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OZET

Amag: Sitoloji sonucu yiiksek dereceli servikal intraepitelyal
lezyon (HGSIL) olan olgularda, kolposkopik biopsi ve ekzisyo-
nel islemler ile elde edilen patoloji sonuglari arasindaki kore-
lasyonu incelemek.

Gerecler ve Yontem: Toplamda 282 hastanin verilerine ulasil-
di. Tiim hastalara kolposkopik muayene yapildi. Kolposkopik
biopsi sonucu invaziv kanser tanist konulan 23 hasta klinik
olarak evrelendi ve uygun tedavi planlandi (radikal histerek-
tomi veya kemoradyoterapi). Diger hastalarin tiimiine (n=259)
eksizyonel iglemler (LEEP veya konizasyon) uygulandi. Her iki
islemden elde edilen patoloji sonu¢larindan en yiiksek dereceli
olan final patoloji olarak kaydedild;.

Bulgular: Kolposkopik biopsi ile eksizyonel islemler arasinda
%73,7 oraninda (n=191/259) uyum izlendi. 64 hastada <CINI
(%22,7) bulundugu ve bu grupta aswu tedavi yapildigr tespit
edildi. Hastalarin %63,5°i (n=179) CIN2+, %13,8°i (n=39) ise
invaziv kanser idi. Kolposkopik biopsi invaziv kanserli hasta-
larmm %41’inde (n=16/39) eksik patolojik taniya neden oldu.
Kolposkopik biopsi ile eksizyonel islemler sonucu elde edilen
patoloji sonuglarindaki wyumu saptamak igin kappa analizi ya-
pildi. k: 0,542 olarak hesaplandi ve bu deger tlimli derecede
korelasyon anlamina gelmekteydi.

Sonug: HGSIL sitoloji sonucu ile bagvuran hastalarda kolpos-
kopik biopsi ile eksizyonel igslemler arasinda yaklasik 4'te 3
oramnda uyum bulundugu tespit edilmistir. CIN2+ ve invaziv
kanser insidansinin bu hastalarda yiiksek bulunmast nedeniy-
le,bu hastalarda biopsi sonucu <CINI gelse bile eksizyonel
islem segenegi sunulmasinmin daha dogru ve giivenli olacagim
diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: hgsil, kolposkopi, servikal kanser

ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between pathology re-
sults obtained by colposcopic biopsy and excisional procedures
in cases with a cytology of high grade cervical intraepithelial
lesion (HGSIL).
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Material and Methods: A total of 282 patients' data were
collected. All patients underwent colposcopic examination.
Twenty-three patients with a diagnosis of colposcopic bi-
opsy-proven invasive cancer were clinically staged, and ap-
propriate treatment was planned (radical hysterectomy or che-
moradiotherapy). Excisional procedures were executed in all
other patients (n=259). The highest grade pathology obtained
by biopsy or excisional procedures was recorded as the defini-
tive final pathology.

Results: The agreement rate was 73.7% (n = 191/259) between
the colposcopic biopsy and excisional procedures. 64 patients
had <CIN1 (22.7%), and overtreatment was found in this group.
63.5% of the patients (n = 179) were CIN2 +, and 13.8% (n =
39) were invasive cancer. Colposcopic biopsy ended up with an
incorrect pathologic diagnosis in 41% (n = 16/39) of patients
with invasive cancer. The kappa analysis was performed to de-
termine the correlation between pathology results obtained by
colposcopic biopsy and excisional procedures. k is calculated
to be 0.542, which means that the correlation was moderate.

Conclusion: It was determined that there were approximately
three-quarters of agreement between colposcopic biopsy and
excisional procedure results in patients with HGSIL cytology.
Because of the high incidence of CIN2 + and invasive cancer
in this group, we believe that it would be reasonable and safe to
choose the excisional procedure option even if the biopsy result
remains < CINI.
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GIRIS

Serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik
goriilen 4. kanser tipidir ve her yil yaklasik yarim
milyon olguya tan1 konulur (1). Gelismemis iilke-
lerde en sik goriilen jinekolojik kanser tipi serviks
kanseridir ve olgularin yaklasik %801 bu iilkeler-
de goriilmektedir (2). Gelismis iilkelerde ise tarama
programlar1 sayesinde serviks kanserinin insidansi
ve mortalitesinde istikrarli bir diislis saglanmigtir
(3). Tarama programlarinda en sik kullanilan yon-
tem Papanikolau (Pap) testidir. Pap smear’lerin
%90’ 1indan fazlas1 “intraepitelyal lezyon veya ma-
lignite agisindan negatif” olarak raporlanir (4). Pap
smear testinin servikal preinvaziv lezyonlar1 sapta-
mada sensitivitesi %79-100, spesifisitesi ise %30-
80 arasinda degismektedir (5, 6).

