manyetik rezonans gö-
rüntüleme ve intraoperatif makroskobik değerlendirme ye-
ralmaktadır. Bunlarda endoservikal küretaj %40-50’lere va-
ran yanlış pozitiflik ve düşük doğruluk oranına sahip olduğu 
bildirilmiştir (10). İntraoperatif makroskobik değerlendirme 
ise; Yuyan Mao ve arkadaşlarının 424 endometrium kanser 
olgusu ile yaptıkları bir çalışmada; servikal tutulumu belirle-
mede sensitivitesinin  %32.6, spesivitesinin  %99.0 olması 
nedeniyle endometrium kanseri için servikal tutulumu de-
ğerlendirmede ideal bir yöntem olmadığını bildirmişlerdir 
(11). Birçok çalışmada MR görüntüleme, %72 sensivite ve 
%93.2 spesivite ile preoperatif servikal tutulumun değer-
lendirilmesinde ideal bir modalite olarak bildirilmiştir (12-

16). Fakat özellikle gelişmekte olan ülkeler düşünüldü-
ğünde, MR görüntüleme maliyet etkin ve uygun bir yöntem 
gibi gözükmemektedir. Fakat en iyi protokolün ne olduğu 
konusundaki tartışmalar devam etmektedir. 
Çalışmamızda, Tablo 2 de görüldüğü gibi endoservikal küre-
tajın doğruluk değeri %58.7 olarak saptanırken, LEEP işlemi-
nin doğruluk değeri %93.5 olarak saptanmıştır. Bu nedenle; 
LEEP işlemi, daha geniş ve derin doku örneklemesi sağlar, 
bu da servikal tutulumun daha doğru bir şekilde belirlenme-
sine olanak tanır. Endoservikal küretajda elde edilen örnek-
ler yüzeyel olabilir ve tümörün derin yerleşimli bölgelerini 
kaçırabilir. 
 
Tablo 2. ECC VE LEEP sensivite ve spesifite değerleri 

 ECC 
(n:29) 

LEEP 
(n:46) 

Duyarlılık (Sensitivite) Oranı 80% 77.8% 
Özgüllük (Spesivite) Oranı 55.4% 97.3% 
Pozitif Tanımlama (Pozitif Prediktif) Oranı 21.6% 87.5% 
Negatif Tanımlama (Negatif Prediktif) Oranı 94.7% 94.7% 
Doğruluk Oranı 58.7% 93.5% 

 
Endometrium kanserlerinde önemli prognostik faktörler-
den biri olan servikal tutulum, endometrium kanseri olgu-
larının yaklaşık %10 ila 15’inde görülmektedir. Servikal tu-
tulumun   5 yıllık sağkalım oranlarını düşürdüğü (17), pelvik 
ve paraaortik lenf nodu metastaz, lenfovasküler alan invaz-
yon riskini arttırdığı ve myometrial invazyon ile ilişkili ol-
duğu literatürde bildirilmiştir (18, 19). 
Endometrial tümörün endoservikal yayılımı; paraservikal 
alanın lenfatik yapılardan zengin olması nedeniyle, pelvik 
lenf nodu tutulum riskini arttırmaktadır (18, 19). Turan T. ve 
arkadaşlarının 149 hastaya ait verilerin retrospektif anali-
ziyle yaptıkları bir çalışmada; tümörün servikse yayıldığı du-
rumda pelvik lenf nodu metastazının   %12.7’den   %35.5’e,  
paraaortiklenf nodu metastazının ise  %9.3’ten  %19.4’e 
yükselmekte olduğunu belirlemişlerdir(20). Mariani ve ar-
kadaşlarının intraoperatif patoloji konsultasyonu ile evre-
leme cerrahisi uyguladıkları 566 hasta ile yaptıkları bir çalış-
mada,  servikalinvazyon varlığının paraaortik lenf noduna 
hastalığın yayılımında belirleyici bir faktör olduğunu belirt-
mişlerdir (21).  
Morrow ve arkadaşları servikal tutulum, myometrial invaz-
yon, grade 3 tümörler gibi yüksek risk faktörlerinin paraa-
ortik metastazlar ile olan ilgisini ortaya koymuş ve bu grup 
hastalar için paraaortik lenf nodlarının durumlarının bilin-
mesinin çok önemli olduğunu vurgulamıştır. Çünkü, okkült 
paraaortik hastalığın extended-field radyoterapi ile tedavi 
edilebileceğini savunmuşladır (19) . Bizim çalışmamızda;  4 
(% 5)  hastada pelviklenf nodu metastazı görüldü. Bunlar-
dan 2 olguda operasyon patolojilerinde servikal tutulum 
saptandı. Pelvik lenf nodu metastazı olmayan 71 olgudan 
ise sadece 8 olguda servikal tutulum saptandı.Servikal tutu-
lum ile pelvik lenf nodu metastazı arasındaki ilişki, literatür 
ile uyumlu şekilde anlamlı idi (p=0.027). 
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Tablo 3. Operasyon patolojisi ile ECC ve LEEP oranlarının karşılaştırılması  

