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Amag: Pap smeari ASC-US (Onemi Belirlenemeyen Atipik Skuaméz Hiicreli) olan kadinlarin endo-
servikal kiiretaj (ECC) érneklerinde displastik lezyon sikligini belirlemek ve bu ECC 6rneklerinde
yliksek gradeli displazi ile iliskili muhtemel faktérleri degerlendirmektir.

Yéntem: Ocak 2017 - Haziran 2019 tarihleri arasinda Pap smear sonucu ASC-US olan ve kolpos-
kopik muayene sirasinda ECC yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demogra-
fik verileri ve patoloji sonuglari degerlendirildi.Histopatolojik veriler, CIN (servikal intraepitelyal
neoplazi) 2’den daha az (servisit, atrofi, servikal polip, metaplazi ve CIN 1) ve CIN 2+ (CIN 2/3/CIS
karinoma insutu) ve invaziv/mikroinvaziv kanser) lezyonlar olmak iizere 2 kategoride siniflandiril-
di. CIN 2+ risk faktérlerini degerlendirmek igin risk oranlari hesaplandi.

Bulgular: Toplam 901 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yetersiz kolposkopik muayenesi olan hastala-
rin %7.4’sinde CIN 2+ lezyon tespit edildi. Koloskopik muayenesi yeterli olan ve olmayan hastalar
arasinda endoservikal kanal displazisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.005). Bunun yaninda servikal biyopsi sonucu CIN 2+ olan hastalarin endoserviksinde CIN 2+
lezyon olma olasiligr diger grupla kiyaslandidinda istatistiksel olarak fark bulundu (p=0.001).
Yetersiz kolposkopi ve servikal biyopsisi CIN 2+ olan hastalarda endoservikal kanalda CIN 2+ gériil-
me riski sirasiyla 24 ve 139 kat ytiksekti.

Sonug: Pap smearde ASC-US sitolojisi olan kadinlarin endoservikal kanallarinda yiiksek dereceli
CIN sikhgi distiktiir. Endoservikal kanalda yiiksek dereceli displazinin 6ngériictisii olarak yiiksek
dereceli ektoservikaldisplazi ve yetersiz kolposkopi kullanilabilir ve bu hastalarda ECC yapilmasi
uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: endoservikal kiiretaj, kolposkopi, ASC-US
ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of dysplastic lesions in Endocervicalcurettage(ECC) speci-
mens of women with ASC-US (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance) and to
evaluate possible factors associated with high-grade dysplasia in these ECC specimens.

Method: The patients who had ASC-US result in Pap smear between January 2017 and June 2019
and who underwent ECC during colposcopic examination were retrospectively analyzed.
Demographic data and pathology results of the patients were evaluated. Histopathological data
were categorized into two categories as less than CIN 2 (cervicitis, atrophy, cervical polyp, meta-
plasia and CIN 1) and CIN2 + (CIN 2/3 / CIS (carcinoma in sutu) and invasive / microinvasive
cancer) lesions. Risk ratios were calculated to evaluate CIN 2+ risk factors.

Results: A total of 901 patients were included in the study. CIN 2+ lesions were detected in 7.4%
of patients with inadequate colposcopic examination. There was a statistically significant differ-
ence in endocervical canal dysplasia between the patients with and without sufficient coloscopic
examination (p=0.005). There was a statistically significant difference in the presence of CIN 2+
lesion in the endocervix of patients with CIN2 + cervical biopsy (p=0.001). In patients with inad-
equate colposcopy and positive cervical biopsy, the risk of CIN 2+ in the endocervical canal was
24 and 139 times higher, respectively.

Conclusion: Women with ASC-US cytology in Pap smear have a low incidence of high-grade CIN
in the endocervical canal. High-grade ectocervical dysplasia and insufficient colposcopy can be
used as predictors of high-grade dysplasia in the endocervical canal and ECC may be acceptable
in these patients
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GiRiS

Endoservikal kiiretaj (ECC), endoservikal kanalin bir
kiret ile cevresel olarak kazinmasini iceren prose-
dirdir. Genelde ECC’nin belirli populasyonlarda
(gebeler) yapilmamasi gerektigi konusunda fikir birli-
gi olmasina ragmen, ECC’nin hangi hastaya yapilmasi
gerektigi konusunda tartismalar devam etmektedir
(), Bazi kolposkopistler, ECC yapilmasinin endoservi-
kal kanalda prekanserdz ve invazivservikal kanserin
kacirilmasini 6nleyebilecegini disliniirler ve gebe
olmayan tiim kadinlarin kolposkopik muayenelerin-
de, kolposkopik bulgulari normal olmasina ve tim
transformasyon bolgesinin gorilmesine ragmen, ECC
yapmayi tercih ederler 2%, Ote yandan, diger kolpos-
kopistler ECC’nin gereksiz bir prosediir oldugunu ve
sadece secilmis vakalarda yapilmasi gerektigini 6ne
strerler 79,

Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi,
ylksek gradeli sitolojisi, kolposkopik muayenede
kesin lezyonu olmayan disiik gradeli sitolojisi veya
kolposkopik incelemenin yetersiz oldugu kadinlarda
ECC’yi Onerir. Bununla birlikte, yeterli bir kolposkopi
ve kolposkopide gorinir lezyonu olan diistk gradeli
sitolojisi olan kadinlarda, ECC zorunlu olmamakla
beraber kabul edilebilir bir prosedurdir (9,
Dolayisiyla, Pap smeari ASC-US olan kadinlarda
ECC’nin yapilmasi netlik kazanmamistir.

Biz calismamizda Pap smeari ASC-US olan kadinlarin
ECC 6rneklerinde displastik lezyon sikligini belirleme-
yi ve bu ECC 6rneklerinde yuksek gradeli displazi ile
iliskili muhtemel faktérleri degerlendirmeyi amagla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda Pap smear
sonucu ASC-US olmasi nedeniyle kolposkopi yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Kolposkopik
muayene sirasinda ECC yapilan tiim hastalar ¢alisma-
ya dahil edildi. Patoloji sonucu olmayan ve smear
sonucunda endoservikal hiicre varligi olan hastalar
galisma digi birakildi. Yas, parite, menopoz durumu
ve kolposkopik biyopsi ve ECC patoloji sonuglarini
iceren demografik veriler toplandi.

Kolposkopik muayeneler jinekolojik onkologlar tara-

findan servikse %3-5 asetik asit soliisyonu uygulan-
diktan sonra yapildi. Tiim skuamokolumnar bileske
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gorildigiinde muayene yeterli kabul edildi. Asetik
asit uygulamasindan sonra, diiz veya hafif ylikselmis,
cogunlukla iyi sinirli, asetowhite lezyon, punktuat
patern veya mozaik patern saptandiginda kolposko-
pik sonug pozitif olarak kabul edildi. Servikal biyopsi
ornekleri servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) icin
supheli alandan alindi. Eger muayene sirasinda skua-
mokolumnar bileske goriinmiyorsa kolposkopi
“yetersiz” olarak tanimlandi. ECC, transformasyon
bolgesinin veya proksimal servikal lezyonun genis
Olglide yeterince gorsellestiriimedigi durumlarda
yapildi. ECC, rutin lokal uygulama sonrasi novak
kiret ile yapildi ve histopatolojik 6rnek alindi. Klinik
tedavi, patologlarinin histolojik tanisina gére yapildi.
Bu calismada yeterli endoservikal 6rneklemesi olan
hastalar analiz edildi. Histopatolojik veriler, CIN 2’den
daha az (servisit, atrofi, servikal polip, metaplazi ve
CIN 1) ve CIN2+ (CIN 2/3/CIS (karsinoma insitu) ve
invaziv/mikroinvaziv kanser) lezyonlar olmak tizere 2
kategoride siniflandirildi. Univariate analizde anlamli
¢ikanlar multivariate analizi ile degerlendirildi.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler ‘SPSS version 20.0 statistical program’ kullani-
larak analiz edildi. Devamli degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Devamli
degiskenlerin karsilastirilmasinda dagilimin normal
veya anormal olmasina gore Student-t test ve
MannWhitney U testi kullanildi. Univariate analizler-
de CIN 2+ risk faktorlerini degerlendirmek igin
Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi.
Lojistik regresyon analizinde enter metodu ile degis-
kenler secildi ve ilk kategoriler referans olarak alina-
rak risk oranlari (Risk ratio) hesaplandi. Sonuglar
% 95 gliven araliginda, p<0,05 anlamhlik diizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 901 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 43111 idi. 901 kadindan 708 (%78.6)’i
premenopozal donemde, 193 (% 21.4)'G menopozal
dénemdeydi.

