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Amag: Serviks kanseri hastalarinda periton yikama sitolojisi (PYS) sonuglarinin klinik ve patolojik 6zelliklerle iliskisini incelemek

Gereg ve Yontem: 2005 ve 2014 yillari arasinda klinigimizde opere edilen, 94 adet serviks kanseri vakasi icinde batin yikama sivisi
ornekleri alinan 44 hastanin, klinik ve patolojik 6zellikleri retrospektif olarak incelenmistir

Bulgular: Calismaya dahil olan toplam 44 hastanin yas ortalamasi 51,3 idi. Hastalardan %61,3'li (27/44) squmoz hiicreli karsinom,
%27'si (12/44) adenoskuamoz karsinom, %6,8'i (3/44) adenokarsinom %2,7'si (1/44) clear cell karsinom, %2,7’ si (1/44) noroen-
dokrin karsinomdu. Dort hastada periton yikama sitolojisi pozitifti %9 (4/44). Squamoz hiicreli karsinomlarda PYS pozitifligi %3,7
(1/27), adenokarsinom ve adenosquméz karsinomlarda ise %6,6 (1/15) seklindeydi. Toplam 44 hastanin 4 tanesinde rekirrens
gelisti (%9), rekiirrens gelisen hastalardan bir tanesinde PYS pozitifdi.

Sonug: Periton yikama sitolojisi ucuz, kolay uygulanan, komplikasyonsuz bir islemdir. Sag kalimi belirlemede prognostik 6ne-
mi olmasi ve bazen de tedaviyi yonlendirmede yardimci olmasi, serviks kanserinde &zellikle nonsquamoz lezyonlarda, rutin
uygulanmasinin uygun olacagini distiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri; Prognostik faktorler; Sitoloji.

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between peritoneal washing cytology (PWC) and clinicopathologic features in cervical
carcinoma

Material and Methods: 94 patients with cervical carcinoma who have been treated between 2005 and 2014 were analysed . Peri-
toneal ctology results was obtained in 44 patients and their clinocopathologic features were examined retrospectively.

Results: 44 patients were entered into the study and mean age of the study population was 51,3. Analysis of the patients accord-
ing to their hystopathology revealed 61,3 % (27/44) squamous cell carcinoma, 27% (12/44) adenosquamous carcinoma, 6,8%
(3/44) adenocarcinoma 2,7% (1/44) clear cell carcinoma and 2,7% (1/44) neuroendocrine carcinoma. Four patients were positive
for peritonel washing cytology 9% (4/44). The rate of peritoneal cytologic positivity in patients with squamous cell carcinoma was
3,7 % (1/27) and in patients with adenocarsinoma and adenosquamous carcinoma was 6,6% (1/15). Recurrence developed in four
patients one with PYS positive.

Conclusion: Peritoneal washing cytology is a cheap technique without complications and difficulty during procedure. Due to its
prognostic importance in predicting survival and has a value in determining the management, we recommend routine applica-
tion of peritoneal washing cytology in cervical carcinoma especially in nonsquamous lesions.
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GiRiS

Periton yikama sitolojisi (PYS), primer odagindan do-
kiilerek batin icine yayilan kanser hiicrelerinin tespiti-
ne dayali bir tan1 teknigidir. Pozitif tespit edilmesi, bize
mevcut timortn orijinden ¢ikip batin icinde yayilmaya
basladigim diistindtirmektedir. Bazi kanserlerin yone-
timinde prognostik acidan énem arz eden bu teknik,
ozellikle over kanserinde olmak tizere, baz1 kanserlerde
de hastaligin evresinin belirlenmesinde rol oynamak-
tadir. Over kanserinde gtincellenen son evreleme ile
PYS pozitif olmast durumunda evre la ya da 1b , 1c3
seklinde yiikselmekte iken (1), endometriyum kanseri-
nin 2009 dan 6nceki evreleme sistemine gore de evre
1 ya da 2, evre 3a seklinde ytkselmekteydi (2). En-
dometriyum kanserinin 2009 da gtincellenen evreleme
sisteminde PYS yer almamakla birlikte halen prognos-
tik onemi oldugu savunulmaktadir (3,4). Literatiirde
endometrium ve over kanserinde PYS ile ilgili yeterli
data mevcutken serviks kanserinde yeri net bilinme-
mektedir. Bildirilen serilerde serviks kanserinde pozitif
sitoloji oran1 %1.8-11 dir . Prognozla iliskisi halen bir
cok yazar tarafindan tartisiimaktadir(5-7). Biz bu calis-
mamizda bu konuya 1sik tutmaya calisacagiz.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, 2005 ve 2014 yillar arasinda klinigimiz-
de opere edilen, 94 adet serviks kanseri vakasi icinde
batin yikama sivist ¢rnekleri alinan 44 hastanin klinik
ve patolojik ozellikleri retrospektif olarak incelenmis-
tir. Verilerin kullanimu ile ilgili gerekli kurum ici izinler
almmustir. Serviks kanseri olan hastalar uluslararast ji-
nekoloji ve obstetrik federasyonunun (FIGO) 2009 da
belirledigi evreleme sistemine gore klinik olarak evre-
lenmistir. Klinigimizde PYS elde etmek icin kullanilan
teknik su sekildedir; 6ncelikli olarak eger varsa, douglas
boslugunda biriken serbest sivi 50 cc lik enjektorlerle
batina girer girmez aspire edilir . Asit mayisi olmayan
hastalarda ise batina 100-200 cc steril serum fizyoloji
dokiilerek yikama yapilir ve standart enjektorlerle as-
pire edilir. Laboratuvarda santrftij edilen spesimenlerin
sedimentleri lama yayilarak papanikola, giemsa, peri-
yodik asit siff boyalar ile boyandiktan sonra deneyimli
sitopatolog tarafindan degerlendirmeye alinir. Istatis-
tiksel analiz i¢in spss 16.0 ve tanimlayict istatistiksel
yontemler kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil olan toplam 44 hastanin yas ortalamasi
51,3 dii. Hastalardan %61,3’u (27/44) squmoz hiicreli
karsinom, %27’si (12/44), adenoskuamoz karsinom,