Pap testi yliksek dereceli skuamdz intraepitel-
yal lezyon (HGSIL) olarak yorumlanan hastalarda
klasik yaklasim kolposkopi esliginde yapilan punch
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biopsidir. HGSIL sitolojinin, teoride histopatolo-
jik olarak servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) 2
veya 3 ile uyum gosterecegi varsayilmaktadir. Fa-
kat kolposkopik biopsi ile alinan doku pargas1 ge-
nellikle 5 mm’den kiiciiktiir ve her zaman en sid-
detli servikal lezyondan biopsi yapilamayabilir. Bir
caligmada HGSIL smearlerin sadece %43-66’sinda
biopsi ile CIN2 veya CIN3 tanis1 dogrulanabilmig-
tir (7). Bu nedenle bu hastalarin ¢coguna nihayetinde
eksizyonel islemler uygulanmaktadir (8).

Bu c¢alismadaki amacimiz klinigimizde basg-
vuran ve sitoloji sonucu HGSIL olan kadinlarda,
kolposkopik biopsi bulgulari ile ekzisyonel islemler
sonucu elde edilen patoloji bulgular1 arasindaki ko-
relasyonu incelemekti.

GERECLER ve YONTEM

Calisma Kanuni Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi'nde gergeklestirildi. Klinigin elektronik veri
taban1 (Filemaker Pro 6, Filemaker, Inc) retros-
pektif olaraktaranarak, 2008-2018 yillar1 arasinda
HGSIL sitoloji sonucu ile bagvuran hastalarin bil-
gilerine ulasildi. Bilgilerinin tamamina ulasilama-
yan ve gebe olan hastalar calisma dig1 birakildi. 282
hasta galigmaya dahil edildi. Bu hastalarin tiimiine
kolposkopik muayene yapildi; siipheli alanlardan
biopsi alindi ve endoservikal kiiretaj (ECC) uy-
guland1. Kolposkopik muayenede siipheli lezyon
izlenmeyen hastalarda ise sadece ECC uygulandi.
Biopsi sonucunda elde edilen patoloji bulgulari;
<CIN1, CIN2+ (CIN2, CIN3, insitu kanser) veya
invaziv kanser olarak kaydedildi. Kolposkopik bi-
opsi sonucu invaziv kanser tanisi konulan 23 hasta
klinik olarak evrelendi ve uygun tedavi planlandi
(radikal histerektomi veyakemoradyoterapi). Diger
hastalarin tiimiine (n=259) eksizyonel islemler (loop
elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP) veya so-
guk konizasyon) uygulandi. Eksizyonel islem so-
nucu elde edilen patoloji bulgulari; <CIN1, CIN2+
veya invaziv kanser olarak kaydedildi. Kolposkopik
biopsi veya eksizyonel islemlerden elde edilen pa-
toloji sonuglarindan en yiiksek grade’li olani final
patoloji olarak kaydedildi.

I'statistiksel analiz
Istatistiksel islemlerin analizi
22.0.0.0 kullanild.

icin SPSS

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 41,9+9,6, ortalama
paritesi 2,6+1,7 idi. Hastalarin %78,4’4 (n=221)
premenopozaldi. 282 hastaya kolposkopik biopsi
yapilirken, 259 hastaya eksizyonel islemler uygu-
land1. Eksizyonel iglemlerin 102’si (%39.,4) koni-
zasyon, 157’si (%60,6) ise LEEP idi. Kolposkopik
biopsi ile eksizyonel islemler arasinda tiim grup-
ta %73,7 oraninda (n=191/259) uyum izlendi. Bu
oran <CIN1 grubunda %66 iken, CIN2+ grubunda
%78,4 idi. (Tablo 1). 47 hastada (%18,2) patolojik
grade artisi izlendi. 21 hastada (%8,1) ise eksizyo-
nel iglemler ile daha diisiik grade elde edildi. Final
patoloji sonuglari degerlendirildiginde 64 hasta-
da <CIN1 (%22,7) bulundugu ve bu grupta asir1
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tedavi yapildig1 tespit edildi. Hastalarin %63,5’1
(n=179) CIN2+, %13,8’1 (n=39) ise invaziv kanser
idi (Tablo 2). Kolposkopik biopsi invaziv kanserli
hastalarin %41’inde (n=16/39) eksik patolojik ta-
niya neden oldu; 14 hastada CIN2+, 2 hastada ise
<CIN1 lezyon saptayabilmisti. Kolposkopik biopsi
ile eksizyonel islemler sonucu elde edilen patoloji
sonuglarindaki uyumu saptamak i¢in kappa analizi
yapildi. k: 0,542 olarak hesaplandi ve bu deger 1lim-
I1 derecede korelasyon anlamina gelmekteydi.