  Operasyon patolojisi p 

  Servikal tutulum(+) Servikal tutulum (-)  

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

p=0.037 
Negatif 0 (%0) 19 (%25,33) 

LEEP 
Pozitif 7 (%9,33) 1 (%1,33) 

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

 
LEEP işlemi ile servikal tutulumun pozitif olarak belirlen-
diği 8 hastadan ise, 2 olguda pelvik lenf nodu metastazı 
saptanmıştır fakat istatiksel olarak anlamlı bulunmamış-
tır. Paraaortik lenf nodu tutumu ise 1 (%1.3) hastada sap-
tanmıştır.Bu olgunun LEEP patoloji sonucu ve operasyon 
patolojisinde servikal tutulum saptanmıştır (Tablo 3). 
Endometrium kanserinde önemli prognostik faktörlerden 
biri olan myometrial invazyonun derinliği arttıkça, servikal 
tutulum riski artmaktadır (18). Lee TS ve arkadaşlarının 
yaptığı 121 servikal tutulumu olan endometrium kanseri 
olgusunun değerlendirildiği analizde; endometriuma sı-
nırlı hastalığı olan olguların hiçbirinde servikal tutulum iz-
lenmezken, servikal stromal tutulumu olan hastaların  % 
71’inde derin myometrial invazyon saptanmıştır ( p= 
0.001). Sunulan bu çalışma da literatür ile uyumlu olarak; 
endometriuma sınırlı hastalığı olan 10 olgudan sadece 1 
olguda operasyon patolojisinde servikal tutulum saptanır-
ken, operasyon patolojisinde servikal tutulum olan 10 ol-
gudan 9’unda derin myometrial invazyon saptanmıştır. 
LEEP patoloji sonuçlarına bakılacak olursa; endometriuma 
sınırlı hastalığı olan 7 olgudan 1 tanesinde servikal tutu-
lum saptanırken, servikal tutulumu olan 8 olgudan 7’sinde 
derin myometrial invazyon saptanmıştır. 
Endometrial tümörün diferansiasyon derecesi azaldıkça 
derin myometrial invazyon, servikal tutulum, lenf nodu 
tutulumu, lokal nüks ve uzak metastaz riski artmaktadır 
(19, 22). Sunulan bu çalışmada da; operasyon patolojisi 
histolojik grade 1 olarak bildirilen 34 hastadan sadece 1 
(%2)  olguda servikal tutulum saptanırken, 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 saptanmıştır 
(p=0.001).  
LEEP patoloji sonuçlarına göre; 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)’ünde, nonendometrioid histolojili 5 olgu-
nun 2(%40)’sinde servikal tutulum saptanmıştır 
(p=0.131). 
Lenfovasküler alan invazyonunun yüksek nüks riski ve 
kötü prognoz ile birlikte olduğu bildirilmektedir(23).Han-
son ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada servikal tu-
tulumu olan hastalarda lenfovasküler alan invazyonunun 

belirgin olarak sık görüldüğü bildirilmiştir (%85.7) (24). Ça-
lışmamızda; operasyon patolojisinde servikal tutulum 
olan 10 hastanın 7’sinde lenfovasküler alan invazyonu iz-
lenirken(p=0.000), LEEP patolojisinde servikal tutulum 
olan 8 hastanın 4’ünde lenfovasküler alan invazyonu iz-
lenmiştir (p=0.178).  
 
Sonuç 
 Çalışmamızda 10 hasta da servikal tutulum izlenmiş olup 
LEEP hastaların 7 sinde operasyon patolojisi ile uyumlu 
sonuç verirken ECC grubunda yalnızca 1 kişide pozitif so-
nuç vermiştir. LEEP işlemi ile Endometrium kanserlerinde 
servikal tutulumu belirleme, sıklıkla uygulanmakta olan 
ECC’ye spesivite, pozitif prediktivite ve doğruluk oranı açı-
sından üstündür. 
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