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OZET

AMAG: Bu ¢aliyjmada amacimiz benign nedenlerle histerektomi
yapilan olgularda preoperatif servikal sitolojik inceleme yapilan ve
yapilmayanlarda postoperatif servikal histopatolojik bulgularin kar-
silagtirilmasidur.

GERECG VE YONTEM: Bu kesitsel caliymada benign jinekolojik
endikasyon ile histerektomi yapilan 215 olgu, histerektomi 6ncesin-
de servikal sitolojik inceleme yapilip sonucunda anormal sitolojik
bulgu izlenmeyenler (Grup I, n=151) ile servikal sitolojik inceleme
yapilmamis olanlar veya smear sonucu “yetersiz materyal” nede-
niyle tanisal olmayip sitoloji tekrar1 yapilmamis olanlar (Grup II,
n= 64) olarak ikiye ayrildi. Histerektomi 6ncesinde bilinen servikal
intraepitelayal lezyon veya anormal sitolojik bulgusu olan olgular ile
jinekolojik malignite nedeniyle histerektomi yapilan hastalar ¢alis-
ma disinda birakildi. Iki grubun postoperatif servikal histopatolojik
sonuglar1 incelendi ve anormal sonug saptanma oranlari karsilas-
tirildi. Iki grup arasindaki karsilagtirmalar Bagimsiz 6rnek T-Test,
Mann-Whitney testi ve Ki-kare testi kullanilarak yapildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Serviksin postoperatif histopatolojik inceleme sonu-
cunda her iki grupta da preinvaziv lezyon saptanma orani benzer
bulundu (%7.3% kars1 %10.9, p= 0.377). Grup 1de 7 olguda diisitk
dereceli servikal intraepitalyal lezyon (LSIL/CIN 1) 3 olguda ise
yiiksek dereceli servikal intraepitalyal lezyon (HSIL /CIN 2-3), 1
olguda ise adenokarsinoma in situ saptand1. Grup II'de ise 4 olguda
diisiik dereceli servikal intraepitelyal lezyon (LSIL/CIN 1) 3 olguda
ise yiiksek dereceli servikal intraepitalyal lezyon (HSIL/CIN 2-3)
saptand1. Her iki grupta da invaziv servikal malignite izlenmedi.

SONUGC: Benign endikasyonla yapilacak histerektomi 6ncesinde
rutin servikal kanser tarama programi disinda servikal sitolojik in-
celeme yapilmadan operasyonun uygulanmasi insidental servikal
preinvaziv/invaziv lezyon ile karsilasma riskini artirmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, preoperatif, servikal sitoloji, yalanci
negatif

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study is to compare
postoperative cervical histopathological findings of patients who
underwent hysterectomy due to benign gynecological conditions
among who had been through preoperative cervical cytologic
examination and ones who have not.

Material and methods: In this cross-sectional study, a total of 215
patients were divided into two groups according to their preoperative
cervical cytologic status whether or not an examination have been
performed. Group I (n= 151) consisted of the patients who had
normal cervical cytologic findings before hysterectomy and Group
IT (n= 64) was formed of patients who were not done any cytologic
examination or couldn’t obtain any diagnosis because of ‘inadequate
sample. Patients with known cervical intraepithelial lesions or
abnormal cytologic findings before hysterectomy and patients who
underwent hysterectomy due to gynecological malignancy were
excluded from the study. The postoperative cervical histopathologic
findings of two groups were examined and the rates of abnormal
cytologic results were compared. Comparisons between two groups
were done using the independent sample T-test, Mann-Whitney test
and Chi-square test. The statistical significance level was accepted
as p< 0.05.

RESULTS: After postoperative histopathologic examination,
preinvasive lesion detecting rates were found to be similar between
both groups (7.3% versus 10.9%, p= 0.377). In Group I, low grade
cervical intraepithelial lesion (LSIL/CIN 1) was observed in 7 cases,
high grade cervical intraepithelial lesion (HSIL/CIN 2-3) was
detected in 3 cases and adenocarcinoma in situ was detected in 1 of
the cases. In group II, low grade cervical intraepithelial lesion (LSIL/
CIN 1) was detected in 4 cases and high grade cervical intraepithelial
lesion (HSIL/CIN 2-3) was detected in 3 cases. Invasive cervical
malignancy was not observed in either group.