Kolposkopik muayene 807 hastada (%89.6) kolposko-
pik inceleme yeterliydi. 149 (% 16.5) unda biyopsi
yapilmadi. Hastalarin 42 (% 4.7)'sinde endoservikal
kanalda CIN 1 lezyon saptandi ve CIN 2/3/CIS ve inva-
ziv/mikroinvaziv kanser oranlarisirasiyla %2.8 (n=25)
ve% 0.1 (n=1) idi.
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Tablo 1 ve Tablo 2'de endoservikal kanalda CIN 2+
lezyonu olan ve olmayan hastalarin klinikopatolojik
ozelliklerini gostermektedir. CIN 2+ lezyon, yetersiz
kolposkopik muayenesi olan hastalarin %7.4 (7/94)
sinde tespit edildi. Koloskopik muayenesi yeterli olan
ve olmayan hastalar arasinda endoservikal kanal
displazisi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi (p=0.005). Endoservikal kanalinda CIN 2+
lezyon olan 17 (% 65.4) hastanin servikal biyopsi
sonucunda CIN 2+ lezyon vardi (p=0.013). CIN 2’den
daha az biyopsi sonucu olan hastalarin 4 (4/695)’tinde
endoservikal kanalda CIN 2 veya daha yiiksek dere-
celi lezyonlar vardi.

Univariate analizde anlamli c¢ikanlar multivariate
analizi ile degerlendirildi. Multivariate lojistik regres-
yon analizinde yeterli kolposkopi ve servikal biyopsi
pozitif olan hastalarda endoservikal kanalda CIN 2 +
gorilme riski sirasiyla 3.3 ve 73.4 kat ylksekti. Tablo
3’de multivariate lojistik regresyon analizini goster-
mektedir.

TARTISMA

Sitolojik anomalileri olan hastalarda endoservikal
kanalin degerlendirilmesi, kolposkopik inceleme ile
gorilemeyebilecek bir lezyonun varliginin belirlen-
mesi icin 6nemlidir. Bununla birlikte, ECC icin kesin
endikasyonlar tartisiimaya devam etmektedir ©,
Gebelikte belirgin kontrendikasyonun yani sira, yasli
kadinlarda skuokolumnar bileskenin tamamen gor-
sellestirilmesindeki zorluktan dolayr ECC uygulama-
nin yararlari konusunda fikirbirligi vardir. Ancak,
ECC’yi yapmanin gerekli oldugu yas icin cut off dege-
ri kilavuzlarda belirtiimemistir 9. Sitolojiye ve kol-
poskopik anormalliklere gore ECC’den en fazla yarar-
lanacak kadinlari belirleyen ¢alismalarin sonuglari,
ECC uygulanan kadinlarin seciminde biaslar olmasi
nedeniyle yeterli degildir (15,

Massad ve ark. ), tim anormal sitolojik smeare
sahip hastalarda anormal ECC sonucunun belirleyici-
lerini degerlendirmisler ve yas, parite, ilk cinsel iligki
yasinin ve yetersiz kolposkopinin, anormal ECC
sonuglari ile iligkili faktorler oldugunu gdstermisler-
dir. Poomtavorn ve ark. “®ise, endoservikal kanalda,
yas, parite, ilk cinsel iliskideki yas ile yetersizkolpos-
kopi ve yiksek dereceli displazi lezyonlari arasinda
iliski bulmamustir. Biz calismamizda; yetersiz kolpos-
kopi ve kolposkopik muayenede yiksek gradeli lez-
yon slphesi olan hastalarin endoservikal kanalda

yuksek gradeli lezyonlarla iliskili oldugunu bulduk,
fakat yas, menopoz ve parite ile iliskili bulmadik. Bu
nedenle, kolposkopik muayenelerde stipheli yiiksek
gradeli lezyonuve vyetersiz kolposkopik degerlendir-
mesi olan hastalarda endoservikal kanal degerlen-
dirmek i¢in ECC yapilabilir. Pap smeari ASC-US olan
hastalarin 25’inde (%2.8), endoservikal kanalda CIN
2-3 lezyonlari vardi. Galismamizdaki Papsmeari ASC-
US olan hastalarin yiiksek gradeli endoservikal disp-
lazi sikhgr 6nceki calismalarda bildirilenlerle benzer-
dir (% 0.8-4.0) ®12, Calismaya katilan hastalarin
%10.5’inde kolposkopik incelemenin yetersiz oldugu
tespit edildi. Bu oranin daha onceki ¢alismalarda
% 5- 45.9 arasinda degistigi bildirilmistir 4720,

Massad ve ark. ?Y, yetersiz kolposkopisi olan tiim
anormal servikal smear sitolojili hastalarin endoser-
vikal kanaldaki displastik lezyon prevalansinin yeterli
kolposkopik muayeneye goére daha fazla oldugunu
(%31’e karsi %17) bildirmislerdir. Bizde ¢alismamizda
yetersiz ve yeterli kolposkopik muayenesi olan hasta-
lar arasinda ylksek gradeli endoservikal displazi
oraninda istatistiksel olarak anlamli fark bulduk
(% 7.4°e karsi % 2.4). Massad ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda, bizim calismamiza goére, yiksek gradeli
endoservikal displazi oraninin daha yiksek olmasinin
nedeni Massad ve arkadaslarinin ¢alismasinda Pap
smeari HSIL olan hastalarin da olmasindan kaynak-
lanmaktadir.

