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ÖZET

Amaç: Sitoloji sonucu yüksek dereceli servikal intraepitelyal 
lezyon (HGSIL) olan olgularda, kolposkopik biopsi ve ekzisyo-
nel işlemler ile elde edilen patoloji sonuçları arasındaki kore-
lasyonu incelemek.

Gereçler ve Yöntem: Toplamda 282 hastanın verilerine ulaşıl-
dı. Tüm hastalara kolposkopik muayene yapıldı. Kolposkopik 
biopsi sonucu invaziv kanser tanısı konulan 23 hasta klinik 
olarak evrelendi ve uygun tedavi planlandı (radikal histerek-
tomi veya kemoradyoterapi). Diğer hastaların tümüne (n=259) 
eksizyonel işlemler (LEEP veya konizasyon) uygulandı. Her iki 
işlemden elde edilen patoloji sonuçlarından en yüksek dereceli 
olan final patoloji olarak kaydedildi.

Bulgular: Kolposkopik biopsi ile eksizyonel işlemler arasında 
%73,7 oranında (n=191/259) uyum izlendi. 64 hastada ≤CIN1 
(%22,7) bulunduğu ve bu grupta aşırı tedavi yapıldığı tespit 
edildi. Hastaların %63,5’i (n=179) CIN2+, %13,8’i (n=39) ise 
invaziv kanser idi. Kolposkopik biopsi invaziv kanserli hasta-
ların %41’inde (n=16/39) eksik patolojik tanıya neden oldu. 
Kolposkopik biopsi ile eksizyonel işlemler sonucu elde edilen 
patoloji sonuçlarındaki uyumu saptamak için kappa analizi ya-
pıldı. κ: 0,542 olarak hesaplandı ve bu değer ılımlı derecede 
korelasyon anlamına gelmekteydi.

Sonuç: HGSIL sitoloji sonucu ile başvuran hastalarda kolpos-
kopik biopsi ile eksizyonel işlemler arasında yaklaşık 4’te 3 
oranında uyum bulunduğu tespit edilmiştir. CIN2+ ve invaziv 
kanser insidansının bu hastalarda yüksek bulunması nedeniy-
le,bu hastalarda biopsi sonucu ≤CIN1 gelse bile eksizyonel 
işlem seçeneği sunulmasının daha doğru ve güvenli olacağını 
düşünmekteyiz.

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).

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. κ 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 ≤ CIN1.
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GİRİŞ

 Serviks kanseri dünyada kadınlarda en sık 
görülen 4. kanser tipidir ve her yıl yaklaşık yarım 
milyon olguya tanı konulur (1). Gelişmemiş ülke-
lerde en sık görülen jinekolojik kanser tipi serviks 
kanseridir ve olguların yaklaşık %80’i bu ülkeler-
de görülmektedir (2). Gelişmiş ülkelerde ise tarama 
programları sayesinde serviks kanserinin insidansı 
ve mortalitesinde istikrarlı bir düşüş sağlanmıştır 
(3). Tarama programlarında en sık kullanılan yön-
tem Papanikolau (Pap) testidir. Pap smear’lerin 
%90’ından fazlası “intraepitelyal lezyon veya ma-
lignite açısından negatif” olarak raporlanır (4). Pap 
smear testinin servikal preinvaziv lezyonları sapta-
mada sensitivitesi %79-100, spesifisitesi ise %30-
80 arasında değişmektedir (5, 6). 
 Pap testi yüksek dereceli skuamöz intraepitel-
yal lezyon (HGSIL) olarak yorumlanan hastalarda 
klasik yaklaşım kolposkopi eşliğinde yapılan punch 
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Tablo 1: Kolposkopikbiopsi ile eksizyonel işlem sonuçlarının karşılaş-
tırılması.

biopsidir. HGSIL sitolojinin, teoride histopatolo-
jik olarak servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) 2 
veya 3 ile uyum göstereceği varsayılmaktadır. Fa-
kat kolposkopik biopsi ile alınan doku parçası ge-
nellikle 5 mm’den küçüktür ve her zaman en şid-
detli servikal lezyondan biopsi yapılamayabilir. Bir 
çalışmada HGSIL smearlerin sadece %43-66’sında 
biopsi ile CIN2 veya CIN3 tanısı doğrulanabilmiş-
tir (7). Bu nedenle bu hastaların çoğuna nihayetinde 
eksizyonel işlemler uygulanmaktadır (8).
 Bu çalışmadaki amacımız kliniğimizde baş-
vuran ve sitoloji sonucu HGSIL olan kadınlarda, 
kolposkopik biopsi bulguları ile ekzisyonel işlemler 
sonucu elde edilen patoloji bulguları arasındaki ko-
relasyonu incelemekti.