CONCLUSION: Performing any hysterectomy due to benign
indications, without performed any cervical cytologic examination
except for routine screening program, does not increase the
incidence of incidental cervical pre-/invasive lesion

Keywords: Hysterectomy, preoperative, cervical cytology, false
negative.
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GIRIiS

Histerektomi kadinlarda en sik uygulanan non-obstet-
rik operasyondur. Leiomyom, anormal uterin kanama
ve pelvik organ prolapsusu baslica histerektomi endikas-
yonlarini olusturmaktadir (1,2). Preoperatif anamnez,
tizik muayene, temel laboratuvar testleri yani sira Papa-
nicoloau smear (Pap smear) ile servikal sitolojik deger-
lendirme de histerektomi yapilmas: planlanan hastalar-
da rutin olarak uygulanmaktadir ve amag¢ histerektomi
oncesinde olas1 bir servikal intraepitelial lezyon (CIN)
veya servikal malignansinin ekarte edilmesidir (3).

Diinyada Pap smear taramalarinin yaygin kullanimi
sonrasinda servikal kanser insidans1 ve buna bagli mor-
talite %40’tan fazla azalmistir (4,5). T.C. Saglik Bakan-
lig1 verilerine gore iilkemizde serviks kanseri 4,76/100
000 insidansla kadinlarda 10. en sik goriilen kanserdir
(6). Ancak bu basarili sonuglara ragmen servikal sitolo-
jinin ozellikle CIN 2 ve CIN 3 diizeyindeki preinvaziv
lezyonlarin tanisindaki sensitivitesinin diisitk olmasi
onemli bir eksikliktir (7,8).

Ulkemizde yapilan gesitli ¢caligmalarda anormal servi-
kal sitoloji oranlariin bolgelere gore degismek iizere
%1,7-6,8 oldugu bildirilmistir (9,10,11). Benign ji-
nekolojik patolojiler nedeniyle histerektomi yapilan
hastalarin %0,3’tinde insidental olarak CIN saptandi-
g1 bildirmistir (12). Bu ¢alismada amacimiz benign
nedenlerle histerektomi yapilan olgularda preoperatif
servikal sitolojik inceleme yapilan ve yapilmayan olgu-
larda postoperatif servikal histopatolojik bulgular ile fi-
nal patoloji sonuglari arasindaki uyumun ve insidental
CIN saptanma oraninin aragtirilmasidur.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alismada Ocak 2015-Eyliil 2017 tarihleri
arasinda, benign jinekolojik endikasyonlar (anormal
uterin kanama, myoma uteri, pelvik organ prolapsusu,
adneksiyal kitle, endometriozis, adenomyozis, tubo-o-
varian abse, kronik pelvik agr1) ile histerektomi yapilan
215 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Yerel Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ¢alisma icin
onay ve histerektomi 6ncesinde biitiin hastalardan yazi-
11 onam alindi. Histerektomi 6ncesinde bilinen servikal
intraepitelayal lezyon veya anormal sitolojik bulgusu
olan olgular ile jineolojik malignite nedeniyle histerek-
tomi yapilan hastalar ¢calisma disinda birakildi.

Caligmaya alinan olgular, histerektomi 6ncesinde son 3
yiligcinde hastanemizde veya baska merkezde servikal si-
tolojik inceleme yapilmis ve smear sonucunda anormal
sitolojik bulgu izlenmeyen “Yeterli sitolojik materyal,
EC/TZ mevcut, intraepitelyal lezyon veya malignite ne-
gatif” veya “intraepitelyal lezyon veya malignite negatif
ancak EC/TZ yok/yetersiz” olarak raporlanmis olanlar
(n=151, Grup 1) ve preoperatif son 3 yil i¢inde servikal
sitolojik inceleme yapilmamus olanlar veya smear sonu-
cu “yetersiz materyal” nedeniyle tanisal olmayip sitoloji
tekrar1 yapilmamis olanlar (n= 64, Grup II) olarak ikiye
ayrildi.
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Grup 1deki olgularin sevrikal sitolojik incelemesine ek
olarak HPV-DNA incelemesinin olup olmamasi dikka-
te alinmadi.

Calismaya alinan Anormal uterin kanmasi olan olgu-
larin timiinde preoperatif endometial biyopsi yapilmais
idi. Anormal uterin kanamas1 olup da preoperatif en-
dometrial inceleme yapilmamis olan 3 olgu ¢aligmaya
alinmadi. Diger benign patoloji olarak kabul edilip ope-
re edilen olgularin preoperatif endometrial 6rnekleme
yapilip yapilmamas: dikkate alinmadi.

