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oz

Amag: PapSmear Test (PST) sonucu yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonun diglanamadigi atipik skuamoz hiicre
anormalligi (ASC-H) olarak saptanmis hastalarin servikal
biyopsi sonuglarini sunmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: 2004-2016 tarihleri arasinda jinekolojik
onkoloji poliklinigine basvuran 7527 hastadan alinan pap
smear test (PST) sonuglart retrospektif olarak incelendi. PST
sonucu ASC-H olarak rapor edilen 201 hastayatani amagl
yaptlan kolposkopi, servikal biyopsi, yapilmis ise Loop Elect-
rosurgical Excision Procedure (LEEP) ve soguk konizasyon
patoloji sonuglar: degerlendirildi.

Bulgular: PST yapilan toplam 7527 hastadan 201 inde
(%2,6) servikal sitoloji sonucu ASC-H olarak saptandi. Ca-
lismaya dahil edilen 197 hastanin kolposkopi ve punch biyop-
si sonuglart degerlendirildiginde, 107 (%54,3) hastada lez-
yon saptanmazken, 38 (%19,2) hastada servikalintraepitelyal
neoplazi-1 (CIN1), 19 (%9,6) hastada servikalintraepitelyal
neoplazi-2 (CIN2), 22 (%11, 1) hastada servikal intraepitelyal
neoplazi-3 (CIN3), 6 (%3) hastada karsinoma insitu (CIS) ve
5 (%2,5) hastada servikal karsinom saptandi. CIN2, CIN3 ve
ClSsaptanan 47 (%100) hasta, CINI saptanan 12 (%31,5)
hasta, biyopsi sonuglart normal olmasina ragmen, malignite
agisindan gtipheli servikal goriintiive sahip 14 (%13) has-
ta olmak iizere toplam 73 hastaya servikal eksizyonel islem
uygulandi. Elli hastaya LEEP, 23 hastaya soguk konizasyon
uygulandi (Tablo 2). Eksizyonel prosediir uygulan ve biyopsi
sonucu CIN3 olan ii¢ hastada soguk konizasyon sonrasi pato-
loji sonucu skuamoz hiicreli karsinom olarak rapor edildi.

Sonug¢: PST de ASC-H saptanan hastalarin %26,3 "linde
CIN2 ve iistii lezyon saptanmasi, ayni zamanda bu hastalarda
Human PapillomaVirus (HPV) pozitifliginin yiiksek olmasi
nedeniyle, bu hastalarin kolposkopi ve servikal biyopsi ile
degerlendirilmesinin preinvaziv lezyonlarin saptanmasi agi-
sidan onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: ASCH, servikal biyopsi, servikal intraepitelyal
neoplazi

ABSTRACT

Assessment of the Results of Cervical Biopsy in Patients
with Atypical Squamous Cells, Cannot Rule Out High Grade
Squamous Intraepithelial Lesion

Objective: We aimed to present the results of cervical biopsy
of patients diagnosed as atypical squamous cell abnormality
(ASC-H) in PapSmear Test (PST) results, where high-grade
squamous intraepithelial lesion can not be excluded.

Material and Methods: The PST results from 7527 patients
who applied to the gynecological oncology polyclinic be-
tween 2004 and 2016 were retrospectively reviewed. The
results of colposcopy, cervical biopsy, and Loop Electrosur-
gical Excision Procedure (LEEP) and cold conization were
evaluated for 201 patients diagnosed as ASC-H for diagnos-
tic purposes

Results: Of the 7527 patients who underwent PST, 201 (2.6%)
were diagnosed as cervical cytology ASC-H. The colposcopy
and punch biopsy results of 197 patients were evaluated, 107
(54.3%) patients had no lesions, 38 (19.2%) patients had Cer-
vical Intraepithelial Neoplasia-1 (CINI1), 19 (9.6%) patients
had Cervical Intraepithelial Neoplasia-2(CIN2), 22 (11.1%)
patients had Cervical Intraepithelial Neoplasia-3 (CIN3), 6
(3%) patients had carcinoma in situ (CIS) and 5 (2.5%) pa-
tients had cervical carcinoma. Cervical excisional procedure
was performed in 47 (100%) patients with CIN2, CIN3, CIS, in
12 (31.5%) patients with CINI and in 14 (13%) patients with
the suspicion of malignancy due to the benign pathological re-
sults. 50 patients received LEEP and 23 patients received cold
salivation. Three patients with biopsy results of CIN3 who un-
derwent excisional procedure were found to have squamous
cell carcinoma as a result of cold conization.

Conclusion: We conclude that colposcopy and cervical biopsy
of these patients are important for the detection of preinvasive
lesions, because 26.3% of the ASCH patients in the PST have
a high CIN-2 or higher lesion and high Human Papilloma
Virus (HPV) positivity.
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GIRiS

Serviks kanseri, diinya genelinde meme ve kolorektal
kanserlerden sonra 3. siklikta, Jinekolojik malignite-
ler arasinda ise endometriyal kanserden sonra en sik
2. siklikta izlenir. Servikal kanser, tarama ve onleme
programinin uygulanmadigi tilkelerde 2. en yaygin
kanser tipi iken etkin tarama programlari, erken tani
ve etkin tedavi olanaklarinin gelismesiyle birlikte ser-
vikal kanser siklig1 gerileme gostermis, altinci hatta
bazi iilkelerde onuncu siraya kadar gerileme goster-
mistir . Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ka-
yitlarina gore tilkemizde serviks kanseri siklig1 sirala-
mada 8. sirada yer almaktadir .