GEREÇLER ve YÖNTEM

 Çalışma Kanuni Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi'nde gerçekleştirildi. Kliniğin elektronik veri 
tabanı (Filemaker Pro 6, Filemaker, Inc) retros-
pektif olaraktaranarak, 2008-2018 yılları arasında 
HGSIL sitoloji sonucu ile başvuran hastaların bil-
gilerine ulaşıldı. Bilgilerinin tamamına ulaşılama-
yan ve gebe olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 282 
hasta çalışmaya dahil edildi. Bu hastaların tümüne 
kolposkopik muayene yapıldı; şüpheli alanlardan 
biopsi alındı ve endoservikal küretaj (ECC) uy-
gulandı. Kolposkopik muayenede şüpheli lezyon 
izlenmeyen hastalarda ise sadece ECC uygulandı. 
Biopsi sonucunda elde edilen patoloji bulguları; 
≤CIN1, CIN2+ (CIN2, CIN3, insitu kanser) veya 
invaziv kanser olarak kaydedildi. Kolposkopik bi-
opsi sonucu invaziv kanser tanısı konulan 23 hasta 
klinik olarak evrelendi ve uygun tedavi planlandı 
(radikal histerektomi veyakemoradyoterapi). Diğer 
hastaların tümüne (n=259) eksizyonel işlemler (loop 
elektrocerrahi eksizyon prosedürü (LEEP) veya so-
ğuk konizasyon) uygulandı. Eksizyonel işlem so-
nucu elde edilen patoloji bulguları; ≤CIN1, CIN2+ 
veya invaziv kanser olarak kaydedildi. Kolposkopik 
biopsi veya eksizyonel işlemlerden elde edilen pa-
toloji sonuçlarından en yüksek grade’li olanı final 
patoloji olarak kaydedildi.

 İstatistiksel analiz
 İstatistiksel işlemlerin analizi için SPSS 
22.0.0.0 kullanıldı.

BULGULAR

 Hastaların yaş ortalaması 41,9±9,6, ortalama 
paritesi 2,6±1,7 idi. Hastaların %78,4’ü (n=221) 
premenopozaldi. 282 hastaya kolposkopik biopsi 
yapılırken, 259 hastaya eksizyonel işlemler uygu-
landı. Eksizyonel işlemlerin 102’si (%39,4) koni-
zasyon, 157’si (%60,6) ise LEEP idi. Kolposkopik 
biopsi ile eksizyonel işlemler arasında tüm grup-
ta %73,7 oranında (n=191/259) uyum izlendi. Bu 
oran ≤CIN1 grubunda %66 iken, CIN2+ grubunda 
%78,4 idi. (Tablo 1). 47 hastada (%18,2) patolojik 
grade artışı izlendi. 21 hastada (%8,1) ise eksizyo-
nel işlemler ile daha düşük grade elde edildi. Final 
patoloji sonuçları değerlendirildiğinde 64 hasta-
da ≤CIN1 (%22,7) bulunduğu ve bu grupta aşırı 

tedavi yapıldığı tespit edildi. Hastaların %63,5’i 
(n=179) CIN2+, %13,8’i (n=39) ise invaziv kanser 
idi (Tablo 2). Kolposkopik biopsi invaziv kanserli 
hastaların %41’inde (n=16/39) eksik patolojik ta-
nıya neden oldu; 14 hastada CIN2+, 2 hastada ise 
≤CIN1 lezyon saptayabilmişti. Kolposkopik biopsi 
ile eksizyonel işlemler sonucu elde edilen patoloji 
sonuçlarındaki uyumu saptamak için kappa analizi 
yapıldı. κ: 0,542 olarak hesaplandı ve bu değer ılım-
lı derecede korelasyon anlamına gelmekteydi. 
 İnvaziv kanser saptanan 39 hastanın 14 tane-
si evre 1B2 veya 2B olarak değerlendirildi ve ke-
moradyoterapiye yönlendirildi. 15 hastaya radikal 
histerektomi yapıldı. 10 hastaya basit histerektomi 
yapıldı.

