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Yiiksek Dereceli
Skuaméz Intraepitelyal Lezyon Olgularinda
Transformasyon Bolgesi Eksizyonu Sonrasi
Endoservikal Cerrahi Sinir Pozitifligi

Endocervical Surgical Margin Positivity
After the Excision of Transformation Zone
in High Grade Squamous Intraepithelial Lesions

OZET Amag: Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon olgularinda transformasyon bélge-
si cerrahi eksizyonu sonras: endoserviks cerrahi sinir pozitifliginde yonetimin degerlendirilme-
sidir. Gereg ve Yéntemler: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dalinda Agustos 2000-Ekim 2010 tarihleri arasinda yiiksek dereceli skuamoéz intraepitelyal lez-
yon nedeni ile soguk konizasyon (n= 9) ve elektrocerrahi eksizyon igslemi (n=52) uygulanan 61
olgu ¢alismaya alindi. Altmis bir olgunun 14 (%22.9)’inde iglem sonras: endoservikal cerrahi si-
nir pozitifligi saptanmistir. Hastalarin demografik verileri cerrahi simir pozitifligi ile karsilasti-
rilmigtir. Bulgular: Endoservikal cerrahi sinir pozitifligi saptanan 14 olgunun 12’sinde
endoservikal cerrahi sinir pozitifligi ve 2.sinde endoservikal kanal kiiretaj pozitifligi bulunmus-
tur. Endoservikal cerrahi sinir pozitif olgularin 12’sine kalint1 hastalig1 ¢ikartmak i¢in ti¢ ay igin-
de konizasyon tekrari yapilmistir (soguk konizasyon n= 3, elektrocerrahi eksizyon n=9). Tki
hastaya histerektomi yapilmustir. Tkinci cerrahi islemde ve histerektomi materyallerinde invaziv
hastalik bulunmamistir. Endoservikal cerrahi sinir pozitifligi ile birden fazla servikal kadran tu-
tulumu arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p= 0.73). Sigara kullanimi 6ykiisii birden fazla ser-
vikal kadran tutulumu ile anlaml iligkili bulunmustur (p= 0.043). Sonug: Yiiksek dereceli servikal
intraepitelyal lezyonlarda kalint1 hastalik i¢in ikinci kez cerrahi iglem yapilmas: etkili bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Konizasyon; uterin servikal tiimérler

ABSTRACT Objective: To review the management of endocervical surgical margin positivity af-
ter the excision of transformation zone in high grade squamous intraepithelial lesions. Material
and Methods: Sixty one patients who underwent cold conization (n=9) or loop electrosurgical ex-
cision procedure (n=52) in Department of Obstetrics and Gynecology Ege University Faculty of
Medicine between August 2000 and October 2010 because of high grade squamous intraepithe-
lial lesion were included in the study. Endocervical margin positivity was discovered in 14
(22.9%) patients. The demographic parameters of the patients were correlated with surgical mar-
gin positivity. Results: 14 out of 61 (22.9%) patients were established endocervical surgical mar-
gin positivity after conization. While 2 of them was subsequent to endocervical canal curettage,
12 of them were endocervical surgical margin positivity. Reconization (cold conization n= 3, lo-
op electrosurgical excision procedure n= 9) was performed to 12 patients in order to excise the
residual disease in 3 months. Two patients underwent hysterectomy. Invasive disease does not
present in reconization and hysterectomy materials. Endocervical surgical margin positivity was
not significantly correlated with multiquadrant involvement (p= 0.73). History of cigarette smo-
king was significantly correlated with muliquadrant involvement (p= 0.043). Conclusion: Surgi-
cal management of residual disease is an effective method for high grade squamous intraepithelial
lesions.

Key Words: Conization; uterine cervical neoplasms
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istopatolojik yiiksek dereceli skuamdz in-
Htraepitelyal lezyon tanisinda hiicresel

anormallikler serviks epitelinin st 1/3
kismina kadar uzanmakta ve niikleer hiperkro-
mazi, pleomorfizm ve birka¢ mitoz goriilebi-
Imektedir. Yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyon sitolojik sonucu ile bagvuran olguya kol-
poskopik baki ile transformasyon bolgesinin tam
bir degerlendirmesi yapilmalidir. Kolposkopik ba-
ki ile birlikte ¢ok sayida servikal biyopsi ve endo-
servikal kanal kiiretaj transformasyon bolgesi
ekstirpasyonu 6ncesi yapilmasi gereken islemler-
dir. Transformasyon bolgesi genisligine ve servik-
sin anatomik durumuna goére bu bolgenin
¢ikartilmasi, soguk konizasyon ya da elektrocer-
rahi iglem ile yapilabilir.