Servikal kanseri gelisiminde HPV baslica rol oyna-
maktadir ve servikal kanserlerin %99,7’sinde sap-
tanmaktadir ®. Tarama yontemi olarak ucuz, kolay
ulagilabilen ve etkin olan, ilk kez Papanicolaou tara-
findan 1941 yilinda tanimlanmis olan pap smear test
(PST) kullanilir @, Testin etkinligini arttirabilmek
amactyla 1988 ve 1991°de A.B.D’de Amerikan Ulu-
sal Kanser Enstitiisti iki kez toplanmis ve giliniimiizde
kullanilmakta olan yeni siniflandirma sistemi “Bet-
hesdasystem (BS)” gelistirmistir “>. En son 2013
yilinda yapilan revizyon ile atipik skuamoz hiicreler
(ASC); onemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicre-
ler (ASCUS) ve yiiksek gradeli servikal intraepitelyal
lezyonun ekarte edilemedigi atipik skuamoz hiicreler
(ASC-H) olmak tizere iki guruba ayrilmaktadir ©.
Taramaya yirmi bir yasindan dnce baglanmasi one-
rilmemekle birlikte, 21-29 yas araliginda 3 yilda bir
pap test, 30 yas ve lizerinde 3 yilda bir pap test veya
5 yilda bir co-test (hpv ve pap test kombinasyonu)
onerilmektedir .

Biz bu ¢alismada, hastanemiz jinekoloji onkoloji po-
liklinigine bagvuran ASC-H’11 hastalarin servikal bi-
yopsi sonuglarini, onamlarimni alarak sunmay1 amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

2004-2016 yillar1 arasinda Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onko-
loji Poliklinigine yonlendirilmis 7527 hastanin PST
sonuglar tarandi ve sonucu ASC-H olan 201 hasta
calisma igin incelendi. Caligma hasta verilerinin ge-
riye doniik taranmasi seklinde yapildi. Caligmamizda
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“American Society for Colposcopy and Cervical Pat-
hology” (ASCCP) 2013 algoritmasina uygun olarak
sadece servikal kanser taramasi yapilmis hastalar ca-
lismaya dahil edildi.

Bu olgularin tiimiinde tanisal kolposkopi yapildi. Ta-
nisal kolposkopi sirasinda anormal goriiniime sahip
alana rastlandiginda o boélgeden histopatolojik 6rnek-
leme yapildi. Hastalarin kolposkopi, servikal biyopsi,
endoservikal kiiretaj (ECC) sonuglar1 ve yapilmis ise
LEEP, soguk konizasyon sonuglar1 degerlendirildi.
Dért hasta biyopsi sonuglarinin eksik olmasi nedeniy-
le calisma dis1 birakildi. Daha 6nce servikal malignite
veya CIN nedeniyle opere edilmis ve takipte servi-
kal sitoloji sonucu ASC-H ¢ikmis hastalar ¢calismaya
alimmadi. Toplam 197 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Sonuglar SPSS 10. kullanilarak istatistiksel olarak
analiz edildi.

BULGULAR

Hasta yaslar1 21-81 arasinda idi. Ortalama yas 42+11,
ortalama parite 2,4+1,6 idi. Toplam 7527 pap test
yapilan hasta arasindan 201 (%2,6) hastada servikal
sitoloji sonucu ASC-H olarak bulundu. Yapilan kol-
poskopi ve servikal punch biopsi, endoservikal kanal
kiiretaji sonrasinda 107 hastada lezyon saptanmazken
(%54,3), 38 (%19,2) hastada CIN1, 19 (%9,6) hasta-
da CIN2, 22 (%]11,1) hastada CIN3, 6 (%3) hastada
karsinoma insitu (CIS), 5 (%2,5) hastada ise servi-
kal karsinom saptandi (Tablo 1). CIN2, CIN3 ve CIS
saptanan 47 (%100), CINI saptanan 12 (%31,5) ve
biyopsi sonuglart normal olmasina ragmen, malignite
acisindan siipheli servikal goriintiiye sahip 14 (%13)
hastada servikal eksizyonel islem uygulandi. Servi-
kal exsizyonel islem uygulanan hastalarin 50’sine
LEEP, 23’line soguk konizasyon uygulandi (Tablo 2).
Eksizyonel prosediir uygulanan 73 hastanin 70’inde

Tablo 1. Pap testte ASC-H saptanan hastalarin biyopsi sonuc-
lar.

