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OZET

Objective: Servikal punch ve loop biyopsinin performansini karsilastirmak ve degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: 2019-2020 yillari arasinda Pap smear sonucunda yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (YDSIL) saptanan ve kolposkopi yapilan ve biyopsi
alinan hastalar calismaya alinmistir. Hastalanin klinik verileri ve demografik czellikleri retrospektif dosya taramasi ile degerlendirilmistir. Calismaya 56 tane
punch biyopsi (PB) ile 51 tane Loop ile servikal biyopsi alinan hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalama degerleri PB ve Loop gruplarinda sirasi ile 35.3 + 8.2 ve 37.6 + 10.5 olarak saptandi ve sonuclarda anlamh farkhhk saptanmadi
(P=0.208). PB grubundaki hastalarin %21.4'U nullipar iken Loop grubunda %:21.6 hastanin nullipar oldugu goruldi (P= 0571). Spesmen genisligi PB ve Loop
grubunda artalama sirasiile 4.9+ 1.2 mmve 11.0 £ 1.7 mm olarak saptanmistir (P< 0.001). Spesmen derinliginin punch biyopsi alinan grupta daha kisa aldugu
gosterildi (PB icin 3.9 + 0.7, Loop icin 6.6 + 1.0; P< 0.001). Minimal kanamalar iki gruptada benzer oranlarda (PB icin %8.9, Loop icin %29.8) saptand. Hastalara
islem esnasinda agn sorgulandiginda gruplar arasinda farkhlik olmadid tespit edildi (PB icin 5.8 + 1.3, Loop icin 6.2 + 1.8; P= 0.206). Toplam doku puam 3
parametre kullamilarak hesaplandi. Doku yeterliligi (epitel + stroma icermesi) konusunda gruplar arasinda farkhilik olmadigi analiz edildi.

Sonug: Loop grubunda spesmen derinligi ve genisligi daha uzun bulunmasina ve koter artefaktinin olmasina ragmen PB ve Loop gruplan arasinda doku
yeterliligi, kanama ve adn skarlar gruplar arasinda benzer bulundu. iki biyopsi seklinin birbirine stiinligii kanitlanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Yiksek Dereceli Skuamoz Intraepitelyal Lezyon, Serviks Kanseri, HPV

ABSTRACT

Objective: It was aimed to compare and evaluate the performance of cervical punch and loop biopsy.

Methods: Patients who were found to have high-grade squamous intraepithelial lesion (YDSIL) as a result of Pap smear between 2019-2020, and who
underwent colposcopy and biopsy were included in the study. The clinical data and demographic characteristics of the patients were evaluated by
retrospective file scanning. Patients who had 56 punch biopsy (PB) and 51 Loop cervical biopsies were included in the study.

Results: The mean age of the patients was 35.3 + 8.2 and 37.6 + 105 in the PB and Loop groups, respectively, and na significant difference was found in the
results (P= 0.208). While 21.4% of the patients in the PD group were nulliparous, 21.6% of the patients in the Loop group were nulliparous (P= 0.571). The
mean specimen width was 49+ 12mmand 11.0+ 1.7 mm in the PB and Loop groups, respectively (P< 0.001). It was shown that the specimen depth was
shorter in the punch biopsy group (3.9 + 0.7 for PB, 6.6 + 1.0 for Loop; P< 0.001). Minimal hemarrhages were found at similar rates in both groups (8.9% for
PB, 9.8% for Loop). When patients were questioned about pain during the procedure, no difference was found between the groups (58+ 1.3 for PB, 6.2+ 18
for Loop; P= 0.206). Total tissue score was calculated using 3 parameters. It was analyzed that there was no difference between the groups in terms of tissue
adequacy (including epithelium + stroma).
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Giris

Diinyada en sik goriilen 4. kanser tipi serviks kanseri-
dir ve gelismemis tilkelerde en sik goriilen jinekolojik
malignitedir [1]. Gelismis tilkelerde serviks kanseri ta-
rama programi sayesinde servikal kanser insidansi son
yillarda giderek azalmaktadir. Tarama programlarinda
Papanikolau testi veya Human Papilloma Virtis (HPV)
testi kullamlmaktadir [2]. En sik cinsel yolla bulasan
enfeksiyon olan HPV'nin bulasma riski %80’lere kadar
ulasmistir ve gelismis tilkelerde azalan serviks kanseri
insidansina ragmen premalign lezyonlarn insidans: gi-
derek artmaktadir [3]. Tiirkiye'de uygulanan servikal
kanser tarama programinda %3,5 oraminda HPV pozi-
tifligi goraldi. En sik goriilen HPV genotipleri 16, ar-
dindan 51, 31, 52 ve 18 oldu. HPV pozitif vakalarda
sitolojik anormallik %19,1 oraninda saptand [4].