Bu ¢alismanin amaci, yitksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon olgularinda transformasyon
bolgesi cerrahi eksizyonu sonras: endoserviks cer-
rahi sinir pozitifliginde yonetimin degerlendiril-
mesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Ana Bilim Dalinda Agustos 2000-Ekim
2010 tarihleri arasinda yiiksek dereceli skuamoz in-
traepitelyal lezyon nedeni ile soguk konizasyon (n=
9) ve elektrocerrahi eksizyon islemi (n=52) uygu-
lanan 61 olgu ¢alismaya alindi. Hastalarin hepsine
kolposkopik baki altinda servikal “punch” biyopsi
ve endoservikal kanal kiiretaji rutin olarak yapil-
mist1. Altmig bir olgunun 14 (%22.9)iinde islem
sonras! endoservikal cerrahi sinir pozitifligi saptan-
mistir. Endoservikal cerrahi sinir pozitifligi sapta-
nan 14 olgunun 12’sinde endoservikal cerrahi sinir
pozitifligi ve 2.sinde endoservikal kanal kiiretaj po-
zitifligi bulunmustur. Hastalarin cerrahi islem 6n-
cesi sitolojik tanilar1 Tablo 1’de goriilmektedir.
Servikal biyopsi tanis1 6ncesi bagvuru yakinmalari
ise Tablo 2’de goriilmektedir. Olgularin demografik
verileri de Tablo 3’te gorillmektedir.

Soguk konizasyon 6ncesi saat 3 ve 9 hizalarina
hemostatik dikis atilmigtir. Kolposkopik baki ile be-
lirlenen transformasyon bolgesi genisligine gore
cerrahi islem yapilmistir. Elektrocerrahi eksizyon
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TABLO 1: Yuksek dereceli intraepitelyal lezyon
nedeni ile cerrahi iglem uygulanan hastalarin
sitolojik bulgulari.

Sitolojik tani n %

ASC-US 13 21.3
ASC-H 1 1.6
LGSIL 21 34.4
HGSIL 26 427

TABLO 2: Y(ksek dereceli intraepitelyal lezyon
hastalarinin servikal biopsi éncesi basvuru yakinmalari.
Basvuru yakinmasi n %

Vajinal akinti 25 40.9
Anormal vajinal kanama 19 31.1
Postkoital vajinal kanama 11 18.3
Rutin muayene 5 8.1

Vulva kondilomu 1 1.6

TABLO 3: Yiksek dereceli intraepitelyal lezyon
hastalarinin demografik verileri.

n=61 Deger
322+425
41\61 (%67.2)
Sigara kullanimi 17\61 (%27.8)
Serviksin birden fazla kadran tutulumu 42\61 (%68.8)
4461 (%72.1)

Ortalama yas + SD / il
Multipar hasta

Konizasyon materyalinde koilositoz

islemi icin diatermi halkasi (BEI Medical Systems
Electrosurgical Loop Electrodes) 15-20 mm ug kul-
lanilmustir. Islem 6ncesi servikse dort kadran sub-
mukozal seyreltik epinefrin soliisyonu enjekte
edilmistir. Islem genel anestezi altinda ameliyatha-
ne kosullarinda yapilmis ve yaklasik 30 dakika siir-
miistlir. Genis transformasyon bolgeleri i¢in birden
fazla parca ¢ikartilmig ve endoservikal tutulum
stiphesi olan olgularda kanal kii¢iik elektrot ile ay-
rica gtkartilmistir. Soguk konizasyon ve elektro-
cerrahi eksizyon iglemleri sonrasinda endoservikal
kanal kiiretaji yapilmistir. Tiim materyaller Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Da-
linda incelenmistir.
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Tiim hastalarin demografik verileri ve sitolojik
sonuglar1 cerrahi sinir pozitifligi ile karsilagtiril-
mistir. Istatistiksel iglemler icin SPSS 15 for Win-
dows paket programi kullanilmistir.

I BULGULAR

Sitolojik bulgular1 Tablo 1’de izlenen hastalarin
kolposkopik bakiyla yapilan biyopsi sonuglarina
gore 61 hastanin 20’sinde servikal intraepitelyal ne-
oplazi (SIN) 3, diger hastalarda ise SIN 2 saptan-
mistir.