*Biyopsi n, (%)
Negatif 107 (54,3)
CIN1 38(19,2)
CIN2 19 (9,6)
CIN3 22 (11,1)
CIS 6(3)
Servikal kanser 5(2,5)

*Endoservikal kanal kiiretaji, kolposkopikpunch biyopsi.
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Servikal Biyopsi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

LEEP ve soguk konizasyon sonrast patoloji sonug-
lar1 kolposkopi ve servikal punch biyopsi sonuglari
ile uyumlu olarak saptanirken, biyopsi sonucu CIN3
saptanan 3 hastada soguk konizasyon sonrasi patoloji
sonucu skuamdz hiicreli karsinom rapor edildi.

Tablo 2. Eksizyonel islem uygulanan hastalarin islem sonrasi
patoloji sonuglari.

Biyopsi sonucu (n) LEEP Soguk  Toplam exizyonel
konizasyon islem n (%)

Negatif ~ (107) 14 - 14 (13)

CIN 1 (38) 12 - 12 (31,5)

CIN 2 (19) 15 4 19 (100)

CIN 3 (22) 4 18 22 (100)

CIS ©6) - 6 6 (100)

TARTISMA

Servikal kanser taramasinda birincil hedef serviks
kanserini Onlemektir. Bu, preinvaziv servikal lez-
yonlarin saptanmasi, tedavi edilmesi ve takipleri ile
saglanabilir . Servikal sitoloji sonucu ASC-H olan
kadinlar yiiksek oranda HPV pozitifligine sahip ol-
duklarindan ASC-H yo6netiminde HPV testi yer alma-
maktadir ®. ASCCP 2013 algoritmasma gére HPV
test sonucu ne olursa olsun ilk incelemenin kolposko-
pi ile yapilmasi 6nerilmektedir ©.

Katki ve ark. 19 yaptiklari ¢aligmada, ASC-H insi-
dansimi %0,17 oraninda saptamislardir. Ryu ve ark.
(D 40 bin kisi ile yaptiklar1 ¢caligmada, ASC-H insi-
dansimi (%0,7) olarak rapor etmisken, Wright ve ark.
12 ise ASC-H insidansini %0,1 olarak bulmuslardir.
Yaptigimiz calismada, ASC-H sikligini literatiirden
fakli olarak %2,6 olarak saptadik. Oranin yiiksek ¢1k-
masi hastanemizin referans hastane olmasi nedeniyle
yiiksek riskli servikal sitolojilerin tarafimiza yonlen-
dirilmesine bagli olabilir.

Yapilan caligmalar pap test sonucu ASC-H sapta-
nan hastalarda yapilan ileri degerlendirmede CIN2
ve istll lezyonlar1 goriilme sikligiin arttigini ortaya
koymustur. Katki ve ark. 19 yaptiklar1 ¢alismada, pap
testte ASC-H saptanan hastalarda kolposkopi ve bi-
yopsi sonrast CIN- 2 ve {istii lezyonlarin goriilme ora-
nint %35, CIN-3 ve {istii lezyonlarin goriilme oranini
%18, servikal kanser goriilme oranint ise %2,6 olarak
saptamislardir. Ryu ve ark. (') benzer bir ¢aligmada,
CIN2 ve istii lezyonlarin oranimi %34,5, CIN3 ve

tistii lezyonlarin oranini %23,5, servikal kanser goriil-
me oranint %1,9 olarak saptamiglardir. Calismamiz-
da literatiir ile uyumlu olarak servikal kanser oranini
%2,5 olarak saptarken, literatiirde belirtilenden farkl
olarak CIN2 ve iistii lezyonlarin oranint %26,3 CIN-
3 ve iistii lezyonlarin oranin1 %16,7 olarak saptadik.

Preinvaziv servikal hastaliklar i¢in eksizyonel pro-
sediirler, LEEP, eksizyonel konizasyon, CO, lazer
eksizyon ve histerektomidir. ASCCP 2013 kilavuzu,
25 yas iistii ASC-H veya yiiksek grade servikal int-
raepitelyal lezyon (HSIL) nedeniyle servikal biyopsi
yapilan ve sonucu negatif veya CIN1 olan hastalarin
yonetiminde; 12, 24 ayda co-test, diagnostik eksizyo-
nel iglem, veya bulgularin yeniden gozden gecirilme-
si olmak {izere 3 alternatif yol dnermektedir. Yirmi
bir-yirmi dort yas araliginda ise 6 ay araliklarla kol-
poskopi ve sitoloji ile takip dnermektedir.

Calismamizda, biyopsi sonucu CIN-2, CIN-3, CIS ¢i1-
kan 47 (%100) hasta, CIN 1 ¢ikan 12 (%31,5) hasta
ve negatif ¢ikan 14 (%13) hastada eksizyonel prose-
diir uygulandig belirlendi.

Sonug olarak, servikal sitoloji sonucu ASC-H sapta-
nan hastalarda %35 civarinda CIN- 2 ve istii lezyon-
lar1 barindirmasindan ve HPV pozitifliginin yiiksek
olmasi nedeniyle ASCCP kilavuzu ile uyumlu olarak
kolposkopi ve servikal biyopsi ile degerlendirilme-
sinin preinvaziv lezyonlarin saptanmasi agisindan
o6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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