Pap testinin sitolojik incelemesi sonucunda prekan-
serdz lezyon olan yiiksek dereceli skuamoz intraepitel-
yal lezyon (YDSIL) saptanan hastalara kolposkopi altin-
da biyopsi alinmasi islemi uygulanmaktadir [5]. Biyop-
si genellikle punch biyopsi aleti ile alinmaktadir. Alinan
biyopsi materyalleri genellikle 5 mm’den kiictiktiir. En
yiiksek dereceli lezyonu bulunan bélge biyopsi ile goz-
den kacabilir. Loop Elektrocerrahi Eksizyon Prosediirii
(LEEP) tedavide kullamldig gibi genis biyopsi alinmasi
isleminde de kullanilabilmektedir. Loop ile daha derin
ve istenilen genislikte spesmen ¢ikarilabilmektedir.

Punch biyopsi numuneleri séz konusu oldugunda,
mukozanin soyulmasi, ezilme artefaktlari ve gerekli
miktar ve derinlikte anormal doku saglamakta yetersiz-
lik gibi cesitli faktorler yetersiz numune ahnmasina ne-
den olabilir. Bununla birlikte, Loop ile alinan spesmen-
lerde cogunlukla termal hasara bagh tam problemleri
meydana gelebilmektedir Pihtilasma nekrozu, genis
termal hasar bolgeleri ve dokuda uzun siireli temastan
kaynaklanan doku distorsiyonu, lezyonun ve eksizyon
sinirlarinin durumunun dogru teshisini engeller. Bu ¢a-
lisma, punch ve loop biyopsinin performansim karsi-
lastirmak ve degerlendirmek icin yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

2019-2020 yillan arasinda Pap smear sonucunda
YDSIL saptanan ve Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigin'de
kolposkopi yapilan ve biyopsi alinan hastalar calhismaya
alinmistir. Hastalarin klinik verileri ve demografik 6zel-
likleri retrospektif dosya taramasi ile degerlendirilmis-
tir. Calismaya 56 tane punch ile servikal biyopsi alinan
kadin ile 51 tane Loop ile servikal biyopsi alinan hasta
dahil edilmistir. Lokal etik kurul izni ve bilgilendirilmis
onam formu alinmistir. Muayene sirasinda kanamas:

olan, belirgin lezyonlan olan, klinik akut pelvik enfek-
siyon kamti olan, daha énce serviks karsinomu tedavisi
gormus hastalar ve hamile kadinlar ¢alisma dis1 bira-
kild.

Kolposkopi mens dis1 herhangi bir zamanda yapil-
di. Hastalara testin prosediirtt acikland1. Hasta dorsal
pozisyonda sistematik olarak muayene edildi. Vulva ve
vajina girisine yapilan gozlem ve palpasyon ile mua-
yeneden sonra spekulum takildi. Eksternal os'u nem-
lendirmek, vaskiiler yapilann net goriilmesi ve servik-
sin seffafhigim arttirmas1 icin normal salin kullanildi.
Servikse %3 asetik asit 1-2 dakika stireyle uygulandi.
Biyopsiler kolposkopi muayenesi sonrasi elde edilen
patolojik bulgu olan asetobeyaz alan, lokoplaki alani,
mozaik gériiniim, punktuasyon ve atipik damarlanma
gbrintimi saglayan alanlardan yapildi. Punch biyopsi
grubu (PB grubu) veya Loop grubu olarak ayrildilar.

Loop grubunda 10 mm’lik halkaya monopolar koter
cihazi ile 25-30 W arasinda bir akim ile blend modun-
da islem yapildi. Gii¢ ayarlan elektrotun ug¢ boyutuna,
onceki islemlerden varsa fibroz skar varhgma ve servi-
kal dokunun kivamina goére secildi. Biyopsi dokusunu
elde etmek icin tel halka, biyopsi bolgesinin hemen yan
tarafindan servikse dik olarak 5-8 mm derinlikte itildi,
icinden cekildi ve ardindan diger taraftan dik olarak
disann cekildi. Biyopsi ornegi alindiktan sonra, bélge
asir1 kanama acisindan kontrol edildi. Belirgin kanama
varsa, bolge 30-50 W’da 5 mm'lik bir top elektrot ile
koterize edildi. Her iki gruptada biyopsi ile elde edilen
spesmenler %10 formalin iceren kontainer ile Patoloji
boliimtine gonderildi.