TARTIŞMA

 Servikal intraepitelyal neoplaziler(CIN), dere-
cesine bağlı olarak invaziv kansere ilerleyebilirler 
(9). Sitolojik tarama ile bu preinvaziv lezyonların 
erken tanısı ve tedavisi mümkün olmuş ve serviks 
kanserinin insidansında düşme sağlanmıştır (10). 
HGSIL sitolojisi olan hastaların yaklaşık üçte iki-
sinde CIN 2 veya CIN 3 lezyon, %2’sinde ise inva-
ziv kanser bulunmaktadır (7). Bu riskli grupta ya-
pılan kolposkopik biopsi sonucu CIN 2 veya CIN 3 
gelmesi durumunda sıklıkla LEEP veya konizasyon 
gibi eksizyonel işlemler önerilir (11). HGSIL sitolo-
jisi olan ve kolposkopik biopsi sonucu ≤CIN1 gelen 
hastalar ise klinisyenleri ikilemde bırakmaktadır. 
Bu grupta Amerikan Kolposkopi ve Servikal Pato-
loji Cemiyeti (ASCCP) geçmiş yıllarda tanı ve te-
davi amacıyla eksizyonel işlemlerin kullanılmasını 
önermekteydi (12). Fakat en güncel ASCCP kılavu-
zunda bu grup hastalarda tanısal eksizyonel işlem-
lerin yanı sıra, 12 ve 24. aylarda kotest yapılması 
veya sitoloji, histoloji ve kolposkopi bulgularının 
tekrar gözden geçirilmesinin de önerilebileceği bil-
dirilmiştir (11). CIN tanısında kolposkopik bulgular 
ve biopsi ile elde edilen histopatoloji sonuçları, bah-
sedilen kılavuzlarda önerilen yönetim algoritmala-
rının şekillenmesini sağlamaktadır. 
 Literatürde kolposkopik biopsi ile eksizyon 
spesimeni arasında %43,3-85,8 arasında değişen 
bir uyum oranı bildirilmektedir. (5, 13-18). Güncel 
retrospektif kohort çalışmamızdatüm grupta %73,7 
(n=191/259) oranında uyum saptadık. Kolposkopik 
biyopsinin yüksek dereceli lezyonlarda düşük dere-
celi lezyonlara göre daha uyumlu sonuçlar verdiği 
bildirilmiştir (5). Bizim çalışmamızda da uyum ora-
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Tablo 2: Final patoloji bulguları.

Konizasyon / LEEP

Biopsi±ECC ≤CIN 1 
(n)

CIN 2+i 
(n)

İnvaziv 
kanser (n)

Toplam 
(n)