%6,81 (3/44) adenokarsinom, %2,7’si (1/44) clear cell
karsinom, %2.,7’si (1/44) noroendokrin karsinomdu.
Calisma gurubunun evrelere gore dagilimi su sekildey-
di, 14 hasta evre 1b1, 10 hasta evre 2, 9 hasta evre 1b2,
4 hasta evre 2al, 4 hasta evre lal, 3 hasta evre la2
idi. Toplam dort hastanin %9'unda (4/44) batn yika-
ma stvist malign hticre agisindan pozitifdi. Histolojik
alt tiplere gore bakildiginda ise dort hastanin histolo-
jisi noroendokrin karsinom, seffaf hticreli karsinom,
adenokarsinom ve squamoz hticreli karsinom seklinde
degismekteydi. Sitoloji pozitifligini histolojik alt tiplere
gore degerlendirdigimizde ise squamoz hiicreli karsi-
nomlarda oran %3,7 (1/27), adenokarsinom ve ade-
nosqumoz karsinomlarda ise %6,6 (1/15) seklinde ol-
dugu goruldii. Sitoloji pozitifligi gosteren dort vakanin
oOzellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Toplam 44 hastanin
2 tanesinde overde metastaz tespit edilirken sadece bi-
rinde sitoloji pozitifligi mevcuttu. Yine 44 hastadan 10
hastada parametrium tutulumu, 15 hastada lenfovas-
kiiler invazyon, 10 hastada en az bir lenf nodu tutu-
lumu mevcutken 16 hastada timor boyutu 4 cm den
buytktt. Bu belirteclere gore PYS pozitifligi sirasiyla
%20, %26, %30, %12.5 seklindeydi. Evreye gore bakil-
diginda ise evre 1 hastalarin %6.6’sinda (2/30), evre 2
hastalarin %14.2’sinde (2/14) PYS pozitifligi saptandi.
Toplam 44 hastanin 4 tanesinde rekiirrens tespit edildi
(%9), bunlardan 1 tanesi PYS pozitif olan hastayd: ve
bu hastanin rektirrensi vajen kaf bolgesindeydi.

TARTISMA

Periton yikama sitolojisi teknigi, 1965 yilinda ilk kez
subklinik intraabdominal metastazlar1 ortaya koymasi
acisindan onerildiginden beri bir cok kanser cerrahi-
sinde uygulanmaktadir (8). Serviks kanseri genelde
hastaligin ileri evrelerine gelene kadar retroperitona si-
nirh kalip, o bolgede btiytimeye devam ettiginden diger
jinekolojik kanserlere gore PYS pozitifligi cok daha az
oranda goriilmektedir. Zuna ve arkadaslarinin buttn ji-
nekolojik kanserleri ele alan bu konudakicalismasinda
112 over kanserinin %80.4’tinde, 135 endometriyum
kanserinin %12.6’sinda, 92 serviks kanserli hastanin
da %8.7’sinde PYS pozitifligi tespit edilmistir. Her ne
kadar serviks kanserinde PYS yeri tartismali da olsa bu
calismada PYS pozitifligi olan evre 1 hastalarda bile sag
kalimin olumsuz etkilenebildigi gosterilmistir (7).
Serviks kanserinde PYS bazi calismalarda kotii prog-
nostik faktor olarak degerlendirilirken bazi ¢calismalar
bu durumun, PYS e eslik eden diger kotti prognostik
faktorlerden kaynaklandigini belirterek aslhinda PYS nin
tek basmna bagimsiz bir risk faktorit olmadigin savun-
maktadir. Pozitif PYS, daha cok serviksin nonsquamoz
hticreli kanserlerinde karsimiza ¢iktigindan, literatiirde
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Tablo 1 « Periton Yikama Sivisi Pozitif Hastalarin Klinik ve Patolojik Ozellikleri.