Hastalar islem sonrasi agr ve kanama acisindan de-
gerlendirildi. Hastalara biyopsi alma prosedtirti sirasin-
da agrilarim 0’dan 10’a kadar derecelendirdiler. Sifir en
distik agn, 10 en yiiksek agn olacak sekilde puanlama
yapildi. Biyopsi yerinde kanama goriilmesi durumun-
da homeostaz i¢in ek bir yonteme ihtiya¢ duyulup du-
yulmadig: kaydedildi. Hafif kanamalar tampon yapila-
rak duran kanamalar, orta-siddetli kanamalar koterize
edilerek duran kanamalar seklinde not edildi. Patoloji
boliimiinde incelenen spesmenlerin doku boyutu ve
doku hasan degerlendirildi. Cikan final histopatolojik
tan1 kaydedildi.

Tanmimlayici istatistikler ortalama, medyan ve ytiz-
de olctimleri, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler ile degerlendirildi. Parametrik olmayan grup-
lar karsilastirihrken ki-kare testi kullanildi. Parametrik
gruplann karsilastinlmasinda student-t testi kullamldi.
Tiim istatistiksel analizler Statistical Package fort he So-
cial Sciences (SPSS) programu ile yapildi. P<0.05 degeri
istatistiksel anlamh kabul edildi.
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Bulgular

(ahsma icin PB grubuna 56 hasta loop grubuna 51
hasta alindi. Hastalann yas ortalama degerleri PB ve
Loop gruplarinda sirasi ile 35.3 + 8.2 ve 37.6 = 10.5
olarak saptandi ve sonuclarda anlamh farklihk saptan-
madi (P= 0.208). PB grubundaki hastalarn %21.4t
nullipar iken Loop grubunda %21.6 hastamin nullipar
oldugu goriildi (P= 0.571). Hastalarn sigara kullammm
ve alkol kullamm gruplar arasinda benzer oranlarda
saptandi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve demografik ve-
rileri tablo 1'de verildi.

PB grubunda alnan biyopsilerde en sik rastlanilan
sonucun YDSIL oldugu ve %83.9 oraninda saptandif
anlasildi. Loop grubunda ise %74.5 oraminda YDSIL
saptandif1 sonucuna varildi. Gruplar arasinda anlam-
I farklihik olmadig gosterildi. Spesmen genisligi PB ve
Loop grubunda ortalama sirasiile 4.9+ 1.2 mmve 11.0
+ 1.7 mm olarak saptanmistir ve punch biyopsi seklin-
de spesmen ¢ikarilan grupta anlamh daha kisa oldugu
tespit edildi (P< 0.001). Spesmen derinliginin punch
biyopsi alinan grupta daha kisa oldugu saptand: (PB
icin3.9+0.7, Loopicin 6.6 + 1.0; P<0.001). Cahismada
hicbir hastada stitiir islemi gerektirecek yada koterleme
islemi gerektirecek kadar kanama olmadi. U¢ dakikahk
basi ile duracak minimal kanamalar iki gruptada ben-
zer oranlarda (PB i¢in %8.9, Loop icin %9.8) saptandi.
Hastalara islem esnasinda agn sorgulandiginda gruplar
arasinda farkhhik olmadig tespit edildi (PB i¢in 5.8 =
1.3, Loop i¢in 6.2 + 1.8; P= 0.206). Cahsmanin klinik

Tablo 1 « Hastalarin klinik 6zellikleri ve demografik verileri

ve patolojik sonuclan tablo 2'de verildi. Toplam doku
puani 3 parametre kullanilarak hesaplandi. Spesmen-
de artefakt olmamasi, genislik 7 mm veya daha biytik
olmasi, epitel + stroma doku yeterlilifi parametreleri
degerlendirildi. Loop biyopsi grubunda toplam doku
puaninin anlamh daha iyi oldugu saptand: (P< 0.001).

Tartisma

Bu calismada, YDSIL nedeniyle kolposkopi yapilan ve
sonunda servikal biyopsi yapilan hastalar degerlendi-
rilerek, Loop ve punch biyopsi ahnma yéntemleri pa-
toloji sonuglan ve hasta memnuniyeti acisindan karsi-
lagtinldi. Spesmenlerin derinlik ve uzunluk él¢tilerinin
Loop grubunda daha fazla olmasina ragmen patoloji
sonuglarn agisindan gruplar arasinda farkhilik olmadig
gozlendi. Ayrica spesmende koter artefakti Loop gru-
bunda %15.7 oraninda gortildi.