Caligmaya dahil edilen olgularin postopertaif serviks
histopotolojik inceleme sonucu incelendi ve postopera-
tif anormal sonug saptanma oranlari iki grup arasinda
karsilagtirild1.

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda deger-
lendirildi. Tanimlayic1 istatistikler olarak birim sayi-
si(n), yiizde(%), ortalama +standart sapma (ort *ss),
median (ortanca) (Q1-Q3) degerleri olarak verildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Sha-
piro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Stireklilik
gosteren degiskenlerde gruplar arasi ortalamalar nor-
mal dagilima uyanlarda Bagimsiz 6rnek T-Test (Inde-
pendent sample T-test), normal dagilima uymayanlar-
da ise Mann-Whitney testi kullanilarak karsilastirildi.
Kategorik degiskenlerde gruplar arasi karsilastirmada
Ki-kare testi uygulandi. p<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup I ve Grup IT'nin yas ortalamalar: sirasiyla 49.4
+8.0 ve 51.7 £9.5 idi. Gruplar yas ortalamasi, ortalama
gebelik ve dogum sayilar1 ve viicut kiitle indeksi (VKI)
acisindan benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Grup 1 Grup 2

(n=151) (n=64) p
Yas (ort +SS) 49.4 +£8.0 51.7 £9.5 0.107
(en az - en ¢ok) (30-72) (37-71) >
Gravida
(n (Q1-Q3) 3,0 (2-4) 3,0(2-4) 0,864
Parite
(1 (Q1-Q3) 2,0 (2-3) 2,0(2-3) 0932
f;.eﬂz)e nopozal 101 (0466.9) 33 (%51.6) 0,034
VKI (kg/m2)
(ort +S8) 28.8 £3.9 27,9+4,0 0,147

Grup Ide olgularin %66.9 (n=101)u, Grup IIde ise
%51.6 (n=33)’s1 premenopozal donemde idi (p<0.05).
Histerektomi endikasyonlar1 incelendiginde ise her iki
grupta da en sik endikasyonun anormal uterin kanama
ve leiomyoma uteri oldugu goriildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Histerektomi Endikasyonlar1

Endikasyon Grup 1 Grup 2

(n=151) (n=64)
(n; %) (n; %)
Anormaluterin 54 (9535.8)  19/(%29,7)
anama

Pelvik organ

. — 14 (%9.3) 13 (%20.3)

Adneksiyal kitle 10 (%6.6) 5(%7.8)

56 (%37.1) 21 (%32.8)

Leiomyoma uteri

Diger (Kr.pelvik
agr1, endometriozis,
adenomyozis vs.)

17 (%11.3) 6 (%9.4)

Preoperatif servikal sitolojik inceleme yapilmis olma
orani premenopozal kadinlarda anlamli olarak daha
yiiksekti (%66.9a kars1 %51.6, p= 0.034).

Serviksin postoperatif histolpatolojik inceleme sonu-
cunda her iki grupta da preinvaziv lezyon saptanma
orani benzer bulundu (%7.3% kars1 %10.9, p= 0.377)
(Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin preinvaziv lezyonlar agisindan
karsilastirilmasi

Grup I Grup II

(n=151) (n=64)
Preinvaziv lezyon 140 57
yok (n,%) (%92.7) (%89.1)
Preinvaziv
lezyon var (n,%) 11 (%7.3) 7 (%10.9)
LSIL 7 4
HSIL 3 3 0.377
Adenokarsinoma 1 -
in situ

Grup 1de 7 olguda Diisiik dereceli servikal intraepital-
yal lezyon (LSIL/CIN 1) 3 olguda ise Yiiksek dereceli
servikal intraepitalyal lezyon (HSIL /CIN 2-3), 1 olguda
ise adenokarsinoma in situ saptandi.

Grup 2de ise 4 olguda Diisiik dereceli servikal intraepi-
talyal lezyon (LSIL/CIN 1) 3 olguda ise Yiiksek dereceli
servikal intraepitalyal lezyon (HSIL / CIN 2-3) saptan-
d1. Her iki grupta da hig bir olguda invaziv servikal ma-
lignite izlenmedi.