Uyum 
oranı

≤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

≤CIN 1 (n) CIN 2+ (n) İnvaziv kanser (n) Toplam

64 ( %22,7) 179 (%63,5) 39 (%13,8) 282
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nı benzer şekilde CIN2+ grubunda ≤CIN1 grubuna 
göre daha yüksek bulunmuştur (%78,4 vs. %66). 
Çalışmamızda HGSIL sitolojisi olan kadınların ço-
ğunluğunda (%63,5) final patolojide CIN2+ lezyon 
saptandı. Bu bulgumuz da literatür ile uyumludur 
(7). 
 Howe ve Vincenti, LEEP ile elde edilen pa-
toloji sonuçlarının kolposkopik biopsiye göre %24 
oranında daha ileri olduğunu ve LEEP işleminin 
CIN tanısını arttırdığını bildirmişlerdir (15).
 Byroom ve arkadaşları benzer şekilde bu oranı 
%20,5 olarak tespit etmiştir (19). Jung ve arkadaş-
ları, yüksek vaka sayısına sahip güncel çalışmala-
rında bu oranı %23,1 olarak bildirmişlerdir (18). 
Bizim çalışmamızda ise hastalarımızın %18,2’sinde 
(n=47/259) eksizyonel işlemler ile daha ileri grade 
elde edilmiştir.Kolposkopik biopsi ile CIN2+ ta-
nısı konulan 162 hastanın 14’ünde (%8,6) invaziv 
kanser vardı. Jung ve arkadaşları bu grupta invaziv 
kanser oranını %15,2 olarak tespit etmiştir (18). Bi-
opsi ile eksizyonel işlemler arasındaki uyumsuzlu-
ğun nedenleri arasında; kolposkopistin deneyimsiz 
olması, doğru yerden biopsi alınamaması ve lez-
yonun her olguda kolposkopi ile görünür olmama-
sı bulunmaktadır (20). Çalışmamızda kolposkopik 
biopsinin ≤CIN1 olarak tanı koyduğu 97 hastanın 
31’inde (%31,9) eksizyonel işlemler ile CIN2+, 
2’sinde (%2,1) ise invaziv kanser saptandı. Kolpos-
kopik biopsi ile ≤CIN1 olarak eksik tanı konulan bu 
hasta grubu özellikle endişe vericidir, çünkü güncel 
kılavuzlarda bu grup hastalar için gözlemsel strate-
jilerin kullanımı seçenek olarak sunulmaktadır (11).
 Çalışmamızda hastaların %8,1’inde (n=21) 
kolposkopik biopside CIN2+ hastalık varken ek-
sizyonel işlemlerde ≤CIN1 lezyon bulunmuştur. 
Bu oran literatürde %7-33,6 arasında bildirilmiştir 
(17,18,21,22). Lezyonun küçük olması ve biopsi 
ile total olarak çıkartılması, biopsiye sekonder ge-
lişen inflamatuvar reaksiyonun lezyonda regres-
yona yol açması ve eksizyonel işlem ile lezyonun 
çıkartılamaması bu durumun sebepleri arasındadır 
(5,17,22). Çalışmamızda hastaların %22,7’sinde 
(n=64/282) hem kolposkopik biopsi sonucu,hem de 
eksizyonel işlem sonucu ≤CIN1 olarak saptandı ve 
bu grupta aşırı tedavi uygulanmıştı. Aşırı tedavi ora-
nı literatürde %11-35 arasında bildirilmektedir (23). 
HGSIL Pap smearlerde bildirilen %8-12 arasındaki 
yanlış pozitifliğin final patolojide ≤CIN1 lezyonu 
olan hastaların sayısına katkıda bulunacağı unutul-
mamalıdır (24).
 Kliniğimizin servikal neoplaziler için refere 
bir merkez olması nedeniyle, HGSIL sitoloji sonuç-
larının bir kısmının dış merkezlerden elde edilmiş 
olması çalışmamızın limitasyonlarından birisidir. 
Bilindiği gibi patologların Pap smear’leri değerlen-
dirmesinde farklılıklar bulunmaktadır (25). Biopsi 
ve eksizyonel işlemler sonucu elde edilen sonuçlar 
hastanemizde birden fazla patolog tarafından de-
ğerlendirilmiştir ve bu durum jinekopatologlar ara-
sında bile farklı sonuçlara yol açabilmektedir (26). 
Çalışmamızın diğer bir limitasyonu kolposkopik 
biopsilerin birden fazla uygulayıcı tarafından ya-
pılmış olması ve bu uygulayıcıların önemli bir kıs-
mının jinekolojik onkoloji yan dal eğitim sürecinde 
olan uzmanlardan oluşmasıdır.

SONUÇ

 Biz bu çalışmamızda, özellikle CIN açısından 
yüksek riskli olan bir hasta kohortunu; HGSIL si-
tolojisi bulunan kadınların kolposkopik biopsi ve 
eksizyonel işlem ile elde edilen histoloji sonuçlarını 
karşılaştırdık. Bulgularımız sitoloji sonucu HGSIL 
olan hastalarda kolposkopik biopsinin CIN2+ ve 
hatta invaziv kanserleri bile atlayabildiğini gös-
termiştir. Bu hastalarda sadece kolposkopik biopsi 
sonucuna güvenip ASCCP kılavuzunun 12. ay ko-
test seçeneğini önermiş olsaydık, gerçek CIN2+ 
hastaların yaklaşık beşte birini (n= 31/158, %19,6), 
invaziv kanserlerin ise %5’ini (n=2/39) atlamış ola-
caktık. Bu nedenle HGSIL sitoloji sonucu olan has-
talara biopsi sonucu ≤CIN1 gelse bile eksizyonel 
işlem seçeneği sunulmasının daha doğru ve güvenli 
olacağını düşünmekteyiz.
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