Servikal biyopsi isleminde en sik goriilen kompli-
kasyon olan kanama genellikle hafif derecede meydana
gelmekte ve kisa stireli kompresyonlar ile dtizelebil-
mektedir [6]. Belirgin kanama nadiren saptanmaktadir
ve sikligi binde 2 olarak tespit edilmistir [7,8]. Koter
gereksinimi olabilecek kadar kanama meydana gelme
sikligh yaklasik olarak %5’den az olarak bildirilmistir
[7]. Calismamizda PB grubunda %8.9 ve Loop grubun-
da %9.8 oraninda kanama meydana geldigi bildirildi.
Gruplar arasinda kanama sikligi acisindan farkhilik ol-
madif1 gosterildi.

PB (n:56) Loop (n:51) P
Yas (Yil), Ort £ SS 3531 8.2 37.6+10.5 0.208
Parite, n (%)
Nullipar 12 (21.4) 11(21.6) 0.571
Unipar 6(10.7) 9(17.6) '
Multipar 38 (67.9) 31(60.8)
Dogum sekli, n (%)
Vajinal dogum 27 (61.4) 24 (60.0) 0.898
Sezaryen 17 (38.6) 16 (40.0)
Vajinal dogum, n (%)
1 8 (29.6) 9(37.5) 0.552
=1 19 (70.4) 15(62.5)
Alkol kullanimi, n (%) 15 (26.8) 16(31.4) 0.601
Sigara kullanimi, n (%) 23 (41.1) 21 (41.2) 0.991
Transformasyon zon tipi, n 0.348
(%) 26 (46.4) 30(58.8)
Tip 1 20 (35.7) 12 (23.5)
Tip 2 10(17.9) 9(17.6)
Tip 3

Ort + 55: Ortalama * Standart sapma, PB: Punch biyopsi
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Tablo 2 « Calismanin patolojik sonuclari

PB (n:56) Loop (n:51) P
E‘EE;E" SoRNGU, 11.(%) 7 (12.5) 10(19.6) o s
- 47 (83.9) 38 (74.5) '

YDSIL

Mikroinvaziv kanser 1418 e

| ol 1(1.8) 2 (3.9

nvaziv kanser

Spesmen genisligi (mm), 49+1.2 11.0+1.7 <0.001
Ort £ 5S

Spesmen derinligi (mm), 3.9+0.7 6.6+1.0 <0.001
Ort £ 55

Doku yeterliligi (epitel + 53 (94.6) 50 (98.0) 0.345
stroma), n (%)

Kanama, n (%) 5(8.9) 5(9.8) 0.568
Biyopsi islemi esnasindaagn 58+ 1.3 6.2+18 0.206
skoru, Ort + SS
Termal artefakt, n (%) - 8(15.7) 0.002
Enfeksiyon, n (%) - - -
Toplam doku puani, n (%) <0.001
-1 2(3.6) -

-2 45 (80.4) 9(17.6)

-3 9(16.1) 42 (82.4)

Ort + SS: Ortalama + Standart sapma, DDSIL: Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon, YDSIL: Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon,

PB: Punch biyopsi

Wetcho ve ark. tarafindan yapilan randomize kont-
rollii cahismada serviksten PB ve Loop ile biyopsi alinan
iki grup karsilagtinldi [9]. Calismadaki hastalann nere-
deyse tamamim reprodiiktif ddnemde bulunan kadin-
lar olusturuyordu. Yeterli bir kolposkopik degerlendir-
me PB grubunda %81.2 ve Loop grubunda %68.8 ora-
ninda bulundu (P= 0.240). Toplam doku puan, her bir
kalite puanimin (doku boyutu, doku bélgesi ve doku
hasan) toplam olarak degerlendirildiginde, Loop gru-
bunda medyan doku skoru, PB grubundan anlamh ola-
rak ytiksekti (8’e kars1 7) (P= 0.014). Loop grubunda
doku boyutu PB grubuna gére daha uzun saptanmstir
(P< 0.001). Loop grubundaki tiim spesmenlerde hem
epitelyal hem de stromal dokular vardi ve PB grubun-
da %93 hastada epitelyal ve stromal doku iceriyordu
ve gruplar arasinda istatistiksel anlamh farkhlik yoktu.
Isleme bagh agr degerlendirildiginde her iki grupta
da medyan VAS agn skoru 3 olarak saptanmistir (P=
0.820) [9]. Bizim calismamizda spesmen genisligi ve
derinligi Loop yapilan grupta daha fazla saptand: ve so-
nuclar anlamli bulundu. Bunun sebebi, Loop elektrot,
ozellikle sert kivamh dokuda veya stenotik servikal os'ta
her stipheli bolgeye niifuz edecek sekilde hassas bir se-
kilde kontrol edilebilen bir elektrik kesigi saglamasidir.
Forseps ile zimba biyopsisinin aksine, Loop kullanim
kayma olmadan yeterli biyopsiler elde edebilir. Doku
yeterliligi, islem sonrasi meydana gelen minimal kana-
ma ve islem esnasinda agn skorlar iki grupta farkhhk