TARTISMA

Pap smear basit, ucuz ve noninvaziv bir tarama testi
olarak servikal kanser taramasinda kullanilmaktadir.
Pap smear sitolojik tarama testinin tanimlanmasi ve
yaygin olarak kullanilmas: sonucunda servikal kanser
ve bundan kaynakli mortalite 1973’ten sonra %40’tan
fazla azaldi (4,13,14). Servikal sitolojik degerlendirme
ile ilgili baslica problem, siklig1 ¢esitli caligmalarda %6-
%50 arasinda bildirilen yalanci negatiflik oraninin yiik-
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sek olmasidir (15,16). Literatiirde preoperatif sitolojik
degerlendirmede yetersiz sonug elde edilen olgularda
tinal patolojide sessiz CIN saptanma orani %4-19,1 ola-
rak bildirilmistir (17,18).

Lee ve ark. Pap smear testinde yalanci negatifligin
konvansiyonel yontemde 6rnegin lama kalin yayilma-
s1 veya lamda artefakt bulunmasi gibi spesmen alinma
tekniginin yetersizliginden kaynaklandigini bildirmis-
tir (19). Daha yakin zamanda yapilan ¢alismalarda sivi
bazli sitoloji tekniginin kullanimi ile yalanci negatiflik
oranmin %5,66dan %2,6’ya geriledigi bildirilmistir
(20,21). Caliygmamizda, preoperatif servikal sitoloji in-
celemesinde anormal sitolojik bulgu olmayan olgularda
benign endikasyonla histerektomi sonrasinda servikste
preinvaziv/invaziv lezyon saptanma orani %7.3 olarak
saptand1 ve bu oran servikal sitolojik incelemenin ya-
lanci negatif orani olarak kabul edildi. Preoperatif ser-
vikal sitolojik inceleme yapilmamis olan olgularda ise
postoperatif insidental olarak servikal lezyon saptan-
ma oraninin ise %10.9 oldugu goriildii. Bu iki oranin
birbirinden anlamli farklilik gostermemesi nedeniyle
benign endikasyonla yapilacak histerektomi 6ncesinde
rutin servikal kanser tarama programi diginda servikal
sitolojik inceleme yapilmadan operasyonun uygulan-
masi halinde insidental servikal preinvaziv/invaziv lez-
yon ile karsilagma riski artmamaktadir.

Ulkemizde Pap smear ile yapilan toplumsal servikal
tarama programi 2004 yilindan bu yana uygulanmak-
tadir. Turkiyede 2014 yilinda ulusal servikal tarama
programi stratejisi degistirilerek primer HPV testleri
temelinde yaygin bir tarama programi baglatilmistir
(22). Bu programin iilke genelinde uygulanmasiyla
yakin gelecekte servikal sitolojik degerlendirmenin
yerini bityiikk 6l¢ide HPV bazli taramaya birakacag:
ongorilmektedir. Bu durumda eszamanl: test (cotest)
ve refleks servikal sitolojik degerlendirme uygulama-
larinin yayginlasmas: ile servikal sitolojik taramadaki
yalanci negatiflik oranlarinin biiyiik 6lgtide azaltilmasi
miimkiin olabilecektir. Bu durum da ¢alismamizda be-
lirttigimiz postoperatif insidental servikal lezyonlarla
karsilasma riskini daha da azaltacaktir.

Caliymamizda dikkat ¢eken 6nemli bir sonucumuz da
preoperatif veya rutin servikal sitolojik incelemenin
premenopozal kadinlarda anlamli olarak daha fazla
oranda yapilmis olmasidir (%66.9a karst %51.6). Bagka
bir ifade ile postmenopozal olgularda preoperatif servi-
kal sitolojik incelemenin olup olmamasinin operasyon
oncesindeki degerlendirmelerde daha az oranda dik-
kate alindig1 seklinde yorumlanabilir.

Sunulan ¢alismada, HPV-DNA saptama temeline day-
ali servikal kanser tarama programi yayginlasana kadar
dahi olsa, benign endikasyonla yapilacak histerektomi
oncesinde rutin servikal kanser tarama programi digin-
da servikal sitolojik inceleme yapilmadan operasyonun
uygulanmas: insidental servikal preinvaziv/invaziv
lezyon ile karsilasma riskini artirmamasi nedeniyle,
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bu olgularda yapilacak histerektomi dncesinde -rutin
servikal kanser tarama programi disinda- servikal si-
tolojik inceleme yapilmasinin mutlak gerekli olmadigy,
inceleme yapilmasinin insidental servikal lezyonlarin
saptanma oranini artirmaya ek katki saglamayacag ve
benign jinekolojik endikasyonla opere edilmesi plan-
lanan olgularda preoperatif servikal smear incelemesi
olmamasinin operasyona engel teskil etmeyecegi sonu-
cuna varimustir.
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