Ferenczy, kolposkopi ile anormal sitoloji agisindan
degerlendirilen tim kadinlara ECC yapilmasinin,
endoservikal kanalda hastaligi olmayan kadinlar igin
diagnostik soguk konizasyonundan kaginmaya yar-
dimci olacagini, bunun tersine pozitif ECC’li kadinla-
rin soguk konizasyon veya daha kesin bir cerrahi
isleme gonderilebilecegini desteklemistir @. Williams
ve arkadaslari, yeterli kolposkopik muayenesi olan
ASC-US ve LSIL hastalarinin endoservikal érneklerin-
de displastik lezyon oraninin 159 hastanin 4’Gnde
(% 2.5) oldugunu ve bu hastalarinda tamaminin
sadece hafif endoservikal displaziye sahip oldugunu
gostermislerdir @2, Bu nedenle, bu kadinlarda ECC’nin
yapilamayabilecegini 6ne sirdiler. Calismamizda
ECC sonuglarinin %2.9’unda CIN 2+ teshis edildi. ECC
ile tani alan ve biyopsi ile tani almama oranimiz
%0.6’yd1. Bu risk temelinde kolposkopi yapilan tim
hastalara ECC yapmali miyiz sorusunun cevabi olduk-
¢a zordur. Baska bir agidan bakildiginda ise hastalari-
mizin biytk boliminde servikal ve ECC biyopsi
sonuglari uyumluydu. Bu nedenle biyopsi sonucu
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servikal displazi agisindan pozitif gelen hastalarda
endoserviksin ECC ile degerlendirilmesinin uygun
olabilecegini distinliyoruz.

Calismamizda Endoservikal kanal displazisi agisindan
yuksek risk altindaki hastalari tanimlamak icin yapi-
lan multivariant analizde, yetersiz kolposkopik deger-
lendirmenin ASC-US sitolojisi olan hastalar icin endo-
servikal kanal tutulumu igin bagimsiz risk faktorleri
oldugunu gosterdik. Bulgularimiz mevcut servikal
kanser tarama kilavuzlarinda ECC endikasyonlari
olan; (1) ASC-H veya HSlILsitoloji; (2) yetersiz kolpos-
kopi ile ASC-US veya LSIL sitolojisini, desteklemekte-
dir.

Calismamizin glglt yani kolposkopik muayenelerin
jinekolog onkologlar tarafindan yapilmasidir. Ancak
calismamizin bazi kisithliklari vardi. Bunlar, ¢alisma-
mizin retrospektif olmasi ve ylksek gradeli endoser-
vikal displazi ile iliskili olabilecek bazi dermografik
kayitlarin tam olmamasidir.

Sonug olarak, ASC-US sitolojisi olan kadinlarin endo-
servikal kanallarinda yiiksek gradeli CIN sikhgi diistik-
tdr. Bu nedenle, bu kadinlarda rutin ECC uygulamasi
tartismalidir. Endoservikal kanalda yiksek gradeli
displazinin 6ngorusinde ylksek gradeli ektoservikal
displazi ve yetersiz kolposkopi kullanilabilir ve bu
hastalarda ECC yapilmasi uygun olabilir.

Etik Kurul Onay: istanbul Dr Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir
(Numara:2019-515)

Cikar Catigsmasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek almamistir.

Hasta Onami: Calisma retrospektif dosya tarama
seklinde yapilmis olup, hastanemizde tedavi géren
her hasta dosya acildiginda aydinlatilmis onam formu
imzalamaktadir.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained
from the Ethics Committee of Istanbul Dr Sadi Konuk
Training and Research Hospital (Number: 2019-
515).

Conflict of Interest: Authors did not declare any
conflict of interest.

Funding: The authors received no specific funding
for this work.

Informed Consent: The study was conducted as a

154

iKSSTD 2020;12(2):151-55

retrospective file scan and each patient in our hospi-
tal signs an informed consent form when the file is
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