olmadig1 gosterildi. Dokuda koter artefakti dogal ola-
rak sadece Loop grubunda %15.7 oraninda gortldi.
Toplam doku puam (spesmende artefakt olmamasi, ge-
nislik 7 mm veya daha biiyiik olmasi, epitel + stroma
doku yeterliligi) Loop biyopsi grubunda anlamh daha
iyi oldugu saptandi (P< 0.001).

Literatiirde yapilan bir calhismada sitoloji sonucu
HGSIL olan vakalarda kolposkopik biopsi ile eksizyo-
nel islemler arasinda yaklasik %73.7 oraminda uyum
bulundugu tespit edilmistir [10]. Hastalarin %63,5
CIN2+, %13,81 ise invaziv kanser saptanmistir. Punch
biyopsi invaziv kanserli hastalarin %41'inde eksik
patolojik tam vermistir [10]. Punch biyopsi sonucu
<CIN1 gelse bile eksizyonel islem secenegi sunulmasi
énerilmektedir. Bu ytizden bizim ¢calismamizda deger-
lendirildiginde, loop biyopsi daha genis doku 6rnegi ile
daha dogru sonuglara neden olabilir.

Serviksten gelen agn hissi pudendal sinir ve sinir-
lerin hipogastrik pleksusu tarafindan tasinir. Agn algi-
s1 oldukea stibjektiftir ve bir dereceye kadar hastanin
kaygisi ve kaygisina gére degisir. Yalnizca biyopsi alma
isleminde lokal anestezi dnerilmemektedir [11]. Has-
talann islem esnasinda agn dtizeyleri gruplar arasinda
farkhilik gostermedigi tespit edildi (PB i¢in 5.8 = 1.3,
Loop i¢in 6.2 = 1.8; P= 0.206). Literatiirde de ¢calisma-
mizla uyumlu olarak agn skoru gruplar arasinda ben-
zer oranlarda saptandi [9,12,13].
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Loop Ornekleriyle ilgili temel endise olan termal
artefakt Nagar ve arkadaslan tarafindan degerlendiril-
diginde, 6rnek kenarlarinda displazi varhginda anlam-
lh bir fark saptanmadi [14]. Yapilan calismalarda hem
epitel hem de stromal doku icerigi Loop grubunda tiim
hastalarda vardi [12]. PB grubunda cok fazla distor-
siyon goriilmedi ve patolojik sonuclarla tim dokular
degerlendirilebildi [12]. 2006 yihnda Byrom ve ark.
eslestirilmis punch biyopsi ve Loop grubunda servikal
biyopsi 6rneklerinde yetersizlik oramm %5.3 olarak
bulmuslardir [15].

Calismamn bazi eksik yonleri mevcuttur. 11k olarak
retrospektif nattirde olmas: sdylenebilir. Bu ytizden do-
kularin degerlendirilmesine patolojik simflama yapila-
rak doku yeterliligi konusunda puanlama verilebilirdi.
Ikinci eksik yon spesmenlerin birden fazla sayida pa-
tolog tarafindan degerlendirilmesidir Bu nedenle goz-
lemciler arasinda degerlendirme ve 6l¢tim farkhihiklan
meydana gelmesi olasidir.

Sonug olarak, Loop grubunda spesmen derinligi ve
genisligi daha uzun bulunmasina ve koter artefaktinin
olmasina ragmen PB ve Loop gruplarn arasinda doku
yeterliligi (epitel + stroma icermesi), kanama ve agn
skorlar1 gruplar arasinda benzer bulundu. Tki biyopsi
seklinin birbirine tistiinltgii kanitlanamamstir. Biyopsi
alma seklinin hastanin durumuna gére secilmesi one-
rilmektedir.
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