Endoservikal cerrahi sinir pozitif olgularin
12’sine kalint1 hastalig1 ¢ikartmak i¢in {i¢ ay i¢cinde
konizasyon tekrar1 yapilmistir (soguk konizasyon
n= 3, elektrocerrahi eksizyon n=9). Otuz dort ya-
sinda, bir cocugu olan ve 46 yasinda, bir ¢ocugu
olan iki olguya histerektomi yapilmustir. Tkinci cer-
rahi iglemde ve histerektomi materyallerinde inva-
ziv hastalik bulunmamaistur.

Endoservikal cerrahi sinir pozitifligi olan 14
olgunun (9 hasta SIN 3, 5 hasta SIN 2 nedeni ile
opere olmustu) 9'unda ve negatif olan 47 olgunun
32’sinde servikste birden fazla kadran tutulumu
bulunmustur. Endoservikal cerrahi sinir pozitifli-
gi ile birden fazla servikal kadran tutulumu ara-
sinda anlamli iligki bulunmamistir (p= 0.73).
Sigara kullanimi 6ykiisti, birden fazla servikal
kadran tutulumu ile anlamh iligkili bulunmustur
(p=0.043).

I TARTISMA

Elektrocerrahi eksizyon islemi sonrasi sebat eden
ya da kalint1 hastalik %1.9-66.8, ortalama %15 ora-
ninda ortaya ¢ikmaktadir.! Endoservikal cerrahi si-
nir tutulumu ve endoservikal glandiiler tutulum
yineleme riskini arttirmaktadir.? Tam olarak lezyo-
nun eksize edilemedigi ya da cerrahi sinirda servi-
kal intraepitelyal neoplazi bulunan olgularda
yineleme riski artmaktadir.?

Ayhan ve ark.nin* caligmasinda pozitif ekzo-
servikal cerrahi sinir1 olan ve konizasyon tekrari
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yapilan servikal intraepitelyal neoplazi-3 olgula-
rinda ikinci islemde mikroinvasiv servikal karsi-
nom saptanmigtir. Endoservikal cerrahi sinir
pozitifligi ile konizasyon islemi tekrari yapilan
hastalarimizda invaziv servikal kanser saptanma-
mistir.

Yiiksek dereceli servikal intraepitelyal lez-
yonlarda cerrahi sonrasi kalint1 hastalig: saptama-
da rezeksiyon sinirlarinin durumu sinirh bilgi
vermektedir. Tek basina cerrahi sinir pozitifligi ile
konizasyon tekrar1 ya da histerektomi karari veril-
memelidir. Islemden 4-6 ay sonra sitoloji, kolpos-
kopik baki ve endoservikal kiiretaj tekrar:
yapilabilir.> Bu caligmada endoservikal cerrahi si-
nir pozitifligi olan ve endoservikal kanal kiiretaji
pozitif olan tiim hastalara konizasyon iglemi tekra-
r1 yapilmis ya da histerektomi uygulanmistir.

Primer servikal intraepitelyal neoplazi tedavi-
sinde ve pozitif cerrahi sinir varliginda konizasyon
isleminden hemen sonra histerektomi yapilmasi
onerilmemektedir. Cerrahi sinir tutulumu olan ve
konizasyondan 6 hafta sonra histerektomi yapilan
olgularin %35’inde kalint1 hastalik bulunmamis-

t1r.°

Yiiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon
nedeni ile konizasyon geciren hastalarin takipleri
konusunda net bir fikir birligi yoktur.” Cerrahi s1-
nir pozitif ve yiiksek riskli human papilloma vi-
ris ile enfekte olan hastalara daha siki takip
gereklidir. Tiim hastalara en az 10 yil takip gerek-
lidir. Takip isleminin temelini sitolojik tarama
olusturmaktadir. Normal sitoloji olan olgularin
hicbirinde histolojik servikal intraepitelyal neop-
lazi yinelemesi saptanmamistir. Takipte kolpos-
kopik baki sitolojik taramaya ¢ok az katkida
bulunmaktadir.®?

Sonug olarak, kalint1 hastalik i¢in ikinci kez
cerrahi iglem yapilmasi etkili bir yontemdir. Histe-
rektomi yapilacak olgularin iyi se¢ilmesi gerekli-
dir.
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