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4
Yas 70 65 75 66
Evre2 1b1 1b1 2b 2b

Histopatoloji Seffaf hicreli karsinom

Squamoz hiicreli

. Bulylik hiicreli néroen-
Adenokarsinom y

karsinom dokrin karsinom
LvaiP + + +
Parametrium - - + +
Tumor boyut >4cm - - + +
Over metastaz - + -
Adjuvan tedavi KRTe KRT - KTd
Rekiirrens - - - +
Survey 14. aydan sonra 12.aydan sonra 56. ay saglikl 6. ayda niiks, 22. ay

takipsiz takipsiz

saghkl

a: Uluslararasi jinekoloji ve obstetrik federasyonu (FIGO 2009) evrelemesi, b: Lenfovaskdler alan invazyonu, c: Kemoradyoterapi, d: Kemoterapi

sadece bu grup icin prognostik énemi olabilecegine dair
yorumlar da mevcuttur (5,7). Diger bir, 273 tane evre 1b
serviks kanseri vakasinin retrospektif olarak incelendigi
calismada; ne histolojik alt tiple, ne de timor boyutuyla
PYS porzitifligi arasinda iligki gosterilmis ve PYS pozitifli-
ginin prognozla iliskisi olmadig ortaya konmustur (9).
Ancak ¢ok yeni yaymlanmis ve bulgulart multivaryan
analizlerle desteklenmis 228 hastalik bir serviks kanseri
serisinde prognostik faktorleri inceleyen retrospektif ¢a-
hismada, PYS pozitifligi ve serviks kanserinin histolojik
tipi bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmistir (10).

Simdiye kadar yapilan bu konudaki az sayida calis-
malara gore PYS insidansi, ileri evre hastalikta, adeno-
karsinomlarda, adneksiyel metastaz olan olgularda ve
lenf nodu pozitifligi olan olgularda daha yiiksek sap-
tanmaktadir (3,5,10). Bu durum bizim calismamizda
da PYS pozitif olgularin %75’inin (3/4) nonsquaméz
histolojide olmast, hastalarin tamaminda lenfovaskdiler
alan tutulumu olmasi, %50 hastada (2/4) adneksiyel
tutulum olmasi ile desteklenmektedir. Hastalarin top-
lamina bakildiginda ise yine nonsquamaoz histoloji PYS
icin en 6nemli risk faktorii olmakla birlikte en ytiksek
oranlar en az bir lenf nodu pozitifligi saptanan (%30)
ve lenfovaskiiler alan invazyonu olan (%26) hastalarda
gortlmektedir.

Literattirde rektirrenssiz sag kalim ve genel sag
kalim oranlar1 PYS pozitif hastalarda negatif hastalara
gore belirgin olarak diistik bildirilmistir (6,7,10). Bir
calismada 5 yillik sag kalim PYS pozitif hastalar i¢cin 0%
olarak bildirilirken bu gruptaki hastalarin mediyan sag
kalimi 7 ay olarak bildirilmistir (6). Bagka bir calismada
5 yillik sag kalim PYS pozitif hastalar icin %44, PYS

negatif hastalar icin 80% olarak bildirilmistir (3). Ca-
lismamizdaki PYS pozitif hastalarm 75% i (3/4) ilk 12
ay boyunca ntiksstiz izlenirken, histolojik olarak kot
prognostik alt tipe sahip olan (btytik hticreli néroen-
dokrin ttimor) hastamiz 6. ayda vajen kafinda kitle ile
ntiks etmis , radyoterapi planlanmis, radyoterapi sonra-
sinda 22. ayda saghkhdir.

Her ne kadar PYS spesmenlerinin maliyeti nedeniyle
periton yikama sivist alinmasi, prognoz ve adjuvan te-
daviyi belirlemede kullanilan mevcut cerrahi-patolojik
faktorlere ek avantaj saglamamaktadir diye gorts bil-
diren yaymlar olsada (5), PYS pozitifligi olan olgularin
PYS negatif olanlara gore daha cok peritoneal karsinom
seklinde ntiks etmesi nedeniyle bu hastalarda radyote-
rapiye ek olarak intraperitoneal uygulamanin da dahil
oldugu kemoterapi uygulamalarinin gerekli olabilece-
gini savunan yazarlar da vardir (11).

Periton yikama sitolojisinin intraperitoneal hasta-
l1g1 tespit etme konusunda spesifitesi oldukea ytiksek
olarak bildirilirken (%98,1), sensitivitesi nispeten daha
dustktir (%82,9) (6). Bazi benign durumlarda (endo-
salpingiozis) yanhs pozitiflik ve baz1 erken evre kan-
serlerde yikama sivisinin iyi dagilmamasina ya da de-
gerlendirme asamasindaki sorunlara bagh olarak yanlis
negatiflikler bildirildiginden bu yoéntemin de limitas-
yonlart mevcuttur (12). Yine de ucuz, kolay uygulanan,
komplikasyonsuz bir islem olmasi, literattirde tartis-
mali olsa da sag kalimi belirlemede prognostik énemi
olmasi ve bazen de postoperatif tedaviyi yonlendirme
de yardimci olmasi, periton yikama sitolojisinin serviks
kanserinde ¢zellikle nonsquamoz lezyonlarda rutin uy-
gulanmasmin uygun olacagini dtstindiirmektedir.
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