Invaziv kanser saptanan 39 hastanin 14 tane-
si evre 1B2 veya 2B olarak degerlendirildi ve ke-
moradyoterapiye yonlendirildi. 15 hastaya radikal
histerektomi yapildi. 10 hastaya basit histerektomi
yapildi.

Tablo 1: Kolposkopikbiopsi ile eksizyonel islem sonuglarinin karsilas-
tirilmasi.

Konizasyon / LEEP
Lo <CIN1 | CIN2+i | Invaziv | Toplam | Uyum
2051200 (n) (n) kanser (n) (n) orant
<CIN 1 (n) 64 31 2 97 %66
CIN 2+ (n) 21 127 14 162 %78,4
Toplam (n) 85 158 16 259 %73,7
Tablo 2: Final patoloji bulgulari.
<CIN I (n) CIN 2+ (n) Invaziv kanser (n) | Toplam
64 (%22,7) 179 (%63,5) 39 (%13,8) 282

TARTISMA

Servikal intraepitelyal neoplaziler(CIN), dere-
cesine bagli olarak invaziv kansere ilerleyebilirler
(9). Sitolojik tarama ile bu preinvaziv lezyonlarin
erken tanisi ve tedavisi miimkiin olmus ve serviks
kanserinin insidansinda diisme saglanmistir (10).
HGSIL sitolojisi olan hastalarin yaklasik ticte iki-
sinde CIN 2 veya CIN 3 lezyon, %2’sinde ise inva-
ziv kanser bulunmaktadir (7). Bu riskli grupta ya-
pilan kolposkopik biopsi sonucu CIN 2 veya CIN 3
gelmesi durumunda siklikla LEEP veya konizasyon
gibi eksizyonel islemler onerilir (11). HGSIL sitolo-
jisi olan ve kolposkopik biopsi sonucu <CIN1 gelen
hastalar ise klinisyenleri ikilemde birakmaktadir.
Bu grupta Amerikan Kolposkopi ve Servikal Pato-
loji Cemiyeti (ASCCP) ge¢mis yillarda tan1 ve te-
davi amaciyla eksizyonel islemlerin kullanilmasini
onermekteydi (12). Fakat en giincel ASCCP kilavu-
zunda bu grup hastalarda tanisal eksizyonel islem-
lerin yani sira, 12 ve 24. aylarda kotest yapilmasi
veya sitoloji, histoloji ve kolposkopi bulgularmin
tekrar gbzden gegirilmesinin de dnerilebilecegi bil-
dirilmistir (11). CIN tanisinda kolposkopik bulgular
ve biopsi ile elde edilen histopatoloji sonuglari, bah-
sedilen kilavuzlarda onerilen yonetim algoritmala-
riin sekillenmesini saglamaktadir.

Literatiirde kolposkopik biopsi ile eksizyon
spesimeni arasinda %43,3-85,8 arasinda degisen
bir uyum orani bildirilmektedir. (5, 13-18). Giincel
retrospektif kohort caligmamizdatiim grupta %73,7
(n=191/259) oraninda uyum saptadik. Kolposkopik
biyopsinin yiiksek dereceli lezyonlarda diisiik dere-
celi lezyonlara gére daha uyumlu sonuglar verdigi
bildirilmistir (5). Bizim ¢aligmamizda da uyum ora-
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n1 benzer sekilde CIN2+ grubunda <CIN1 grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur (%78,4 vs. %66).
Calismamizda HGSIL sitolojisi olan kadinlarin ¢o-
gunlugunda (%63,5) final patolojide CIN2+ lezyon
saptandi. Bu bulgumuz da literatiir ile uyumludur
(7).

Howe ve Vincenti, LEEP ile elde edilen pa-
toloji sonuglarinin kolposkopik biopsiye gore %24
oraninda daha ileri oldugunu ve LEEP isleminin
CIN tanisini arttirdigini bildirmiglerdir (15).

Byroom ve arkadaslar1 benzer sekilde bu orani
%20,5 olarak tespit etmistir (19). Jung ve arkadas-
lar1, yiiksek vaka sayisina sahip gilincel ¢alismala-
rinda bu oram1 %?23,1 olarak bildirmislerdir (18).
Bizim ¢alismamizda ise hastalarimizin %18,2’sinde
(n=47/259) eksizyonel islemler ile daha ileri grade
elde edilmistir.Kolposkopik biopsi ile CIN2+ ta-
nist konulan 162 hastanin 14’tinde (%8,6) invaziv
kanser vardi. Jung ve arkadaglar1 bu grupta invaziv
kanser oranini %15,2 olarak tespit etmistir (18). Bi-
opsi ile eksizyonel iglemler arasindaki uyumsuzlu-
gun nedenleri arasinda; kolposkopistin deneyimsiz
olmasi, dogru yerden biopsi alinamamasi ve lez-
yonun her olguda kolposkopi ile goriiniir olmama-
s1 bulunmaktadir (20). Calismamizda kolposkopik
biopsinin <CIN1 olarak tan1 koydugu 97 hastanin
31’inde (%31,9) eksizyonel islemler ile CIN2+,
2’sinde (%2,1) ise invaziv kanser saptandi. Kolpos-
kopik biopsi ile <CIN1 olarak eksik tan1 konulan bu
hasta grubu 6zellikle endise vericidir, ¢linkii giincel
kilavuzlarda bu grup hastalar i¢in gézlemsel strate-
jilerin kullanim1 segenek olarak sunulmaktadir (11).

Calisgmamizda hastalarin  %8,1’inde (n=21)
kolposkopik biopside CIN2+ hastalik varken ek-
sizyonel iglemlerde <CIN1 lezyon bulunmustur.
Bu oran literatiirde %7-33,6 arasinda bildirilmistir
(17,18,21,22). Lezyonun kii¢iik olmas1 ve biopsi
ile total olarak ¢ikartilmasi, biopsiye sekonder ge-
lisen inflamatuvar reaksiyonun lezyonda regres-
yona yol agmasi ve eksizyonel islem ile lezyonun
¢ikartilamamasi bu durumun sebepleri arasindadir
(5,17,22). Calisgmamizda hastalarin  %22,7’sinde
(n=64/282) hem kolposkopik biopsi sonucu,hem de
eksizyonel islem sonucu <CINT1 olarak saptandi ve
bu grupta asir1 tedavi uygulanmisti. Asirt tedavi ora-
ni literatiirde %11-35 arasinda bildirilmektedir (23).
HGSIL Pap smearlerde bildirilen %8-12 arasindaki
yanlig pozitifligin final patolojide <CIN1 lezyonu
olan hastalarin sayisina katkida bulunacagi unutul-
mamalidir (24).

Klinigimizin servikal neoplaziler i¢in refere
bir merkez olmasi nedeniyle, HGSIL sitoloji sonug-
larinin bir kisminin dis merkezlerden elde edilmis
olmasi calismamizin limitasyonlarindan birisidir.
Bilindigi gibi patologlarin Pap smear’leri degerlen-
dirmesinde farkliliklar bulunmaktadir (25). Biopsi
ve eksizyonel islemler sonucu elde edilen sonuglar
hastanemizde birden fazla patolog tarafindan de-
gerlendirilmistir ve bu durum jinekopatologlar ara-
sinda bile farkli sonuglara yol acabilmektedir (26).
Calismamizin diger bir limitasyonu kolposkopik
biopsilerin birden fazla uygulayici tarafindan ya-
pilmis olmasi ve bu uygulayicilarin 6nemli bir kis-
minin jinekolojik onkoloji yan dal egitim stirecinde
olan uzmanlardan olusmasidir.
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SONUC

Biz bu ¢alismamizda, 6zellikle CIN agisindan
yiiksek riskli olan bir hasta kohortunu; HGSIL si-
tolojisi bulunan kadimnlarin kolposkopik biopsi ve
eksizyonel islem ile elde edilen histoloji sonuglarini
karsilastirdik. Bulgularimiz sitoloji sonucu HGSIL
olan hastalarda kolposkopik biopsinin CIN2+ ve
hatta invaziv kanserleri bile atlayabildigini gos-
termistir. Bu hastalarda sadece kolposkopik biopsi
sonucuna giivenip ASCCP kilavuzunun 12. ay ko-
test secenegini Onermis olsaydik, gercek CIN2+
hastalarin yaklasik beste birini (n=31/158, %19,6),
invaziv kanserlerin ise %5’ini (n=2/39) atlamis ola-
caktik. Bu nedenle HGSIL sitoloji sonucu olan has-
talara biopsi sonucu <CINI1 gelse bile eksizyonel
islem secenegi sunulmasinin daha dogru ve giivenli
olacagini diisiinmekteyiz.
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